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Realizar la evaluacion del cumpilmlento de las porcmnes serwdas ofrebldas en Ios Servicios somaies urante
INSTRUCCIONES PARA EL DIEIGENCIAMIENTO:

Unidad operati ogeratlv “nombre de la un
Direccion; registre la direccion exacta de la umdad operatwa y espemf que si la direccion es nueva o antigu
Teléforio: registre &l ntimeéro de teléfono’ de la unidad operat:va 51 tlene numero 'da teléfono fijo.y celular, registré los dos ndm
ara las umdades operatwas de operac;on dlrecta se escnbwa SDIS.

Fecha® dia;mesy afio: (dd/mm/aa) de |a aplicacion del formato de evaluacion. :
Cobertura atendida hoy: registre en nimeros la cobertura atendida el dia de la evaiuaclon_por grupo de edad venflcada en el sistema SIRBE

Grupo de edad evaluado: régistre el ntimero de arupo de edad evaluado'de acuerdd a'los grupos registrados en la cobertura del dia

Tamaho de muestra; registre ef tamafio de muestra de acuerdo al nimero de participantes por grupo de edad, ver tabla 3: plan de muestreo simple para inspeccion norma]-

Nivel aceptable de calidad {NAC), en porcentaje de items no conformes o no conformidades.
Alimento o'préparaciéh prodramada’ régistre’el alimenta o preparacion programada de’ acuerdd al ticlo'de meénuds establecido porla sDIS:

Alimento o preparacién realizada: registre el alimento o preparao:on ofrecida en la fecha y tiempo de cormcta en que se realazo Ia evaluacnon
Peso servido establecido: registre el peso servido establecido por la SDIS parala prepacidénevaliada. ; :

Porcentaie de cumplimiento: registre el porcentaje de cumplimiento de acuerdo a la siguiente formula: (Peso Muestreado * 100)/Peso sewldo estab]e(:ldo EE! porcentaje

debera ser registrado en nimeros enteros sin decimales, si el decimal es igual o mayor a 5 se aproximara al siguiente numero entero, ejemplo: 75,6% se registrara 76%.

Para los alimentos con contenido de proteina de origen animal el porcentaje deberd estar entre 100 y 110%, para las demas preparaciones el porcentaje debera estar enfre

90y 110%.

Cahﬂcacnon cain‘lque con. 1(uno) cuando el porcentaje NO CUMPLAy3 {tres) cuando el porcentaje CUMPLA SR e sl

Resultado; califique con 1 {uno) que indica NO CUMPLE o con 3 que indica CUMPLE, de acuerdo al niimero de aceptacmn o ne aceptamon establemdo para eI tamano

de la muestra en 1a tabla 3: Plan de muestreo simple para inspeccién normal- Nivel aceptable de calidad (NAC), en porcentaje de items no conformes o no corrformidades,
ejemplo: Si para el grupe de edad seleccionado debe tomar 5 muestras, de las cuales 1 no cumple, la calificacion sera 3 que indica cumplimiento del muestreo de peso

servido.

Observaciones: notas aclaratorias sobre eventos relacionados en la calificacion c_:u_a'nd_o.e_éta"seé-.‘i'.'NO CUMPLE .2

Nombres v apellidos en letra legible y firma del profesionat en Nutricion o Ingenieria de Alimentos que realizd la inspeccion.
Nombres v apellidos en letra legibie y firma del Coordinador o Responsable de la unidad operativa.

Tabla 3. Plan de muestreo simple para inspeccion normal- Nivel Aceptable de Calidad (NAC), en porcentaje de items no conformes o no conformidades.

. Nivel General de Inspeccion
Niveles - .
Generales de Tamafio del | Tamafio de
. Lote {a Muestra Numero de Numero de No
Inspeccion s iy
Aceptacion Aceptacion
(NAC)= 0% {NAC)=10%
A 2a8 2 0 &)
A 9a15 2 ¢]
B 16 a 25 3 0 0
C 26 a 50 5 1 2
C 51 a 90 5 1 2
D 91 a 150 8 2 3
E 151 a 280 13 3 4
F 281 a 500 20 5 6
G 501 a 1200 32 7 8




