Al AL D AT
T A D €

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS

Codigo FOR-PSS-252

Versiin 3

Fecha Memo (202303942 - 201272073

. SUBDIRECGION PARA LA VEEZ [ SERVICIO SOCIAL Icmomnecumm! UNIDAD OPERATIVA: ] HOGAR FRANCISCO ¥ CLARA e JQ m’z
COBERTURA ATENDIDA CODIGO SIREE NOMERE DEL PROFESIONAL ROL O CARGO -
‘ e [A0029). [=mms PPy £ m\b&dm o i\«}«mwﬁ
ﬂeucgﬂ cﬁiglm A ,\O‘ +m° DE MUESTRAS RESULTADO
:vmiﬁf: nﬁﬁ,\ évm vz s als e f 7| e ool 2fw|wlw|w|l7|w]|e| 2 cmel N
R L e (52 162168 [€C162[62 15 6126262672 |6 4\
S A7 o LA wAQs WiRY, pr| foAfrdar] \ 3
CGaps "V § _mwm31’s'3@ 35,433 = \\
\y PE!DOVOLUI!P? 1 10AM o —
GD/B ForcevTne AU Wk VoAl ko I [ S
: I AN o (o S AT LA X
o o3 MESTREADD . 640G IC0C 68 6o | Gil Sl 6oleo
~ OULA %»{D\M roeconcon 10RO XSRS ANA | | gdotlor Rownos] (o4 . |
18 SRy i o S S v M BRR N R
/B xo%\\m IR A S T I A S 3 \ 3
G \jja ~ w“mm%;g 5 Z%U ?—‘323 {% %5 N tt% z% z? % f;w N
XA ORYOf “weseno 2\ 444 Y2y
’) ’5 P wZ\{ Qe aoecuncion { OIS /[0« I\btﬁewlu RS I\Jiu&.!dyluv. 5
; " ::mm!mm Q% %a?% 37_@ ?(o T ?f?; St)c 'gcr?l gﬂ?ﬁ: \‘
i 'q 92 Marseace A 22U |2 ORISR ) l \
/\3 ng: - @O | ceconcon_| YIS LN KD {lgod o ] RV T o AN [ WY N\ 3
plo| Soplo|© ae i s TSN R S F 1 I3 9 31013 \
— S N
\*-—-\ CALIFICACION ! - T e . \
Para diligenciar este documento tenga en cuenta las sigulentes convenciones y margue en calificacion el nimero comrespondiente: Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO
OBSERVACIONES: N\'\D\\MQ (\ |
FIRMA QUIEN DA ORECIBE LA (| : (-\(p A RO SO GUE REALEA S0 o - \@ﬁ
INFORMACION: : ‘?‘ LA VERIFICACION: ?é{ ) \_V:%
rowrc e jgfﬁﬁﬁ?mﬂa S ot el #/ﬂ
CARGO: Ty Ao Y . CARGO:

TNV




ELABORACION, REVISION Y APROBACION

4

NOMBRE COMPLETO CARGO FIRMA
tlabore Sandra Milena Tangarife Téf:ni(:o en
Alimentos 54,8 rq milens Gag
amy’ 00O
Reviso Jenny Stella Novoa Agudelo g [/') T
Keyvin lexander Blanchar Nutricionistas AN
Martinez Dietistas il
Maria Fernanda Ramirez Pérez Q
Aprobé Javier Alejandro Rios Garzén Coordinador Qg\u}u@




