
PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES 

FORMATO EVALUACIÓN DE CARACTERÍSTICAS ORGANOLÉPTICAS
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SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: BOSA SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: Servicio Integral de bienestar y cuidado para 
personas mayores

UNIDAD OPERATIVA: CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO ANTONIA SANTOS

DIRECCIÓN: CALLE 65SUR # 80I-71 TELÉFONO: 3937312

FECHA (dd/mm/aaaa): 07/05/2024 OPERADOR: ASOCIACION HOGARES SI A LA VIDA

ALIMENTO O 
PREPARACIÓN 
PROGRAMADA

ALIMENTO O 
PREPARACIÓN 

REALIZADA
Muestra nº COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES

POLLO DORADO 
(COLOMBINA)

POLLO DORADO 
(COLOMBINA)

1 9 9 9 9 9

92 9 9 9 9 9

3 9 9 9 9 9

SPAGUETTI SPAGUETTI

1 9 9 9 9 9

92 9 9 9 9 9

3 9 9 9 9 9

ENS.  LECHUGA  
ESPINACA TOMATE  

ENS.  LECHUGA  
ESPINACA TOMATE  

1 9 9 9 9 9

92 9 9 9 9 9

3 9 9 9 9 9

PAPA DORADA PAPA DORADA

1 9 9 9 9 9

92 9 9 9 9 9

3 9 9 9 9 9

SOPA DE AHUYAMA SOPA DE AHUYAMA

1 9 9 9 9 9

92 9 9 9 9 9

3 9 9 9 9 9

JUGO DE PIÑA JUGO DE PIÑA

1 9 9 9 9 9

92 9 9 9 9 9

3 9 9 9 9 9
OBSERVACIONES:

FIRMA PROFESIONAL : _________________________________ FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: _________________________________

NOMBRES Y APELLIDOS:  ANDREA CAROLINA CUERVO GARCIA NOMBRES Y APELLIDOS:  YESSENIA PATRICIA RUBIO LEON
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UNIDAD OPERATIVA: CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO ANTONIA SANTOS

DIRECCIÓN: CALLE 65SUR # 80I-71 TELÉFONO: 3937312

FECHA (dd/mm/aaaa): 14/05/2024 OPERADOR: ASOCIACION HOGARES SI A LA VIDA

ALIMENTO O 
PREPARACIÓN 
PROGRAMADA

ALIMENTO O 
PREPARACIÓN 

REALIZADA
Muestra nº COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES

CARNE DE CERDO  
CON  MIEL 

CARNE DE CERDO  CON  
MIEL 

1 9 9 9 9 9

92 9 9 9 9 9

3 9 9 9 9 9

ARROZ CON AJONJOLÍ ARROZ CON AJONJOLÍ

1 9 9 9 9 9

92 9 9 9 9 9

3 9 9 9 9 9

PAPA DORADA PAPA DORADA

1 9 9 9 9 9

92 9 9 9 9 9

3 9 9 9 9 9

ENS . AGRIDULCE  
REPOLLO PIÑA UVAS Y 

ZANAHORIA

ENS . AGRIDULCE  
REPOLLO PIÑA UVAS Y 

ZANAHORIA

1 9 9 9 9 9

92 9 9 9 9 9

3 9 9 9 9 9

CAZUELA DE 
GARBANZOS CON 

MENUDO

CAZUELA DE GARBANZOS 
CON MENUDO

1 9 9 9 9 9

92 9 9 9 9 9

3 9 9 9 9 9

JUGO DE MANGO JUGO DE MANGO

1 9 9 9 9 9

92 9 9 9 9 9

3 9 9 9 9 9

OBSERVACIONES:

FIRMA PROFESIONAL : _________________________________ FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: _________________________________

NOMBRES Y APELLIDOS:  ANDREA CAROLINA CUERVO GARCIA NOMBRES Y APELLIDOS:  YESSENIA PATRICIA RUBIO LEON
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UNIDAD OPERATIVA: CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO ANTONIA SANTOS

DIRECCIÓN: CALLE 65SUR # 80I-71 TELÉFONO: 3937312

FECHA (dd/mm/aaaa): 21/05/2024 OPERADOR: ASOCIACION HOGARES SI A LA VIDA

ALIMENTO O 
PREPARACIÓN 
PROGRAMADA

ALIMENTO O 
PREPARACIÓN 

REALIZADA
Muestra nº COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES

CARNE DE RES MOLIDA CARNE DE RES MOLIDA 

1 9 9 9 9 9

92 9 9 9 9 9

3 9 9 9 9 9

ARROZ BLANCO ARROZ BLANCO

1 9 9 9 9 9

92 9 9 9 9 9

3 9 9 9 9 9

RODAJAS DE TOMATE 
EN VINAGRETA

RODAJAS DE TOMATE EN 
VINAGRETA

1 9 9 9 9 9

92 9 9 9 9 9

3 9 9 9 9 9

PLÁTANO MADURO 
COCIDO

PLÁTANO MADURO 
COCIDO

1 9 9 9 9 9

92 9 9 9 9 9

3 9 9 9 9 9

CAZUELA DE FRIJOLES CAZUELA DE FRIJOLES

1 9 9 9 9 9

92 9 9 9 9 9

3 9 9 9 9 9

LIMONADA CON 
PANELA LIMONADA CON PANELA

1 9 9 9 9 9

92 9 9 9 9 9

3 9 9 9 9 9

OBSERVACIONES:

FIRMA PROFESIONAL : _________________________________ FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: _________________________________

NOMBRES Y APELLIDOS:  ANDREA CAROLINA CUERVO GARCIA NOMBRES Y APELLIDOS:  YESSENIA PATRICIA RUBIO LEON
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UNIDAD OPERATIVA: CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO ANTONIA SANTOS

DIRECCIÓN: CALLE 65SUR # 80I-71 TELÉFONO: 3937312

FECHA (dd/mm/aaaa): 28/05/2024 OPERADOR: ASOCIACION HOGARES SI A LA VIDA

ALIMENTO O 
PREPARACIÓN 
PROGRAMADA

ALIMENTO O 
PREPARACIÓN 

REALIZADA
Muestra nº COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES

GOULASH DE CARNE 
DE RES 

GOULASH DE CARNE DE 
RES 

1 9 9 9 9 9

92 9 9 9 9 9

3 9 9 9 9 9

ARROZ AL PIMENTON ARROZ AL PIMENTON

1 9 9 9 9 9

92 9 9 9 9 9

3 9 9 9 9 9

TORTA DE  AHUYAMA TORTA DE  AHUYAMA 

1 9 9 9 9 9

92 9 9 9 9 9

3 9 9 9 9 9

PAPA CRIOLLA 
DORADA PAPA CRIOLLA DORADA

1 9 9 9 9 9

92 9 9 9 9 9

3 9 9 9 9 9

SOPA DE CONCHITAS SOPA DE CONCHITAS

1 9 9 9 9 9

92 9 9 9 9 9

3 9 9 9 9 9

JUGO DE UVA JUGO DE UVA

1 9 9 9 9 9

92 9 9 9 9 9

3 9 9 9 9 9
OBSERVACIONES:

FIRMA PROFESIONAL : _________________________________ FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: _________________________________

NOMBRES Y APELLIDOS:  ANDREA CAROLINA CUERVO GARCIA NOMBRES Y APELLIDOS:  YESSENIA PATRICIA RUBIO LEON


