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SUBDIRECCION LOCAL / o ) . . ’ ! FECHA DE EVALUACION:
LOCALIDAD: Cajica SERVICIO SOCIAL: | de Bienestar y Cuidado para Pe| UNIDAD OPERATIVA: Comunidad de Cuidado Hogar Clarita Santos (DM A) 16/04/2024
CODIGO SIRBE ROL O CARGO -
COBERTURA ATENDIDA HOY: 50 UNIDAD 1078 NOMBRE DEL PROFESIONAL Yamile Andrea Viana Osorio SUBDIRECCION Nutricionista
OPERATIVA: TECNICA:
TIEMPO DE COMIDA A NUMERO DE X
VERIFIGAR: Almuerzo MEND: 14 NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO
GRUPODE | fori'se | yens voLowen | - TEws ue
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
y ] MUESTREADO 71 73 73 73 71
ayores de Carne de Res y Carne de Res y PORCENTAJE
65 afios 5 Pechuga mechada | Pechuga mechada n ADECUACION 100 103 108 103 100 X
CALIFICACION 3 3 3 3 3
PESO O VOLUMEN
MUESTREADO 101 101 101 101 101
Mgéoar:z:e 5 Arroz con Fideos | Arroz con Fideos 101 ZSE(?E:EQ)JE 100 100 100 100 100 X
CALIFICACION 3 3 3 3 3
PESO O VOLUMEN
Ensalada de Ensalada de MUESTREADO 61 62 61 61 62
Mayores de Tomate, cebolla Tomate, cebolla PORCENTAJE
5 60 p
65 afios cabezona y cabezona y ADECUACION 101 102 101 101 102 X
lechuga lechuga CALIFICACION 3 3 3 3 3
PESO O VOLUMEN
M g MUESTREADO 57 57 57 57 57
ayores de . . PORCENTAJE
5 Y Y 55 Py
65 afios uca cocida uca cocida ADECUACION 102 102 102 102 102 X
CALIFICACION 3 3 3 3 3
PESO O VOLUMEN
MUESTREADO 240 240 240 240 240
Mayores de Sopa de cuchuco | Sopa de cuchuco PORCENTAJE
~ 5 . P 240 h
65 afios de maiz de maiz ADECUACION 100 100 100 100 100 x
CALIFICACION 3 3 3 3 3
PESO O VOLUMEN
y , MUESTREADO 180 180 180 180 180
ayores de Jugo de Jugo de PORCENTAJE
65 afios 5 Guanabana Guanabana 180 ADECUACION 100 100 100 100 100 X
CALIFICACION 3 3 3 3 3

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

OBSERVACIONES: Ninguna

FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA

INFORMACION:

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S):

CEDULA DE CIUDADANIA:

CARGO:

e
ot

Yamile Andrea Viana Osorio

43.256.738

Nutricionista

FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA / s
LA VERIFICACION: e ast Ruwreoti 0
NOMBRE: Sor Ana Inés Rincén Barbosa

CEDULA DE CIUDADANIA: 41.495.867

CARGO: Coordinadora




