Cédigo: FOR-PSS-252
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 3
Dl T Fecha: Memo 1202303942 -
DE BOGOTA D.C FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS 20/12/2023
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: ldel
SUBDIRECCION LOCAL / ] ) FECHA DE EVALUACION:
L OCALIDAD: TUNJUELITO SERVICIO SOCIAL: COMUNIDAD DE CUIDADO UNIDAD OPERATIVA; HOGAR CASA NOSTRA (1970212024)
CODIGO SIRBE ROL O CARGO -
COBERTURA ATENDIDA HOY: 98 UNIDAD 111519 NOMBRE\?/ELLUZ%%FRE,S'ONAL MANUEL CAMILO GONZALEZ SUBDIRECCION NUTRICIONISTA
OPERATIVA: : TECNICA:
TIEMPO DE COMIDAA ALMUERZO NOVERD PE 22 NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO
orUPODE | foR T | e MENG voLmen | TEMSQUE
EDAD MUESTRAS A | PROGRAMADG | REALIZADO SERVIDO EVALUAN LA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 12 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | CUMPLE |NOCUMPLE
EVALUADO | Y o2 T ESTABLEGIDG |  VERIFICACION
PEA?SEOS'I\'/R’OEL,:JE’)\AOEN 243 | 240 | 241 | 242 | 244
PERSONA SOPA DE SOPA DE PORCENTAJE
VAYOR 5 CUCHUCO DE | CUCHUCO DE 240 ADECUACION | 102% | 100% | 100% | 101% | 102% CUMPLE
TRIGO TRIGO
CALIFICACION c c c c c
PESSEOSTV;)EL:EEAOEN 00 | 99 | 98 | 102 | 105
Pﬁiig’;A 5 ARROZ PAJARITO | ARROZ PAJARITO 101 Zgggg/’:‘ggﬁ 99% | 99% | 99% | 101% | 102% CUMPLE
CALIFICACION c c c c c
ST & | o | w | w | w
PERSONA POTECA DE POTECA DE S READO
WAYOR 5 AHUYAMA CON | AHUYAMA CON 60 ADECUACION | 102% | 99% | 102% | 102% | 100% CUMPLE
ARVEJA ARVEJA
CALIFICACION c c c c c
PESO O VOLUMEN
OESTREADO 46 | 45 | 45 | 40 | 45
PERSONA PAPA CRIOLLA AL|PAPA CRIOLLA AL PORCENTAJE
MAYOR 5 PEREJIL PEREJIL 46 ADECUACION | 100% | 99% | 99% | 97% | 99% CUMPLE
CALIFICACION C [ C [ C
PE;SEOSXF%ES";N 80 | 81 | 82 | 84 | 85
PERSONA CARNE DE RES A | CARNE DE RES A S IREADO
WAYOR 5 LAS LAS 77 ADECUACION | 103% | 104% | 104% | 105% | 105% CUMPLE
FINASHIERBAS | FINASHIERBAS
CALIFICACION c c c c c
PESSE(;TVRO;DMOEN 180 | 185 | 190 | 100 | 190
Ps'zig';’* 5 JUGO DE MANGO | JUGO DE MANGO 180 Zgﬁgﬁi‘gf\éﬁ 100% | 102% | 106% | 106% | 106% CUMPLE
CALIFICACION C c C c C

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

OBSERVACIONES:

FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA
INFORMACION:

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S):
CEDULA DE CIUDADANIA:
CARGO:

ADRIANA AMORTEGUI

52.506.519

COORDINADORA

FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA
LA VERIFICACION:

NOMBRE:

CEDULA DE CIUDADANIA:

CARGO:

MANUEL CAMILO GONZALEZ

1.031.130.691
NUTRICIONISTA




