ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS

Codigo: FOR-PSS-2
Version: 3

Fecha: Memo
1202303942 -
Pagina: 1 de 1

SUBDIRECCION
LOCAL / LOCALIDAD:

BOSA

SERVICIO SOCIAL:

CCT

UNIDAD OPERATIVA:

ANTONIA SANTOS

FECHA DE EVALUACION:
(DD/MM/AAAA)

3/10/2025

COBERTURA ATENDIDA
HOY:

45

CODIGO SIRBE
UNIDAD
OPERATIVA:

122364

NOMBRE DEL
PROFESIONAL
EVALUADOR:

ND CLAUDIA MARCELA BONILLA

ROL O CARGO -
SUBDIRECCION
TECNICA:

Nutricionista Dietista CCT Antonia

Santos

TIEMPO DE COMIDA A
VERIFICAR:

DESAYUNO

NUMERO DE
MENU:

26

NUMERO DE MUESTRAS

RESULTADO

NUMERO
TOTAL DE
MUESTRAS A
EVALUAR

GRUPO DE
EDAD
EVALUADO

MENU

PROGRAMADO

MENU REALIZADO|

PESO O
VOLUMEN
SERVIDO

ESTABLECIDO

ITEMS QUE
EVALUAN LA
VERIFICACION

20

CUMPLE |NO CUMPLE

>60 5

CAFE CON LECHE|CAFE CON LECHE

210

PESO O VOLUMEN
MUESTREADO

213

220 212

218

217

PORCENTAJE
ADECUACION

101

105 101

104

103

CALIFICACION

>60 5

CALDO DE PAPA
CON CARNE

CALDO DE PAPA
CON CARNE

240

PESO O VOLUMEN
MUESTREADO

245

246 247

260

255

PORCENTAJE
ADECUACION

102

103 103

108

106

CALIFICACION

>60 5

PAN TAJADO

PAN TAJADO

60

PESO O VOLUMEN
MUESTREADO

55

55 54

59

56

PORCENTAJE
ADECUACION

92

92 90

98

93

CALIFICACION

>60 5

PAPAYA

PAPAYA

100

PESO O VOLUMEN
MUESTREADO

96

112 123

112

127

PORCENTAJE
ADECUACION

96

112 123

112

127

CALIFICACION

PESO O VOLUMEN
MUESTREADO

PORCENTAJE
ADECUACION

CALIFICACION

PESO O VOLUMEN
MUESTREADO

PORCENTAJE
ADECUACION

CALIFICACION

PESO O VOLUMEN
MUESTREADO

PORCENTAJE
ADECUACION

—

CALIFICACION

Para diligenciar este documento tenga en cuenta las siguientes convenciones y marque en calificacion el numero correspondiente: Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES:

FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA
INFORMACION:

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S):
CEDULA DE CIUDADANIA:
CARGO:

-.*drmc‘-l'id W

MNP. KATHERINE RIVEROS

1.032.424.225

MANIPULADORA DE ALIMENTOS

3

FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA
LA VERIFICACION:

NOMBRE:

CEDULA DE CIUDADANIA:

CARGO:

) . s O
\_’,,‘,1444,04) M treelden (>

CLAUDIA MARCEA BONILLA OCAMPO

CC. 52171552
ND CCT ANTONIA SANTOS




Codigo: FOR-PSS-2

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 3
o Fecha: Memo
FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS 1202303942 -
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péglna 1 de 1
SUBDIRECCION FECHA DE EVALUACION:
BOSA SERVICIO SOCIAL: C.CT UNIDAD OPERATIVA: ANTONIA SANTOS 3/10/2025
LOCAL / LOCALIDAD: (DD/MM/AAAA)
CODIGO SIRBE NOMBRE DEL ROL O CARGO - . - .
COBERTU'_TSY’,*TEND'DA 45 UNIDAD 122364 PROFESIONAL ND CLAUDIA MARCELA BONILLA SUBDIRECCION | Nutricionista %Z:f;’;‘ CCT Antonia
: OPERATIVA: EVALUADOR: TECNICA:
TIEMPO DE COMIDA A NUMERO DE ¥
VERIFICAR: ALMUERZO MENU: 26 NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO
GRUPODE | tor Tl | e , voLumen | [TEMSQuE
EDAD MENU REALIZADO! EVALUAN LA 1 2 3 4 5 6 7 8 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 CUMPLE [NO CUMPLE
EVALUADO MUESTRAS A | PROGRAMADO SERVIDO VERIFICACION
EVALUAR ESTABLECIDO
PESO O VOLUMEN
MUESTREADO 245 240 243 238 235
SOPA DE SOPA DE PORCENTAJE
>60 5 PATACON PATACON 240 ADECUACION 102 100 1o1 9 98 3
CALIFICACION 3 3 3 3 3
PESO O VOLUMEN
MUESTREADO 102 110 107 99 107
ARROZ AL ARROZ AL PORCENTAJE
>60 5 PIMENTON PIMENTON 101 ADECUACION 101 109 106 % 106 3
CALIFICACION 3 3 3 3 3
PESO O VOLUMEN
CARNE RESEN | CARNE RESEN MUESTREADO & il % i %
PORCENTAJE
>60 5 SALSA SALSA 7 ADECUACION 113 105 116 103 110 3
CHIMICHURRI CHIMICHURRI
CALIFICACION 3 3 3 3 3
PESO O VOLUMEN
MUESTREADO 65 67 62 66 65
VERDURAS VERDURAS PORCENTAJE
>60 5 SALTEADAS SALTEADAS 60 ADECUACION 108 12 103 o 108 3
CALIFICACION 3 3 3 3 3
PESO O VOLUMEN | = 5, 214 217 | 211 215
MUESTREADO
JUGO DE JUGO DE PORCENTAJE
>60 5 TOMATE DE TOMATE DE 210 ADECUACION 101 102 103 100 102 3
ARBOL ARBOL
CALIFICACION 3 3 3 3 3
PESO O VOLUMEN
MUESTREADO 45 48 50 47 48
PAPA ALA PAPA ALA PORCENTAJE
>60 5 FRANCESA FRANCESA 45 ADECUACION 100 1o7 " 104 1o7 3
CALIFICACION 3 3 3 3 3
PESO O VOLUMEN |
| MUESTREADO S s e
I PORCENTAJE 1
\ ADECUACION I s
CALIFICACION I e

Para diligenciar este documento tenga en cuenta las siguientes convenciones y marque en calificacion el numero correspondiente: Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES:

FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA

INFORMACION:

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S):

CEDULA DE CIUDADANIA:
CARGO:

P‘drTW,DC]-T @ Wuesed

MNP. KATHERINE RIVEROS

1.032.424.225

MANIPULADORA DE ALIMENTOS

FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA
LA VERIFICACION:

NOMBRE:

) . s O
\_’,,‘,1444,04) M treelden (>

3

CLAUDIA MARCEA BONILLA OCAMPO

CEDULA DE CIUDADANIA:

CARGO:

CC. 52171552

ND CCT ANTONIA SANTOS




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS

TUUgo. T U o0~
2892

Version: 3

Fecha: Memo
1202303942 -

Pagina: 1 de 1

SUBDIRECCION
LOCAL / LOCALIDAD:

BOSA

SERVICIO SOCIAL:

CCT

UNIDAD OPERATIVA:

ANTONIA SANTOS

FECHA DE EVALUACION:
(DD/MM/AAAA)

9/10/2025

COBERTURA ATENDIDA
HOY:

54

CODIGO SIRBE
UNIDAD
OPERATIVA:

122364

NOMBRE DEL
PROFESIONAL
EVALUADOR:

ND CLAUDIA MARCELA BONILLA

ROL O CARGO -
SUBDIRECCION
TECNICA:

Nutricionista Dietista CCT Antonia
Santos

TIEMPO DE COMIDA A
VERIFICAR:

DESAYUNO

NUMERO DE
MENU:

NUMERO DE MUESTRAS

RESULTADO

NUMERO
TOTAL DE
MUESTRAS A
EVALUAR

GRUPO DE
EDAD
EVALUADO

MENU
PROGRAMADO

MENU REALIZADO|

PESO O
VOLUMEN
SERVIDO

ESTABLECIDO

ITEMS QUE
EVALUAN LA
VERIFICACION

CUMPLE |NO CUMPLE

62 5

CAFE CON LECHE

CAFE CON LECHE

210

PESO O VOLUMEN
MUESTREADO

212

214

217

208

PORCENTAJE
ADECUACION

101

102

103

99

CALIFICACION

PAN INTEGRAL

PAN INTEGRAL

60

PESO O VOLUMEN
MUESTREADO

60

62

61

66

PORCENTAJE
ADECUACION

100

103

102

110

CALIFICACION

62 5

HUEVOS
REVUELTOS

HUEVOS
REVUELTOS

PESO O VOLUMEN
MUESTREADO

55

52

51

53

51

PORCENTAJE
ADECUACION

108

102

106

100

104

CALIFICACION

62 5

BANANO

BANANO

PESO O VOLUMEN
MUESTREADO

929

106

11

121

107

100

PORCENTAJE
ADECUACION

99

106

111

121

107

CALIFICACION

PESO O VOLUMEN
MUESTREADO

PORCENTAJE
ADECUACION

CALIFICACION

PESO O VOLUMEN
MUESTREADO

PORCENTAJE
ADECUACION

CALIFICACION

PESO O VOLUMEN
MUESTREADO

PORCENTAJE
ADECUACION

\\

|

CALIFICACION

Para diligenciar este documento tenga en cuenta las siguientes convenciones y marque en calificacion el numero correspondiente: Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES:

INFORMACION:

CARGO:

FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S):
CEDULA DE CIUDADANIA:

Trreas Rbies

MNP.DYANA BOLANOS

52.917.312

MANIPULADORA DE ALIMENTOS

FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA
LA VERIFICACION:

NOMBRE:

) . s O
\_’,,‘,1444,04) M treelden (>

3

CLAUDIA MARCEA BONILLA OCAMPO

CEDULA DE CIUDADANIA:

CARGO:

CC. 52171552

ND CCT ANTONIA SANTOS




Cadigo: FOR-PSS-2

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 3
o Fecha: Memo
DE BOGOTAD.C FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS 1202303942 -
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 1
SUBDIRECCION FECHA DE EVALUACION:
BOSA SERVICIO SOCIAL: C.CT UNIDAD OPERATIVA: ANTONIA SANTOS 9/10/2025
LOCAL / LOCALIDAD: (DD/MM/AAAA)
CODIGO SIRBE NOMBRE DEL ROL O CARGO - o - .
COBERTUF'TSY‘_\TEND'DA 54 UNIDAD 122364 PROFESIONAL ND CLAUDIA MARCELA BONILLA SUBDIRECCION | Nuficlonsta Detista CCT Antonia
: OPERATIVA: EVALUADOR: TECNICA:
TIEMPO DE COMIDA A NUMERO DE ;
o e oM ALMUERZO MeRo. 4 NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO
oRUPODE | o | e voroven | [TEMsaue
EDAD | ot D | orobmAMADG |MENU REALIZADO|  YOLOMED EVALUAN LA 1 2 3 4 5 6 7 | 8 10 | 11 | 12| 13| 1a| 15| 16| 17 | 18| 19 | 20 | cuMPLE |NOCUMPLE
EVALUADO VERIFICACION
EVALUAR ESTABLECIDO
PESO O VOLUMEN
v 244 238 | 245 | 241 | 240
SOPA DE SOPA DE PORCENTAJE
>60 5 VERDURAS VERDURAS 240 ADECUACION 102 % 102 | 100 | 100 8
CALIFICACION 3 3 3 3 3
PESO O VOLUMEN
o oL 102 13 | 108 | 100 | 109
ARROZ CON | ARROZ CON PORCENTAJE
>60 5 AJONJOLI AJONJOLI 101 ADECUACION 1ot 2 107 108 | 108 3
CALIFICACION 3 3 3 3 3
PESO O VOLUMEN
00 YOL e 93 o7 100 9% 112
POLLO EN SALSA | POLLO EN SALSA PORCENTAJE
>60 5 0 0 85 R o 109 14 | 18 | 116 | 132 3
CALIFICACION 3 3 3 3 3
PESO O VOLUMEN
o oL 45 43 46 47 44
CuBIOS CuBIOS PORCENTAJE
>60 5 GUISADOS GUISADOS €0 ADECUACION I 72 77 n s 3
CALIFICACION 3 3 3 3 3
PESO O VOLUMEN
SO0 YOLME 212 210 | 214 | 218 | 213
JUGO DE JUGO DE PORCENTAJE
>60 5 GUANABANA | GUANABANA 210 ADECUACION 1ot 100 | 102 | 104 | tof 3
CALIFICACION 3 3 3 3 3
PESO O VOLUMEN
o oL 45 38 43 39 44
PORCENTAJE
5 40 ;
>60 PLATANO FRITO | PLATANO FRITO BN A 13 95 108 % 110 3
CALIFICACION 3 3 3 3 3
PESO O VOLUMEN [——— |
| MUESTREADO S R
| PORCENTAJE —— ]
— | ADECUACION I s et S
[~ | CALIFICACION I e B

Para diligenciar este documento tenga en cuenta las siguientes convenciones y marque en calificacién el nimero correspondiente: Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES:

FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA

INFORMACION:

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S):

CEDULA DE CIUDADANIA:
CARGO:

Do s, Retes

MNP.DYANA BOLANOS

52.917.312

MANIPULADORA DE ALIMENTOS

FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA
LA VERIFICACION:

NOMBRE:

5 i 2 )
Flopectio H &M/ =/

CLAUDIA MARCEA BONILLA OCAMPO

CEDULA DE CIUDADANIA:

CARGO:

CC. 52171552

ND CCT ANTONIA SANTOS




Cadigo: FOR-PSS-2
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 3
ALcALDis uavoR . Fecha: Memo
—_— FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS Pagina: 1 de 1
SUBDIRECCION BOSA [ SERVICIOSOCIAL: | CCT [ UNIDAD OPERATIVA: | ANTONIA SANTOS | FECHA DE EVALUACION: 18/10/2025
COBERTURA ATENDIDA CODIGO SIRBE NOMBRE DEL i ROL O CARGO - | Nutricionista Dietista CCT Antonia
122364 ND ROCIO CAMPO YANIZ .
HOY: 58 UNIDAD PROFESIONAL SUBDIRECCION Santos
TIEMPO DE COMIDA A NUMERO DE ]
VERIFICAR: ALMUERZO MENU: 13 NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO
GRUPODE | rora'oe | yewg
EDAD MENU REALIZADO EVALUAN LA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | CUMPLE |NO CUMPLE
EVALUADO | MUESTRAS A | PROGRAMADO SERVIDO VERIFIGACION
EVALUAR ESTABLECIDO
PESO O VOLUMEN
SOBREBARRIGA | SOBREBARRIGA MUESTREADO 7 7 % %6 7
>60 5 EN SALSA EN SALSA 55 3
PORCENTAJE
CRIOLLA CRIOLLA ADEGUACION 104 104 100 102 104
CALIFICACION 3 3 3 3 3
PESO O VOLUMEN
MUESTREADO 102 109 108 102 107
>60 5 ARROZ BLANCO | ARROZ BLANCO 101 3
PORCENTAJE 101 108 | 107 | 101 106
ADECUACION
CALIFICACION 3 3 3 3 3
PESO O VOLUMEN
MUESTREADO €0 & €0 62 &
60 5 CALABAZA CALABAZA 60 3
GUISADA GUISADA PORCENTAJE 100 108 100 103 108
ADECUACION
CALIFICACION 3 3 3 3 3
PESO O VOLUMEN
MUESTREADO 57 57 % %6 %
>60 5 PAPA AL PERJIL | PAPA AL PERJIL 55 3
PORCENTAJE 104 104 100 102 105
ADECUACION
CALIFICACION 3 3 3 3 3
PE@&%}’%:S?“ 240 240 240 240 240
60 5 SOPA DE SOPA DE 240 3
VERDURAS VERDURAS PORCENTAJE 100 100 100 100 100
ADECUACION
CALIFICACION 3 3 3 3 3
PESO O VOLUMEN
MUESTREADO 210 210 210 210 210
>60 5 JUGO DE MORA | JUGO DE MORA 210 3
PORCENTAJE 100 100 | 100 | 100 | 100
ADECUACION
CALIFICACION 3 3 3 3 3
| PESO O VOLUMEN I e N N
\ MUESTREADO 1 |
\ PORCENTAJE I —
———— | ADECUACION I s e S
CALIFICACION
Para diligenciar este documento tenga en cuenta las siguientes convenciones y marque en calificacién el nimero correspondiente: Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES:

/ﬂ//

FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA -A—m‘ s - FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA

INFORMACION: e I LA VERIFICACION:

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): MNP. KATHERINE RIVEROS NOMBRE: ROCIQLAMPO YANIZ
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.032.424.225 CEDULA DE CIUDADANIA: CC. 32828565

CARGO: MANIPULADORA DE ALIMENTOS CARGO: ND CCT ANTONIA SANTOS




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRAGION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS

Codigo: FOR-PSS-2

Version: 3

Fecha: Memo

Péagina: 1de 1
SUBDIRECCION BOSA [ SERVICIOSOCIAL: | CCT [ UNIDAD OPERATIVA: | ANTONIA SANTOS | FECHA DE EVALUACION: 21/10/2025
COBERTURA ATENDIDA CODIGO SIRBE f ROL O CARGO - | Nutricionista Dietista CCT Antonia
122364 ND ROCIO CAMPO YANIZ .
HOY: 61 UNIDAD SUBDIRECCION Santos
TIEMPO DE COMIDA A NUMERO DE ¢
VERIFICAR: CENA MENU: 16 NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO
EDAD MENU REALIZADO EVALUAN LA 1 2 3 4 5 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 CUMPLE [NO CUMPLE
EVALUADO MUESTRAS A | PROGRAMADO SERVIDO VERIFICACION
EVALUAR ESTABLECIDO
PESO O VOLUMEN
FILETE DE FILETE DE MUESTREADO 89 88 89 88 88
>60 5 PESCADO EN PESCADO EN 88 3
PORCENTAJE
SALSA CRIOLLA | SALSA CRIOLLA ADECUACION 101 100 101 100 100
CALIFICACION 3 3 3 3 3
PESSEOS¥§é:DhA§N 107 104 107 102 104
60 5 ARROZ AL ARROZ AL 101 3
PIMENTON PIMENTON PORCENTAJE 106 103 106 101 103
ADECUACION
CALIFICACION 3 3 3 3 3
ko BE I N I
60 5 ENSALADA ENSALADA 60 3
CAMPESINA CAMPESINA PORCENTAJE 103 100 100 108 108
ADECUACION
CALIFICACION 3 3 3 3 3
| o | | | | o
>60 5 PAPA CRIOLLA PAPA CRIOLLA 25 3
DORADA DORADA PORCENTAJE 104 108 100 108 112
ADECUACION
CALIFICACION 3 3 3 3 3
PEI\?SEOS'I\'/RC’)é A}\JDM CI)E N 240 240 240 240 240
60 5 SOPA DE SOPA DE 240 3
CONCHITAS CONCHITAS PORCENTAJE 100 100 100 100 100
ADECUACION
CALIFICACION 3 3 3 3 3
PESSEOS¥§é:DhA§N 210 210 210 210 210
>60 5 AROMATICA DE AROMATICA DE 210 3
FRUTAS FRUTAS PORCENTAJE 100 100 100 100 100
ADECUACION
CALIFICACION 3 3 3 3 3
— —
PESO O VOLUMEN — |
\\ MUESTREADO I I
\ PORCENTAJE \\\\
\ ADECUACION T
CALIFICACION

Para diligenciar este documento tenga en cuenta las siguientes convenciones y marque en calificacion el nimero correspondiente: Marque: (3) CUMPLIMIE!

NTO (1) NO CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES:

INFORMACION:

CARGO:

FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S):
CEDULA DE CIUDADANIA:

Tk ra s, Robics

MNP.DYANA BOLANOS

52.917.312

MANIPULADORA DE ALIMENTOS

FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA

LA VERIFICACION:
NOMBRE:

CEDULA DE CIUDADANIA:

CARGO:

//)//

ROZI0 CAMPO YANIZ

CC. 32828565

ND CCT ANTONIA SANTOS




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DF INTEGRAGION SOGIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS

Codigo: FOR-PSS-2

Versioén: 3

Fecha: Memo

Pagina: 1 de 1

SUBDIRECCION

BOSA

| SERVICIO SOCIAL:

CCT

| UNIDAD OPERATIVA:

ANTONIA SANTOS

| FECHA DE EVALUACION:

28/10/2025

COBERTURA ATENDIDA
HOY:

|

58

CODIGO SIRBE
UNIDAD

122364

NOMBRE DEL
PROFESIONAL

ND ROCIO CAMPO YANIZ

ROL O CARGO -
SUBDIRECCION

Nutricionista

Dietista CCT Antonia
Santos

TIEMPO DE COMIDA A
VERIFICAR:

DESAYUNO

NUMERO DE
MENU:

23

NUMERO DE MUESTRAS

RESULTADO

NUMERO
GRUPO DE
EDAD TOTAL DE

MUESTRAS A
EVALUADO EVALUAR

MENU
PROGRAMADO

MENU REALIZADO|

PESO O
VOLUMEN
SERVIDO

ESTABLECIDO

ITEMS QUE
EVALUAN LA
VERIFICACION

20

CUMPLE |NO CUMPLE

>60 5

LECHE CALIENTE

LECHE CALIENTE

210

PESO O VOLUMEN
MUESTREADO

210

210

210

210

210

PORCENTAJE
ADECUACION

100

100

100

100

100

CALIFICACION

>60 5

CALDO DE PAPA
CON CARNE

CALDO DE PAPA
CON CARNE

240

PESO O VOLUMEN
MUESTREADO

243

245

240

243

240

PORCENTAJE
ADECUACION

101

102

100

101

100

CALIFICACION

>60 5

PAN
HOJALDRADO

PAN
HOJALDRADO

60

PESO O VOLUMEN
MUESTREADO

60

60

60

60

60

PORCENTAJE
ADECUACION

100

100

100

100

100

CALIFICACION

>60 5

PAPAYA PICADA

PAPAYA PICADA

100

PESO O VOLUMEN
MUESTREADO

100

105

104

100

107

PORCENTAJE
ADECUACION

100

105

104

100

107

CALIFICACION

>60 5

PESO O VOLUMEN
MUESTREADO

PORCENTAJE
ADECUACION

CALIFICACION

>60 5

PESO O VOLUMEN
MUESTREADO

PORCENTAJE
ADECUACION

CALIFICACION

\

\

\

PESO O VOLUMEN
MUESTREADO

PORCENTAJE
ADECUACION

CALIFICACION

Para diligenciar este documento tenga en cuenta las siguientes convenciones y marque en calificacion el niumero correspondiente: Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES:

FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA

INFORMACION:

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S):

CEDULA DE CIUDADANIA:
CARGO:

-.*dﬁwpc‘-l' @ el

MNP. KATHERINE RIVEROS

1.032.424.225

MANIPULADORA DE ALIMENTOS

FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA
LA VERIFICACION:

NOMBRE:
CEDULA DE CIUDADANIA:
CARGO:

—

ROCI@’CAMPO YANIZ

TC. 32828565

ND CCT ANTONIA SANTOS




