::E;ﬁ‘ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS BOCIALES :fiwmmmm
P L FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS Paga 190 1 7
i oo SUBDIRECCION PARA LA VEJEZ I SERVICIO SOCIAL [mmmoem[ UNIDAD OPERATIVA: J HOGAR FRANCISCO Y CLARA l 'EWW‘_ I J

CODIGO SIRBE L ROL O - .
] 25O s | 12002 "R R0 oo lduit S5 dousista
newéa I:ﬁ m;ﬂct:t:; ﬂ M\\Q’m ] M;:élg:e q_ UMERC DE ..‘Jam RESULTADO
Eim “EE:"TRUEA“WO;:‘M tEM’.:Rmm.no Es"ﬁ-ﬁz.";m Saunia | 1|z (el a s el 7 la]o|n Au 2| 3| 1| s fef 7| 18] 1w | » |commel N
%/ I Rchogo RETwE S NS NGRIEE RN
. o PORCENTALE P 0 IO 1og - \ e\ F OR8] NG Ve (| el \ 5
o B TR

i @< ﬂ ;%m v [\ot O

= \ o g el g N AN v i I lowg aloghione |\
sl e R

vb', d G VOLUMEN GG W']\—'

O 42 RS TR G B (oo oo 1N T 1D
- e e e e
— ‘ PESO O VOLUMENY < h\ L \.\‘ q . N - ’“_
% /L%“E’QPR 72&\@ mlk Af [ 4 ['-bLJMJJ%h(w>W.[W g, b 3
QNG| @ S e [S 1313 1333135 [F131 31212
Gf 0 PESO O VOLUMEN [~ 6_, g W,
D 43] E\iq&l (s | | Apecurcion | (NI (DA o s WR s ¥ . \ -
he P oy !
i = FesaewerE Y P AY] 2] AR\ 2 N 202 K
3 i [, W (9 [0 W% [P R [ 91 [N LR e [ T \
o] ) \V\M%@cmﬁmsbﬁ?z??a 333213 3] >
—— M
i W] X
Para diligenciar este documento tenga én cuenta las siguienies convenciones y marque en calificacion el nimero comrespondiente: Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO
OBSERVACIONES:
N o Nt )
INFORMACION. ' EAVERFRAGIORT A 0ND A p;ﬁ
|CeDuLA DE chuoAOANA: CEDULA DE CADADAMA: ¢

CARGO:

CARGO:




NOMBRE COMPLETO

CARGO

FIRMA

Alba Lucia Rodriguez Méndez

Manipulador de
Alimentos
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Jenny Stella Novoa Agudelo
Keyvin lexander Blanchar Martinez
Maria Fernanda Ramirez Pérez

Nutricionistas
Dietistas
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Javier Alejandro Rios Garzén

Coordinador




