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ALIMENTO O 

PREPARACIÓN 

PROGRAMADA

ALIMENTO O 

PREPARACIÓN 

REALIZADA

Muestra nº COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES

1 9 9 9 9 9

2

3

1 9 9 9 9 9

2

3

1 9 9 9 9 9

2

3

1 9 9 9 9 9

2

3

FRESA PICADA

DIRECCIÓN: Carrrera 80 i  65-71 sur TELÉFONO:

COLADA DE AVENA COLADA DE AVENA

HUEVOS PERICOS

ARROZ BLANCO ARROZ BLANCO

3

HUEVOS PERICOS

HOGARES SI A LA VIDAFECHA (dd/mm/aaaa): 

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD:BOSA CENTRO TRANSITORIO DIA- NOCHE

OPERADOR:

ANTONIA SANTOSUNIDAD OPERATIVA:

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: _____________________

NOMBRES Y APELLIDOS: Yesenia Rubio

FIRMA PROFESIONAL :_______________________________________

NOMBRES Y APELLIDOS :Claudia Peñate

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES 

FORMATO EVALUACIÓN DE CARACTERÍSTICAS ORGANOLÉPTICAS

3

3FRESA PICADA

5/05/2025

3
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ALIMENTO O 

PREPARACIÓN 

PROGRAMADA

ALIMENTO O 

PREPARACIÓN 

REALIZADA

Muestra nº COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES

1 9 9 9 9 9

2

3

1 9 9 9 9 9

2

3

1 9 9 9 9 9

2

3

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES 

FORMATO EVALUACIÓN DE CARACTERÍSTICAS ORGANOLÉPTICAS

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: BOSA SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: CENTRO TRANSITORIO DIA- NOCHE

LECHE CALIENTE LECHE CALIENTE 3

UNIDAD OPERATIVA: ANTONIA SANTOS

DIRECCIÓN: Carrrerera 80 i  65-71 sur TELÉFONO:

FECHA (dd/mm/aaaa): 5/05/2025 OPERADOR: HOGARES SI A LA VIDA

MANTECADA MANTECADA 3

MANGO PICADO MANGO PICADO 3

OBSERVACIONES:

FIRMA PROFESIONAL :_______________________________________ FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: _____________________

NOMBRES Y APELLIDOS :Claudia Peñate NOMBRES Y APELLIDOS: Yesenia Rubio
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ALIMENTO O 

PREPARACIÓN 

PROGRAMADA

ALIMENTO O 

PREPARACIÓN 

REALIZADA

Muestra nº COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES

1 9 9 9 9 9

2

3

1 9 9 9 9 9

2

3

1 9 9 9 9 9

2

3

1 9 9 9 9 9

2

3

1 9 9 9 9 9

2

3

1 9 9 9 9 9

2

3

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES 

FORMATO EVALUACIÓN DE CARACTERÍSTICAS ORGANOLÉPTICAS

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: BOSA SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: CENTRO TRANSITORIO DIA- NOCHE

CARNE DE RES 

MECHADA EN SALSA 

CRIIOLLA

CARNE DE RES 

MECHADA EN SALSA 

CRIIOLLA
3

UNIDAD OPERATIVA: ANTONIA SANTOS

DIRECCIÓN: Carrrera 80 i  65-71 sur TELÉFONO:

FECHA (dd/mm/aaaa): 5/05/2025 OPERADOR: HOGARES SI A LA VIDA

ARROZ AL PEREJIL ARROZ AL PEREJIL 3

ENSALADA 

CAMPESINA
ENSALADA CAMPESINA 3

NARANJADA NARANJADA 3

PAPA COCIDA CON 

CASCARA

PAPA COCIDA CON 

CASCARA 3

SOPA DE ARROZ SOPA DE ARROZ 3

OBSERVACIONES:

FIRMA PROFESIONAL :_______________________________________ FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: _____________________

NOMBRES Y APELLIDOS :Claudia Peñate NOMBRES Y APELLIDOS: Yesenia Rubio
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ALIMENTO O 

PREPARACIÓN 

PROGRAMADA

ALIMENTO O 

PREPARACIÓN 

REALIZADA

Muestra nº COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES

1 9 9 9 9 9

2

3

1 9 9 9 9 9

2

3

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES 

FORMATO EVALUACIÓN DE CARACTERÍSTICAS ORGANOLÉPTICAS

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: BOSA SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: CENTRO TRANSITORIO DIA- NOCHE

UNIDAD OPERATIVA: ANTONIA SANTOS

DIRECCIÓN: Carrrera 80 i  65-71 sur TELÉFONO:

TORTA DE 

ZANAHORIA
TORTA DE ZANAHORIA 3

FECHA (dd/mm/aaaa): 5/05/2025 OPERADOR: HOGARES SI A LA VIDA

SORBETE DE 

CURUBA
SORBETE DE CURUBA 3

OBSERVACIONES:

FIRMA PROFESIONAL :_______________________________________ FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: _____________________

NOMBRES Y APELLIDOS :Claudia Peñate NOMBRES Y APELLIDOS: Yesenia Rubio



Código: FOR-PSS-246

Versión: 1

Fecha: Memo I202303942 - 20/12/2023

Página: 1 de 1

ALIMENTO O 

PREPARACIÓN 

PROGRAMADA

ALIMENTO O 

PREPARACIÓN 

REALIZADA

Muestra nº COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES

1 9 9 9 9 9

2

3

1 9 9 9 9 9

2

3

1 9 9 9 9 9

2

3

1 9 9 9 9 9

2

3

1 9 9 9 9 9

2

3

1 9 9 9 9 9

2

3

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES 

FORMATO EVALUACIÓN DE CARACTERÍSTICAS ORGANOLÉPTICAS

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: BOSA SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: CENTRO TRANSITORIO DIA- NOCHE

PECHUGA EN SALSA 

DE CHAMPIÑONES

PECHUGA EN SALSA DE 

CHAMPIÑONES 3

UNIDAD OPERATIVA: ANTONIA SANTOS

DIRECCIÓN: Carrrra 80 i  65-71 sur TELÉFONO:

FECHA (dd/mm/aaaa): 4/05/2025 OPERADOR: HOGARES SI A LA VIDA

ARROZ ZANAHORIA ARROZ ZANAHORIA 3

ENSALADA DE 

TOMATE, PEPINO Y 

ZANAHORIA

ENSALADA DE TOMATE, 

PEPINO Y ZANAHORIA 3

AROMATICA DE 

HIERBAS CON 

MARACUYA

AROMATICA DE 

HIERBAS CON 

MARACUYA
3

YUCA COCIDA YUCA COCIDA 3

SOPA CARMELITA SOPA CARMELITA 3

OBSERVACIONES:

FIRMA PROFESIONAL :_______________________________________ FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: _____________________

NOMBRES Y APELLIDOS :Claudia Peñate NOMBRES Y APELLIDOS: Yesenia Rubio
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ALIMENTO O 

PREPARACIÓN 

PROGRAMADA

ALIMENTO O 

PREPARACIÓN 

REALIZADA

Muestra nº COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES

1 9 9 9 9 9

2

3

1 9 9 9 9 9

2

3

1 9 9 9 9 9

2

3

1 9 9 9 9 9

2

3

1 9 9 9 9 9

2

3

1 9 9 9 9 9

2

3

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES 

FORMATO EVALUACIÓN DE CARACTERÍSTICAS ORGANOLÉPTICAS

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: BOSA SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: CENTRO TRANSITORIO DIA- NOCHE

CARNE DE CERDO A 

LA NARANJA

CARNE DE CERDO A LA 

NARANJA 3

UNIDAD OPERATIVA: ANTONIA SANTOS

DIRECCIÓN: Carrrra 80 i  65-71 sur TELÉFONO:

FECHA (dd/mm/aaaa): 13/05/2025 OPERADOR: HOGARES SI A LA VIDA

ARROZ BLANCO ARROZ BLANCO 3

TAJADAS DE 

AGUACATE

TAJADAS DE 

AGUACATE 3

 AROMATICA DE 

LULO 
 AROMATICA DE LULO 3

PAPA CRIOLLA 

DORADA
PAPA CRIOLLA DORADA 3

SOPA DE GUINEO SOPA DE GUINEO 3

OBSERVACIONES:

FIRMA PROFESIONAL :_______________________________________ FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: _____________________

NOMBRES Y APELLIDOS :Claudia Peñate NOMBRES Y APELLIDOS: Yesenia Rubio
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ALIMENTO O 

PREPARACIÓN 

PROGRAMADA

ALIMENTO O 

PREPARACIÓN 

REALIZADA

Muestra nº COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES

1 9 9 9 9 9

2

3

1 9 9 9 9 9

2

3

1 9 9 9 9 9

2

3

1 9 9 9 9 9

2

3

1 9 9 9 9 9

2

3

1 9 9 9 9 9

2

3

OBSERVACIONES:

FIRMA PROFESIONAL :_______________________________________ FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: _____________________

NOMBRES Y APELLIDOS :Claudia Peñate NOMBRES Y APELLIDOS: Yesenia Rubio

AROMATICA DE 

PANELA CON LIMON

AROMATICA DE PANELA 

CON LIMON 3

TAJADAS DE 

PLATANO
TAJADAS DE PLATANO 3

AJIACO AJIACO 3

ARROZ BLANCO ARROZ BLANCO 3

TAJADAS DE 

AGUACATE

TAJADAS DE 

AGUACATE 3

POLLO GUISADO POLLO GUISADO 3

UNIDAD OPERATIVA: ANTONIA SANTOS

DIRECCIÓN: Carrrra 80 i  65-71 sur TELÉFONO:

FECHA (dd/mm/aaaa): 19/05/2025 OPERADOR: HOGARES SI A LA VIDA

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES 

FORMATO EVALUACIÓN DE CARACTERÍSTICAS ORGANOLÉPTICAS

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: BOSA SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: CENTRO TRANSITORIO DIA- NOCHE



Código: FOR-PSS-246

Versión: 1

Fecha: Memo I202303942 - 20/12/2023

Página: 1 de 1

ALIMENTO O 

PREPARACIÓN 

PROGRAMADA

ALIMENTO O 

PREPARACIÓN 

REALIZADA

Muestra nº COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES

1 9 9 9 9 9

2

3

1 9 9 9 9 9

2

3

1 9 9 9 9 9

2

3

1 9 9 9 9 9

2

3

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: _____________________

NOMBRES Y APELLIDOS: Yesenia Rubio

FIRMA PROFESIONAL :_______________________________________

NOMBRES Y APELLIDOS :Claudia Peñate

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES 

FORMATO EVALUACIÓN DE CARACTERÍSTICAS ORGANOLÉPTICAS

3

3GRANADILLA

26/05/2025

3

FECHA (dd/mm/aaaa): 

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD:BOSA CENTRO TRANSITORIO DIA- NOCHE

OPERADOR:

ANTONIA SANTOSUNIDAD OPERATIVA:

GRANADILLA

DIRECCIÓN: Carrrera 80 i  65-71 sur TELÉFONO:

CAFÉ CON LECHE CAFÉ CON LECHE

HUEVOS PERICOS

PA DE MAIZ PA DE MAIZ

3

HUEVOS PERICOS

HOGARES SI A LA VIDA
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ALIMENTO O 

PREPARACIÓN 

PROGRAMADA

ALIMENTO O 

PREPARACIÓN 

REALIZADA

Muestra nº COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES

1 9 9 9 9 9

2

3

1 9 9 9 9 9

2

3

1 9 9 9 9 9

2

3

OBSERVACIONES:

FIRMA PROFESIONAL :_______________________________________ FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: _____________________

NOMBRES Y APELLIDOS :Claudia Peñate NOMBRES Y APELLIDOS: Yesenia Rubio

GALLETAS DELECHE GALLETAS DELECHE 3

FRESA PICADA CON 

CREMA LECHE Y MIEL

FRESA PICADA CON 

CREMA LECHE Y MIEL 3

LECHE CALIENTE LECHE CALIENTE 3

UNIDAD OPERATIVA: ANTONIA SANTOS

DIRECCIÓN: Carrrerera 80 i  65-71 sur TELÉFONO:

FECHA (dd/mm/aaaa): 26/05/2025 OPERADOR: HOGARES SI A LA VIDA

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES 

FORMATO EVALUACIÓN DE CARACTERÍSTICAS ORGANOLÉPTICAS

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: BOSA SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: CENTRO TRANSITORIO DIA- NOCHE
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ALIMENTO O 

PREPARACIÓN 

PROGRAMADA

ALIMENTO O 

PREPARACIÓN 

REALIZADA

Muestra nº COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES

1 9 9 9 9 9

2

3

1 9 9 9 9 9

2

3

1 9 9 9 9 9

2

3

1 9 9 9 9 9

2

3

1 9 9 9 9 9

2

3

1 9 9 9 9 9

2

3

OBSERVACIONES:

FIRMA PROFESIONAL :_______________________________________ FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: _____________________

NOMBRES Y APELLIDOS :Claudia Peñate NOMBRES Y APELLIDOS: Yesenia Rubio

JUGO DE MANGO JUGO DE MANGO 3

PAPA CRIOLLA 

DORADA
PAPA CRIOLLA DORADA 3

SOPA DE GUINEO SOPA DE GUINEO 3

ARROZ BLANCO ARROZ BLANCO 3

TAJADADE 

AGUACATE
TAJADADE AGUACATE 3

CARNE DE CERDO A 

LA NARANJA

CARNE DE CERDO A LA 

NARANJA 3

UNIDAD OPERATIVA: ANTONIA SANTOS

DIRECCIÓN: Carrrera 80 i  65-71 sur TELÉFONO:

FECHA (dd/mm/aaaa): 26/05/2025 OPERADOR: HOGARES SI A LA VIDA

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES 

FORMATO EVALUACIÓN DE CARACTERÍSTICAS ORGANOLÉPTICAS

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: BOSA SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: CENTRO TRANSITORIO DIA- NOCHE
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ALIMENTO O 

PREPARACIÓN 

PROGRAMADA

ALIMENTO O 

PREPARACIÓN 

REALIZADA

Muestra nº COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES

1 9 9 9 9 9

2

3

1 9 9 9 9 9

2

3

OBSERVACIONES:

FIRMA PROFESIONAL :_______________________________________ FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: _____________________

NOMBRES Y APELLIDOS :Claudia Peñate NOMBRES Y APELLIDOS: Yesenia Rubio

TORTA DE 

ZANAHORIA
TORTA DE ZANAHORIA 3

FECHA (dd/mm/aaaa): 5/05/2025 OPERADOR: HOGARES SI A LA VIDA

SORBETE DE 

CURUBA
SORBETE DE CURUBA 3

UNIDAD OPERATIVA: ANTONIA SANTOS

DIRECCIÓN: Carrrera 80 i  65-71 sur TELÉFONO:

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES 

FORMATO EVALUACIÓN DE CARACTERÍSTICAS ORGANOLÉPTICAS

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: BOSA SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: CENTRO TRANSITORIO DIA- NOCHE
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ALIMENTO O 

PREPARACIÓN 

PROGRAMADA

ALIMENTO O 

PREPARACIÓN 

REALIZADA

Muestra nº COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES

1 9 9 9 9 9

2

3

1 9 9 9 9 9

2

3

1 9 9 9 9 9

2

3

1 9 9 9 9 9

2

3

1 9 9 9 9 9

2

3

1 9 9 9 9 9

2

3

OBSERVACIONES:

FIRMA PROFESIONAL :_______________________________________ FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: _____________________

NOMBRES Y APELLIDOS :Claudia Peñate NOMBRES Y APELLIDOS: Yesenia Rubio

JUGO DE GUAYABA JUGO DE GUAYABA 3

TAJADAS DE 

PLATANO AMARILLO

TAJADAS DE PLATANO 

AMARILLO 3

AJIACO AJIACO 3

ARROZ BLANCO ARROZ BLANCO 3

RODAJAS DE TOMATE 

CON CILANTRO

RODAJAS DE TOMATE 

CON CILANTRO 3

POLLO GUISADO POLLO GUISADO 3

UNIDAD OPERATIVA: ANTONIA SANTOS

DIRECCIÓN: Carrrra 80 i  65-71 sur TELÉFONO:

FECHA (dd/mm/aaaa): 26/05/2025 OPERADOR: HOGARES SI A LA VIDA

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES 

FORMATO EVALUACIÓN DE CARACTERÍSTICAS ORGANOLÉPTICAS

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: BOSA SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: CENTRO TRANSITORIO DIA- NOCHE


