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ALIMENTO O 

PREPARACIÓN 

PROGRAMADA

ALIMENTO O 

PREPARACIÓN 

REALIZADA

Muestra nº COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES

1 10 10 10 10 10

2 10 10 10 10 10

3 10 10 10 10 10

1 10 10 10 10 10

2 10 10 10 10 10

3 10 10 10 10 10

1 10 10 10 10 10

2 10 10 10 10 10

3 10 10 10 10 10

1 10 10 10 10 10

2 10 10 10 10 10

3 10 10 10 10 10

1 10 10 10 10 10

2 10 10 10 10 10

3 10 10 10 10 10

1 10 10 10 10 10

2 10 10 10 10 10

3 10 10 10 10 10

OBSERVACIONES:

FIRMA PROFESIONAL :_______________________________________ FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: _____________________

NOMBRES Y APELLIDOS:__ROCÍO CAMPO YÁNIZ___________________________________ NOMBRES Y APELLIDOS: __CARLOTA RAMIREZ SUAREZ_____________

LIMONADA CON 

PANELA

LIMONADA CON 

PANELA
EXCELENTE

PLÁTANO MADURO

COCIDO

PLÁTANO MADURO

COCIDO
EXCELENTE

CAZUELA DE 

FRIJOLES
CAZUELA DE FRIJOLES EXCELENTE

ARROZ BLANCO ARROZ BLANCO EXCELENTE

RODAJAS DE 

TOMATE EN

VINAGRETA

RODAJAS DE TOMATE 

EN

VINAGRETA

EXCELENTE

CARNE DE RES 

MOLIDA

GUISADA

CARNE DE RES MOLIDA

GUISADA
EXCELENTE

UNIDAD OPERATIVA: ANTONIA SANTOS

DIRECCIÓN: Cra 80 i 65-71 TELÉFONO: 3147530265

FECHA (dd/mm/aaaa): 3/03/2026 OPERADOR: HOGARES SI A LA VIDA

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES 

FORMATO EVALUACIÓN DE CARACTERÍSTICAS ORGANOLÉPTICAS

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: BOSA SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: CUIDADO 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 10 10 10 10 10

2 10 10 10 10 10

3 10 10 10 10 10

1 10 10 10 10 10

2 10 10 10 10 10

3 10 10 10 10 10

1 10 10 10 10 10

2 10 10 10 10 10

3 10 10 10 10 10

1 10 10 10 10 10

2 10 10 10 10 10

3 10 10 10 10 10

1 10 10 10 10 10

2 10 10 10 10 10

3 10 10 10 10 10

NOMBRES Y APELLIDOS:__ROCÍO CAMPO YÁNIZ___________________________________ NOMBRES Y APELLIDOS: __CARLOTA RAMIREZ SUAREZ_______________

OBSERVACIONES:

FIRMA PROFESIONAL :_______________________________________ FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: _____________________

SOPA DE CEBADA

PERLADA

AGUA DE PANELA CON

LIMON

EXCELENTE

GUISO DE AHUYAMA 

CON

PAPA

GUISO DE AHUYAMA 

CON

PAPA

EXCELENTE

SOPA DE CEBADA

PERLADA

AGUA DE PANELA 

CON

LIMON

EXCELENTE

ARROZ CON ARVEJA ARROZ CON ARVEJA EXCELENTE

CARNE DE RES 

GUISADA

CARNE DE RES 

GUISADA
EXCELENTE

UNIDAD OPERATIVA: ANTONIA SANTOS

DIRECCIÓN: Cra 80 i 65-71 TELÉFONO: 3147530265

FECHA (dd/mm/aaaa): 13/03/2026 OPERADOR: HOGARES SI A LA VIDA

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES 

FORMATO EVALUACIÓN DE CARACTERÍSTICAS ORGANOLÉPTICAS

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: BOSA SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: CUIDADO 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 10 10 10 10 10

2 10 10 10 10 10

3 10 10 10 10 10

1 10 10 10 10 10

2 10 10 10 10 10

3 10 10 10 10 10

1 10 10 10 10 10

2 10 10 10 10 10

3 10 10 10 10 10

SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD:BOSA CUIDADO TRANSITORIO DIA - NOCHE

OPERADOR:

PAPAYA PICADA

EXCELENTE

ANTONIA SANTOS

DIRECCIÓN: Cra 80 i 65-71 TELÉFONO: 3147530265

UNIDAD OPERATIVA:

LECHE CALIENTE LECHE CALIENTE

CALDO DE PAPA CON

CARNE

PAPAYA PICADA

CALDO DE PAPA CON

CARNE

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: _____________________

NOMBRES Y APELLIDOS: __CARLOTA RAMIREZ SUAREZ___________________

FIRMA PROFESIONAL :_______________________________________

NOMBRES Y APELLIDOS:__ROCÍO CAMPO YÁNIZ___________________________________

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES 

FORMATO EVALUACIÓN DE CARACTERÍSTICAS ORGANOLÉPTICAS

OBSERVACIONES:

EXCELENTE

17/03/2026

EXCELENTE

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

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD:
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ALIMENTO O 

PREPARACIÓN 

PROGRAMADA

ALIMENTO O 

PREPARACIÓN 

REALIZADA

Muestra nº COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES

1 10 10 10 10 10

2 10 10 10 10 10

3 10 10 10 10 10

1 10 10 10 10 10

2 10 10 10 10 10

3 10 10 10 10 10

1 10 10 10 10 10

2 10 10 10 10 10

3 10 10 10 10 10

NOMBRES Y APELLIDOS:__ROCÍO CAMPO YÁNIZ___________________________________ NOMBRES Y APELLIDOS: __CARLOTA RAMIREZ SUAREZ____________________________

OBSERVACIONES:

FIRMA PROFESIONAL :_______________________________________ FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: _____________________

MANDARINA MANDARINA EXCELENTE

AREPA AREPA EXCELENTE

CHOCOLATE EN 

LECHE
CHOCOLATE EN LECHE EXCELENTE

UNIDAD OPERATIVA: ANTONIA SANTOS

DIRECCIÓN: Cra 80 i 65-71 TELÉFONO: 3147530265

FECHA (dd/mm/aaaa): 24/03/2026 OPERADOR: HOGARES SI A LA VIDA

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES 

FORMATO EVALUACIÓN DE CARACTERÍSTICAS ORGANOLÉPTICAS

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


