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SUBDIRECCIONLOCAL/ FECHADEEVALUACION:
LOGALIDAD: LA MESA CUNDINAMARCA SERVICIO SOCIAL: COMUNIDAD DE CUIDAD UNIDAD OPERATIVA: COMUNIDAD DE CUIDADO LAS BRISAS (DDMMARAR) 17112/2025
CODIGOSIRBE ROLO CARGO-
COBERTURA ATENDIDA HOY: 50 UNIDAD 123039 NOMBRES&SSS;S?_ONAL LAURA CABRERA SUBDIRECCION NUTRICIONISTA
OPERATIVA: : TECNICA:
TIEMPODECOMIDAA ALMUERZO NUMERODE NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO
VERIFICAR: MENU:
GRUPODE NUMERO oS00 ITEMS QUE
TOTAL DE MENU . VOLUMEN
EDAD MUESTRASA|  ProGRavano | MENU REALIZADO SERVIDO EVALUAN LA 1 2 3 4 5 6 7 8 10 1| 12| 13| 1| 5| 6| 17| 18| 19| 20| cumpLE| NOCUMPLE
EVALUADO EVALUAR ESTARLECDO VERFICACION
PESOOVOLUMEN
MUESTREADO 47| 22| 42| 25| 243| 250| o2s4| 248
SOPADE SOPADE PORCENTAJE
PERSONASDE 6 VERDURAS VERDURAS 240 ADECUACION 102 1050{ o798 9722| 1004 102| 1004 992 3
60 ANOS Y MAS
CALIFICACION 3 3 3 3 3 3 3 3
PESOOVOLUVEN
POLLOENSALSA | POLLOENSALSA MUESTREADO es| 7| 7| 79| e | 7| e|
BBQ BBQ PORCENTAJE
PERSONASDE \
ot s 6 77 ADECUACION 1103{ 9059 9059| 10124 10519 o747] 9877 974 3
CALIFICACION 3 3 3 3 3 3 3 3
TAJADADE TAJADADE PESOOVOLUMEN
fagire fagires MUESTREADO 2| e| | B| B| 7| @| 2
PORCENTAJE
PERSONASDE X
oo 6 60 ADECUACION 120| 1084 1217 1217 125| 1289 1283 120 3
CALIFICACION 3 3 3 3 3 3 3 3
PESOOVOLUVEN
CUBIOS GUISADOS| CUBIOS GUISADOS MUESTREADO 60| 62| e | 65| e7| e8| 65| 63
PORCENTAJE
PERSONASDE \ ]
ot s 6 55 ADECUACION 1091 1204] 120 | 1182 1218 1234 1183 114 3
CALIFICACION 3 3 3 3 3 3 3 3
PESOO VOLUMEN
OJLANTRO"DZAL OJLANTRO"DZAL MUESTREADO 67| 16| 166| 168| 169| 66| 159| 168
PERSONAS DE PORCENTAJE
60 AROS Y MAS 6 165 ADECUACION 1012 100§ 1006 1018 1024| 1006 9636 1014 3
CALIFICACION 3 3 3 3 3 3 3 3
, PESOO VOLUMEN
GdUGODE GdUGODE MUESTREADO 20| 210 205| 220| 210| 215 210| 220
;)EESSSN/?(SM% 6 210 PRI 9524 100| 9762| 1048 100| 1024 100| 104 3
CALIFICACION 3 3 3 3 3 3 3 3
PESOOVOLUMEN
MUESTREADO
PORCENTAJE
ADECUACION
CALIFICACION

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

OBSERVACIONES: NINGUNA

FIRMAQUIENDAORECIBE LA

INFORMACION:

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S):

CEDULA DE CIUDADANIA:
CARGO:

J)au X0 Xujmm CLQ)‘UO ‘;\

LAURA CABRERA

1,070,966,782

NUTRICIONISTA

FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA

LA VERIFICACION:

NOMBRE:

CEDULA DE CIUDADANIA:

CARGO:

ALEJANDRA CARO VENEGAS

COORDINADORA




