PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Cédigo: FOR-PSS-246

PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES Version: 0

Fecha: Memo INT

ALCALDIAMAY
CALDIA MAYOR 2019026406 - 31/05/2019

DEBOGOTADC. FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: BOSA SERVICIO SOCIAL: CENTRO DE CU'D?‘%%EEANS'TOR'O DIA-
UNIDAD OPERATIVA: CCT ANTONIA SANTOS
DIRECCION: Cra 80 i 65-71 TELEFONO: 3147530265
FECHA (dd/mm/aaaa): 26/08/2025 OPERADOR: SIALAVIDA
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n° COLOR OLOR SABOR ASPECTO | PROMEDIO | CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
1 10 10 10 10 10
CHOES'&GEE EN CHOfSéﬁEE EN 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE DESAYUNO MENU 16
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
CALDOPEQCE: :sgA CoN CALDOPEg(E: :SSA CoN 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 9 9,75
AREPA AREPA 2 10 10 10 9 9,75 EXCELENTE
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
PAPAYA PICADA PAPAYA PICADA 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE
3 10 10 10 10 10
1 0
2 0
3 0
1 0
2 0
3 0
1 0
2 0
3 0
OBSERVACIONES:
FIRMA PROFESIONAL : Poveir 4, Sl B FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: Joim%;%@

NOMBRES Y APELLIDOS:_Claudia Marcela Bonilla _Ocampo NOMBRES Y APELLIDOS: Johana Lopez




ALCALDIAMAYOR
DEBOGOTADC.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-246

PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0

FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

Fecha: Memo INT
2019026406 - 31/05/2019

Pagina: 1 de 2

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: SERVICIO SOCIAL: CENTRO DE CUID?‘%%LEANSITORIO DIA-
UNIDAD OPERATIVA: ANTONIA SANTOS
DIRECCION: Cra 80 65-71 TELEFONO: 3147530265
FECHA (dd/mm/aaaa): 26/08/2025 OPERADOR: SIALAVIDA
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n° COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
1 10 10 10 10 10
GOULADSI?SEESCARNE GOULAS:F?ISSCARNE 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE DESAYUNO MENU 16
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
ARROZ ALPIMENTON | ARROZ ALPIMENTON 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 9 9,75
VERDURA MIXTA VERDURA MIXTA 2 10 10 10 9 9,75 EXCELENTE
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
PAnggi:;;I\_LA PAFSAOSZIJOALLA 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE
3 10 10 10 10 10
1 0
SOPA DE CONCHITAS | SOPA DE CONCHITAS 2 0
3 0
1 0
JUGO DE UVA JUGO DE UVA 2 0
3 0
1 0
0 2 0
3 0
OBSERVACIONES:

FIRMA PROFESIONAL :

Gl AL il B

NOMBRES Y APELLIDOS:_Claudia Marcela Bonilla Ocampo

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: Jﬁl,u a
¢ rgle(m S

NOMBRES Y APELLIDOS: Johana Lopez




ALCALDIAMAYOR
DEBOGOTADC.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-246

PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0

FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

Fecha: Memo INT
2019026406 - 31/05/2019

Pagina: 1 de 2

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: SERVICIO SOCIAL: CENTRO DE CUID':%%;EANSITORIO DIA-
UNIDAD OPERATIVA: ANTONIA SANTOS
DIRECCION: Cra 80 65-71 TELEFONO: 3147530265
FECHA (dd/mm/aaaa): 26/08/2025 OPERADOR: SIALAVIDA
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n° COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
1 10 10 10 10 10
PESCADO EN SALSA | PESCADO EN SALSA
CRIOLLA CRIOLLA 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE DESAYUNO MENU 16
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
ARROZ AL PIMENTON | ARROZ AL PIMENTON 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 9 9,75
ENSALADA ENSALADA
CAMPESINA CAMPESINA 2 10 10 10 9 9,75 EXCELENTE
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
PAPA CRIOLLA PAPA CRIOLLA
DORADA DORADA 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE
3 10 10 10 10 10
1 0
SOPA DE CONCHITAS | SOPA DE CONCHITAS 2 0
3 0
1 0
AROMATICA DE FRUTA | AROMATICA DE FRUTA 2 0
3 0
1 0
0 2 0
3 0

OBSERVACIONES:

FIRMA PROFESIONAL

Goann. #, Fursl D

NOMBRES Y APELLIDOS:_Claudia Marcela Bonilla Ocampo

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: \Lf)l,m ,&
C r&le(z)f s

NOMBRES Y APELLIDOS: Johana Lopez




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-246

PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0

ALCALDIAMAYOR
DEBOGOTADC.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

Fecha: Memo INT
2019026406 - 31/05/2019

Pagina: 1 de 2

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: BOSA SERVICIO SOCIAL: CENTRO DE CUID':%%:EANSITORIO DIA-
UNIDAD OPERATIVA: ANTONIA SANTOS
DIRECCION: Cra 80 65-71 TELEFONO: 3147530265
FECHA (dd/mm/aaaa): 11/08/2025 OPERADOR: SIALAVIDA
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n° COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
1 10 10 10 10 10
CAFE CON LECHE CAFE CON LECHE 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE DESAYUNO MENU 1
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
CALDO CDAERZ/EPA CON | CALDO é)AER’F:‘?EPA CON 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 9 9,75
PAN DE MAIZ PAN DE MAIZ 2 10 10 10 9 9,75 EXCELENTE
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
GRANADILLA GRANADILLA 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE
3 10 10 10 10 10
1 0
2 0
3 0
1 0
2 0
3 0
1 0
2 0
3 0
OBSERVACIONES:

FIRMA PROFESIONAL :

(ﬁa/«ﬂa /‘/,,fliu% )

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: \-L)Lm '@1’:6

NOMBRES Y APELLIDOS:_Claudia Marcela BonillaOcampo

NOMBRES Y APELLIDOS: Johanna Lopez Rojas




ALCALDIAMAYOR
DEBOGOTADC.

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-246

PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0

FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

Fecha: Memo INT
2019026406 - 31/05/2019

Pagina: 1 de 2

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: BOSA SERVICIO SOCIAL: CENTRO DE CU'D?‘%%EEANS'TOR'O DIA-
UNIDAD OPERATIVA: ANTONIA SANTOS
DIRECCION: Cra 80 i 65-71 TELEFONO: 3147530265
FECHA (dd/mm/aaaa): 11/08/2025 OPERADOR: SIALAVIDA
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n® COLOR OLOR SABOR ASPECTO | PROMEDIO | CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
1 10 10 10 10 10
CARNE DE RES CARNE DE RES
TS ATA SUTSADA 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE ALMUERZO MENU 1
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
ARROZ CON ARROZ CON
ESPINACA ESPINAGA 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 9 9,75
POTECA DE AHUYAMA | POTECA DE AHUYAMA
CON ARVEJA VERDE | CON ARVEJA VERDE 2 10 9 10 9 9.5 EXCELENTE
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
PAPA EN SALSA PAPA EN SALSA
CRIOLLA CRIOLLA 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
SOPA DE CEBADA | SOPA DE CEBADA
PERLADA PERLADA 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
JUGO DE MANGO JUGO DE MANGO 2 10 10 9 10 9,75 EXCELENTE
3 10 10 10 10 10
1 0
0 2 0
3 0
OBSERVACIONES:
/ /l
FIRMA PROFESIONAL : //,,/w/m # /{Ja% a FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: JQLW _%QS

NOMBRES Y APELLIDOS:_Claudia Marcela Bonilla _Ocampo

NOMBRES Y APELLIDOS: Johana Lopez Rojas




ALCALDIAMAYOR
DEBOGOTADC.

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-246

PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0

FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

Fecha: Memo INT
2019026406 - 31/05/2019

Pagina: 1 de 2

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: BOSA SERVICIO SOCIAL: CENTRO DE CU'D':‘%%EEANS'TOR'O DIA-
UNIDAD OPERATIVA: ANTONIA SANTOS
DIRECCION: Cra 80 i 65-71 TELEFONO: 3147530265
FECHA (dd/mm/aaaa): 11/08/2025 OPERADOR: SIALAVIDA
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n° COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
1 10 10 10 10 10
POLLO GUISADO PP | POLLO GUISADO PP 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE CENA MENU 1
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
ARROZ BLANCO ARROZ BLANCO 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 9 9,75
TAJADA DE AGUACATE | TAJADA DE AGUACATE 2 10 10 10 9 9,75 EXCELENTE
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
TAJADA DE PLATANO | TAJADA DE PLATANO
MADURO MADURO 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE
3 10 10 10 10 10
1 9 9 9 9 9
AJIACO AJIACO 2 9 9 9 9 9 EXCELENTE
3 9 9 9 9 9
1 9 9 9 9 9
AGUADEPENELA CON | AGUADEPENELA CON
LIMON LIMON 2 9 9 9 9 9 EXCELENTE
3 9 9 9 9 9
1 0
0 2 0
3 0
OBSERVACIONES:
FIRMA PROFESIONAL : //‘fw, /ﬁ%é}

NOMBRES Y APELLIDOS:_Claudia Marcela Bonilla _Ocampo

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: LL)L;N %C@

NOMBRES Y APELLIDOS: Johana Lopez Rojas




ALCALDIAMAYOR
DEBOGOTADC.

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-246

PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0

FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

Fecha: Memo INT
2019026406 - 31/05/2019

Pagina: 1 de 2

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: SERVICIO SOCIAL: CENTRO DE CUID':%%:EANSITORIO DIA-
UNIDAD OPERATIVA: ANTONIA SANTOS
DIRECCION: Cra 80 65-71 TELEFONO: 3147530265
FECHA (dd/mm/aaaa): 12/08/2025 OPERADOR: SIALAVIDA
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n° COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
1 10 10 10 10 10
CAFE CON LECHE CAFE CON LECHE 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE DESAYUNO MENU 2
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
CALD?,EEHZAGT CON CALD?,IIED(I:EHPU%T CON 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 9 9,75
PAN HOJALDRADO PAN HOJALDRADO 2 10 10 10 9 9,75 EXCELENTE
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
PAPAYA PICADA PAPAYA PICADA 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE
3 10 10 10 10 10
1 0
2 0
3 0
1 0
2 0
3 0
1 0
2 0
3 0
OBSERVACIONES:

FIRMA PROFESIONAL :

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: .
cool OR O RESPONS, JOL&\VEJC{E;E{QS

NOMBRES Y APELLIDOS:_Claudia Marcela Bonilla _Ocampo

NOMBRES Y APELLIDOS: Johana Lopez




ALCALDIAMAYOR
DEBOGOTADC.

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-246

PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0

FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

Fecha: Memo INT
2019026406 - 31/05/2019

Pagina: 1 de 2

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: SERVICIO SOCIAL: CENTRO DE CUID':%%:EANSITORIO DIA-
UNIDAD OPERATIVA: ANTONIA SANTOS
DIRECCION: Cra 80 65-71 TELEFONO: 3147530265
FECHA (dd/mm/aaaa): 12/08/2025 OPERADOR: SIALAVIDA
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n° COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
1 10 10 10 10 10
CARNE DE CERDO CARNE DE CERDO
ASADA ASADA 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE ALMUERZO MENU 2
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
ARROZ BLANCO ARROZ BLANCO 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 9 9,75
ENSALADA DE ENSALADA DE
TOMATE CEBOLLAY | TOMATE CEBOLLAY 2 10 10 10 9 9,75 EXCELENTE
LECHUGA LECHUGA
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
PAPA DORADA PAPA DORADA 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
CAZUELA DE CAZUELA DE
GARBANZO CON GARBANZO CON 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE
MENUDO MENUDO
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
LIMONADA CON LIMONADA CON
PANELA PANELA 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE
3 10 10 10 9 9,75
1 0
0 2 0
3 0
OBSERVACIONES:

FIRMA PROFESIONAL //‘:‘,@ A{/.é{a«% A

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: \JOL‘N aqs

NOMBRES Y APELLIDOS:

Claudia Marcela Bonilla_Ocampo

NOMBRES Y APELLIDOS: Johana Lopez




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-246

PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0

ALCALDIAMAYOR
DEBOGOTADC.

FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

Fecha: Memo INT
2019026406 - 31/05/2019

Pagina: 1 de 2

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: BOSA SERVICIO SOCIAL: CENTRO DE CU'D?‘%%EEANS'TOR'O DIA-
UNIDAD OPERATIVA: ANTONIA SANTOS
DIRECCION: Cra 80 i 65-71 TELEFONO: 3147530265
FECHA (dd/mm/aaaa): 12/08/2025 OPERADOR: SIALAVIDA
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n® COLOR OLOR SABOR ASPECTO | PROMEDIO | CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
1 10 10 10 10 10
CERDO EN SALSA DE | CERDO EN SALSA DE
CHAMPIKION CHAMPINON 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE CENA MENU 2
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
ARROZ CON ARROZ CON
ZANAHORIA 7 ANAHORIA 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 9 9,75
ENSALADA DE ENSALADA DE
ZANAHORIA PEPINO | ZANAHORIA PEPINO 2 10 10 10 9 9,75 EXCELENTE
TOMATE Y CEBOLLA | TOMATE Y CEBOLLA
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
YUCA COCIDA YUCA COCIDA 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
SOPA CARMELITA | SOPA CARMELITA 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
AROMATICA DE AROMATICA DE
ERUTAS ERUTAS 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE
3 10 10 10 10 10
1 0
0 2 0
3 0
OBSERVACIONES:

FIRMA PROFESIONAL

Paotr ¥, Faitls

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: f\lOl«m ;%Cﬁ

NOMBRES Y APELLIDOS:

Claudia Marcela Bonilla Ocampo

NOMBRES Y APELLIDOS: Johana Lopez




ALCALDIAMAYOR
DEBOGOTADC.

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-246

PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0

FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

Fecha: Memo INT
2019026406 - 31/05/2019

Pagina: 1 de 2

CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO DIA -

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: SERVICIO SOCIAL: NOCHE
UNIDAD OPERATIVA: ANTONIA SANTOS
DIRECCION: Cra 80 65-71 TELEFONO: 3147530265
FECHA (dd/mm/aaaa): 26/08/2025 OPERADOR: SIA LA VIDA
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n° COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO | CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
1 10 10 10 10 10
TE EN LECHE TE EN LECHE 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE DESAYUNO MENU 16
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
CALDO DE PAPA CON | CALDO DE PAPA CON
PECHUGA PECHUGA 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 9 9,75
PAN BLANDO PAN BLANDO 2 10 10 10 9 9,75 EXCELENTE
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
COMPOTADE COMPOTADE
MANZANA CON MANZANA CON 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE
CANELA CANELA
3 10 10 10 10 10
1 0
2 0
3 0
1 0
2 0
3 0
1 0
2 0
3 0
OBSERVACIONES:
7 2
FIRMA PROFESIONAL : Dcotn #, futll B

NOMBRES Y APELLIDOS:

Claudia Marcela Bonilla Ocampo

NOMBRES Y APELLIDOS: Johana Lopez

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: \&OLU ;g{ S




ALCALDIAMAYOR
DEBOGOTADC.

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-246

PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0

FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

Fecha: Memo INT
2019026406 - 31/05/2019

Pagina: 1 de 2

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: SERVICIO SOCIAL: CENTRO DE CU'D?‘%%EEANS'TOR'O DIA-
UNIDAD OPERATIVA: ANTONIA SANTOS
DIRECCION: Cra 80 i 65-71 TELEFONO: 3147530265
FECHA (dd/mm/aaaa): 26/08/2025 OPERADOR: SIALAVIDA
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n® COLOR OLOR SABOR ASPECTO | PROMEDIO | CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
1 10 10 10 10 10
FILETE DE PESCADO | FILETE DE PESCADO
EN SALSACRIOLLA | EN SALSA CRIOLLA 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE DESAYUNO MENU 16
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
ARROZ AL PIMENTON | ARROZ AL PIMENTON 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 9 9,75
ENSALADA ENSALADA
CAMPESINA CAMPESINA 2 10 10 10 9 9.75 EXCELENTE
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
PAPA CRIOLLA PAPA CRIOLLA
OUISADA GUISADA 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
SOPA DE CONCHITAS | SOPA DE CONCHITAS 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
JUGO DE PIRA JUGO DE PINA 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE
3 10 10 10 10 10
1 0
0 2 0
3 0
OBSERVACIONES:

FIRMA PROFESIONAL :

Gt A Emarsllls

NOMBRES Y APELLIDOS:_Claudia Marcela Bonilla Ocampo

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: J,S)L(m J -%

NOMBRES Y APELLIDOS: Johana Lopez




ALCALDIAMAYOR
DEBOGOTADC.

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-246

PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0

FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

Fecha: Memo INT
2019026406 - 31/05/2019

Pagina: 1 de 2

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: SERVICIO SOCIAL: CENTRO DE CU'D?‘%%LEANS'TOR'O DIA-
UNIDAD OPERATIVA: ANTONIA SANTOS
DIRECCION: Cra 80 i 65-71 TELEFONO: 3147530265
FECHA (dd/mm/aaaa): 26/08/2025 OPERADOR: SIALAVIDA
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n® COLOR OLOR SABOR ASPECTO | PROMEDIO | CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
1 10 10 10 10 10
POLLO ACARAMELADO | POLLO ACARAMELADO 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE DESAYUNO MENU 16
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
ARROZ AL PEREJIL | ARROZ AL PEREJIL 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 9 9,75
POTECA DE AHUYAMA | POTECA DE AHUYAMA 2 10 10 10 9 9,75 EXCELENTE
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
PAPA DORADA PAPA DORADA 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
SOPADEET%JGCO'—'UCO sopADréET%JCic:uco " " " " " "
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
AROMATICA DE AROMATICA DE
FRUTAS (LULO) FRUTAS (LULO) 2 10 10 10 10 10
3 10 10 10 10 10
1 0
0 2 0
3 0

OBSERVACIONES:

FIRMA PROFESIONAL :

(;ﬂ;:‘,@ Ve l/gi‘/,% C‘B

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: \‘\@L ;&QS

NOMBRES Y APELLIDOS:_Claudia Marcela Bonilla__Ocampo

NOMBRES Y APELLIDOS: Johana Lopez




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-246

PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0

ALCALDIA MAYOR

DEBOGOTADC. FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

SECRETARIA DE INTEGRACION SCCIAL)

Fecha: Memo INT
2019026406 - 31/05/2019

Pagina: 1 de 2

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: BOSA SERVICIO SOCIAL: CENTRO DE CU'D':‘%%JEANS'TOR'O DIA -
UNIDAD OPERATIVA: ANTONIA SANTOS
DIRECCION: Cra 80 i 65-71 TELEFONO: 3147530265
FECHA (dd/mm/aaaa): 26/08/2025 OPERADOR: SIALAVIDA
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n° COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO | CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
1 10 10 10 10 10
CHOES'&QEE EN CHOfSéQEE EN 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE DESAYUNO MENU 16
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
CALDOPEgE :SgA CON CALDOPE;)E :[‘)\SA CON 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 9 9,75
AREPA AREPA 2 10 10 10 9 9,75 EXCELENTE
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
PAPAYA PICADA PAPAYA PICADA 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE
3 10 10 10 10 10
1 0
2 0
3 0
1 0
2 0
3 0
1 0
2 0
3 0
OBSERVACIONES:
FIRMA PROFESIONAL : //,;/,,,4,, # /34/,% A

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: \LOI)(M %Cﬁ

NOMBRES Y APELLIDOS:_Claudia Marcela Bonilla Ocampo

NOMBRES Y APELLIDOS: Johana Lopez




ALCALDIAMAYOR
DEBOGOTADC.

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-246

PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0

FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

Fecha: Memo INT
2019026406 - 31/05/2019

Pagina: 1 de 2

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: SERVICIO SOCIAL: CENTRO DE CUID':%%:EANSITORIO DIA-
UNIDAD OPERATIVA: ANTONIA SANTOS
DIRECCION: Cra 80 65-71 TELEFONO: 3147530265
FECHA (dd/mm/aaaa): 26/08/2025 OPERADOR: SIALAVIDA
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n° COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
1 10 10 10 10 10
GOULAS:SEESCARNE GOULAS:F?ISSCARNE 2 10 10 9 10 9,75 EXCELENTE ALMUERZO MENU 16
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
ARROZ ALPIMENTON | ARROZ ALPIMENTON 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 9 9,75
VERDURA MIXTA VERDURA MIXTA 2 10 10 10 9 9,75 EXCELENTE
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
PA}BAogi:SDI:LA PAE%SZIDOALLA 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
SOPA DE CONCHITAS | SOPA DE CONCHITAS 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
JUGO DE UVA JUGO DE UVA 2 10 9 10 10 9,75 EXCELENTE
3 10 10 10 10 10
1 0
0 2 0
3 0
OBSERVACIONES:

FIRMA PROFESIONAL :

Placotion . Faucitl B

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE:

NOMBRES Y APELLIDOS:

Claudia Marcela Bonilla Ocampo

NOMBRES Y APELLIDOS: Johana Lopez

[m\lcgn%@




ALCALDIAMAYOR
DEBOGOTADC.

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-246

PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0

FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

Fecha: Memo INT
2019026406 - 31/05/2019

Pagina: 1 de 2

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: BOSA SERVICIO SOCIAL: CENTRO DE CU'D?‘%%EEANS'TOR'O DIA-
UNIDAD OPERATIVA: ANTONIA SANTOS
DIRECCION: Cra 80 i 65-71 TELEFONO: 3147530265
FECHA (dd/mm/aaaa): 26/08/2025 OPERADOR: SIALAVIDA
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n® COLOR OLOR SABOR ASPECTO | PROMEDIO | CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
1 10 10 10 10 10
PESCADO EN SALSA | PESCADO EN SALSA
CRIOLLA CRIOLLA 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE CENA MENU 16
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
ARROZ AL PIMENTON | ARROZ AL PIMENTON 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 9 9,75
ENSALADA ENSALADA
CAMPESINA CAMPESINA 2 10 10 10 9 9.75 EXCELENTE
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
PAPA CRIOLLA PAPA CRIOLLA
DORADA DORADA 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
SOPA DE CONCHITAS | SOPA DE CONCHITAS 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
AROMATICA DE FRUTA | AROMATICA DE FRUTA 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE
3 10 10 10 10 10
1 0
0 2 0
3 0

OBSERVACIONES:

FIRMA PROFESIONAL :

Fwoicn 4, Foraritls &

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: -

NOMBRES Y APELLIDOS:_Claudia Marcela BonillaOcampo

NOMBRES Y APELLIDOS: Johana Lopez




