PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Codigo: FOR-PSS-246

Versién: 1

ety FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS Fecha: Memo 202303942 - 20/12/2023
SECKETARIA F NTEGAGION SOTAL Pagina: 1 de 1
SUBDIRECCION LOCAULOCALIDAD: S SY\’(a ,F e‘ SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: Ccmu ni& ac! c_lg C u\cl a A o
UNIDAD OPERATIVA: Q«omo o Xaé A@ Cu\ k*aAo \ o% 20\3\ eS
DIRECCION: Nee de %Q\o‘e,a fote Lined TELEFONO: 2322508312
FECHA (dd/mm/aaaa): 23 - A- .02y OPERADOR: MU H'( e‘\"‘\ fas
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n® COLOR OLOR SABOR | ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
(Aite A2 [Cawne de (© 1 q A <X A A
a \as fices p\as finas 2 0\ Q l q a = N ngLna
WNeibas Woabhas 3 q S\ a A a
Mooz Aoz 1 O\ =N =\ S\ T
Qa\a\\\o 93\'\‘\\0 2 9 QA s A A ) ’ n% ©Aaa
3 X A A 9 A
Voka & e oe 1 o EN A [Yo) Q.
Svam3 W pOYae (N 2 AO Q a AO q.S 3 Ni nayne
arveja verde 2WeR Verde 3 \O q =X AD Q.5 a
Pqpa criolh [Repa ool 1 Q X ;\ 3 X 3
: b 2 1
a\ ?gle\\\ b\ Pe\e\\\ 3 ?& Z\\ 1 A Q N ) r\a\\f\a
a AQ Q\p Q Ae 1 O\ o\ G\ A O\
?}\ucocL QU?‘V\«O 2 A A A A 3 Nin%\ma
Axlop A0 3 D\ (= q { Sy
Jqc’ MNP & : Ao = °c\\ kl% C\E E inaonsg
AOD =\ a.
m'at\go (Y\QN‘\’\: 3 \O S\ Q 10 a. S %
1
2
3

OBSERVACIONES:

/!

//

——

FIRMA PROFESIONAL :

NOMBRES YAPELLIDOSLF/D': A (//b/DA‘DS

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: =
NOMBRES Y APELLIDOS: ( D 09 era .

Scanned with

{(& CamScanner” |


https://v3.camscanner.com/user/download

