
GRUPO DE 

EDAD 

TAMAÑO DE 

MUESTRA

ALIMENTO O 

PREPARACIÓN 

ALIMENTO O 

PREPARACIÓN 

PESO SERVIDO 

ESTABLE-CIDO

ITEMS QUE EVALUAN 

EL PLAN DE 
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 88 93 97 96 99 97 112

PORCENTAJE 

CUMPLIMIENTO 123,9 131 136,6 135,2 139,4 136,6 157,7

CALIFICACION 3 3 3 3 3 3 3

PESO MUESTREADO 105 103 110 112 108 106 99

PORCENTAJE 

CUMPLIMIENTO 104 102 108,9 110,9 106,9 105 98,02

CALIFICACION 3 3 3 3 3 3 3

PESO MUESTREADO 66 67 60 61 69 70 62

PORCENTAJE 

CUMPLIMIENTO 110 111,7 100 101,7 115 116,7 103,3

CALIFICACION 3 3 3 3 3 3 3

PESO MUESTREADO 65 68 65 67 67 69 59

PORCENTAJE 

CUMPLIMIENTO 108,3 113,3 108,3 111,7 111,7 115 98,33

CALIFICACION 3 3 3 3 3 3 3

PESO MUESTREADO 243 241 238 240 244 242 246

PORCENTAJE 

CUMPLIMIENTO 101,3 100,4 99,17 100 101,7 100,8 102,5

CALIFICACION 3 3 3 3 3 3 3

PESO MUESTREADO 213 210 212 212 210 216 211

PORCENTAJE 

CUMPLIMIENTO 101,4 100 101 101 100 102,9 100,5

CALIFICACION 3 3 3 3 3 3 3

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

OBSERVACIONES:

FIRMA PROFESIONAL :____________________________________ FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: ______________________

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

OBJETIVO

4 6
JUGO DE

MARACUYA

JUGO DE

MARACUYA

210 cc

3

4 6
SOPA

CARMELITA

SOPA

CARMELITA
240 cc

3

4 6
PURÉ DE

YUCA

PORCION  DE

YUCA
60 Gr.

3

4 6

ENSALADA

DE

ZANAHORIA,

PEPINO

COHOMBRO,

ENSALADA

DE

ZANAHORIA,

PEPINO

COHOMBRO,

60 Gr.

3

4 6
ARROZ CON

ZANAHORIA

ARROZ CON

ZANAHORIA
101 Gr.

3

4 6
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

OPERADOR ASOCIACIÓN HOGARES SI A LA VIDA
FECHA:

(dd/dm/aaaa)
21/07/23-  menu  12

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 

I2019028518
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DIRECCIÓN: CALLE 65 SUR NO. 80I - 71 TELÉFONO: 3937312



GRUPO DE 

EDAD 

TAMAÑO DE 

MUESTRA

ALIMENTO O 

PREPARACIÓN 

ALIMENTO O 

PREPARACIÓN 

PESO SERVIDO 

ESTABLE-CIDO

ITEMS QUE EVALUAN 

EL PLAN DE 
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 245 249 250 240 244 242

PORCENTAJE 

CUMPLIMIENTO 102,1 103,8 104,2 100 101,7 100,8

CALIFICACION 3 3 3 3 3 3

PESO MUESTREADO 88 90 93 99 87 91

PORCENTAJE 

CUMPLIMIENTO 103,5 105,9 109,4 116,5 102,4 107,1

CALIFICACION 3 3 3 3 3 3

PESO MUESTREADO 103 108 110 109 105 104

PORCENTAJE 

CUMPLIMIENTO 101 105,9 107,8 106,9 102,9 102

CALIFICACION 3 3 3 3 3 3

PESO MUESTREADO 65 64 68 63 60 70

PORCENTAJE 

CUMPLIMIENTO 108,3 106,7 113,3 105 100 116,7

CALIFICACION 3 3 3 3 3 3

PESO MUESTREADO 65 67 61 59 63 64

PORCENTAJE 

CUMPLIMIENTO 108,3 111,7 101,7 98,33 105 106,7

CALIFICACION 3 3 3 3 3 3

PESO MUESTREADO 211 210 208 212 210 209

PORCENTAJE 

CUMPLIMIENTO 100,5 100 99,05 101 100 99,52

CALIFICACION 3 3 3 3 3 3

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

OBSERVACIONES:

FIRMA PROFESIONAL :____________________________________ FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: ______________________

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

OBJETIVO

4 6
JUGO DE 

CURUBA

JUGO DE 

GUAYABA

210 cc

3

4 6
ENSALDA ROJA  

CON LIM0N Y 

CILANTRO

ENSALDA ROJA  

CON LIM0N Y 

CILANTRO

60  GR

3

4 6
PLATANO 

COCIDO

PLATANO 

COCIDO

60 GR

3

4 6 SPAGUETTIS SPAGUETTIS 102  GR

3

4 6 ALBONDIGAS ALBONDIGAS 85  GR

3

4 6
SOPA DE 

MENUDENCIAS

SOPA DE 

MENUDENCIAS
240 C.C

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:

(dd/dm/aaaa)
27/07/23  menu 18

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 

I2019028518

Página: 1 de 2



GRUPO DE 

EDAD 

TAMAÑO DE 

MUESTRA

ALIMENTO O 

PREPARACIÓN 

ALIMENTO O 

PREPARACIÓN 

PESO SERVIDO 

ESTABLE-CIDO

ITEMS QUE EVALUAN 

EL PLAN DE 
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 101 109 112 103 114 108

PORCENTAJE 

CUMPLIMIENTO 142,3 153,5 157,7 145,1 160,6 152,1

CALIFICACION 3 3 3 3 3 3

PESO MUESTREADO 108 103 106 105 112 107

PORCENTAJE 

CUMPLIMIENTO 106,9 102 105 104 110,9 105,9

CALIFICACION 3 3 3 3 3 3

PESO MUESTREADO 245 240 240 242 240 240

PORCENTAJE 

CUMPLIMIENTO 102,1 100 100 100,8 100 100

CALIFICACION 3 3 3 3 3 3

PESO MUESTREADO 45 53 47 51 57 60

PORCENTAJE 

CUMPLIMIENTO 112,5 132,5 117,5 127,5 142,5 150

CALIFICACION 3 3 3 3 3 3

PESO MUESTREADO 65 64 61 67 70 69

PORCENTAJE 

CUMPLIMIENTO 108,3 106,7 101,7 111,7 116,7 115

CALIFICACION 3 3 3 3 3 3

PESO MUESTREADO 212 210 210 215 210 210

PORCENTAJE 

CUMPLIMIENTO 101 100 100 102,4 100 100

CALIFICACION 3 3 3 3 3 3

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

OBSERVACIONES:

FIRMA PROFESIONAL :____________________________________ FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: ______________________

NOMBRES Y APELLIDOS:  Claudia Marcela Bonilla   Ocampo NOMBRES Y APELLIDOS:  YESSENIA PATRICIA RUBIO

OBJETIVO

4 7
JUGO DE 

GUANABANA

JUGO DE 

GUANABANA

210 cc

3

4 7
CUBIOS  

GUISADOS

ENSALADA 

CRUDA   DE 

LECHUGA 

TOMATE  Y  

AGUACATE

60  GR

3

4 7
TAJADAS DE 

PLATANO

TALADAS DE 

PLATANO
40 GR

3

4 7
SOPA DE 

VERDURAS

SOPA DE 

VERDURAS
240 cc

3

4 7
ARROZ  

CILANTRO

ARROZ  

CILANTRO
101

3

4 7
POLLO EN 

SALSA   BBQ

(COLOMBINA)

POLLO EN 

SALSA    BBQ 

(COLOMBINA)

71  Gr.

3

GRUPO ETÁREO 4:

DE _60__A __65__ AÑOS

GRUPO ETÁREO 5:

DE ___A ____ AÑOS

NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO

OPERADOR ASOCIACIÓN HOGARES SI A LA VIDA
FECHA:

(dd/dm/aaaa)
13/07/2023  MENU  4

COBERTURA 

ATENDIDA HOY:

GRUPO ETÁREO 1:

DE ___A ____ MESES

GRUPO ETÁREO 2:

DE ___A ____ AÑOS

GRUPO ETÁREO 3:

DE ___A ____ AÑOS

UNIDAD OPERATIVA: Centro de Cuidado Transitorio Antonia Santos

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

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 

I2019028518

Página: 1 de 2

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: BOSA SERVICIO SOCIAL: Cuidado transitorio   dia - noche



GRUPO DE 

EDAD 

TAMAÑO DE 

MUESTRA

ALIMENTO O 

PREPARACIÓN 

ALIMENTO O 

PREPARACIÓN 

PESO SERVIDO 

ESTABLE-CIDO

ITEMS QUE EVALUAN 

EL PLAN DE 
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 69 63 73 70 67 78 0

PORCENTAJE 

CUMPLIMIENTO 111,3 101,6 117,7 112,9 108,1 125,8 0

CALIFICACION 3 3 3 3 3 3 3

PESO MUESTREADO 112 116 106 102 109 119 0

PORCENTAJE 

CUMPLIMIENTO 110,9 114,9 105 101 107,9 117,8 0

CALIFICACION 3 3 3 3 3 3 3

PESO MUESTREADO 63 61 61 68 64 70 0

PORCENTAJE 

CUMPLIMIENTO 105 101,7 101,7 113,3 106,7 116,7 0

CALIFICACION 3 3 3 3 3 3 3

PESO MUESTREADO 55 59 57 60 61 58 0

PORCENTAJE 

CUMPLIMIENTO 100 107,3 103,6 109,1 110,9 105,5 0

CALIFICACION 3 3 3 3 3 3 3

PESO MUESTREADO 240 245 243 240 240 242 0

PORCENTAJE 

CUMPLIMIENTO 100 102,1 101,3 100 100 100,8 0

CALIFICACION 3 3 3 3 3 3 3

PESO MUESTREADO 209 210 212 211 210 210 0

PORCENTAJE 

CUMPLIMIENTO 99,52 100 101 100,5 100 100 0

CALIFICACION 3 3 3 3 3 3 3

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

OBSERVACIONES:

FIRMA PROFESIONAL :____________________________________ FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: ______________________

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

OBJETIVO

4 6

JUGO DE MANGO JUGO DE MANGO

210 cc

3

4 6
SOPA DE 

CUCHUCO DE 

TRIGO

SOPA DE 

CUCHUCO DE 

TRIGO

240 cc

3

4 6 PAPA COCIDA PAPA COCIDA 55 Gr.

3

4 6

POTECA DE 

AHUYAMA CON 

ARVEJA VERDE 

FRESCA

POTECA DE 

AHUYAMA   CON  

CALABAZA CON 

ARVEJA VERDE 

FRESCA

60 Gr.

3

4 6 ARROZ PAJARITO
ARROZ 

PAJARITO
101 Gr.

3

4 6
CARNE DE RES A 

LAS FINAS 

HIERBAS

CARNE DE RES A 

LAS FINAS 

HIERBAS

 62 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:

(dd/dm/aaaa)
31/07//23  MENU 22 

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 

I2019028518

Página: 1 de 2


