Codigo: FOR-PSS-246
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
A;é}%cvmw}x? FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023
SECRETARIA OF N EESAACION SoemL, Pagina: 1 de 1
SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: RAFAEL URIBE URIBE SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: CUIDADO TRANSITORIO DIA - NOCHE
UNIDAD OPERATIVA: QUIROGA
DIRECCION: CR 24 N 33 - 07SUR TELEFONO: 2020493
FECHA (dd/mm/aaaa): 26 DE FEBRERO DE 2025 OPERADOR: MULTIETNIAS
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACGION Muestra n° COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
1 7 8 8 9 8
PETO DE MAIZ 3
DULCE PETO DE MAIZ DULCE 2 9 8 9 8 9
3 9 8 9 8 9
1 7 8 8 9 8
PATILLA PICADA PATILLA PICADA 2 9 8 9 8 9 3
3 9 8 9 8 9
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OBSERVACIONES:

i
FIRMA PROFESIONAL : Z/bjr\a @)014(./3

NOMBRES Y APELLIDOS: LYNA MARCELA OLARTE ARIAS

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: OOm\\CJ 6:0(0(1

NOMBRES Y APELLIDOS: CAMILA GARCIA ROJAS




ALCALDIA MAYOR
D BOGOTA LG

SECRETAIA B INT

AR SOLIAL
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Version: 1
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SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: RAFAEL URIBE URIBE SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: CUIDADO TRANSITORIO DIA - NOCHE
UNIDAD OPERATIVA: QUIROGA
DIRECCION: CR 24 N 33-07SUR TELEFONO: 2020493
FECHA (dd/mm/aaaa): 18 DE FEBRERO DE 2025 OPERADOR: MULTIETNIAS
ALIMENTO 0 ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n° COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
1 9 8 7 9 8
PIERNITAS DORADAS| PIERNITAS DORADAS 2 7 8 8 9 8 3
3 9 8 9 8 9
1 9 8 9 8 9
SPAGUETTIS SPAGUETTIS 2 9 9 9 8 9 3
3 7 8 8 9 8
ENSALADA DE ENSALADA DE 1 7 8 8 9 8
TOMATE,LECHUGA Y| TOMATE,LECHUGA Y 2 9 8 9 8 9 3
CEBOLLA CABEZONA| CEBOLLA CABEZONA
3 9 8 9 8 9
1 9 9 9 8 9
PAPA EN CHUPE PAPA EN CHUPE 2 7 8 8 9 8 3
3 9 8 9 8 9
1 9 9 9 8 9
SOPA DE AHUYAMA SOPA DE AHUYAMA 2 7 8 8 9 8 3
3 9 8 9 8 9
i 9 8 9 8 9
JUGO DE PIRA JUGO DE PIRA 2 9 9 8 8 9 3
3 9 9 8 8 9
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NOMBRES Y APELLIDOS: LYNA MARCELA OLARTE ARIAS

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: @!m(lo 60(1&(3

NOMBRES Y APELLIDOS: CAMILA GARCIA ROJAS
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SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: RAFAEL URIBE URIBE SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: CUIDADO TRANSITORIO DIA - NOCHE
UNIDAD OPERATIVA: QUIROGA
DIRECCION: CR 24 N-33 - 07SUR TELEFONO: 2020493
FECHA (dd/mm/aaaa): 10 DE FEBRERO DE 2025 OPERADOR: MULTIETNIAS
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n° COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
1 9 8 7 9 8
CARNE DE RES CARNE DE RES
GUISADA GUISADA 2 7 8 8 9 8 3
3 9 8 9 8 9
AR N 1 9 8 9 8 9
ROZ CO 3
ESPINACA ARROZ CON ESPINACA 2 9 9 9 8 9
3 7 8 8 9 8
A:SJE&Q ggN POTECA DE AHUYAMA 1 9 8 9 8 9
ARVEJA VER CON ARVEJA VERDE 2 9 8 9 8 9 3
DE FRESCA
FRESCA 3 7 8 8 9 8
1 9 8 9 8 9
PAPA EN SALSA PAPA EN SALSA 2 9 8 9 8 9 3
CRIOLLA CRIOLLA 3 9 9 9 8 )
1 7 8 8 9 8
SOPA DE CEBADA SOPA DE CEBADA 2 9 8 9 8 9 3
PERLADA PERLADA 3 9 8 9 8 )
Mo c 1 9 9 8 8 9
LIMONADA CON LIMONADA CON
PANELA PANELA 2 9 9 8 8 9 a
3 9 9 9 9 9
y
2
3
OBSERVACIONES:
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NOMBRES Y APELLIDOS: LYNA MARCELA OLARTE ARIAS

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: Q}ﬁ\ \\U 6011\&

NOMBRES Y APELLIDOS: CAMILA GARCIA ROJAS
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Version: 1

Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023
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SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD:

RAFAEL URIBE URIBE

SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD:

CUIDADO TRANSITORIO DIA - NOCHE

UNIDAD OPERATIVA: QUIROGA
DIRECCION: CR 24 N 33 - 07SUR TELEFONO: 2020493
FECHA (do/mm/aaaa): 05 DE FEBRERO DE 2025 OPERADOR: MULTIETNIAS
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACGION Muestra n° COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
9 9 7 9 8
BATIDO DE
BATIDO DE BANANO
BANANO 9 8 9 8 9 8
7 9 8 9 8
TORTA DE TORTA DE 9 9 9 8 S
ZANAHORIA ZANAHORIA 9 8 7 9 8 3
7 8 8 9 8
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OBSERVACIONES:

FIRMA PROFESIONAL : Z(:]Y’la O/ O/Jf;i&s

NOMBRES Y APELLIDOS: LYNA MARCELA OLARTE ARIAS

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: @dmi\a GO(CU

NOMBRES Y APELLIDOS: CAMILA GARCIA ROJAS




