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ALIMENTO O 

PREPARACIÓN 

PROGRAMADA

ALIMENTO O 

PREPARACIÓN 

REALIZADA

Muestra nº COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES

1 10 8 10 10 10

2 10 8 10 10 10

3 10 8 10 10 10

1 10 10 10 10 10

2 10 10 10 10 10

3 10 10 10 10 10

1 10 10 10 9 10

2 10 10 10 9 10

3 10 10 10 9 10

10

OBSERVACIONES:

FIRMA PROFESIONAL : _____________________________________ FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: ______________________ 

NOMBRES Y APELLIDOS: VANESSA BARRANTES MARTINEZ NOMBRES Y APELLIDOS:   YEINY VICTORIA MARTINEZ

SERVICIO SOCIAL: CUIDADO TRANSITORIO DÍA-NOCHE

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL

PROCEDIMIENTO OPERACIÓN ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO EVALUACIÓN DE CARACTERÍSTICAS ORGANOLÉPTICAS

SUBDIRECCION 

LOCAL/LOCALIDAD:
PUENTE ARANDA

7/06/2024 OPERADOR:

UNIDAD OPERATIVA: CENTRO NOCHE CUNDINAMARCA

DIRECCIÓN: DIAGONAL 19 D # 36-04 TELÉFONO: 6012688477

FECHA (dd/mm/aaaa): CONSTRUYENDO FUTURO

KUMIS KUMIS

GALLETA CRACKER 

SABORIZADA 

GALLETA CRACKER 

SABORIZADA 

10

10

GRANADILLA GRANADILLA 
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ALIMENTO O 

PREPARACIÓN 

PROGRAMADA

ALIMENTO O 

PREPARACIÓN 

REALIZADA

Muestra nº COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES

1 10 10 10 10 10

2 10 10 10 10 10

3 10 10 10 10 10

1 10 10 10 10 10

2 10 10 10 10 10

3 10 10 10 10 10

OBSERVACIONES:

FIRMA PROFESIONAL : _____________________________________ FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: ______________________ 

NOMBRES Y APELLIDOS: VANESSA BARRANTES MARTINEZ NOMBRES Y APELLIDOS:   YEINY VICTORIA MARTINEZ

SERVICIO SOCIAL: CUIDADO TRANSITORIO DÍA-NOCHE

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL

PROCEDIMIENTO OPERACIÓN ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO EVALUACIÓN DE CARACTERÍSTICAS ORGANOLÉPTICAS

SUBDIRECCION 

LOCAL/LOCALIDAD:
PUENTE ARANDA

12/06/2024 OPERADOR:

UNIDAD OPERATIVA: CENTRO NOCHE CUNDINAMARCA

DIRECCIÓN: DIAGONAL 19 D # 36-04 TELÉFONO: 6012688477

FECHA (dd/mm/aaaa): CONSTRUYENDO FUTURO

PETO DE MAIZ 

DULCE 
PETO DE MAIZ DULCE 

UVASUVAS

10

10
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ALIMENTO O 

PREPARACIÓN 

PROGRAMADA

ALIMENTO O 

PREPARACIÓN 

REALIZADA

Muestra nº COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES

1 9 10 10 8 9

2 9 10 10 8 9

3 9 10 10 8 9

1 10 10 10 10 10

2 10 10 10 10 10

3 10 10 10 10 10

1 10 10 10 9 10

2 10 10 10 9 10

3 10 10 10 9 10

1 10 10 10 9 10

2 10 10 10 9 10

3 10 10 10 9 10

1 10 10 10 10 10

2 10 10 10 10 10

3 10 10 10 10 10

1 9 10 10 10 10

2 9 10 10 10 10

3 9 10 10 10 10

ENSALADA DE 

TOMATE, CEBOLLA 

CABEZONA Y 

CILANTRO 

ENSALADA DE TOMATE, 

CEBOLLA CABEZONA Y 

CILANTRO 

TORTA DE PLATANO TORTA DE PLATANO 

SOPA DE CEBADA 

PERLADA 

SOPA DE CEBADA 

PERLADA 

FILETE DE 

PESCADOA A LAS 

FINAS HIERBAS 

FILETE DE PESCADOA 

A LAS FINAS HIERBAS 

ARROZ CON COCO ARROZ CON COCO 

9

10

19/06/2024 OPERADOR:

UNIDAD OPERATIVA: CENTRO NOCHE CUNDINAMARCA

DIRECCIÓN: DIAGONAL 19 D # 36-04 TELÉFONO: 6012688477

FECHA (dd/mm/aaaa): CONSTRUYENDO FUTURO

SERVICIO SOCIAL: CUIDADO TRANSITORIO DÍA-NOCHE

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL

PROCEDIMIENTO OPERACIÓN ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO EVALUACIÓN DE CARACTERÍSTICAS ORGANOLÉPTICAS

SUBDIRECCION 

LOCAL/LOCALIDAD:
PUENTE ARANDA

OBSERVACIONES:

FIRMA PROFESIONAL : _____________________________________ FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: ______________________ 

NOMBRES Y APELLIDOS: VANESSA BARRANTES MARTINEZ NOMBRES Y APELLIDOS:   YEINY VICTORIA MARTINEZ

JUGO DE LULO JUGO DE LULO 

10

10

10

10
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ALIMENTO O 

PREPARACIÓN 

PROGRAMADA

ALIMENTO O 

PREPARACIÓN 

REALIZADA

Muestra nº COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES

1 10 10 8 10 10

2 10 10 8 10 10

3 10 10 8 10 10

1 10 10 9 10 10

2 10 10 9 10 10

3 10 10 9 10 10

1 10 10 10 10 10

2 10 10 10 10 10

3 10 10 10 10 10

1 10 10 10 10 10

2 10 10 10 10 10

3 10 10 10 10 10

10

10

OBSERVACIONES:

FIRMA PROFESIONAL : _____________________________________ FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: ______________________ 

NOMBRES Y APELLIDOS: VANESSA BARRANTES MARTINEZ NOMBRES Y APELLIDOS:   YEINY VICTORIA MARTINEZ

SERVICIO SOCIAL: CUIDADO TRANSITORIO DÍA-NOCHE

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN SOCIAL

PROCEDIMIENTO OPERACIÓN ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO EVALUACIÓN DE CARACTERÍSTICAS ORGANOLÉPTICAS

SUBDIRECCION 

LOCAL/LOCALIDAD:
PUENTE ARANDA

27/06/2024 OPERADOR:

UNIDAD OPERATIVA: CENTRO NOCHE CUNDINAMARCA

DIRECCIÓN: DIAGONAL 19 D # 36-04 TELÉFONO: 6012688477

FECHA (dd/mm/aaaa): CONSTRUYENDO FUTURO

AGUA PANELA AGUA PANELA

CHANGUA CON HUEVO 
CHANGUA CON 

HUEVO 

10

10

TOSTADAS 

GRANADILLA

TOSTADAS 

GRANADILLA


