ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

Codigo: FOR-PSS-246

Version: 1

Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023

Pagina: 1 de 1

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD:

LOS MARTIRES

SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD:

CENTRO CUIDADO TRANSITORIO

UNIDAD OPERATIVA:

CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO SAMPER MENDOZA

DIRECCION: Calle 24 No 19B -16 TELEFONO: 6015733566
FECHA (dd/mm/aaaa): 5/02/2026 OPERADOR: FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n° COLOR OLOR SABOR | ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
1 9 9 9 8 8,75
CARNE DE RESEN | CARNE DE RES EN
SALSA CHIMICHURRI | SALSA CHIMICHURRI 2 ° 9 9 8 875 3 NINGUNA
3 9 9 9 8 8,75
1 10 10 9 9 9,5
ARROZ AL PIMENTON | ARROZ AL PIMENTON 2 10 10 9 9 95 3 NINGUNA
3 10 10 9 9 9,5
1 8 10 8 8 8,5
VERDURAS VERDURAS
SALTEADAS SALTEADAS 2 8 10 8 8 85 3 NINGUNA
3 8 10 8 8 8,5
PAPAS A LA ! 8 8 i i 8
ERANGESA PAPAS A LA FRANCESA 2 8 8 8 8 8 3 NINGUNA
3 8 8 8 8 8
1 8 8 8 8 8
SOPA DE PATACON | SOPA DE PATACON 2 8 8 8 8 8 3 NINGUNA
3 8 8 8 8 8
AGUA DE PANELA 1 8 8 8 8 8
CON AGUA DE PANELA CON > P 8 3 8 8 3 NINGUNA
LEOhE LECHE
3 8 8 8 8 8
]
-
e —
 E——
e
OBSERVACIONES:

FIRMA PROFESIONAL :

NOMBRES Y APELLIDOS: LUZ ADRIANA RUIZ QUINCHIA

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE:

NOMBRES Y APELLIDOS: IVON ANDREA CAMPOS REY
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

Codigo: FOR-PSS-246

Version: 1

Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023

Pagina: 1 de 1

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD:

LOS MARTIRES

SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD:

CENTRO CUIDADO TRANSITORIO

UNIDAD OPERATIVA:

CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO SAMPER MENDOZA

NOMBRES Y APELLIDOS: LUZ ADRIANA RUIZ QUINCHIA

s

NOMBRES Y APELLIDOS: IVON ANDREA CAMPOS REY

DIRECCION: Calle 24 No 19B -16 TELEFONO: 6015733566
FECHA (dd/mm/aaaa): 4/02/2026 OPERADOR: FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n° COLOR OLOR SABOR | ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
1 9 7 10 9 8,75
FILETE DE PESCADO | £y e pE PESCADO A
A LAS FINAS HIERBAS 2 ° l 10 9 875 3 NINGUNA
LAS FINAS HIERBAS 3 S - o 5 57z
1 8 9 8 10 8,75
ARROZ CON COCO | ARROZ CON COCO 2 8 9 8 10 8.75 3 NINGUNA
3 8 9 8 10 8,75
ENSALADA DE ENSALADA DE 1 Py 10 0 5 95
TOMATE, CEBOLLA | TOMATE, CEBOLLA
CABEZONA Y CABEZONA Y 2 ° 10 10 9 95 3 NINGUNA
CILANTRO CILANTRO 3 9 10 10 9 9.5
1 10 8 8 10 9
TORTA DE PLATANO | TORTA DE PLATANO 2 10 8 ) 10 9 3 NINGUNA
3 10 8 8 10 9
1 10 9 10 10 9,75
SOPADE CEBADA | SOPA DE CEBADA
PERLADA PERLADA 2 10 S 10 10 975 3 NINGUNA
3 10 9 10 10 9,75
1 10 8 9 9 9
JUGO DE GUAYABA | JUGO DE GUAYABA 2 10 8 9 9 9 3 NINGUNA
3 10 8 9 9 9
—
———
OBSERVACIONES:
) e
FIRMA PROFESIONAL : ¢ 5 FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE:
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

Codigo: FOR-PSS-246

Version: 1

Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023

Pagina: 1 de 1

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD:

LOS MARTIRES

SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD:

CENTRO CUIDADO TRANSITORIO

UNIDAD OPERATIVA:

CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO SAMPER MENDOZA

NOMBRES Y APELLIDOS: LUZ ADRIANA RUIZ QUINCHIA

NOMBRES Y APELLIDOS: IVON ANDREA CAMPOS REY

DIRECCION: Calle 24 No 19B -16 TELEFONO: 6015733566
FECHA (dd/mm/aaaa): 3/02/2026 OPERADOR: FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n° COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
COLADA DE FECULA | COLADA DE FECULA 1 8 7 10 9 8,5
DE DE 2 8 7 10 9 85 3 NINGUNA
MAiz MAiz 3 8 7 10 9 8,5
1 9 10 8 8 8,75
HUEVO EN TORTILLA | HUEVO EN TORTILLA 2 9 10 8 8 875 3 NINGUNA
3 9 10 8 8 8,75
1 10 10 8 9 9,25
ARROZ BLANCO ARROZ BLANCO 2 10 10 8 9 9,25 3 NINGUNA
3 10 10 8 9 9,25
1 10 9 10 10 9,75
PATILLA PICADA PATILLA PICADA 2 10 9 10 10 9,75 3 NINGUNA
3 10 9 10 10 9,75
\
\
OBSERVACIONES:
r\'\ ﬂ 2 —
FIRMA PROFESIONAL : > FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE:

ooy
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

Codigo: FOR-PSS-246

Version: 1

Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023

Pagina: 1 de 1

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD:

LOS MARTIRES

SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD:

CENTRO CUIDADO TRANSITORIO

UNIDAD OPERATIVA:

CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO SAMPER MENDOZA

DIRECCION: Calle 24 No 19B -16 TELEFONO: 6015733566
FECHA (dd/mm/aaaa): 11/02/2026 OPERADOR: FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n° COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
1 7 9 10 10 9
CARNE DE RES Y CARNE DE RES Y
POLLO ASADA POLLO ASADA 2 7 9 10 10 ° 3 NINGUNA
3 7 9 10 10 9
1 8 10 9 8 8,75
ARROZ BLANCO ARROZ BLANCO 2 8 10 9 8 875 3 NINGUNA
3 8 10 9 8 8,75
ENSALADA DE ENSALADA DE 1 8 8 10 8 8,5
LECHUGA, TOMATE Y | LECHUGA, TOMATE Y 2 8 8 10 8 85 3 NINGUNA
ZANAHORIA ZANAHORIA 3 p 3 0 s 55
1 9 9 9 8 8,75
YUCA DORADA YUCA DORADA 2 9 9 9 8 8,75 3 NINGUNA
3 9 9 9 8 8,75
1 9 9 9 8 8,75
SOPA DE CUCHUCO | SOPA DE CUCHUCO
DE MAIZ DE MAIZ 2 9 9 9 8 8,75 3 NINGUNA
3 9 9 9 8 8,75
AROMATICA DE AROMATICA DE 1 9 9 9 8 8.75
HIERBAS Y FRUTAS | HIERBAS Y FRUTAS
(FRESA) (FRESA) 2 ° 9 S 8 8,75 3 NINGUNA
A A 3 9 9 9 8 8,75
—_—
e —
]
OBSERVACIONES:

1

FIRMA PROFESIONAL :

NOMBRES Y APELLIDOS: LUZ ADRIANA RUIZ QUINCHIA

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE:

NOMBRES Y APELLIDOS: IVON ANDREA CAMPOS REY
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

Codigo: FOR-PSS-246

Version: 1

Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023

Pagina: 1 de 1

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD:

LOS MARTIRES

SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD:

CENTRO CUIDADO TRANSITORIO

UNIDAD OPERATIVA:

CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO SAMPER MENDOZA

DIRECCION: Calle 24 No 19B -16 TELEFONO: 6015733566
FECHA (dd/mm/aaaa): 9/02/2026 OPERADOR: FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n° COLOR OLOR SABOR | ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
1 9 10 8 9 9
CARNE DE RES CARNE DE RES
MOLIDA GUISADA MOLIDA GUISADA 2 ° 10 8 9 ° 3 NINGUNA
3 9 10 8 9 9
1 9 10 8 9 9
ARROZ BLANCO ARROZ BLANCO 2 9 10 8 9 9 3 NINGUNA
3 9 10 8 9 9
RODAJAS DE 1 9 9 10 8 9
TOMATE RODAJAS DE TOMATE > 5 5 n s 5 3 NGUNA
Y CILANTRO
Y CILANTRO 3 S 5 o " S
AJADAS DE 1 10 10 9 8 9,25
o ATANG TAJADAS DE PLATANO 2 10 10 9 8 9,25 3 NINGUNA
3 10 10 9 8 9,25
1 8 8 9 10 8,75
CAZUELA DE
CRUOLES CAZUELA DE FRIJOLES 2 8 8 9 10 8,75 3 NINGUNA
3 8 8 9 10 8,75
1 10 8 8 9 8,75
NARANJADA NARANJADA 2 10 8 8 9 8,75 3 NINGUNA
3 10 8 8 9 8,75
]
e —
OBSERVACIONES:

FIRMA PROFESIONAL :

NOMBRES Y APELLIDOS: LUZ ADRIANA RUIZ QUINCHIA

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE:

NOMBRES Y APELLIDOS: IVON ANDREA CAMPOS REY
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SECRETARIA DE INTI

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

EGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

Codigo: FOR-PSS-246

Version: 1

Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023

Pagina: 1 de 1
SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: LOS MARTIRES SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: CENTRO CUIDADO TRANSITORIO
UNIDAD OPERATIVA: CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO SAMPER MENDOZA
DIRECCION: Calle 24 No 19B -16 TELEFONO: 6015733566
FECHA (dd/mm/aaaa): 10/02/2026 OPERADOR: FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n° COLOR OLOR SABOR | ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
1 10 8 10 9 9,25
CHOCOLATEEN | GHOCOLATE EN LECHE 2 10 8 10 9 9,25 3 NINGUNA
3 10 8 10 9 9,25
CALDO DE PAPA CON | CALDO DE PAPA CON ! 8 > 19 2 >
PESCADO PESCADO 2 8 9 10 9 9 3 NINGUNA
3 8 9 10 9 9
1 10 8 10 10 9,5
AREPA AREPA 2 10 8 10 10 95 3 NINGUNA
3 10 8 10 10 9,5
1 10 8 10 10 95
PAPAYA PICADA PAPAYA PICADA 2 10 8 10 10 95 3 NINGUNA
3 10 8 10 10 95

OBSERVACIONES:

FIRMA PROFESIONAL :

NOMBRES Y APELLIDOS: LUZ ADRIANA RUIZ QUINCHIA

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE:
NOMBRES Y APELLIDOS: IVON ANDREA CAMPOS REY




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

Codigo: FOR-PSS-246

Version: 1

Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023

Pagina: 1 de 1

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD:

LOS MARTIRES

SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD:

CENTRO CUIDADO TRANSITORIO

UNIDAD OPERATIVA:

CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO SAMPER MENDOZA

DIRECCION: Calle 24 No 19B -16 TELEFONO: 6015733566
FECHA (dd/mm/aaaa): 16/02/2026 OPERADOR: FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n° COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
CARNE DE RES CARNE DE RES 1 8 9 10 8 8,75
MECHADA EN SALSA | MECHADA EN SALSA 2 8 9 10 8 8,75 3 NINGUNA
CRIOLLA CRIOLLA 3 p 9 0 s 375
1 10 8 8 9 8,75
ARROZ AL PEREJIL | ARROZ AL PEREJIL 2 10 8 8 9 875 3 NINGUNA
3 10 8 8 9 8,75
1 8 8 9 9 85
ENSALADA
CAMPESINA ENSALADA CAMPESINA 2 8 8 9 9 8,5 3 NINGUNA
3 8 8 9 9 85
PAPA COCIDA CON | PAPA COCIDA CON ! 8 19 19 8 >
CASCARA CASCARA 2 8 10 10 8 9 3 NINGUNA
3 8 10 10 8 9
1 8 10 10 3 9
SOPA DE ARROZ SOPA DE ARROZ 2 8 10 10 8 9 3 NINGUNA
3 8 10 10 3 9
AGUA DE PANELA 1 8 10 10 8 9
CON AGUA DE PANELA CON > P 10 10 8 9 3 NINGUNA
LIMON LIMON
3 8 10 10 8 9
P —
1]
OBSERVACIONES:

FIRMA PROFESIONAL :

NOMBRES Y APELLIDOS: LUZ ADRIANA RUIZ QUINCHIA

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE:

NOMBRES Y APELLIDOS: IVON ANDREA CAMPOS REY

L /




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

Codigo: FOR-PSS-246

Version: 1

Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023

Pagina: 1 de 1

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD:

LOS MARTIRES

SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD:

CENTRO CUIDADO TRANSITORIO

UNIDAD OPERATIVA:

CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO SAMPER MENDOZA

DIRECCION: Calle 24 No 19B -16 TELEFONO: 6015733566
FECHA (dd/mm/aaaa): 19/02/2026 OPERADOR: FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n° COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
1 8 7 8 10 8,25
FILETIIEDBE:IESCADO FILETIIEDBE:IESCADO > s 7 8 10 8.25 3 NINGUNA
3 8 7 8 10 8,25
1 9 10 10 9 9,5
ARROZ AL CILANTRO | ARROZ AL CILANTRO 2 9 10 10 9 9,5 3 NINGUNA
3 9 10 10 9 9,5
1 10 8 9 9 9
/E('B\‘Fflgllfl_%?i ENSALADA AGRIDULCE 2 10 8 9 9 9 3 NINGUNA
3 10 8 9 9 9
1 9 8 8 8 8,25
PURE DE PAPA PURE DE PAPA 2 9 8 8 8 8,25 3 NINGUNA
3 9 8 8 8 8,25
1 8 10 8 10 9
SOPA DE AVENA SOPA DE AVENA 2 8 10 8 10 9 3 NINGUNA
3 8 10 8 10 9
1 10 10 9 10 9,75
JUGO DE MARACUYA | JUGO DE MARACUYA 2 10 10 9 10 9,75 3 NINGUNA
3 10 10 9 10 9,75
\\\\
e —

OBSERVACIONES:

FIRMA PROFESIONAL :

NOMBRES Y APELLIDOS: LUZ ADRIANA RUIZ QUINCHIA

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE:

NOMBRES Y APELLIDOS: IVON ANDREA CAMPOS REY




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

Codigo: FOR-PSS-246

Version: 1

Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023

Pagina: 1 de 1

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD:

LOS MARTIRES

SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD:

CENTRO CUIDADO TRANSITORIO

UNIDAD OPERATIVA:

CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO SAMPER MENDOZA

DIRECCION: Calle 24 No 19B -16 TELEFONO: 6015733566
FECHA (dd/mm/aaaa): 18/02/2026 OPERADOR: FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n° COLOR OLOR SABOR | ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
AROMATICA DE AROMATICA DE ! > ! > > 85
FRUTAS FRESA FRUTAS FRESA 2 ° l 9 9 85 3 NINGUNA
3 9 7 9 9 8,5
1 9 9 8 8 8,5
CHOCOLATEEN | GHOCOLATE EN LECHE 2 9 9 8 8 85 3 NINGUNA
3 9 9 8 8 8,5
1 10 9 9 8 9
QUESO CAMPESINO | QUESO CAMPESINO 2 10 9 9 8 9 3 NINGUNA
3 10 9 9 8 9
1 10 9 8 10 9,25
MOGOLLA INTEGRAL | MOGOLLA INTEGRAL 2 10 9 ) 10 9.25 3 NINGUNA
3 10 9 8 10 9,25
1 8 9 10 10 9,25
MANGO PICADO MANGO PICADO 2 8 9 10 10 9,25 3 NINGUNA
3 8 9 10 10 9,25
\
—
\\
\
\
OBSERVACIONES:

FIRMA PROFESIONAL :

NOMBRES Y APELLIDOS: LUZ ADRIANA RUIZ QUINCHIA<

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE:

NOMBRES Y APELLIDOS: IVON ANDREA CAMPOS REY
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTI

EGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

Codigo: FOR-PSS-246

Version: 1

Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023

Pagina: 1 de 1
SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: LOS MARTIRES SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: CENTRO CUIDADO TRANSITORIO
UNIDAD OPERATIVA: CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO SAMPER MENDOZA
DIRECCION: Calle 24 No 19B -16 TELEFONO: 6015733566
FECHA (dd/mm/aaaa): 25/02/2026 OPERADOR: FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n° COLOR OLOR SABOR | ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
1 9 10 9 7 8,75
FILETE DE PESCADO | FILETE DE PESCADO
EN SALSA CRIOLLA | EN SALSA CRIOLLA 2 ° 10 9 l 875 3 NINGUNA
3 9 10 9 7 8,75
1 10 8 9 9 9
ARROZ AL PIMENTON| ARROZ AL PIMENTON 2 10 8 9 9 9 3 NINGUNA
3 10 8 9 9 9
1 9 10 8 10 9,25
ENSALADA ENSALADA
CAMPESINA CAMPESINA 2 ° 10 8 10 925 3 NINGUNA
3 9 10 8 10 9,25
PAPA CRIOLLA PAPA CRIOLLA ! 8 > > > 875
GUISADA GUISADA 2 8 9 9 9 8.75 3 NINGUNA
3 8 9 9 9 8,75
1 8 9 9 9 8,75
SOPA DE CONCHITAS | SOPA DE CONCHITAS 2 8 9 9 9 8,75 3 NINGUNA
3 8 9 9 9 8,75
1 8 9 9 9 8,75
JUGO DE PINA JUGO DE PINA 2 8 9 9 9 8,75 3 NINGUNA
3 8 9 9 9 8,75
1
—_——————
OBSERVACIONES:

FIRMA PROFESIONAL :

NOMBRES Y APELLIDOS: LUZ ADRIANA RUIZ QUINCHIA

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE:
NOMBRES Y APELLIDOS: IVON ANDREA CAMPOS REY




SECRETARIA DE INTI

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

EGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

Codigo: FOR-PSS-246

Version: 1

Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023

Pagina: 1 de 1

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD:

LOS MARTIRES

SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD:

CENTRO CUIDADO TRANSITORIO

UNIDAD OPERATIVA:

CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO SAMPER MENDOZA

DIRECCION: Calle 24 No 19B -16 TELEFONO: 6015733566
FECHA (dd/mm/aaaa): 26/02/2026 OPERADOR: FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n® COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
1 10 7 8 9 8,5
CAFE CON LECHE CAFE CON LECHE 2 10 7 8 9 8,5 3 NINGUNA
3 10 7 8 9 8,5
1 8 9 10 10 9,25
HUEVOS REVUELTOS| HUEVOS REVUELTOS 2 8 9 10 10 9,25 3 NINGUNA
3 8 9 10 10 9,25
1 10 8 9 9 9
PAN TAJADO INTEGRA| PAN TAJADO INTEGRA 2 10 8 9 9 9 3 NINGUNA
3 10 8 9 9 9
1 8 9 10 9 9
BANANO BANANO 2 8 9 10 9 9 3 NINGUNA
3 8 9 10 9 9

OBSERVACIONES:

FIRMA PROFESIONAL :

NOMBRES Y APELLIDOS: LUZ ADRIANA RUIZ QUINCHIA

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE:

NOMBRES Y APELLIDOS: IVON ANDREA CAMPOS REY




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

Codigo: FOR-PSS-246

Version: 1

Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023

Pagina: 1 de 1

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD:

LOS MARTIRES

SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD:

CENTRO CUIDADO TRANSITORIO

UNIDAD OPERATIVA:

CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO SAMPER MENDOZA

DIRECCION: Calle 24 No 19B -16 TELEFONO: 6015733566
FECHA (dd/mm/aaaa): 26/02/2026 OPERADOR: FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n° COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
1 8 10 9 9 9
somseppmons | sogemmemer e [——|— 0 e 3
3 8 10 9 9 9
1 10 10 9 10 9,75
ARROZ BLANCO ARROZ BLANCO 2 10 10 9 10 9,75 3 NINGUNA
3 10 10 9 10 9,75
1 10 10 10 10 10
CALABAZA GUISADA CALABAZA GUISADA 2 10 10 10 10 10 3 NINGUNA
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
PAPA AL PEREJIL PAPA AL PEREJIL 2 10 10 10 10 10 3 NINGUNA
3 10 10 10 10 10
1 10 8 9 8 8,75
SOPA DEDCEUCHUCO SOPA DET(';llJGCCI;UCO DE > 0 g ) s 875 3 NINGUNA
TRIGO
3 10 8 9 8 8,75
1 10 10 9 8 9,25
TE EN LECHE TE EN LECHE 2 10 10 9 8 9,25 3 NINGUNA
3 10 10 9 8 9,25
T
\\
OBSERVACIONES:

FIRMA PROFESIONAL :

NOMBRES Y APELLIDOS: LUZ ADRIANA RUIZ QUINCHIA

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE:

NOMBRES Y APELLIDOS: IVON ANDREA CAMPOS REY




