
26/03/2024

NÚMERO DE 

MENÚ:
23

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
152 150 150 155 153 150 150 150 152 153 150 152 151

PORCENTAJE 

ADECUACIÓN
101% 100% 103% 103% 102% 100% 100% 100% 101% 102% 100% 101% 101%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 

MUESTREADO
178 182 180 180 180 185 182 180 181 190 180 183 182

PORCENTAJE 

ADECUACIÓN
99% 101% 10% 100% 100% 103% 101% 100% 101% 106% 100% 102% 101%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 

MUESTREADO
240 245 250 270 248 240 245 245 272 245 240 245 240

PORCENTAJE 

ADECUACIÓN
100% 102% 104% 113% 103% 100% 102% 102% 113% 102% 100% 102% 100%

CALIFICACIÓN 3 3 3 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 

MUESTREADO
40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40

PORCENTAJE 

ADECUACIÓN
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 

MUESTREADO
105 101 110 98 103 105 107 110 101 103 102 105 102

PORCENTAJE 

ADECUACIÓN
105% 101% 110% 98% 103% 105% 107% 110% 101% 103% 102% 105% 102%

CALIFICACIÓN 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3

PESO O VOLUMEN 

MUESTREADO

PORCENTAJE 

ADECUACIÓN

CALIFICACIÓN
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PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES 

FECHA DE EVALUACIÓN: 

(DD/MM/AAAA)

SUBDIRECCIÓN LOCAL / 

LOCALIDAD:
VEREDA EL MORTIÑO SERVICIO SOCIAL: UNIDAD OPERATIVA: COMUNIDAD DE CUIDADO

NutricionistaCOBERTURA ATENDIDA HOY: 194

TIEMPO DE COMIDA A 

VERIFICAR:
DESAYUNO NÚMERO DE MUESTRAS RESULTADO

CÓDIGO SIRBE 

UNIDAD 

OPERATIVA:

1071
NOMBRE DEL PROFESIONAL 

EVALUADOR:
Nubia Esperanza Arenas

ROL O CARGO - 

SUBDIRECCIÓN 

TÉCNICA:

3

MAYORES 

DE 60 AÑOS
23 LECHE CALIENTE LECHE CALIENTE 180CC 3

MAYORES 

DE 60 AÑOS
23 TINTO TINTO 150CC

MAYORES 

DE 60 AÑOS
23 ALMOJABANA ALMOJABANA 101g 3

MAYORES 

DE 60 AÑOS
23

CALDO DE PAPA 

CON PECHUGA

CALDO DE PAPA 

CON PECHUGA
39g 3

MAYORES 

DE 60 AÑOS

MAYORES 

DE 60 AÑOS
23 NARANJA NARANJA 100g 3

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

OBSERVACIONES:

FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA 

INFORMACIÓN: 
FIRMA CCORDINADORA

FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA 

LA VERIFICACION:

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S): Juan Carlos Ruíz NOMBRE

CÉDULA DE CIUDADANÍA: 1.072.638.190 CEDULA DE CIUDADANIA

NOMBRE:             Nubia E. Arenas

CÉDULA DE CIUDADANÍA:35423439

CARGO: Gastroónomo CARGOCARGO: Nutricionista


