
NÚMERO DE 
MENÚ:

3

GRUPO DE 
EDAD 

EVALUADO

NÚMERO 
TOTAL DE 

MUESTRAS A 
EVALUAR

MENÚ 
PROGRAMADO

MENÚ 
REALIZADO

PESO O 
VOLUMEN 
SERVIDO 

ESTABLECIDO

ITEMS QUE 
EVALUAN LA 

VERIFICACIÓN
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 CUMPLE NO CUMPLE

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO

220 200 228 197 221

PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

105% 95% 109% 94% 105%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO

240 256 240 262 263

PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

100% 107% 100% 109% 110%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO

60 61 56 60 58

PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

100% 102% 93% 100% 97%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO

100 94 108 101 101

PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

100% 94% 108% 101% 101%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO
PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

CALIFICACIÓN

Código: FOR-PSS-252

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES Versión: 3

FORMATO INSPECCIÓN PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS

Fecha: Memo I202303942 - 
20/12/2023

Página: 1 de 1

WILLIAM ANDRÉS RODRIGUEZ
ROL O CARGO - 
SUBDIRECCIÓN 

TÉCNICA:
NUTRICIONISTA

TIEMPO DE COMIDA A 
VERIFICAR:

DESAYUNO NÚMERO DE MUESTRAS RESULTADO

FECHA DE EVALUACIÓN: 
(DD/MM/AAAA)

COBERTURA ATENDIDA HOY: 58
CÓDIGO SIRBE 

UNIDAD 
OPERATIVA:

122781 NOMBRE DEL PROFESIONAL 
EVALUADOR:

SUBDIRECCIÓN LOCAL / 
LOCALIDAD:

LOS MARTIRES SERVICIO SOCIAL:
CENTRO TRANSITORIO DIA-

NOCHE
UNIDAD OPERATIVA:

CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO 
SAMPER MENDOZA

3/12/2025

MAYOR DE 60 
AÑOS

5
CALDO DE PAPA 
CON PECHUGA

CALDO DE PAPA 
CON PECHUGA

240 3

MAYOR DE 60 
AÑOS

5 TE EN LECHE TE EN LECHE 210 3

MAYOR DE 60 
AÑOS

5
COMPOTA

DE MANZANA 
CON CANELA

COMPOTA
DE MANZANA 
CON CANELA

100 3

MAYOR DE 60 
AÑOS

5 PAN BLANDO PAN BLANDO 60 3

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): ANA MARCELA OSORIO NOMBRE: WILLIAM ANDRES RODRIGUEZ

CÉDULA DE CIUDADANÍA: 1.005.438.054 CÉDULA DE CIUDADANÍA: 1.032.490.671

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

FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA 
INFORMACIÓN: 

FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA 
LA VERIFICACION:

CARGO: MANIPULADORA DE ALIMENTOS CARGO: NUTRICIONISTA

Luz Adriana Ruiz
Línea



NÚMERO DE 
MENÚ:

4

GRUPO DE 
EDAD 

EVALUADO

NÚMERO 
TOTAL DE 

MUESTRAS A 
EVALUAR

MENÚ 
PROGRAMADO

MENÚ 
REALIZADO

PESO O 
VOLUMEN 
SERVIDO 

ESTABLECIDO

ITEMS QUE 
EVALUAN LA 

VERIFICACIÓN
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 CUMPLE NO CUMPLE

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO

75 75 72 75 76

PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

106% 106% 101% 106% 107%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO

100 96 100 91 95

PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

99% 95% 99% 90% 94%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO

54 60 58 63 57

PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

90% 100% 97% 105% 95%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO

39 40 36 41 41

PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

98% 100% 90% 103% 103%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO

240 255 226 260 232

PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

100% 106% 94% 108% 97%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO

219 205 223 191 204

PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

104% 98% 106% 91% 97%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO
PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

CALIFICACIÓN

Código: FOR-PSS-252

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES Versión: 3

FORMATO INSPECCIÓN PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS

Fecha: Memo I202303942 - 
20/12/2023

Página: 1 de 1

WILLIAM ANDRÉS RODRIGUEZ
ROL O CARGO - 
SUBDIRECCIÓN 

TÉCNICA:
NUTRICIONISTA

TIEMPO DE COMIDA A 
VERIFICAR:

ALMUERZO NÚMERO DE MUESTRAS RESULTADO

FECHA DE EVALUACIÓN: 
(DD/MM/AAAA)

COBERTURA ATENDIDA HOY: 58
CÓDIGO SIRBE 

UNIDAD 
OPERATIVA:

122781 NOMBRE DEL PROFESIONAL 
EVALUADOR:

SUBDIRECCIÓN LOCAL / 
LOCALIDAD:

LOS MARTIRES SERVICIO SOCIAL:
CENTRO TRANSITORIO DIA-

NOCHE
UNIDAD OPERATIVA:

CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO 
SAMPER MENDOZA

4/12/2025

MAYOR DE 60 
AÑOS

5
ARROZ CON 

AJONJOLÍ
ARROZ CON 

AJONJOLÍ
101 3

MAYOR DE 60 
AÑOS

5
POLLO EN SALSA 

BBQ
POLLO EN SALSA 

BBQ
71 3

MAYOR DE 60 
AÑOS

5
TAJADA DE 
PLÁTANO

TAJADA DE 
PLÁTANO

40 3

MAYOR DE 60 
AÑOS

5
CUBIOS 

GUISADOS
CUBIOS 

GUISADOS
60 3

MAYOR DE 60 
AÑOS

5
JUGO DE 

GUANABANA
JUGO DE 

GUANABANA
210 3

MAYOR DE 60 
AÑOS

5
SOPA DE 

VERDURAS
SOPA DE 

VERDURAS
240 3

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): ANA MARCELA OSORIO NOMBRE: WILLIAM ANDRES RODRIGUEZ

CÉDULA DE CIUDADANÍA: 1.005.438.054 CÉDULA DE CIUDADANÍA: 1.032.490.671

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

FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA 
INFORMACIÓN: 

FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA 
LA VERIFICACION:

CARGO: MANIPULADORA DE ALIMENTOS CARGO: NUTRICIONISTA

Luz Adriana Ruiz
Línea

Luz Adriana Ruiz
Línea



NÚMERO DE 
MENÚ:

5

GRUPO DE 
EDAD 

EVALUADO

NÚMERO 
TOTAL DE 

MUESTRAS A 
EVALUAR

MENÚ 
PROGRAMADO

MENÚ 
REALIZADO

PESO O 
VOLUMEN 
SERVIDO 

ESTABLECIDO

ITEMS QUE 
EVALUAN LA 

VERIFICACIÓN
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 CUMPLE NO CUMPLE

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO

69 73 70 69 73

PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

100% 106% 101% 100% 106%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO

66 70 72 72 72

PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

99% 104% 107% 107% 107%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO

56 58 60 62 66

PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

93% 97% 100% 103% 110%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO

47 54 54 49 50

PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

94% 108% 108% 98% 100%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO

237 225 222 233 216

PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

99% 94% 93% 97% 90%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO

228 222 200 209 194

PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

109% 106% 95% 100% 92%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO
PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

CALIFICACIÓN

Código: FOR-PSS-252

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES Versión: 3

FORMATO INSPECCIÓN PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS

Fecha: Memo I202303942 - 
20/12/2023

Página: 1 de 1

WILLIAM ANDRÉS RODRIGUEZ
ROL O CARGO - 
SUBDIRECCIÓN 

TÉCNICA:
NUTRICIONISTA

TIEMPO DE COMIDA A 
VERIFICAR:

CENA NÚMERO DE MUESTRAS RESULTADO

FECHA DE EVALUACIÓN: 
(DD/MM/AAAA)

COBERTURA ATENDIDA HOY: 58
CÓDIGO SIRBE 

UNIDAD 
OPERATIVA:

122781 NOMBRE DEL PROFESIONAL 
EVALUADOR:

SUBDIRECCIÓN LOCAL / 
LOCALIDAD:

LOS MARTIRES SERVICIO SOCIAL:
CENTRO TRANSITORIO DIA-

NOCHE
UNIDAD OPERATIVA:

CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO 
SAMPER MENDOZA

5/12/2025

MAYOR DE 60 
AÑOS

5
ARROZ AL 
PEREJIL

ARROZ AL 
PEREJIL

67 3

MAYOR DE 60 
AÑOS

5
CARNE DE 

CERDO EN SALSA 
MIEL

CARNE DE 
CERDO EN SALSA 

MIEL
69 3

MAYOR DE 60 
AÑOS

5 PAPA EN CHUPE PAPA EN CHUPE 50 3

MAYOR DE 60 
AÑOS

5
RODAJAS DE 
TOMATE EN 
VINAGRETA

RODAJAS DE 
TOMATE EN 
VINAGRETA

60 3

MAYOR DE 60 
AÑOS

5

AROMÁTICA DE 
FRUTAS 

(HIERBAS Y 
MORA)

AROMÁTICA DE 
FRUTAS 

(HIERBAS Y 
MORA)

210 3

MAYOR DE 60 
AÑOS

5
SOPA DE 

CUCHUCO DE 
TRIGO

SOPA DE 
CUCHUCO DE 

TRIGO
240 3

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): ANA MARCELA OSORIO NOMBRE: WILLIAM ANDRES RODRIGUEZ

CÉDULA DE CIUDADANÍA: 1.005.438.054 CÉDULA DE CIUDADANÍA: 1.032.490.671

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

FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA 
INFORMACIÓN: 

FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA 
LA VERIFICACION:

CARGO: MANIPULADORA DE ALIMENTOS CARGO: NUTRICIONISTA

Luz Adriana Ruiz
Línea



NÚMERO DE 
MENÚ:

19

GRUPO DE 
EDAD 

EVALUADO

NÚMERO 
TOTAL DE 

MUESTRAS A 
EVALUAR

MENÚ 
PROGRAMADO

MENÚ 
REALIZADO

PESO O 
VOLUMEN 
SERVIDO 

ESTABLECIDO

ITEMS QUE 
EVALUAN LA 

VERIFICACIÓN
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 CUMPLE NO CUMPLE

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO

210 220 220 200 210

PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

100% 105% 105% 95% 100%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO

247 242 240 257 243

PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

103% 101% 100% 107% 101%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO

60 56 57 59 57

PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

100% 93% 95% 105% 100%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO

91 95 110 103 94

PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

91% 95% 121% 108% 85%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO
PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

CALIFICACIÓN

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO
PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

CALIFICACIÓN

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO
PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

CALIFICACIÓN

Código: FOR-PSS-252

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES Versión: 3

FORMATO INSPECCIÓN PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS

Fecha: Memo I202303942 - 
20/12/2023

Página: 1 de 1

LUZ ADRIANA RUIZ QUINCHIA 
ROL O CARGO - 
SUBDIRECCIÓN 

TÉCNICA:
NUTRICIONISTA

TIEMPO DE COMIDA A 
VERIFICAR:

DESAYUNO NÚMERO DE MUESTRAS RESULTADO

FECHA DE EVALUACIÓN: 
(DD/MM/AAAA)

COBERTURA ATENDIDA HOY: 58
CÓDIGO SIRBE 

UNIDAD 
OPERATIVA:

122781 NOMBRE DEL PROFESIONAL 
EVALUADOR:

SUBDIRECCIÓN LOCAL / 
LOCALIDAD:

LOS MARTIRES SERVICIO SOCIAL:
CENTRO TRANSITORIO DIA-

NOCHE
UNIDAD OPERATIVA:

CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO 
SAMPER MENDOZA

19/12/2025

MAYOR DE 60 
AÑOS

5
CALDO DE PAPA 

CON CARNE 
CALDO DE PAPA 

CON CARNE 
240 3

MAYOR DE 60 
AÑOS

5 TE EN LECHE TE EN LECHE 210 3

MAYOR DE 60 
AÑOS

5
COMPOTA DE 

PERA CON 
CANELA 

COMPOTA DE 
PERA CON 

CANELA 
100 3

MAYOR DE 60 
AÑOS

5 MOGOLLA MOGOLLA 60 3

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): JOHANA MARCELA BELTRAN NOMBRE: LUZ ADRIANA RUIZ QUINCHIA 

CÉDULA DE CIUDADANÍA: 52.740.185 CÉDULA DE CIUDADANÍA: 1.032.494.170

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

FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA 
INFORMACIÓN: 

FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA 
LA VERIFICACION:

CARGO: MANIPULADORA DE ALIMENTOS CARGO: NUTRICIONISTA

Luz Adriana Ruiz
Línea



NÚMERO DE 
MENÚ:

19

GRUPO DE 
EDAD 

EVALUADO

NÚMERO 
TOTAL DE 

MUESTRAS A 
EVALUAR

MENÚ 
PROGRAMADO

MENÚ 
REALIZADO

PESO O 
VOLUMEN 
SERVIDO 

ESTABLECIDO

ITEMS QUE 
EVALUAN LA 

VERIFICACIÓN
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 CUMPLE NO CUMPLE

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO

85 92 90 87 85

PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

100% 108% 106% 102% 100%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO

93 102 92 93 104

PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

92% 101% 91% 92% 103%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO

66 66 58 64 64

PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

110% 110% 97% 107% 107%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO

60 66 55 58 56

PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

100% 110% 92% 97% 93%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO

253 220 227 250 249

PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

105% 92% 95% 104% 104%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO

220 200 220 190 210

PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

105% 95% 105% 90% 100%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO
PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

CALIFICACIÓN

Código: FOR-PSS-252

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES Versión: 3

FORMATO INSPECCIÓN PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS

Fecha: Memo I202303942 - 
20/12/2023

Página: 1 de 1

LUZ ADRIANA RUIZ QUINCHIA 
ROL O CARGO - 
SUBDIRECCIÓN 

TÉCNICA:
NUTRICIONISTA

TIEMPO DE COMIDA A 
VERIFICAR:

ALMUERZO NÚMERO DE MUESTRAS RESULTADO

FECHA DE EVALUACIÓN: 
(DD/MM/AAAA)

COBERTURA ATENDIDA HOY: 58
CÓDIGO SIRBE 

UNIDAD 
OPERATIVA:

122781 NOMBRE DEL PROFESIONAL 
EVALUADOR:

SUBDIRECCIÓN LOCAL / 
LOCALIDAD:

LOS MARTIRES SERVICIO SOCIAL:
CENTRO TRANSITORIO DIA-

NOCHE
UNIDAD OPERATIVA:

CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO 
SAMPER MENDOZA

19/12/2025

MAYOR DE 60 
AÑOS

5 ARROZ BLANCO ARROZ BLANCO 101 3

MAYOR DE 60 
AÑOS

5 POLLO DORADO POLLO DORADO 85 3

MAYOR DE 60 
AÑOS

5 YUCA COCIDA YUCA COCIDA 60 3

MAYOR DE 60 
AÑOS

5

ENSALADA DE 
ZANAHORIA 

PEPINO TOMATE 
VINAGRE

ENSALADA DE 
ZANAHORIA 

PEPINO TOMATE 
VINAGRE

60 3

MAYOR DE 60 
AÑOS

5
LIMONADA CON 

AZUCAR
LIMONADA CON 

AZUCAR
210 3

MAYOR DE 60 
AÑOS

5 SOPA DE FIEOS SOPA DE FIEOS 240 3

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): JOHANA MARCELA BELTRAN NOMBRE: LUZ ADRIANA RUIZ QUINCHIA 

CÉDULA DE CIUDADANÍA: 52.740.185 CÉDULA DE CIUDADANÍA: 1.032.494.170

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

FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA 
INFORMACIÓN: 

FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA 
LA VERIFICACION:

CARGO: MANIPULADORA DE ALIMENTOS CARGO: NUTRICIONISTA

Luz Adriana Ruiz
Línea



NÚMERO DE 
MENÚ:

19

GRUPO DE 
EDAD 

EVALUADO

NÚMERO 
TOTAL DE 

MUESTRAS A 
EVALUAR

MENÚ 
PROGRAMADO

MENÚ 
REALIZADO

PESO O 
VOLUMEN 
SERVIDO 

ESTABLECIDO

ITEMS QUE 
EVALUAN LA 

VERIFICACIÓN
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 CUMPLE NO CUMPLE

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO

65 65 58 67 62

PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

105% 105% 94% 108% 100%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO

93 91 88 85 87

PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

109% 107% 104% 100% 102%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO

56 61 62 59 65

PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

93% 102% 111% 97% 105%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO

50 50 53 51 53

PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

100% 100% 106% 102% 100%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO

240 220 230 250 250

PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

100% 92% 96% 104% 104%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO

210 220 220 200 210

PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

100% 105% 105% 95% 100%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO
PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

CALIFICACIÓN

Código: FOR-PSS-252

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES Versión: 3

FORMATO INSPECCIÓN PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS

Fecha: Memo I202303942 - 
20/12/2023

Página: 1 de 1

LUZ ADRIANA RUIZ QUINCHIA 
ROL O CARGO - 
SUBDIRECCIÓN 

TÉCNICA:
NUTRICIONISTA

TIEMPO DE COMIDA A 
VERIFICAR:

CENA NÚMERO DE MUESTRAS RESULTADO

FECHA DE EVALUACIÓN: 
(DD/MM/AAAA)

COBERTURA ATENDIDA HOY: 58
CÓDIGO SIRBE 

UNIDAD 
OPERATIVA:

122781 NOMBRE DEL PROFESIONAL 
EVALUADOR:

SUBDIRECCIÓN LOCAL / 
LOCALIDAD:

LOS MARTIRES SERVICIO SOCIAL:
CENTRO TRANSITORIO DIA-

NOCHE
UNIDAD OPERATIVA:

CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO 
SAMPER MENDOZA

19/12/2025

MAYOR DE 60 
AÑOS

5 ESPAGUETI ESPAGUETI 85 3

MAYOR DE 60 
AÑOS

5 CERDO COCIDO CERDO COCIDO 62 3

MAYOR DE 60 
AÑOS

5
PAPA EN SALSA 

CRIOLLA 
PAPA EN SALSA 

CRIOLLA 
50 3

MAYOR DE 60 
AÑOS

5 ENSALADA ROJA ENSALADA ROJA 60 3

MAYOR DE 60 
AÑOS

5
AROMATICA DE 

FRUTAS (TOMATE 
DE ARBOL )

AROMATICA DE 
FRUTAS (TOMATE 

DE ARBOL )
210 3

MAYOR DE 60 
AÑOS

5
SOPA DE 
PATACON

SOPA DE 
PATACON

240 3

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): JOHANA MARCELA BELTRAN NOMBRE: LUZ ADRIANA RUIZ QUINCHIA 

CÉDULA DE CIUDADANÍA: 52.740.185 CÉDULA DE CIUDADANÍA: 1.032.494.170

CARGO: MANIPULADORA DE ALIMENTOS CARGO: NUTRICIONISTA

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

FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA 
INFORMACIÓN: 

FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA 
LA VERIFICACION:

Luz Adriana Ruiz
Línea



NÚMERO DE 
MENÚ:

22

GRUPO DE 
EDAD 

EVALUADO

NÚMERO 
TOTAL DE 

MUESTRAS A 
EVALUAR

MENÚ 
PROGRAMADO

MENÚ 
REALIZADO

PESO O 
VOLUMEN 
SERVIDO 

ESTABLECIDO

ITEMS QUE 
EVALUAN LA 

VERIFICACIÓN
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 CUMPLE NO CUMPLE

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO

210 220 220 200 210

PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

100% 105% 105% 95% 100%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO

55 54 54 59 58

PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

102% 100% 100% 109% 107%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO

65 63 62 66 56

PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

108% 105% 95% 105% 90%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO

93 99 110 98 102

PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

93% 99% 118% 99% 93%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO
PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

CALIFICACIÓN

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO
PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

CALIFICACIÓN

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO
PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

CALIFICACIÓN

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES 

Código: FOR-PSS-252

Versión: 3

FORMATO INSPECCIÓN PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS

Fecha: Memo I202303942 - 
20/12/2023

Página: 1 de 1

FECHA DE EVALUACIÓN: 
(DD/MM/AAAA)

SUBDIRECCIÓN LOCAL / 
LOCALIDAD:

LOS MARTIRES SERVICIO SOCIAL:
CENTRO TRANSITORIO DIA-

NOCHE
UNIDAD OPERATIVA:

CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO 
SAMPER MENDOZA

22/12/2025

CÓDIGO SIRBE 
UNIDAD 

OPERATIVA:
122781 NOMBRE DEL PROFESIONAL 

EVALUADOR:
LUZ ADRIANA RUIZ QUINCHIA 

ROL O CARGO - 
SUBDIRECCIÓN 

TÉCNICA:
NUTRICIONISTACOBERTURA ATENDIDA HOY: 58

TIEMPO DE COMIDA A 
VERIFICAR:

DESAYUNO NÚMERO DE MUESTRAS RESULTADO

MAYOR DE 60 
AÑOS

5
AROMATICA DE 

TOMATE DE 
ARBOL Y CANELA 

AROMATICA DE 
TOMATE DE 

ARBOL Y CANELA 
210 3

MAYOR DE 60 
AÑOS

5 HUEVO COCIDO HUEVO COCIDO 54 3

MAYOR DE 60 
AÑOS

5
COMPOTA DE 

MANZANA 
COMPOTA DE 

MANZANA 
100 3

MAYOR DE 60 
AÑOS

5 PAN BLANDO PAN BLANDO 60 3

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

FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA 
INFORMACIÓN: 

FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA 
LA VERIFICACION:

CARGO: MANIPULADORA DE ALIMENTOS CARGO: NUTRICIONISTA

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): JOHANA MARCELA BELTRAN NOMBRE: LUZ ADRIANA RUIZ QUINCHIA 

CÉDULA DE CIUDADANÍA: 52.740.185 CÉDULA DE CIUDADANÍA: 1.032.494.170

Luz Adriana Ruiz
Línea



NÚMERO DE 
MENÚ:

22

GRUPO DE 
EDAD 

EVALUADO

NÚMERO 
TOTAL DE 

MUESTRAS A 
EVALUAR

MENÚ 
PROGRAMADO

MENÚ 
REALIZADO

PESO O 
VOLUMEN 
SERVIDO 

ESTABLECIDO

ITEMS QUE 
EVALUAN LA 

VERIFICACIÓN
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 CUMPLE NO CUMPLE

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO

80 82 80 78 83

PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

104% 106% 104% 101% 108%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO

101 97 111 93 109

PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

100% 96% 110% 92% 108%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO

65 63 65 55 59

PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

108% 105% 108% 92% 98%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO

48 47 53 49 53

PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

96% 94% 106% 98% 106%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO

264 232 219 218 245

PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

110% 97% 91% 91% 102%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO

220 200 220 190 210

PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

105% 95% 105% 90% 100%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO
PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

CALIFICACIÓN

Código: FOR-PSS-252

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES Versión: 3

FORMATO INSPECCIÓN PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS

Fecha: Memo I202303942 - 
20/12/2023

Página: 1 de 1

SUBDIRECCIÓN LOCAL / 
LOCALIDAD:

LOS MARTIRES SERVICIO SOCIAL:
CENTRO TRANSITORIO DIA-

NOCHE
UNIDAD OPERATIVA:

CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO 
SAMPER MENDOZA

FECHA DE EVALUACIÓN: 
(DD/MM/AAAA)

22/12/2025

COBERTURA ATENDIDA HOY: 58
CÓDIGO SIRBE 

UNIDAD 
OPERATIVA:

122781 NOMBRE DEL PROFESIONAL 
EVALUADOR:

LUZ ADRIANA RUIZ QUINCHIA 
ROL O CARGO - 
SUBDIRECCIÓN 

TÉCNICA:
NUTRICIONISTA

TIEMPO DE COMIDA A 
VERIFICAR:

ALMUERZO NÚMERO DE MUESTRAS RESULTADO

MAYOR DE 60 
AÑOS

5
CARNE DE RES A 

LAS FINAS 
HIERBAS 

CARNE DE RES A 
LAS FINAS 
HIERBAS 

77 3

MAYOR DE 60 
AÑOS

5 ARROZ PAJARITO ARROZ PAJARITO 101 3

MAYOR DE 60 
AÑOS

5

POTECA DE 
AHUYAMA CON 
ARVEJA VERDE 

FRESCA 

POTECA DE 
AHUYAMA CON 
ARVEJA VERDE 

FRESCA 

60 3

MAYOR DE 60 
AÑOS

5
PAPA CRIOLLA AL 

PEREJIL 
PAPA CRIOLLA AL 

PEREJIL 
50 3

MAYOR DE 60 
AÑOS

5
SOPA DE 

CUCHUCO DE 
TRIGO 

SOPA DE 
CUCHUCO DE 

TRIGO 
240 3

MAYOR DE 60 
AÑOS

5 JUGO DE MANGO JUGO DE MANGO 210 3

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

FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA 
INFORMACIÓN: 

FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA 
LA VERIFICACION:

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): JOHANA MARCELA BELTRAN NOMBRE: LUZ ADRIANA RUIZ QUINCHIA 

CÉDULA DE CIUDADANÍA: 52.740.185 CÉDULA DE CIUDADANÍA: 1.032.494.170

CARGO: MANIPULADORA DE ALIMENTOS CARGO: NUTRICIONISTA

Luz Adriana Ruiz
Línea



NÚMERO DE 
MENÚ:

23

GRUPO DE 
EDAD 

EVALUADO

NÚMERO 
TOTAL DE 

MUESTRAS A 
EVALUAR

MENÚ 
PROGRAMADO

MENÚ 
REALIZADO

PESO O 
VOLUMEN 
SERVIDO 

ESTABLECIDO

ITEMS QUE 
EVALUAN LA 

VERIFICACIÓN
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 CUMPLE NO CUMPLE

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO

63 65 62 64 58

PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

102% 105% 100% 103% 94%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO

104 111 109 103 104

PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

103% 110% 108% 102% 103%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO

64 65 64 56 54

PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

107% 108% 100% 86% 84%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO

25 26 26 27 25

PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

100% 104% 104% 104% 96%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO

240 220 230 250 250

PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

100% 92% 96% 104% 104%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO

210 220 220 200 210

PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

100% 105% 105% 95% 100%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO
PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

CALIFICACIÓN

Código: FOR-PSS-252

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES Versión: 3

FORMATO INSPECCIÓN PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS

Fecha: Memo I202303942 - 
20/12/2023

Página: 1 de 1

SUBDIRECCIÓN LOCAL / 
LOCALIDAD:

LOS MARTIRES SERVICIO SOCIAL:
CENTRO TRANSITORIO DIA-

NOCHE
UNIDAD OPERATIVA:

CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO 
SAMPER MENDOZA

FECHA DE EVALUACIÓN: 
(DD/MM/AAAA)

23/12/2025

COBERTURA ATENDIDA HOY: 58
CÓDIGO SIRBE 

UNIDAD 
OPERATIVA:

122781 NOMBRE DEL PROFESIONAL 
EVALUADOR:

LUZ ADRIANA RUIZ QUINCHIA 
ROL O CARGO - 
SUBDIRECCIÓN 

TÉCNICA:
NUTRICIONISTA

TIEMPO DE COMIDA A 
VERIFICAR:

CENA NÚMERO DE MUESTRAS RESULTADO

MAYOR DE 60 
AÑOS

5
CARNE DE 

CERDO A LA 
NARANJA 

CARNE DE 
CERDO A LA 

NARANJA 
62 3

MAYOR DE 60 
AÑOS

5 ARROZ BLANCO ARROZ BLANCO 101 3

MAYOR DE 60 
AÑOS

5
TAJADA DE 
AGUCATE 

TAJADA DE 
AGUCATE 

60 3

MAYOR DE 60 
AÑOS

5
PAPA CRIOLLA 

DORADA 
PAPA CRIOLLA 

DORADA 
25 3

MAYOR DE 60 
AÑOS

5 SOPA DE GUINEO SOPA DE GUINEO 240 3

MAYOR DE 60 
AÑOS

5
AROMATICA DE 
FRUTAS (LULO )

AROMATICA DE 
FRUTAS (LULO )

210 3

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

FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA 
INFORMACIÓN: 

FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA 
LA VERIFICACION:

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): JOHANA MARCELA BELTRAN NOMBRE: LUZ ADRIANA RUIZ QUINCHIA 

CÉDULA DE CIUDADANÍA: 52.740.185 CÉDULA DE CIUDADANÍA: 1.032.494.170

CARGO: MANIPULADORA DE ALIMENTOS CARGO: NUTRICIONISTA

Luz Adriana Ruiz
Línea



NÚMERO DE 
MENÚ:

1

GRUPO DE 
EDAD 

EVALUADO

NÚMERO 
TOTAL DE 

MUESTRAS A 
EVALUAR

MENÚ 
PROGRAMADO

MENÚ 
REALIZADO

PESO O 
VOLUMEN 
SERVIDO 

ESTABLECIDO

ITEMS QUE 
EVALUAN LA 

VERIFICACIÓN
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 CUMPLE NO CUMPLE

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO

210 220 220 200 210

PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

100% 105% 105% 95% 100%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO

256 240 256 241 253

PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

107% 100% 107% 100% 105%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO

64 61 58 63 57

PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

107% 102% 91% 103% 98%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO

39 43 36 38 39

PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

98% 108% 92% 88% 108%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO
PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

CALIFICACIÓN

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO
PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

CALIFICACIÓN

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO
PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

CALIFICACIÓN

Código: FOR-PSS-252

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES Versión: 3

FORMATO INSPECCIÓN PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS

Fecha: Memo I202303942 - 
20/12/2023

Página: 1 de 1

SUBDIRECCIÓN LOCAL / 
LOCALIDAD:

LOS MARTIRES SERVICIO SOCIAL:
CENTRO TRANSITORIO DIA-

NOCHE
UNIDAD OPERATIVA:

CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO 
SAMPER MENDOZA

FECHA DE EVALUACIÓN: 
(DD/MM/AAAA)

29/12/2025

COBERTURA ATENDIDA HOY: 58
CÓDIGO SIRBE 

UNIDAD 
OPERATIVA:

122781 NOMBRE DEL PROFESIONAL 
EVALUADOR:

LUZ ADRIANA RUIZ QUINCHIA 
ROL O CARGO - 
SUBDIRECCIÓN 

TÉCNICA:
NUTRICIONISTA

TIEMPO DE COMIDA A 
VERIFICAR:

DESAYUNO NÚMERO DE MUESTRAS RESULTADO

MAYOR DE 60 
AÑOS

5 CAFÉ CON LECHE CAFÉ CON LECHE 210 3

MAYOR DE 60 
AÑOS

5
CALDO DE PAPA 

CON CARNE 
CALDO DE PAPA 

CON CARNE 
240 3

MAYOR DE 60 
AÑOS

5 PAN DE MAIZ PAN DE MAIZ 60 3

MAYOR DE 60 
AÑOS

5 GRANADILLA GRANADILLA 40 3

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

FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA 
INFORMACIÓN: 

FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA 
LA VERIFICACION:

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): JOHANA MARCELA BELTRAN NOMBRE: LUZ ADRIANA RUIZ QUINCHIA 

CÉDULA DE CIUDADANÍA: 52.740.185 CÉDULA DE CIUDADANÍA: 1.032.494.170

CARGO: MANIPULADORA DE ALIMENTOS CARGO: NUTRICIONISTA

Luz Adriana Ruiz
Línea



NÚMERO DE 
MENÚ:

1

GRUPO DE 
EDAD 

EVALUADO

NÚMERO 
TOTAL DE 

MUESTRAS A 
EVALUAR

MENÚ 
PROGRAMADO

MENÚ 
REALIZADO

PESO O 
VOLUMEN 
SERVIDO 

ESTABLECIDO

ITEMS QUE 
EVALUAN LA 

VERIFICACIÓN
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 CUMPLE NO CUMPLE

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO

67 66 64 65 63

PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

108% 106% 103% 105% 102%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO

91 99 94 106 108

PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

90% 98% 93% 105% 107%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO

61 61 65 66 56

PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

102% 102% 108% 110% 93%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO

58 57 51 54 50

PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

105% 104% 93% 98% 91%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO

260 259 238 252 220

PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

108% 108% 99% 105% 92%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO

220 200 220 190 210

PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

105% 95% 105% 90% 100%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO
PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

CALIFICACIÓN

Código: FOR-PSS-252

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES Versión: 3

FORMATO INSPECCIÓN PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS

Fecha: Memo I202303942 - 
20/12/2023

Página: 1 de 1

SUBDIRECCIÓN LOCAL / 
LOCALIDAD:

LOS MARTIRES SERVICIO SOCIAL:
CENTRO TRANSITORIO DIA-

NOCHE
UNIDAD OPERATIVA:

CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO 
SAMPER MENDOZA

FECHA DE EVALUACIÓN: 
(DD/MM/AAAA)

29/12/2025

COBERTURA ATENDIDA HOY: 58
CÓDIGO SIRBE 

UNIDAD 
OPERATIVA:

122781 NOMBRE DEL PROFESIONAL 
EVALUADOR:

LUZ ADRIANA RUIZ QUINCHIA 
ROL O CARGO - 
SUBDIRECCIÓN 

TÉCNICA:
NUTRICIONISTA

TIEMPO DE COMIDA A 
VERIFICAR:

ALMUERZO NÚMERO DE MUESTRAS RESULTADO

MAYOR DE 60 
AÑOS

5
CARNE DE RES 

GUISADA 
CARNE DE RES 

GUISADA 
62 3

MAYOR DE 60 
AÑOS

5
ARROZ CON 
ESPINACA 

ARROZ CON 
ESPINACA 

101 3

MAYOR DE 60 
AÑOS

5

POTECA DE 
AHUYAMA CON 
ARVEJA VERDE 

FRESCA 

POTECA DE 
AHUYAMA CON 
ARVEJA VERDE 

FRESCA 

60 3

MAYOR DE 60 
AÑOS

5
PAPA EN SALSA 

CRIOLLA
PAPA EN SALSA 

CRIOLLA
55 3

MAYOR DE 60 
AÑOS

5
SOPA DE 
CEBADA 

PERLADA 

SOPA DE 
CEBADA 

PERLADA 
240 3

MAYOR DE 60 
AÑOS

5 JUGO DE MANGO JUGO DE MANGO 210 3

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

FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA 
INFORMACIÓN: 

FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA 
LA VERIFICACION:

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): JOHANA MARCELA BELTRAN NOMBRE: LUZ ADRIANA RUIZ QUINCHIA 

CÉDULA DE CIUDADANÍA: 52.740.185 CÉDULA DE CIUDADANÍA: 1.032.494.170

CARGO: MANIPULADORA DE ALIMENTOS CARGO: NUTRICIONISTA

Luz Adriana Ruiz
Línea



NÚMERO DE 
MENÚ:

2

GRUPO DE 
EDAD 

EVALUADO

NÚMERO 
TOTAL DE 

MUESTRAS A 
EVALUAR

MENÚ 
PROGRAMADO

MENÚ 
REALIZADO

PESO O 
VOLUMEN 
SERVIDO 

ESTABLECIDO

ITEMS QUE 
EVALUAN LA 

VERIFICACIÓN
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 CUMPLE NO CUMPLE

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO

64 67 62 63 60

PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

103% 108% 100% 102% 97%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO

107 105 105 102 110

PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

106% 104% 104% 101% 109%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO

63 54 59 63 58

PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

105% 90% 94% 117% 98%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO

58 55 55 62 56

PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

97% 92% 95% 113% 102%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO

240 220 230 250 250

PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

100% 92% 96% 104% 104%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO

210 220 220 200 210

PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

100% 105% 105% 95% 100%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 
MUESTREADO
PORCENTAJE 
ADECUACIÓN

CALIFICACIÓN

Código: FOR-PSS-252

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES Versión: 3

FORMATO INSPECCIÓN PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS

Fecha: Memo I202303942 - 
20/12/2023

Página: 1 de 1

SUBDIRECCIÓN LOCAL / 
LOCALIDAD:

LOS MARTIRES SERVICIO SOCIAL:
CENTRO TRANSITORIO DIA-

NOCHE
UNIDAD OPERATIVA:

CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO 
SAMPER MENDOZA

FECHA DE EVALUACIÓN: 
(DD/MM/AAAA)

30/12/2025

COBERTURA ATENDIDA HOY: 58
CÓDIGO SIRBE 

UNIDAD 
OPERATIVA:

122781 NOMBRE DEL PROFESIONAL 
EVALUADOR:

LUZ ADRIANA RUIZ QUINCHIA 
ROL O CARGO - 
SUBDIRECCIÓN 

TÉCNICA:
NUTRICIONISTA

TIEMPO DE COMIDA A 
VERIFICAR:

CENA NÚMERO DE MUESTRAS RESULTADO

MAYOR DE 60 
AÑOS

5
CERDO SALSA 
CHAMPIÑON 

CERDO SALSA 
CHAMPIÑON 

62 3

MAYOR DE 60 
AÑOS

5
ARROZ CON 
ZANAHORIA 

ARROZ CON 
ZANAHORIA 

101 3

MAYOR DE 60 
AÑOS

5

ENSALADA 
ZANAHORIA 

PEPINO TOMATE 
CEBOLLA 

ENSALADA 
ZANAHORIA 

PEPINO TOMATE 
CEBOLLA 

60 3

MAYOR DE 60 
AÑOS

5 YUCA COCIDA YUCA COCIDA 60 3

MAYOR DE 60 
AÑOS

5 SOPA CARMELITA SOPA CARMELITA 240 3

MAYOR DE 60 
AÑOS

5
AROMATICA DE 
FRUTAS (PIÑA)

AROMATICA DE 
FRUTAS (PIÑA)

210 3

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

FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA 
INFORMACIÓN: 

FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA 
LA VERIFICACION:

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): JOHANA MARCELA BELTRAN NOMBRE: LUZ ADRIANA RUIZ QUINCHIA 

CÉDULA DE CIUDADANÍA: 52.740.185 CÉDULA DE CIUDADANÍA: 1.032.494.170

CARGO: MANIPULADORA DE ALIMENTOS CARGO: NUTRICIONISTA

Luz Adriana Ruiz
Línea


