ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

Cédigo: FOR-PSS-246

Versién: 1

Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 1
SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: BOSA [SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: | CUIDADO TRANSITORIO DIA - NOCHE
UNIDAD OPERATIVA: ANTONIA SANTOS
DIRECCION: Cra 801 65-71 TELEFONO: 3147530265
FECHA (dd/mm/aaaa): 3/03/2026 OPERADOR: HOGARES SI A LA VIDA

ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n° COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
CARNE DE RES 1 10 10 10 10 10
MOLIDA CARNE DE S&8 MOLIDA 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE
GUISADA 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
RODAJAS DE RODAJAS DE TOMATE 1 10 10 10 10 10
TOMATE EN EN 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE
VINAGRETA VINAGRETA 3 10 10 10 10 10
) ) 1 10 10 10 10 10
PLATANO MADURO | PLATANO MADURO
COCIDO COCIDO 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE
3 10 10 10 10 10
CAZUELA DE 1 10 10 10 10 10
FRIJOLES CAZUELA DE FRIJOLES 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE
3 10 10 10 10 10
LIMONADA CON LIMONADA CON 1 10 10 10 10 10
PANELA PANELA 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE
3 10 10 10 10 10
OBSERVACIONES:

FIRMA PROFESIONAL :

NOMBRES Y APELLIDOS:__ROCIO CAMPO YANIZ

)
o]

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: — IR

NOMBRES Y APELLIDOS: __ CARLOTA RAMIREZ SUAREZ




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

Cddigo: FOR-PSS-246

Version: 1

Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péglna 1 de 1
SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: BOSA [SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: CUIDADO TRANSITORIO DIA - NOCHE
UNIDAD OPERATIVA: ANTONIA SANTOS
DIRECCION: Cra 801 65-71 TELEFONO: 3147530265
FECHA (dd/mm/aaaa): 13/03/2026 OPERADOR: HOGARES SI A 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
CARNEDERES | CARNE DE RS 2 i i i i i EXCELENTE
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
ARROZ CON ARVEJA | ARROZ CON ARVEJA 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE
3 10 10 10 10 10
GUISO DE AHUYAMA | GUISO DE AHUYAMA 1 10 10 10 10 10
CON CON 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE
PAPA PAPA 3 10 10 10 10 10
SOPA DE CEBADA SOPA DE CEBADA 1 10 10 10 10 10
PERLADA PERLADA 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE
3 10 10 10 10 10
AGUA DE PANELA 1 10 10 10 10 10
CON AGUA DE PANELA CON 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE
LIMON LIMON 3 10 10 10 10 10
OBSERVACIONES:
) oA

FIRMA PROFESIONAL : 4@

NOMBRES Y APELLIDOS:__ROCIO CAMPO YANIZ

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE:

NOMBRES Y APELLIDOS: _ CARLOTA RAMIREZ SUAREZ




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

Cédigo: FOR-PSS-246

Versién: 1

Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 1
SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: BOSA SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: CUIDADO TRANSITORIO DIA - NOCHE
UNIDAD OPERATIVA: ANTONIA SANTOS
DIRECCION: Cra 80 65-71 TELEFONO: 3147530265
FECHA (dd/mm/aaaa): 17/03/2026 OPERADOR: HOGARES SI A 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
LECHE CALIENTE LECHE CALIENTE 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
CALDO DE PAPA CON| CALDO DE PAPA CON
CARNE CARNE 2 10 10 10 10 10 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
OBSERVACIONES:

ydVa
FIRMA PROFESIONAL : //M
—1

NOMBRES Y APELLIDOS:__ROCIO CAMPO YANIZ

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: _

NOMBRES Y APELLIDOS: _ CARLOTA RAMIREZ SUAREZ

e




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

Cédigo: FOR-PSS-246

Versién: 1

Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023

Pagina: 1 de 1

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: BOSA |SERV|C|O SOCIAL/MODALIDAD: | CUIDADO TRANSITORIO DIA - NOCHE
UNIDAD OPERATIVA: ANTONIA SANTOS
DIRECCION: Cra 80i 65-71 TELEFONO: 3147530265
FECHA (dd/mm/aaaa): 24/03/2026 OPERADOR: HOGARES SI A 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
CHOEE"C-QEE EN | CHOCOLATE EN LECHE 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
AREPA AREPA 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
MANDARINA MANDARINA 2 10 10 10 10 10 EXCELENTE
3 10 10 10 10 10
OBSERVACIONES:

FIRMA PROFESIONAL :

7777
eopod

NOMBRES Y APELLIDOS:__ROCIO CAMPO YANIZ

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: Ak ‘

NOMBRES Y APELLIDOS: __ CARLOTA RAMIREZ SUAREZ




