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SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: SUBA SERVICIO SOCIAL: ‘CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO
UNIDAD OPERATIVA: GRATITUD
DIRECCION: CALLE 121 52-65 TELEFONO: 6169426
FECHA:
OPERADOR ASOCIACION HOGARES SI A LA VIDA 20/01/2022
(dd/dm/aaaa)
COBERTURA GRUPO ETAREO 1 GRUPO ETAREO 2 GRUPO ETAREO 3 GRUPO ETAREO 4 R oy
ATENDIDA HOY: DE__A__MESES DE__A__ANOS DE__A__ANOS DE__A__ANOS el
NUMERO DE MUESTRAS e
GRUPO DE . ALIMENTO O ALIMENTO O TEMS QUE EVALUAN
epap  [TAWANODE|  prepaRACION | PREPARACION [PESOSERVIOO| e pianoe 12| s | a|s|e| 7| 8| o || |12]|1]|.]s|[w|]|s|2]cumre |nocumpe
EVALUADO PROGRAMADA REALIZADA MUESTREO
pesonuestrenco | 60| 59| 61
> 60 afios 3 Pollo dorado Pollo dorado 56 PORCENTAJE
comeumento | 107| 105 108
CALFICACION o & s 5
pesonuestreaco | 105|103 102
> 60 afios 3 Aoz blanco Arroz blanco 101 PORCENTAJE
coveumiento | 103| 101| 100
CALFICACION 2 & s 5
pesonuesTrenco | 242| 240| 245
> 60 afios 3 Calabaa guisada | Calabaa guisada 240 PORCENTAJE
comeumento | 100| 100| 102
CALFICACION o & s 5
pesonuestreaco | 150[ 150|150
+ 60 afios 3 Aromatca con Aromatca con 150 omcEToE
hierbas y uchuva | hierbas y uchuva cowemento | 100] 100] 100
CALFICACION o & s 5

OBSERVACIONES:

FIRMA PROFESIONAL : € Jrmct. sl FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: '?3’—9“95‘3—
NOMBRES Y APELLIDOS: Claudia Patricia Pefiate NOMBRES Y APELLIDOS: Disneyla Diaz




