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SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: susA SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: COMUNIDAD DE CUIDADQ
UNIDAD OPERATIVA: COMUNIDAD DE CUIDADO GRATITUD
DIRECCION: CALLE 121#52-65 TELEFONO. 6179426
FECHA (dd/mm/aaaa): 18/02/2024 OPERADOR: HOGARES SI A LA VIDA
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n® COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACICNES
PROGRAMADA REALIZADA
Pack : 1 10 10 10 10
o ucn;::uu Pechuga en salsa criclia 2 9 10 10 10 10 3
3 9 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
Arroz con zanahoria Arroz con zanahoria 2 10 10 10 10 10 3
3 10 10 10 10 10
Ensalad icode | Ensalad pico de g : 2 L 2 2
nsalada con pico de n acon
galo gallo 2 10 9 9 3
3 9 10 9 9
1 10 10 10 10 10
Pure de papa criolla Pure de papa criolla 2 10 10 10 10 10 3
3 10 10 10 10 10
1 8 9 10 8 9
Sopa de avena Sopa de avena 2 8 9 10 8 9 3
3 8 9 10 8 9
1 10 10 10 10 10
Jugo de mora Jugo de mora 2 10 10 10 10 10 3
3 10 10 10 10 10
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QBSERVACIONES:
FIRMA PROFESIONAL : Inte Ol FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE. A D
NOMBRES Y APELLIDOS: JulanaCastro _______ NOMBRES Y APELLIDOS: Disneyla Diaz, )

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

