
19/01/2026

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
77 78 79 78 78

PORCENTAJE 

ADECUACIÓN
100 101 103 101 101

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 

MUESTREADO
101 103 102 103 102

PORCENTAJE 

ADECUACIÓN
100 102 101 102 101

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 

MUESTREADO
62 61 60 60 60

PORCENTAJE 

ADECUACIÓN
103 102 100 100 100

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 

MUESTREADO
51 50 50 51 52

PORCENTAJE 

ADECUACIÓN
102 100 100 102 104

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 

MUESTREADO
241 241 240 240 240

PORCENTAJE 

ADECUACIÓN
100 100 100 100 100

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 

MUESTREADO
210 210 210 211 210

PORCENTAJE 

ADECUACIÓN
100 100 100 100 100

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

3MAYOR DE 60 5 JUGO DE MANGO JUGO DE MANGO 210

3MAYOR DE 60 5

SOPA DE 

CUCHUCO DE 

TRIGO 

SOPA DE 

CUCHUCO DE 

TRIGO 

240

CARGO: COORDINADORA CARGO: NUTRICIONISTA DIETISTA 

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): YEINY VICTORIA MARTINEZ NOMBRE: LUZ EDITH PRADA 

CÉDULA DE CIUDADANÍA: 52.707.635 CÉDULA DE CIUDADANÍA: 1,036,612,802

OBSERVACIONES:

FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA 

INFORMACIÓN: 

FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA 

LA VERIFICACION:

3

MAYOR DE 60 5

POTECA DE 

AHUYAMA CON 

ARVEJA VERDE 

POTECA DE 

AHUYAMA CON 

ARVEJA VERDE 

60 3

MAYOR DE 60 5
PAPA CRIOLLA AL 

PEREJIL 

PAPA CRIOLLA AL 

PEREJIL 
50

3

MAYOR DE 60 5 ARROZ PAJARITO ARROZ PAJARITO 101 3

MAYOR DE 60 5

CARNE DE RES A 

LAS FINAS 

HIERBAS 

CARNE DE RES A 

LAS FINAS 

HIERBAS 

77

NUTRICIONISTA DIETISTA OPERADOR COBERTURA ATENDIDA HOY: 53

TIEMPO DE COMIDA A 

VERIFICAR:
ALMUERZO NÚMERO DE MUESTRAS RESULTADO

CÓDIGO SIRBE 

UNIDAD 

OPERATIVA:

1222241
NOMBRE DEL PROFESIONAL 

EVALUADOR:
LUZ EDITH PRADA 

ROL O CARGO - 

SUBDIRECCIÓN 

TÉCNICA:

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES 

FECHA DE EVALUACIÓN: 

(DD/MM/AAAA)

SUBDIRECCIÓN LOCAL / 

LOCALIDAD:
PUENTE ARANDA SERVICIO SOCIAL:

CENTRO TRANSITORIO 

DIA/NOCHE
UNIDAD OPERATIVA:

CENTRO CUIDADO TRANSITORIO 

CUNDINAMARCA

Código: FOR-PSS-252

Versión: 3

FORMATO INSPECCIÓN PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS

Fecha: Memo I202303942 - 

20/12/2023

Página: 1 de 1



16/01/2026

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
87 86 88 85 85

PORCENTAJE 

ADECUACIÓN
102 101 104 100 100

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 

MUESTREADO
102 103 102 103 102

PORCENTAJE 

ADECUACIÓN
101 102 101 102 101

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 

MUESTREADO
60 61 60 60 60

PORCENTAJE 

ADECUACIÓN
100 102 100 100 100

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 

MUESTREADO
60 60 60 60 60

PORCENTAJE 

ADECUACIÓN
100 100 100 100 100

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 

MUESTREADO
240 241 240 240 240

PORCENTAJE 

ADECUACIÓN
100 100 100 100 100

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 

MUESTREADO
210 210 210 211 210

PORCENTAJE 

ADECUACIÓN
100 100 100 100 100

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

Código: FOR-PSS-252

Versión: 3

FORMATO INSPECCIÓN PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS

Fecha: Memo I202303942 - 

20/12/2023

Página: 1 de 1

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES 

FECHA DE EVALUACIÓN: 

(DD/MM/AAAA)

SUBDIRECCIÓN LOCAL / 

LOCALIDAD:
PUENTE ARANDA SERVICIO SOCIAL:

CENTRO TRANSITORIO 

DIA/NOCHE
UNIDAD OPERATIVA:

CENTRO CUIDADO TRANSITORIO 

CUNDINAMARCA

NUTRICIONISTA DIETISTA OPERADOR COBERTURA ATENDIDA HOY: 53

TIEMPO DE COMIDA A 

VERIFICAR:
ALMUERZO NÚMERO DE MUESTRAS RESULTADO

CÓDIGO SIRBE 

UNIDAD 

OPERATIVA:

1222241
NOMBRE DEL PROFESIONAL 

EVALUADOR:
LUZ EDITH PRADA 

ROL O CARGO - 

SUBDIRECCIÓN 

TÉCNICA:

3

MAYOR DE 60 5 ARROZ BLANCO ARROZ BLANCO 101 3

MAYOR DE 60 5
POLLO DORADO 

(COLOMBINA)

POLLO DORADO 

(COLOMBINA)
85

3

MAYOR DE 60 5

ENSALADA DE 

ZANAHORIA, 

PEPINO 

COHOMBRO, 

TOMATE Y 

VINAGRE

ENSALADA DE 

ZANAHORIA, 

PEPINO 

COHOMBRO, 

TOMATE Y 

VINAGRE

60 3

MAYOR DE 60 5 YUCA COCIDA YUCA COCIDA 60

OBSERVACIONES:

FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA 

INFORMACIÓN: 

FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA 

LA VERIFICACION:

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): YEINY VICTORIA MARTINEZ NOMBRE: LUZ EDITH PRADA 

CÉDULA DE CIUDADANÍA: 52.707.635 CÉDULA DE CIUDADANÍA: 1,036,612,802

CARGO: COORDINADORA CARGO: NUTRICIONISTA DIETISTA 

3MAYOR DE 60 5 SOPA DE FIDEOS SOPA DE FIDEOS 240

3MAYOR DE 60 5
LIMONADA CON 

AZUCAR

LIMONADA CON 

AZUCAR
210



16/01/2026

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
211 212 212 210 210

PORCENTAJE 

ADECUACIÓN
100 101 101 100 100

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 

MUESTREADO
240 240 241 242 243

PORCENTAJE 

ADECUACIÓN
100 100 100 101 101

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 

MUESTREADO
60 61 60 60 60

PORCENTAJE 

ADECUACIÓN
100 102 100 100 100

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 

MUESTREADO
100 101 102 102 103

PORCENTAJE 

ADECUACIÓN
100 101 102 102 103

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

Código: FOR-PSS-252

Versión: 3

FORMATO INSPECCIÓN PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS

Fecha: Memo I202303942 - 

20/12/2023

Página: 1 de 1

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES 

FECHA DE EVALUACIÓN: 

(DD/MM/AAAA)

SUBDIRECCIÓN LOCAL / 

LOCALIDAD:
PUENTE ARANDA SERVICIO SOCIAL:

CENTRO TRANSITORIO 

DIA/NOCHE
UNIDAD OPERATIVA:

CENTRO CUIDADO TRANSITORIO 

CUNDINAMARCA

NUTRICIONISTA DIETISTA OPERADOR COBERTURA ATENDIDA HOY: 53

TIEMPO DE COMIDA A 

VERIFICAR:
DESAYUNO NÚMERO DE MUESTRAS RESULTADO

CÓDIGO SIRBE 

UNIDAD 

OPERATIVA:

1222241
NOMBRE DEL PROFESIONAL 

EVALUADOR:
LUZ EDITH PRADA 

ROL O CARGO - 

SUBDIRECCIÓN 

TÉCNICA:

3

MAYOR DE 60 5
CALDO DE PAPA 

CON CARNE 

CALDO DE PAPA 

CON CARNE 
240 3

MAYOR DE 60 5 TÉ EN LECHE TÉ EN LECHE 210

3

MAYOR DE 60 5 MOGOLLA MOGOLLA 60 3

MAYOR DE 60 5

COMPOTA DE 

PERA CON 

CANELA 

COMPOTA DE 

PERA CON 

CANELA 

100

OBSERVACIONES:

FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA 

INFORMACIÓN: 

FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA 

LA VERIFICACION:

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): YEINY VICTORIA MARTINEZ NOMBRE: LUZ EDITH PRADA 

CÉDULA DE CIUDADANÍA: 52.707.635 CÉDULA DE CIUDADANÍA: 1,036,612,802

CARGO: COORDINADORA CARGO: NUTRICIONISTA DIETISTA 



15/01/2026

NÚMERO DE 

MENÚ:
18

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 86 85 85 85

PORCENTAJE 

ADECUACIÓN
100 101 100 100 100

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 

MUESTREADO
102 103 102 103 102

PORCENTAJE 

ADECUACIÓN
100 101 100 101 100

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 

MUESTREADO
60 61 60 60 60

PORCENTAJE 

ADECUACIÓN
100 102 100 100 100

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 

MUESTREADO
60 60 60 60 60

PORCENTAJE 

ADECUACIÓN
100 100 100 100 100

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 

MUESTREADO
240 241 240 240 240

PORCENTAJE 

ADECUACIÓN
100 100 100 100 100

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 

MUESTREADO
210 210 210 211 210

PORCENTAJE 

ADECUACIÓN
100 100 100 100 100

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

Código: FOR-PSS-252

Versión: 3

FORMATO INSPECCIÓN PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS

Fecha: Memo I202303942 - 

20/12/2023

Página: 1 de 1

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES 

FECHA DE EVALUACIÓN: 

(DD/MM/AAAA)

SUBDIRECCIÓN LOCAL / 

LOCALIDAD:
PUENTE ARANDA SERVICIO SOCIAL:

CENTRO TRANSITORIO 

DIA/NOCHE
UNIDAD OPERATIVA:

CENTRO CUIDADO TRANSITORIO 

CUNDINAMARCA

NUTRICIONISTA DIETISTA OPERADOR COBERTURA ATENDIDA HOY: 53

TIEMPO DE COMIDA A 

VERIFICAR:
ALMUERZO NÚMERO DE MUESTRAS RESULTADO

CÓDIGO SIRBE 

UNIDAD 

OPERATIVA:

1222241
NOMBRE DEL PROFESIONAL 

EVALUADOR:
LUZ EDITH PRADA 

ROL O CARGO - 

SUBDIRECCIÓN 

TÉCNICA:

3

MAYOR DE 60 5 SPAGUETTIS SPAGUETTIS 102 3

MAYOR DE 60 5 ALBONDIGAS ALBONDIGAS 85

3

MAYOR DE 60 5

ENSALADA ROJA 

CON LIMON Y 

CILANTRO 

ENSALADA ROJA 

CON LIMON Y 

CILANTRO 

60 3

MAYOR DE 60 5
PLATANO 

COCIDO 

PLATANO 

COCIDO 
60

OBSERVACIONES:

FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA 

INFORMACIÓN: 

FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA 

LA VERIFICACION:

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): YEINY VICTORIA MARTINEZ NOMBRE: LUZ EDITH PRADA 

CÉDULA DE CIUDADANÍA: 52.707.635 CÉDULA DE CIUDADANÍA: 1,036,612,802

CARGO: COORDINADORA CARGO: NUTRICIONISTA DIETISTA 

3MAYOR DE 60 5
SOPA DE 

MENUDENCIAS

SOPA DE 

MENUDENCIAS
240

3MAYOR DE 60 5
JUGO DE 

CURUBA 

JUGO DE 

CURUBA 
210



19/01/2026

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
210 212 212 210 210

PORCENTAJE 

ADECUACIÓN
100 101 101 100 100

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 

MUESTREADO
55 56 57 58 56

PORCENTAJE 

ADECUACIÓN
102 104 106 107 104

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 

MUESTREADO
60 61 60 60 60

PORCENTAJE 

ADECUACIÓN
100 102 100 100 100

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 

MUESTREADO
100 101 102 102 103

PORCENTAJE 

ADECUACIÓN
100 101 102 102 103

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

CARGO: COORDINADORA CARGO: NUTRICIONISTA DIETISTA 

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): YEINY VICTORIA MARTINEZ NOMBRE: LUZ EDITH PRADA 

CÉDULA DE CIUDADANÍA: 52.707.635 CÉDULA DE CIUDADANÍA: 1,036,612,802

OBSERVACIONES:

FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA 

INFORMACIÓN: 

FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA 

LA VERIFICACION:

3

MAYOR DE 60 5 PAN BLANDO PAN BLANDO 60 3

MAYOR DE 60 5
COMPOTA DE 

MANZANA 

COMPOTA DE 

MANZANA 
100

3

MAYOR DE 60 5 HUEVO COCIDO HUEVO COCIDO 54 3

MAYOR DE 60 5
COLADA FECULA 

DE MAIZ

COLADA FECULA 

DE MAIZ
210

NUTRICIONISTA DIETISTA OPERADOR COBERTURA ATENDIDA HOY: 53

TIEMPO DE COMIDA A 

VERIFICAR:
DESAYUNO NÚMERO DE MUESTRAS RESULTADO

CÓDIGO SIRBE 

UNIDAD 

OPERATIVA:

1222241
NOMBRE DEL PROFESIONAL 

EVALUADOR:
LUZ EDITH PRADA 

ROL O CARGO - 

SUBDIRECCIÓN 

TÉCNICA:

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES 

FECHA DE EVALUACIÓN: 

(DD/MM/AAAA)

SUBDIRECCIÓN LOCAL / 

LOCALIDAD:
PUENTE ARANDA SERVICIO SOCIAL:

CENTRO TRANSITORIO 

DIA/NOCHE
UNIDAD OPERATIVA:

CENTRO CUIDADO TRANSITORIO 

CUNDINAMARCA

Código: FOR-PSS-252

Versión: 3

FORMATO INSPECCIÓN PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS

Fecha: Memo I202303942 - 

20/12/2023

Página: 1 de 1



23/01/2026

NÚMERO DE 

MENÚ:
26

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
78 78 79 78 78

PORCENTAJE 

ADECUACIÓN
101 101 103 101 101

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 

MUESTREADO
101 103 102 103 102

PORCENTAJE 

ADECUACIÓN
100 102 101 102 101

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 

MUESTREADO
62 61 60 60 60

PORCENTAJE 

ADECUACIÓN
103 102 100 100 100

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 

MUESTREADO
32 33 31 30 32

PORCENTAJE 

ADECUACIÓN
107 110 103 100 107

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 

MUESTREADO
241 241 240 240 240

PORCENTAJE 

ADECUACIÓN
100 100 100 100 100

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 

MUESTREADO
210 210 210 211 210

PORCENTAJE 

ADECUACIÓN
100 100 100 100 100

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

Código: FOR-PSS-252

Versión: 3

FORMATO INSPECCIÓN PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS

Fecha: Memo I202303942 - 

20/12/2023

Página: 1 de 1

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES 

FECHA DE EVALUACIÓN: 

(DD/MM/AAAA)

SUBDIRECCIÓN LOCAL / 

LOCALIDAD:
PUENTE ARANDA SERVICIO SOCIAL:

CENTRO TRANSITORIO 

DIA/NOCHE
UNIDAD OPERATIVA:

CENTRO CUIDADO TRANSITORIO 

CUNDINAMARCA

NUTRICIONISTA DIETISTA OPERADOR COBERTURA ATENDIDA HOY: 53

TIEMPO DE COMIDA A 

VERIFICAR:
ALMUERZO NÚMERO DE MUESTRAS RESULTADO

CÓDIGO SIRBE 

UNIDAD 

OPERATIVA:

1222241
NOMBRE DEL PROFESIONAL 

EVALUADOR:
LUZ EDITH PRADA 

ROL O CARGO - 

SUBDIRECCIÓN 

TÉCNICA:

3

MAYOR DE 60 5
ARROZ AL 

PIMENTON

ARROZ AL 

PIMENTON
101 3

MAYOR DE 60 5

CARNE DE RES 

EN SALSA DE 

CHIMICHURRI 

CARNE DE RES 

EN SALSA DE 

CHIMICHURRI 

77

3

MAYOR DE 60 5
VERDURAS 

SALTEADAS

VERDURAS 

SALTEADAS
60 3

MAYOR DE 60 5
PAPAS A LA 

FRANCESA

PAPAS A LA 

FRANCESA
30

OBSERVACIONES:

FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA 

INFORMACIÓN: 

FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA 

LA VERIFICACION:

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): YEINY VICTORIA MARTINEZ NOMBRE: LUZ EDITH PRADA 

CÉDULA DE CIUDADANÍA: 52.707.635 CÉDULA DE CIUDADANÍA: 1,036,612,802

CARGO: COORDINADORA CARGO: NUTRICIONISTA DIETISTA 

3MAYOR DE 60 5
SOPA DE 

PATACON 

SOPA DE 

PATACON 
240

3MAYOR DE 60 5
JUGO DE TOMATE 

DE ARBOL 

JUGO DE TOMATE 

DE ARBOL 
210



27/01/2026

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
210 212 212 210 210

PORCENTAJE 

ADECUACIÓN
100 101 101 100 100

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 

MUESTREADO
242 240 245 245 240

PORCENTAJE 

ADECUACIÓN
101 100 102 102 100

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 

MUESTREADO
60 61 60 60 60

PORCENTAJE 

ADECUACIÓN
100 102 100 100 100

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 

MUESTREADO
100 101 102 102 103

PORCENTAJE 

ADECUACIÓN
100 101 102 102 103

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

Código: FOR-PSS-252

Versión: 3

FORMATO INSPECCIÓN PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS

Fecha: Memo I202303942 - 

20/12/2023

Página: 1 de 1

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES 

FECHA DE EVALUACIÓN: 

(DD/MM/AAAA)

SUBDIRECCIÓN LOCAL / 

LOCALIDAD:
PUENTE ARANDA SERVICIO SOCIAL:

CENTRO TRANSITORIO 

DIA/NOCHE
UNIDAD OPERATIVA:

CENTRO CUIDADO TRANSITORIO 

CUNDINAMARCA

NUTRICIONISTA DIETISTA OPERADOR COBERTURA ATENDIDA HOY: 53

TIEMPO DE COMIDA A 

VERIFICAR:
DESAYUNO NÚMERO DE MUESTRAS RESULTADO

CÓDIGO SIRBE 

UNIDAD 

OPERATIVA:

1222241
NOMBRE DEL PROFESIONAL 

EVALUADOR:
LUZ EDITH PRADA 

ROL O CARGO - 

SUBDIRECCIÓN 

TÉCNICA:

3

MAYOR DE 60 5
CALDO DE PAPA 

CON PECHUGA 

CALDO DE PAPA 

CON PECHUGA 
240 3

MAYOR DE 60 5
COLADA DE 

AVENA 

COLADA DE 

AVENA 
210

3

MAYOR DE 60 5
PAN 

HOJALDRADO 

PAN 

HOJALDRADO 
60 3

MAYOR DE 60 5 PAPAYA PICADA PAPAYA PICADA 100

OBSERVACIONES:

FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA 

INFORMACIÓN: 

FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA 

LA VERIFICACION:

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): YEINY VICTORIA MARTINEZ NOMBRE: LUZ EDITH PRADA 

CÉDULA DE CIUDADANÍA: 52.707.635 CÉDULA DE CIUDADANÍA: 1,036,612,802

CARGO: COORDINADORA CARGO: NUTRICIONISTA DIETISTA 



28/01/2026

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
78 78 79 78 78

PORCENTAJE 

ADECUACIÓN
101 101 103 101 101

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 

MUESTREADO
101 103 102 103 102

PORCENTAJE 

ADECUACIÓN
100 102 101 102 101

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 

MUESTREADO
62 61 60 60 60

PORCENTAJE 

ADECUACIÓN
103 102 100 100 100

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 

MUESTREADO
61 62 62 63 62

PORCENTAJE 

ADECUACIÓN
102 103 103 105 103

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 

MUESTREADO
241 241 240 240 240

PORCENTAJE 

ADECUACIÓN
100 100 100 100 100

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 

MUESTREADO
210 210 210 211 210

PORCENTAJE 

ADECUACIÓN
100 100 100 100 100

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3

3MAYOR DE 60 5 JUGO DE PIÑA JUGO DE PIÑA 210

3MAYOR DE 60 5
SOPA DE 

CONCHITA 

SOPA DE 

CONCHITA 
240

CARGO: COORDINADORA CARGO: NUTRICIONISTA DIETISTA 

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): YEINY VICTORIA MARTINEZ NOMBRE: LUZ EDITH PRADA 

CÉDULA DE CIUDADANÍA: 52.707.635 CÉDULA DE CIUDADANÍA: 1,036,612,802

OBSERVACIONES:

FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA 

INFORMACIÓN: 

FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA 

LA VERIFICACION:

3

MAYOR DE 60 5
ENSALADA 

CAMPESINA 

ENSALADA 

CAMPESINA 
60 3

MAYOR DE 60 5
PAPA CRIOLLA 

GUISADA

PAPA CRIOLLA 

GUISADA
60

3

MAYOR DE 60 5
ARROZ AL 

PIMENTON

ARROZ AL 

PIMENTON
101 3

MAYOR DE 60 5

FILETE DE 

PESCADO EN 

SALSA CRIOLLA 

FILETE DE 

PESCADO EN 

SALSA CRIOLLA 

77

NUTRICIONISTA DIETISTA OPERADOR COBERTURA ATENDIDA HOY: 53

TIEMPO DE COMIDA A 

VERIFICAR:
ALMUERZO NÚMERO DE MUESTRAS RESULTADO

CÓDIGO SIRBE 

UNIDAD 

OPERATIVA:

1222241
NOMBRE DEL PROFESIONAL 

EVALUADOR:
LUZ EDITH PRADA 

ROL O CARGO - 

SUBDIRECCIÓN 

TÉCNICA:

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES 

FECHA DE EVALUACIÓN: 

(DD/MM/AAAA)

SUBDIRECCIÓN LOCAL / 

LOCALIDAD:
PUENTE ARANDA SERVICIO SOCIAL:

CENTRO TRANSITORIO 

DIA/NOCHE
UNIDAD OPERATIVA:

CENTRO CUIDADO TRANSITORIO 

CUNDINAMARCA

Código: FOR-PSS-252

Versión: 3

FORMATO INSPECCIÓN PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS

Fecha: Memo I202303942 - 

20/12/2023

Página: 1 de 1
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