ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INT

EGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

Codigo: FOR-PSS-246

Versién: 1

Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023

Pégina: 1 de 1

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD:

PUENTE ARANDA

SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD:

CUIDADO TRANSITORIO DIA/NOCHE

UNIDAD OPERATIVA:

CENTRO CUIDADO TRANSITORIO CUNDINAMARCA

DIRECCION: Dg 19 D # 36-04 TELEFONO: 6017074714
FECHA (dd/mm/aaaa): 1/04/2026 OPERADOR: FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n° COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
1 10 10 10 10 10
FILE/T\EL/EéE FPnE\ligADo FILETE DE PESCADO A 2 10 10 10 10 10 10
HIERBAS LAS FINAS HIERBAS
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
ARROZ CON COCO | ARROZ CON COCO 2 10 10 10 10 10 10
3 10 10 10 10 10
T O'i/l’\fT/ELAC[:EABgEL A |ENSALADA DE TOMATE, 1 10 10 10 10 10
: CEBOLLA CABEZONA Y 2 10 10 10 10 10 10
CABEZONA Y CILANTRO
CILANTRO 3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
TORTA DE PLATANO | TORTA DE PLATANO 2 10 10 10 10 10 10
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
SOPA DE CEBADA SOPA DE CEBADA
PERLADA PERLADA 2 10 10 0 10 0 10
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
JUGO DE GUAYABA | JUGO DE GUAYABA 2 10 10 10 10 10 10
3 10 10 10 10 10
1
2
3
OBSERVACIONES:
P e
iy :,jﬂ— f-e TMad=02
FIRMA PROFESIONAL %Tﬁ’( ~ 4

NOMBRES Y APELLIDOS: ADRIANA VALDES ORTIZ

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE:

NOMBRES Y APELLIDOS: YEINY VICTORIA MARTINEZ RUBIO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INT

EGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

Codigo: FOR-PSS-246

Versién: 1

Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023

Pégina: 1 de 1

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD:

PUENTE ARANDA

SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD:

CUIDADO TRANSITORIO DIA/NOCHE

UNIDAD OPERATIVA:

CENTRO CUIDADO TRANSITORIO CUNDINAMARCA

DIRECCION: Dg 19 D # 36-04 TELEFONO: 6017074714
FECHA (dd/mm/aaaa): 2/04/2026 OPERADOR: FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n° COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
1 10 10 10 10 10
CARNE DERESEN | CARNE DE RES EN
SALSA CHIMICHURRI | SALSA CHIMICHURRI 2 10 10 10 10 0 10
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
ARROZ AL PIMENTON| ARROZ AL PIMENTON 2 10 10 10 10 10 10
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
VERDURA
SALTEADAS VERDURA SALTEADAS 2 10 10 10 10 10 10
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
PAPAS A LA
FRANCESA PAPAS A LA FRANCESA 2 10 10 10 10 10 10
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
SOPA DE PATACON | SOPA DE PATACON 2 10 10 10 10 10 10
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
AGUA DE PANELA | AGUA DE PANELA CON
CON LECHE LECHE 2 10 10 10 10 10 10
3 10 10 10 10 10
1
2
3
OBSERVACIONES:
T T
iy :,jﬁr Le TMad=02
FIRMA PROFESIONAL %Tﬁ’( ~ A

NOMBRES Y APELLIDOS: ADRIANA VALDES ORTIZ

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE:

NOMBRES Y APELLIDOS: YEINY VICTORIA MARTINEZ RUBIO




Cadigo: FOR-PSS-246
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
‘;—g;;g's&";gk FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023
SECRETATIA DE INTEGRACION SOCAL pagina: 1 do 1
SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: PUENTE ARANDA SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: CUIDADO TRANSITORIO DIA/NOCHE
UNIDAD OPERATIVA: CENTRO CUIDADO TRANSITORIO CUNDINAMARCA
DIRECCION: Dg 19 D # 36-04 TELEFONO: 6017074714
FECHA (dd/mm/aaaa): 6/04/2026 OPERADOR: FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n° COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
1 10 10 10 10 10
CARNE DE RES  [CARNE DE RES MOLIDA
MOLIDA GUISADA GUISADA 2 0 0 10 0 10 10
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
ARROZ BLANCO ARROZ BLANCO 2 10 10 10 10 10 10
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
RODAJAS DE
TOMATE CON RO%@@%E&J?RMOATE 2 10 10 10 10 10 10
CILANTRO
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
TAJADAS DE
SLATANO TAJADAS DE PLATANO 2 10 10 10 10 10 10
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 9 9,75
CAZUELA DE
ERIOLES CAZUELA DE FRIJOLES 2 10 10 10 9 9,75 10
3 10 10 10 9 9,75
1 10 10 10 10 10
NARANJADA NARANJADA 2 10 10 10 10 10 10
3 10 10 10 10 10
1
2
3
OBSERVACIONES:
T~
A7 iy c.ef” 4=02
FIRMA PROFESIONAL : C/ﬁéfﬁf(ﬁ FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE:

NOMBRES Y APELLIDOS: ADRIANA VALDES ORTIZ NOMBRES Y APELLIDOS: YEINY VICTORIA MARTINEZ RUBIO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INT

EGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

Cadigo: FOR-PSS-246

Versién: 1

Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023

Pagina: 1de 1

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD:

PUENTE ARANDA

SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD:

CUIDADO TRANSITORIO DIA/NOCHE

UNIDAD OPERATIVA:

CENTRO CUIDADO TRANSITORIO CUNDINAMARCA

NOMBRES Y APELLIDOS: ADRIANA VALDES ORTIZ

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE:

DIRECCION: Dg 19 D # 36-04 TELEFONO: 6017074714
FECHA (dd/mm/aaaa): 8/04/2026 OPERADOR: FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n® COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
1 10 10 10 10 10
CARNE DE RES Y CARNE DE RES Y
POLLO ASADA POLLO ASADA 2 10 10 10 0 10 10
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
ARROZ BLANCO ARROZ BLANCO 2 10 10 10 10 10 10
3 10 10 10 10 10
ENSALADA DE ENSALADA DE 1 10 10 10 10 10
LECHUGA, TOMATE Y| LECHUGA, TOMATE Y 2 10 10 10 10 10 10
ZANAHORIA ZANAHORIA 3 o 0 o 0 o
1 10 10 10 10 10
YUCA DORADA YUCA DORADA 2 10 10 10 10 10 10
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
SOPA DE CUCHUCO |SOPA DE CUCHUCO DE
DE MAIZ MALZ 2 10 10 10 10 10 10
3 10 10 10 10 10
AROMATICA DE AROMATICA DE 1 10 10 10 10 10
HIERBAS Y FRUTAS | HIERBAS Y FRUTAS 2 10 10 10 10 10 10
(FRESA) (FRESA) 3 10 10 10 10 10
1
2
3
OBSERVACIONES:
A
77 ,j\ (.2,—” =02
FIRMA PROFESIONAL C/ﬁé?ﬁﬁ [

NOMBRES Y APELLIDOS: YEINY VICTORIA MARTINEZ RUBIO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INT

EGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

Codigo: FOR-PSS-246

Versién: 1

Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023

Pégina: 1 de 1

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD:

PUENTE ARANDA

SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD:

CUIDADO TRANSITORIO DIA/NOCHE

UNIDAD OPERATIVA:

CENTRO CUIDADO TRANSITORIO CUNDINAMARCA

DIRECCION: Dg 19 D # 36-04 TELEFONO: 6017074714
FECHA (dd/mm/aaaa): 9/04/2026 OPERADOR: FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n° COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
1 10 10 10 10 10
POLLOBEB'\(‘JSA"SA POLLO EN SALSA BBQ 2 10 10 10 10 10 10
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
ARROZ AL CILANTRO | ARROZ AL CILANTRO 2 10 10 10 10 10 10
3 10 10 10 10 10
1 10 10 8 9 9,25
CUBIOS GUISADOS | CUBIOS GUISADOS 2 10 10 8 9 9,25 9
3 10 10 8 9 9,25
1 10 10 10 10 10
PAPA GUISADA PAPA GUISADA 2 10 10 10 10 10 10
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
SOPA DE VERDURAS | SOPA DE VERDURAS 2 10 10 10 10 10 10
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
AGggSE;CA:lEELA AGUA DE;S:ELA CON > P P o 0 m 10
3 10 10 10 10 10
1
2
3
OBSERVACIONES:
=
FIRMA PROFESIONAL : %'ﬂ/‘%ﬁw\ QE‘"W

NOMBRES Y APELLIDOS: ADRIANA VALDES ORTIZ

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE:

NOMBRES Y APELLIDOS: YEINY VICTORIA MARTINEZ RUBIO




Cadigo: FOR-PSS-246
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
A;.Ec;;glsm;gk FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023
pagina: 1 do 1
SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: PUENTE ARANDA SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: CUIDADO TRANSITORIO DIA/NOCHE
UNIDAD OPERATIVA: CENTRO CUIDADO TRANSITORIO CUNDINAMARCA
DIRECCION: Dg 19 D # 36-04 TELEFONO: 6017074714
FECHA (dd/mm/aaaa): 13/04/2026 OPERADOR: FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n° COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
1 10 10 10 10 10
CARNE DE RES A LAS| CARNE DE RES A LAS
FINAS HIERBAS FINAS HIERBAS 2 10 10 10 0 10 10
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
ARROZ PAJARITO ARROZ PAJARITO 2 10 10 10 10 10 10
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
POTECA DE
ARVEJA VERDE
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
PAPA CRIOLLA AL PAPA CRIOLLA AL
PEREJIL PEREJIL 2 10 10 10 0 10 10
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
SOPA DE CUCHUCO | SOPA DE CUCHUCO DE
DE TRIGO TRIGO 2 0 0 10 0 10 10
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
JUGO DE MANGO JUGO DE MANGO 2 10 10 10 10 10 10
3 10 10 10 10 10
1
2
3
OBSERVACIONES:
T~
A7 iy c.ef” 4=02
FIRMA PROFESIONAL : C/ﬁéfﬁf(ﬁ FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE:

NOMBRES Y APELLIDOS: ADRIANA VALDES ORTIZ NOMBRES Y APELLIDOS: YEINY VICTORIA MARTINEZ RUBIO




Cadigo: FOR-PSS-246
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
ALCALDIAMAYOR FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023
‘SECRETAIA DE INTEGRACION SO0AL Pagina: 1do 1
SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: PUENTE ARANDA SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: CUIDADO TRANSITORIO DIA/NOCHE
UNIDAD OPERATIVA: CENTRO CUIDADO TRANSITORIO CUNDINAMARCA
DIRECCION: Dg 19 D # 36-04 TELEFONO: 6017074714
FECHA (dd/mm/aaaa): 14/04/2026 OPERADOR: FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n° COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
1 10 10 10 10 10
CARNE DE CERDO A | CARNE DE CERDO A LA
LA NARANJA NARANJA 2 10 10 10 10 0 10
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
ARROZ BLANCO ARROZ BLANCO 2 10 10 10 10 10 10
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
TAJADA DE
AGUAGATE TAJADA DE AGUACATE 2 10 10 10 10 10 10
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
PAPA CRIOLLA PAPA CRIOLLA 2 10 10 10 10 10 10
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
SOPA DE GUINEO SOPA DE GUINEO 2 10 10 10 10 10 10
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
AROMATICA DE AROMATICA DE
FRUTAS (LULO) FRUTAS (LULO) 2 10 10 0 10 0 10
3 10 10 10 10 10
1
2
3
OBSERVACIONES:
o
A7 7>y Pz
FIRMA PROFESIONAL : %Tﬁj‘» FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: 1

NOMBRES Y APELLIDOS: ADRIANA VALDES ORTIZ NOMBRES Y APELLIDOS: YEINY VICTORIA MARTINEZ RUBIO




Cadigo: FOR-PSS-246
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
ALCALDIAMAYOR FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023
‘SECRETAIA DE INTEGRACION SO0AL Pagina: 1do 1
SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: PUENTE ARANDA SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: CUIDADO TRANSITORIO DIA/NOCHE
UNIDAD OPERATIVA: CENTRO CUIDADO TRANSITORIO CUNDINAMARCA
DIRECCION: Dg 19 D # 36-04 TELEFONO: 6017074714
FECHA (dd/mm/aaaa): 16/04/2026 OPERADOR: FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n° COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
1 10 10 10 10 10
FILETE DE PESCADO | FILETE DE PESCADO
DORADO DORADO 2 10 10 10 10 10 10
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
ARROZ AL CILANTRO | ARROZ AL CILANTRO 2 10 10 10 10 10 10
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
ENSALADA
AGRIDULCE ENSALADA AGRIDULCE 2 10 10 10 10 10 10
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
PURE DE PAPA PURE DE PAPA 2 10 10 10 10 10 10
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
SOPA DE AVENA SOPA DE AVENA 2 10 10 10 10 10 10
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
JUGO DE MARACUYA | JUGO DE MARACUYA 2 10 10 10 10 10 10
3 10 10 10 10 10
1
2
3
OBSERVACIONES:
o
A7 7>y Pt
FIRMA PROFESIONAL : %Tﬁj‘» FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: 1

NOMBRES Y APELLIDOS: ADRIANA VALDES ORTIZ NOMBRES Y APELLIDOS: YEINY VICTORIA MARTINEZ RUBIO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

Codigo: FOR-PSS-246

Versién: 1

Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023

Pégina: 1 de 1

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD:

PUENTE ARANDA

SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD:

CUIDADO TRANSITORIO DIA/NOCHE

UNIDAD OPERATIVA:

CENTRO CUIDADO TRANSITORIO CUNDINAMARCA

DIRECCION: Dg 19 D # 36-04 TELEFONO: 6017074714
FECHA (dd/mm/aaaay: 21/04/2026 OPERADOR: FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n° COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
1 10 10 10 9 9,75
CERDO EN SALSA DE| CERDO EN SALSA DE
CHAMPINONES CHAMPINONES 2 10 10 10 9 9.75 10
3 10 10 10 9 9,75
1 10 10 10 10 10
ARROZ CON ARROZ CON
ZANAHORIA ZANAHORIA 2 10 10 10 10 0 10
3 10 10 10 10 10
ENSALADA DE ENSALADA DE 1 10 10 10 10 10
ZANAHORIA, PEPINO, | ZANAHORIA, PEPINO, 2 10 10 10 10 10 10
TOMATE, Y CEBOLLA | TOMATE, Y CEBOLLA 3 o o 0 o 0
1 10 10 10 10 10
YUCA DORADA YUCA DORADA 2 10 10 10 10 10 10
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
SOPA CARMELITA |  SOPA CARMELITA 2 10 10 10 10 10 10
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
AROMATICA DE AROMATICA DE
FRUTAS (PINA) FRUTAS (PINA) 2 10 10 10 10 0 10
3 10 10 10 10 10
1
2
3
OBSERVACIONES:
.
iy ,j—\ LQ TMad=02
FIRMA PROFESIONAL %Tﬁ’( ~ A

NOMBRES Y APELLIDOS: ADRIANA VALDES ORTIZ

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE:

NOMBRES Y APELLIDOS: YEINY VICTORIA MARTINEZ RUBIO




Cadigo: FOR-PSS-246
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
ALCALDIAMAYOR FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023
‘SECRETAIA DE INTEGRACION SO0AL Pagina: 1do 1
SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: PUENTE ARANDA SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: CUIDADO TRANSITORIO DIA/NOCHE
UNIDAD OPERATIVA: CENTRO CUIDADO TRANSITORIO CUNDINAMARCA
DIRECCION: Dg 19 D # 36-04 TELEFONO: 6017074714
FECHA (dd/mm/aaaa): 22/04/2026 OPERADOR: FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n° COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
1 10 10 10 10 10
POLLO
CARAMELIZADG | POLLO CARAMELIZADO 2 10 10 10 10 10 10
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
ARROZ AL PEREJIL | ARROZ AL PEREJIL 2 10 10 10 10 10 10
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
POTECA DE
AHUYAMA POTECA DE AHUYAMA 2 10 10 10 10 10 10
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
PAPA DORADA PAPA DORADA 2 10 10 10 10 10 10
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
SOPA DE CUCHUCO | SOPA DE CUCHUCO DE
DE TRIGO TRIGO 2 10 10 0 10 0 10
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
AROMATICA DE AROMATICA DE
FRUTAS (LULO) FRUTAS (LULO) 2 10 10 0 10 0 10
3 10 10 10 10 10
1
2
3
OBSERVACIONES:
P e
y VA "Q"M =02
FIRMA PROFESIONAL : %Tﬁj‘» FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: 1

NOMBRES Y APELLIDOS: ADRIANA VALDES ORTIZ NOMBRES Y APELLIDOS: YEINY VICTORIA MARTINEZ RUBIO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

Codigo: FOR-PSS-246

Versién: 1

Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023

Pégina: 1 de 1

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD:

PUENTE ARANDA

SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD:

CUIDADO TRANSITORIO DIA/NOCHE

UNIDAD OPERATIVA:

CENTRO CUIDADO TRANSITORIO CUNDINAMARCA

DIRECCION: Dg 19 D # 36-04 TELEFONO: 6017074714
FECHA (dd/mm/aaaa): 23/04/2026 OPERADOR: FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n° COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
1 10 10 10 10 10
POLLOBEB'\(‘JSA"SA POLLO EN SALSA BBQ 2 10 10 10 10 10 10
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
AEJF&ZJS(L)IN ARROZ CON AJONJOLI 2 10 10 10 10 10 10
3 10 10 10 10 10
1 10 10 9 8 9,25
CUBIOS GUISADOS | CUBIOS GUISADOS 2 10 10 9 8 9,25 9
3 10 10 9 8 9,25
1 10 10 10 10 10
TAJADA DE PLATANO| TAJADA DE PLATANO 2 10 10 10 10 10 10
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
SOPA DE VERDURAS | SOPA DE VERDURAS 2 10 10 10 10 10 10
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
deggsii A JUGO DE GUANABANA 2 10 10 10 10 10 10
3 10 10 10 10 10
1
2
3
OBSERVACIONES:
W
FIRMA PROFESIONAL : %'ﬂ/‘%ﬁw\ QE‘"W

NOMBRES Y APELLIDOS: ADRIANA VALDES ORTIZ

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE:

NOMBRES Y APELLIDOS: YEINY VICTORIA MARTINEZ RUBIO




Cadigo: FOR-PSS-246
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
ALCALDIAMAYOR FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023
‘SECRETAIA DE INTEGRACION SO0AL Pagina: 1do 1
SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: PUENTE ARANDA SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: CUIDADO TRANSITORIO DIA/NOCHE
UNIDAD OPERATIVA: CENTRO CUIDADO TRANSITORIO CUNDINAMARCA
DIRECCION: Dg 19 D # 36-04 TELEFONO: 6017074714
FECHA (dd/mm/aaaa): 27/04/2026 OPERADOR: FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n° COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
1 10 10 10 10 10
CARNE DE CERDO A | CARNE DE CERDO A LA
LA NARANJA NARANJA 2 10 10 10 10 0 10
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
ARROZ BLANCO ARROZ BLANCO 2 10 10 10 10 10 10
3 10 10 10 10 10
ASSJAEﬁﬁ ch)N POTECA DE AHUYAMA 1 10 10 10 10 10
CON ARVEJA VERDE 2 10 10 10 10 10 10
ARVEJA VERDE FRESCA
FRESCA 3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
PAPA CRIOLLA PAPA CRIOLLA
DORADA DORADA 2 10 10 10 10 10 10
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
SOPA DE GUINEO SOPA DE GUINEO 2 10 10 10 10 10 10
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
JUGO DE MANGO JUGO DE MANGO 2 10 10 10 10 10 10
3 10 10 10 10 10
1
2
3
OBSERVACIONES:
o
A7 7>y Pz
FIRMA PROFESIONAL : %Tﬁj«» FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: 1

NOMBRES Y APELLIDOS: ADRIANA VALDES ORTIZ NOMBRES Y APELLIDOS: YEINY VICTORIA MARTINEZ RUBIO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INT

EGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

Codigo: FOR-PSS-246

Versién: 1

Fecha: Memo 1202303942 - 20/12/2023

Pégina: 1 de 1

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD:

PUENTE ARANDA

SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD:

CUIDADO TRANSITORIO DIA/NOCHE

UNIDAD OPERATIVA:

CENTRO CUIDADO TRANSITORIO CUNDINAMARCA

DIRECCION: Dg 19 D # 36-04 TELEFONO: 6017074714
FECHA (dd/mm/aaaa): 29/04/2026 OPERADOR: FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n° COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
1 10 10 10 10 10
CARNE DE CERDO | CARNE DE CERDO
ASADA CON AJO ASADA CON AJO 2 10 10 0 10 0 10
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
ARROZ CON
AJONJOLI ARROZ CON AJONJOLI 2 10 10 10 10 10 10
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
TAJADA DE
AGUAGATE TAJADA DE AGUACATE 2 10 10 10 10 10 10
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
YUCA DORADA YUCA DORADA 2 10 10 10 10 10 10
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 9 9,75
SOPA DE CONCHITA | SOPA DE CONCHITA 2 10 10 10 9 9,75 10
3 10 10 10 9 9,75
1 10 10 10 10 10
AROMATICA DE AROMATICA DE
FRUTAS (GUAYABA) | FRUTAS (GUAYABA) 2 10 10 0 10 0 10
3 10 10 10 10 10
1
2
3
OBSERVACIONES:
y VA "e"M =02
FIRMA PROFESIONAL %T@(TUA A

NOMBRES Y APELLIDOS: ADRIANA VALDES ORTIZ

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE:

NOMBRES Y APELLIDOS: YEINY VICTORIA MARTINEZ RUBIO
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SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: PUENTE ARANDA SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: CUIDADO TRANSITORIO DIA/NOCHE
UNIDAD OPERATIVA: CENTRO CUIDADO TRANSITORIO CUNDINAMARCA
DIRECCION: Dg 19 D # 36-04 TELEFONO: 6017074714
FECHA (dd/mm/aaaa): 30/04/2026 OPERADOR: FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO ONG
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n° COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
1 10 10 10 10 10
CARNE DE CERDO | CARNE DE CERDO
ASADA ASADA 2 10 10 10 10 10 10
3 10 10 10 10 10
1 10 10 10 10 10
ARROZ CON
AJONJOLI ARROZ CON AJONJOLI 2 10 10 10 10 10 10
3 10 10 10 10 10
ENSALADA DE ENSALADA DE 1 10 10 10 10 10
LECHUGA TOMATE Y | LECHUGA TOMATE Y 2 10 10 10 10 10 10
ZANAHORIA ZANAHORIA 3 0 0 m 0 m
1 10 10 10 10 10
PAPAS EN CASCO PAPAS EN CASCO 2 10 10 10 10 10 10
3 10 10 10 10 10
CAZUELA DE CAZUELA DE 1 10 10 10 10 10
GARBANZO CON GARBANZO CON 2 10 10 10 10 10 10
MENUDO MENUDO 3 0 0 m 0 0
1 10 10 10 10 10
JUGO DE LULO JUGO DE LULO 2 10 10 10 10 10 10
3 10 10 10 10 10
1
2
3
OBSERVACIONES:
y VA "e"M =02
FIRMA PROFESIONAL : %T@(fﬁh FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: 1

NOMBRES Y APELLIDOS: ADRIANA VALDES ORTIZ NOMBRES Y APELLIDOS: YEINY VICTORIA MARTINEZ RUBIO




