Codigo: FOR-PSS-252
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 3
Fecha: Memo 1202303942 -
OE BoGOTADS. FORMATO INSPECCION PLAN DE MUESTREO PORCIONES SERVIDAS 20122023
'SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 1
SUBD'?&S&?D'\LE.OCAU Santa Fé SERVICIO SOCIAL: Comunidad de Cuidado UNIDAD OPERATIVA: Hogar Nazareth FECH(‘EBIEM%AA;%\?'ON: 17/6/2026
. ROL O CARGO -
COBERTURA ATENDIDA HOY: 147 NG S A 1098 NOMBRE DEL PROFESIONAL Karen Alexa Arévalo SUBTEQEEICC(E_ON Nutricionista Diefista
T'EMF\’I%SIEIEQQ'DAA Almuerzo NU",{‘AEEE%_DE 17 NUMERO DE MUESTRAS RESULTADO
NUMERO
GRUPO DE . PESO O VOLUMEN
EDAD TOTAL DE MENU MENU REALIZADO SERVIDO ITEMS QUE EVALUAN | 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 CUMPLE | NO CUMPLE
MUESTRASA | PROGRAMADO LA VERIFICACION
EVALUADO ESTABLECIDO
EVALUAR
P e e | o5 | o6 | 93 | 102 | 95 | 101 | 99 | 100 \
>60 AROS 8 RS, o [POLLOALES EINAS 100 G PORCENGAE | 95% | 67% | 193% | 102% | 96% | 101% | 99% | 100% \\ X
CALIFICACION 3 3 3 3 3 3 3 3
PESOOVOEAMEN | 101 | 100 | 100 | 99 o8 | 102 | 103 | 101
>60 AROS 8 AT o AT o 101G PR 100% | 99% | 99% | 98% | 97% | 100% | 102% | 100% \\ X
CALIFICACION 3 3 3 3 3 3 3 3
PESOQYOLLMEN | 60 61 59 58 62 61 59 58
POTECA DE POTECA DE
>60 ANOS 8 AUYAMAY ARVEJA | AUYAMA Y ARVEJA 60G PR 100% | 101% | 98% | 96% | 103% | 101% | 98% | 96% \\ X
VERDE VERDE
CALIFICACION 3 3 3 3 3 3 3 3
PO A TR UEN | 56 57 55 59 54 52 58 53
i PLATANO CON PLATANO CON PORGENTAJE AN
>60 ARNOS 8 QUESOY QUESO Y 55G e | 101% | 103% | 100% | 107% | 98% | 94% | 105% | 96% N X
BOCADILLO BOCADILLO
CALIFICACION 3 3 3 2 3 3 3 3
PESOOVOLUMEN | 236 | 237 | 248 | 250 | 235 | 238 | 239 | 236
>60 ANOS 8 SOPADEAVENA | SOPADEAVENA 240CC PRy | 98% | 99% | 103% | 104% | 98% | 99% | 99% | 98% \\ X
CALIFICACION 3 3 3 3 3 3 3 3
PESSEOS}’%;\JQ"CEN 215 | 217 | 218 | 210 | 211 | 215 | 213 | 216
>60 ANOS 8 JUGODELULO | JUGO DE LULO 210CC PR 102% | 103% | 104% | 100% | 100% | 102% | 101% | 102% \\ X
CALIFICACION 3 3 3 3 3 3 3 3

Para diligenciar este documento tenga en cuenta las siguientes convenciones y marque en calificacién el nimero correspondiente: Marque: (3) CUMPLIMIENTO (1) NO CUMPLIMIENTO

OBSERVACIONES:

FIRMA QUIEN DA O RECIBE LA
INFORMACION:

NOMBRE(S) Y APELLIDO(S):
CEDULA DE CIUDADANIA:
CARGO:

PR

RUBIELA GIRALDO

66.818.566

COORDINADORA

FIRMA PROFESIONAL QUE REALIZA LA
VERIFICACION:

Sz &

NOMBRE: KAREN ALEXAAREVALO

CEDULA DE CIUDADANIA: 1.002.819.638

CARGO: NUTRICIONISTA DIETISTA




