ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS

Cédigo: FOR-PSS-252

Version: 3

Fecha: Memo 1202303942 -
20/12/2023

Pégina: 1de 1
SUBDIRECCION LOCAL / , ] - - FECHA DE EVALUACION:
O SANTA FE SERVICIO SOCIAL: COMUNIDAD CUIDADO UNIDAD OPERATIVA: CORAZON INMACULADO DE MARIA (ODMMARAA) 17/04/2026
CODIGO SIRBE ROL O CARGO -
COBERTURA ATENDIDA HOY: 99 UNIDAD 122325 NOMBRE\'/DELLUZFE)%ES'ONAL CLARA INES BORDA MOLINA SUBDIRECCION NUTRICIONISTA
OPERATIVA: B TECNICA:
TIEMT/%EIEEZ’ZI'IDA A ALMUERZO Numgzg_ DE 9 NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO
o | 12 | oo
EDAD | PO D | romenmAno |MENU REALIZADO| At MED EVALUAN LA 1| 23| a|5s5| 6| 7|8 |9 |10|12|12|13|14|15]|16]| 17| 18| 19| 20| cumeLe |nocumpLe
EVALUADO EVALUAR ESTABLECIDO VERIFICACION
PO OLUMEN | 75 | 83 | 80 | 78 | 83 | 77 | 83 | 77
MAYORES DE CARNE DE RES CARNE DE RES
50 ANOS 8 byl fvahivarivud 75g P s | 100% | 1129 107%| 10496 | 1119 | 103%| 11196 | 103% 3
CALIFICACION 3 3 3 3 3 3 3 3
P LUMEN | 106 | 104 | 107 | 104 | 108 | 109 | 101 | 110
MAYORES DE
60 ANOS 8 ARROZ BLANCO|ARROZ BLANCO 1029 PORCENIAIE | 1049 | 102%| 105%| 10296 | 106% | 107%| 99% | 108% 3
CALIFICACION 3 3 3 3 3 3 3 3
PESO O VOLUMEN
prvsihivh 8 TOMATEEN | TOMATE EN 60 g o oaiasE | 10206 | 108% | 103% | 1020 | 95% | 98% | 979% | 95% 3
VINAGRETA | VINAGRETA 2
CALIFICACION 3 3 3 3 3 3 3 3
PO O MEN| 24 | 30 | 28 | 28 | 26 | 25 | 30 | 25
MAYORES DE PLATANO PLATANO
PR 8 MADURO MADURG 67g o anos | 96% | 120%| 1129 | 11296 | 104% | 100%| 120% | 100% 3
CALIFICACION 3 3 3 3 3 3 3 3
P aLUMEN | 239 | 258 | 238 | 257 | 234 | 256 | 245 | 245
MAYORES DE CAZUELADE | CAZUELADE
60 AROS 8 ERIOLES FRUOLES 240 cc oA | 100% | 108% | 999 | 107%| 98% | 107%| 102% | 102% 3
CALIFICACION 3 3 3 3 3 3 3 3
PEN?SE(;TVF?;:DMOEN 215 | 212 | 210 | 212 | 215 | 215 | 215 | 210
MAYORES DE LIMONADA DE | LIMONADA DE
60 ANOS 8 PANELA PANELA 210ce R oAIAIE | 103% | 10196 | 100% | 101%| 103% | 103% | 103% | 100% 3
CALIFICACION 3 3 3 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: Se evidencié incumplimiento en una muestra, no obstante, se realizé correcién inmediata de la porcién servida.

FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA

INFORMACION:

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S):

CEDULA DE CIUDADANIA:

CARGO:

3=

FERNANDO SALCEDO MENDEZ

C.C 79595023

Coordinador

FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA
LA VERIFICACION:

NOMBRE:

Q])-v_ &V'A--"“‘

Clara Ines Borda Molina

CEDULA DE CIUDADANIA:

CARGO:

52.328.104

Nutricionista




