
GRUPO DE 

EDAD 

EVALUADO

TAMAÑO DE 

MUESTRA

ALIMENTO O 

PREPARACIÓN 

PROGRAMADA

ALIMENTO O 

PREPARACIÓN 

REALIZADA

PESO SERVIDO 

ESTABLE-CIDO

ITEMS QUE EVALUAN 

EL PLAN DE 

MUESTREO

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 CUMPLE NO CUMPLE

PESO MUESTREADO 77 75 77 78 75
PORCENTAJE 

CUMPLIMIENTO 108 106 108 110 106

CALIFICACION 3 3 3 3 3

PESO MUESTREADO 105 103 110 107 105
PORCENTAJE 

CUMPLIMIENTO 104 102 109 106 104

CALIFICACION 3 3 3 3 3

PESO MUESTREADO 60 60 60 60 60
PORCENTAJE 

CUMPLIMIENTO 100 100 100 100 100

CALIFICACION 3 3 3 3 3

PESO MUESTREADO 65 60 60 67 65
PORCENTAJE 

CUMPLIMIENTO 108 100 100 112 108

CALIFICACION 3 3 3 3 3

PESO MUESTREADO 240 240 240 240 240
PORCENTAJE 

CUMPLIMIENTO 100 100 100 100 100

CALIFICACION 3 3 3 3 3

PESO MUESTREADO 210 210 210 210 210
PORCENTAJE 

CUMPLIMIENTO 100 100 100 100 100

CALIFICACION 3 3 3 3 3

SOPA

CARMELITA

SOPA

CARMELITA
240 cc

Realizar la evaluación del cumplimiento de las porciones servidas ofrecidas en los servicios sociales durante la entrega de alimentos a los participantes.

PURÉ DE

YUCA

PURÉ DE

YUCA
60 Gr.4 5

OBSERVACIONES:

FIRMA PROFESIONAL :____________________________________ FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: ______________________

NOMBRES Y APELLIDOS: CLAUDIA  MARCELA   BONILLA   OCAMPO NOMBRES Y APELLIDOS:  YESSENIA PATRICIA  RUBIO

OBJETIVO

3

3

4 5
JUGO DE

MARACUYA

JUGO DE

MARACUYA

210 cc

3

4 5

ENSALADA

DE

ZANAHORIA,

PEPINO

ENSALADA

DE

ZANAHORIA,

PEPINO

60 Gr.

3

4 5

4 5
ARROZ CON

ZANAHORIA

ARROZ CON

ZANAHORIA
101 Gr.

3

4 5
POLLO EN

SALSA DE

CHAMPIÑONES

POLLO EN

SALSA DE

CHAMPIÑONES

 71 Gr.

3

GRUPO ETÁREO 4:

DE _60__A __65__ AÑOS

GRUPO ETÁREO 5:

DE ___A ____ AÑOS

NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO

COBERTURA 

ATENDIDA HOY:

GRUPO ETÁREO 1:

DE ___A ____ MESES

GRUPO ETÁREO 2:

DE ___A ____ AÑOS

GRUPO ETÁREO 3:

DE ___A ____ AÑOS

DIRECCIÓN: CALLE 65 SUR NO. 80I - 71 TELÉFONO: 3937312

OPERADOR ASOCIACIÓN HOGARES SI A LA VIDA FECHA: 28  ABRIL DE 2023- MENU 19

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: BOSA SERVICIO SOCIAL: CUIDADO TRANSITORIO DIA NOCHE
UNIDAD OPERATIVA: Centro de Cuidado Transitorio Antonia Santos

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL Código: FOR-PSS-252

PROCEDIMIENTO OPERACIÓN ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES Versión: 2

FORMATO INSPECCIÓN PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS
Fecha: Memo Int 
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