Cédigo: FOR-PSS-246
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
ALGALDIAMAYOR FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 1
SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: SUBA SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO / MODERADA
UNIDAD OPERATIVA: HOGAR CASA SANTA MARIA
DIRECCION: Carrera 90 # 149-73 TELEFONO: 5366355 5366355
FECHA (dd/mm/aaaa): 9/07/2024 OPERADOR: FUMDIR Fumdir
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n°® COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
FILETE DE FILETE DE 1 10 10 10 10 10
PESCADO A PESCADO A
LAS FINAS LAS FINAS 2 10 10 10 10 10 3
HIERBAS HIERBAS 3 9 9 9 9 9
1 10 10 10 10 10
ARROZ CON ARROZ CON
coco Coco 2 10 10 9 10 10 3
3 10 10 9 10 10
ENSALADA ENSALADA 1 10 10 10 10 10
DE TOMATE, DE TOMATE, 0 T 0 T 0
CEBOLLA CEBOLLA 2 3
CABEZONA CABEZONA
Y CILANTRO Y CILANTRO 3 10 10 o ° 10
1 10 10 10 10 10
TORTA DE TORTA DE
PLATANO PLATANO 2 10 10 10 10 10 3
3 10 10 9 10 10
SOPA DE SOPA DE 1 10 10 10 10 10
CEBADA CEBADA 2 10 10 9 9 10 3
PERLADA PERLADA 3 9 9 9 9 9
1 10 10 8 10 10
JUGO DE JUGO DE
LULO LULO 2 10 10 8 10 10 3
3 10 10 8 10 10
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OBSERVACIONES: Las inspeccoén se realiza en la consistencia normal de aporte normocalorico del almuerzo.
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NOMBRES Y APELLIDOS: Sandra Corredor Gémez
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NOMBRES Y APELLIDOS: Juan Carlos Rodriguez Bautista

FIRMA PROFESIONAL : FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE:




