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FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 1 de 2
SERVICIOINTEGRAL DE BIENESTAR Y CUIDADO PARA
SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: PUENTE ARANDA SERVICIO SOCIAL: PERSONAL MAYORES
UNIDAD OPERATIVA: CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO MEMORIA'Y SABER
DIRECCION: Av. Calle 19 # 32 - 56 TELEFONO:
FECHA (dd/mm/aaaa): 04 DE AGOSTO 2022 OPERADOR: AMUCI
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n° COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
1 8 8 8 8 8
Filete gzr:de:cado Filete de Pescado Dorado 2 8 8 8 8 8 3
3 8 8 8 8 8
1 8 8 8 8 8
Arroz al cilantro Arroz al cilantro 2 8 8 8 8 8 3
3 8 8 8 8 8
1 8 8 8 8 8
Sopa de Avena Sopa de Avena 2 8 8 8 8 8 3
3 8 8 8 8 8
1 9 9 9 9 9
Ensalada Agridulce Ensalada Agridulce 2 9 9 9 9 9 3
3 9 9 9 9 9
1 9 9 9 9 9
Pure de papa Pure de papa 2 9 9 9 9 9 3
3 9 9 9 9 9
1 9 9 9 9 9
Jugo de Maracuya Jugo de Maracuya 2 9 9 9 9 9 3
3 9 9 9 9 9

OBSERVACIONES:

FIRIVIA TRUTEOSTUNAL (() g (;)\“ - FIRVIA CUURDINADUR U RESFUNOSADLLE.

NOMBRES Y APELLIDOS: Claudia Yira Quifiones NOMBRES Y APELLIDOS: Willian Fernandez




OBJETIVO

Realizar evaluacion de caracteristicas organolépticas de las preparaciones ofrecidas en los servicios sociales durante la entrega de alimentos
a los participantes con el fin de determinar si los alimentos mantiene las caracteristicas organolépticas durante su servido.

INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Diligenciar:

Subdireccion Local/Localidad: sede administrativa de donde depende la unidad operativa, o localidad en donde esta ubicada la unidad
Servicio Social : nombre del servicio social al cual corresponde la unidad operativa.

Unidad operativa: nombre de |la unidad operativa donde se presta el servicio.

Direccion: registre la direccion exacta de la unidad operativa y especifique si la direccion es nueva o antigua.

Teléfono: registre el nimero de teléfono de la unidad operativa, si tiene numero de teléfono fijo y celular, registre los dos niumeros

Fecha: dia, mes y afio (dd/mm/aaaa) de la aplicacion del formato de evaluacion.

Operador: nombre del operador en asociacion que realiza la ejecucién en la unidad operativa, para las unidades operativas de operacion
directa se escribira SDIS.

Alimento o preparacion programado: registre el alimento o preparacién programada de acuerdo al ciclo de menus establecido por la SDIS.
Alimento o preparacion realizado: registre el alimento o preparacioén ofrecida en la fecha y tiempo de comida en que se realiz6 la evaluacion.

Muestra: para cada alimento o preparacion se evaluaran 3 muestras, al inicio a la mitad y al finalizar la distribucion de alimentos, cada muestra
se evaluara de acuerdo a la tabla 1 escala de apreciacién de calidad, registrando para cada muestra el nimero correspondiente, para los
parametros : olor, color, sabor y aspecto. Si el valor de un parametro es de 6 o inferior, se debe anotar en "observaciones" la desviacion
correspondiente. El valor del estandar es de 7 para cada parametro.

Promedio: sume para cada muestra los valores asignados en color, olor, sabor, aspecto y divida en 4, el resultado debe ser registrado en
numeros enteros, sin decimales.

Calificacién: en cada preparacion o alimento muestreado, sume los 3 valores registrados en promedio y dividalos en 3.

Si el resultado es 6 o inferior la calificacion sera 1 (uno) que indica NO CUMPLIMIENTO.

Si el resultado es 7 0 mayor, la calificacion sera 3 (tres) que indica CUMPLIMIENTO.

Observaciones: notas aclaratorias sobre eventos relacionados en la calificacién cuando esta sea 1 NO CUMPLIMIENTO.

Nombres y apellidos en letra legible y firma del profesional en Nutricidn o Ingenieria de alimentos encargado de realizar la evaluacion.
Nombres y apellidos en letra legible y firma del Coordinador o Responsable de la unidad operativa.

Tabla 1. Escala de apreciacion de la calidad

. No
Excepcional 10 aceptable 5
Excelente 9 Malo 4
Muy bueno 8 Muy Malo 3
Bueno (estandar) 7 Incomible 2
Aceptable 6
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SERVICIOINTEGRAL DE BIENESTAR Y CUIDADO PARA

SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: PUENTE ARANDA SERVICIO SOCIAL: PERSONAL MAYORES
UNIDAD OPERATIVA: CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO MEMORIA'Y SABER
DIRECCION: Av. Calle 19 # 32 - 56 TELEFONO:
FECHA (dd/mm/aaaa): 10 DE AGOSTO 2022 OPERADOR: AMUCI
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n° COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
1 9 9 9 9 9
Pollo dorado Pollo dorado 2 9 9 9 9 9 3
3 9 9 9 9 9
1 9 9 9 9 9
Arroz blanco Arroz blanco 2 9 9 9 9 9 3
3 9 9 9 9 9
1 9 9 9 9 9
Sopa de Ahuyama Sopa de Ahuyama 2 9 9 9 9 9 3
3 8 8 8 8 8
1 9 9 9 9 9
Leche Caliente Leche Caliente 2 9 9 9 9 9 3
3 9 9 9 9 9

OBSERVACIONES:

FTRVIA TIRUTESTUNAL R e

NOMBRES Y APELLIDOS: Claudia Yira Quifiones

FIRVIA CUURDINADUR U RESFUNOSADLLE.

NOMBRES Y APELLIDOS: Willian Fernandez




OBJETIVO

Realizar evaluacion de caracteristicas organolépticas de las preparaciones ofrecidas en los servicios sociales durante la entrega de alimentos
a los participantes con el fin de determinar si los alimentos mantiene las caracteristicas organolépticas durante su servido.

INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Diligenciar:

Subdireccion Local/Localidad: sede administrativa de donde depende la unidad operativa, o localidad en donde esta ubicada la unidad
Servicio Social : nombre del servicio social al cual corresponde la unidad operativa.

Unidad operativa: nombre de |la unidad operativa donde se presta el servicio.

Direccion: registre la direccion exacta de la unidad operativa y especifique si la direccion es nueva o antigua.

Teléfono: registre el nimero de teléfono de la unidad operativa, si tiene numero de teléfono fijo y celular, registre los dos niumeros

Fecha: dia, mes y afio (dd/mm/aaaa) de la aplicacion del formato de evaluacion.

Operador: nombre del operador en asociacion que realiza la ejecucién en la unidad operativa, para las unidades operativas de operacion
directa se escribira SDIS.

Alimento o preparacion programado: registre el alimento o preparacién programada de acuerdo al ciclo de menus establecido por la SDIS.
Alimento o preparacion realizado: registre el alimento o preparacioén ofrecida en la fecha y tiempo de comida en que se realiz6 la evaluacion.

Muestra: para cada alimento o preparacion se evaluaran 3 muestras, al inicio a la mitad y al finalizar la distribucion de alimentos, cada muestra
se evaluara de acuerdo a la tabla 1 escala de apreciacién de calidad, registrando para cada muestra el nimero correspondiente, para los
parametros : olor, color, sabor y aspecto. Si el valor de un parametro es de 6 o inferior, se debe anotar en "observaciones" la desviacion
correspondiente. El valor del estandar es de 7 para cada parametro.

Promedio: sume para cada muestra los valores asignados en color, olor, sabor, aspecto y divida en 4, el resultado debe ser registrado en
numeros enteros, sin decimales.

Calificacién: en cada preparacion o alimento muestreado, sume los 3 valores registrados en promedio y dividalos en 3.

Si el resultado es 6 o inferior la calificacion sera 1 (uno) que indica NO CUMPLIMIENTO.

Si el resultado es 7 0 mayor, la calificacion sera 3 (tres) que indica CUMPLIMIENTO.

Observaciones: notas aclaratorias sobre eventos relacionados en la calificacién cuando esta sea 1 NO CUMPLIMIENTO.

Nombres y apellidos en letra legible y firma del profesional en Nutricidn o Ingenieria de alimentos encargado de realizar la evaluacion.
Nombres y apellidos en letra legible y firma del Coordinador o Responsable de la unidad operativa.

Tabla 1. Escala de apreciacion de la calidad

. No
Excepcional 10 aceptable 5
Excelente 9 Malo 4
Muy bueno 8 Muy Malo 3
Bueno (estandar) 7 Incomible 2
Aceptable 6




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Caodigo: FOR-PSS-246
PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES Version: 0
ALCAMAVOR B B . Fecha: Memo INT 2019026406 - 31/05/2019
DEBOGOTADC. FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2
SERVICIOINTEGRAL DE BIENESTAR Y CUIDADO PARA
SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD: PUENTE ARANDA SERVICIO SOCIAL: PERSONAL MAYORES
UNIDAD OPERATIVA: CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO MEMORIAY SABER
DIRECCION: Av. Calle 19 # 32 - 56 TELEFONO:
FECHA (dd/mm/aaaa): 17 de agosto 2022 OPERADOR: AMUCI
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n° COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
1 9 9 9 9 9
Café con Leche Café con Leche 2 9 9 9 9 9 3
3 9 9 9 9 9
1 9 9 9 9 9
Queso Campesino Queso Campesino 2 9 9 9 9 9 3
3 9 9 9 9 9
1 9 9 9 9 9
Arepa Arepa 2 9 9 9 9 9 3
3 9 9 9 9 9
1 9 9 9 9 9
Mango con Pifia picada [ Mango con Piiia picada 2 9 9 9 9 9 3
3 9 9 9 9 9

OBSERVACIONES:

FIRVA FROUrESTONAC (2. (e — T TRVAGUURDUINADUR U RESFUNSABDLE. |

NOMBRES Y APELLIDOS: Claudia Yira Quifiones NOMBRES Y APELLIDOS: Willian Fernandez




OBJETIVO

Realizar evaluacion de caracteristicas organolépticas de las preparaciones ofrecidas en los servicios sociales durante la entrega de alimentos
a los participantes con el fin de determinar si los alimentos mantiene las caracteristicas organolépticas durante su servido.

INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Diligenciar:

Subdireccion Local/Localidad: sede administrativa de donde depende la unidad operativa, o localidad en donde esta ubicada la unidad
Servicio Social : nombre del servicio social al cual corresponde la unidad operativa.

Unidad operativa: nombre de |la unidad operativa donde se presta el servicio.

Direccion: registre la direccion exacta de la unidad operativa y especifique si la direccion es nueva o antigua.

Teléfono: registre el nimero de teléfono de la unidad operativa, si tiene numero de teléfono fijo y celular, registre los dos niumeros

Fecha: dia, mes y afio (dd/mm/aaaa) de la aplicacion del formato de evaluacion.

Operador: nombre del operador en asociacion que realiza la ejecucién en la unidad operativa, para las unidades operativas de operacion
directa se escribira SDIS.

Alimento o preparacion programado: registre el alimento o preparacién programada de acuerdo al ciclo de menus establecido por la SDIS.
Alimento o preparacion realizado: registre el alimento o preparacioén ofrecida en la fecha y tiempo de comida en que se realiz6 la evaluacion.

Muestra: para cada alimento o preparacion se evaluaran 3 muestras, al inicio a la mitad y al finalizar la distribucion de alimentos, cada muestra
se evaluara de acuerdo a la tabla 1 escala de apreciacién de calidad, registrando para cada muestra el nimero correspondiente, para los
parametros : olor, color, sabor y aspecto. Si el valor de un parametro es de 6 o inferior, se debe anotar en "observaciones" la desviacion
correspondiente. El valor del estandar es de 7 para cada parametro.

Promedio: sume para cada muestra los valores asignados en color, olor, sabor, aspecto y divida en 4, el resultado debe ser registrado en
numeros enteros, sin decimales.

Calificacién: en cada preparacion o alimento muestreado, sume los 3 valores registrados en promedio y dividalos en 3.

Si el resultado es 6 o inferior la calificacion sera 1 (uno) que indica NO CUMPLIMIENTO.

Si el resultado es 7 0 mayor, la calificacion sera 3 (tres) que indica CUMPLIMIENTO.

Observaciones: notas aclaratorias sobre eventos relacionados en la calificacién cuando esta sea 1 NO CUMPLIMIENTO.

Nombres y apellidos en letra legible y firma del profesional en Nutricidn o Ingenieria de alimentos encargado de realizar la evaluacion.
Nombres y apellidos en letra legible y firma del Coordinador o Responsable de la unidad operativa.

Tabla 1. Escala de apreciacion de la calidad

. No
Excepcional 10 aceptable 5
Excelente 9 Malo 4
Muy bueno 8 Muy Malo 3
Bueno (estandar) 7 Incomible 2
Aceptable 6
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SUBDIRECCION LOCAL/LOCALIDAD:

PUENTE ARANDA

SERVICIO SOCIAL:

SERVICIOINTEGRAL DE BIENESTAR Y CUIDADO PARA

PERSONAL MAYORES

UNIDAD OPERATIVA:

CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO MEMORIA'Y SABER

DIRECCION: Av. Calle 19 # 32 - 56 TELEFONO:
FECHA (dd/mm/aaaa): 24 DE AGOSTO 2022 OPERADOR: AMUCI
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n® COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
1 8 8 8 8 8
Sopa de Avena Sopa de Avena 2 8 8 8 8 8 3
3 8 8 8 8 8
. 1 8 8 8 8 8
Pollc;izzlriz;mas Pollo a las finas Hierbas 2 8 8 8 8 8 3
3 8 8 8 8 8
1 8 8 8 8 8
Arroz Atomatado Arroz Atomatado 2 8 8 8 8 8 3
3 8 8 8 8 8
Pl Bocadill Pl Bocadill L > > > > i
atano Z?Jr;sgca illo y atano c(ﬁjr;sgca illo y D) 9 9 9 9 9 3
3 9 9 9 9 9
P de Ah P de Ah L > > ° > °
oteiz;n i We;;ﬂyama oteca i IrVejuayama con ) Py Py ) Py P 3
3 9 9 9 9 9
1 9 9 9 9 9
Jugo de mora Jugo de mora 2 9 9 9 9 9 3
3 9 9 9 9 9

OBSERVACIONES:

FIRMA PROFESIONAL :
NOMBRES Y APELLIDOS: Claudia Yira Quifiones

I A—

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE:
NOMBRES Y APELLIDOS: Willian Fernandez




OBJETIVO

Realizar evaluacion de caracteristicas organolépticas de las preparaciones ofrecidas en los servicios sociales durante la entrega de alimentos a los
participantes con el fin de determinar si los alimentos mantiene las caracteristicas organolépticas durante su servido.

INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Diligenciar:

Subdireccién Local/Localidad: sede administrativa de donde depende la unidad operativa, o localidad en donde esta ubicada la unidad operativa
Servicio Social : nombre del servicio social al cual corresponde la unidad operativa.

Unidad operativa: nombre de la unidad operativa donde se presta el servicio.

Direccidn: registre la direccidn exacta de la unidad operativa y especifique si la direccién es nueva o antigua.

Teléfono: registre el nimero de teléfono de la unidad operativa, si tiene nimero de teléfono fijo y celular, registre los dos nimeros

Fecha: dia, mes y afio (dd/mm/aaaa) de la aplicacion del formato de evaluacion.

Operador: nombre del operador en asociacion gque realiza la ejecucion en la unidad operativa, para las unidades operativas de operacion directa se
escribira SDIS.

Alimento o preparacioén programado: registre el alimento o preparacion programada de acuerdo al ciclo de menus establecido por la SDIS.
Alimento o preparacion realizado: registre el alimento o preparacion ofrecida en la fecha y tiempo de comida en que se realiz6 la evaluacion.

Muestra: para cada alimento o preparacién se evaluaran 3 muestras, al inicio a la mitad y al finalizar la distribucion de alimentos, cada muestra se
evaluard de acuerdo a la tabla 1 escala de apreciacion de calidad, registrando para cada muestra el nimero correspondiente, para los parametros :
olor, color, sabor y aspecto. Si el valor de un parametro es de 6 o inferior, se debe anotar en "observaciones" la desviacion correspondiente. El valor
del estandar es de 7 para cada parametro.

Promedio: sume para cada muestra los valores asignados en color, olor, sabor, aspecto y divida en 4, el resultado debe ser registrado en niumeros
enteros, sin decimales.

Calificacion: en cada preparacion o alimento muestreado, sume los 3 valores registrados en promedio y dividalos en 3.

Si el resultado es 6 o inferior la calificacion sera 1 (uno) que indica NO CUMPLIMIENTO.

Si el resultado es 7 o mayor, la calificacion sera 3 (tres) que indica CUMPLIMIENTO.

Observaciones: notas aclaratorias sobre eventos relacionados en la calificacion cuando esta sea 1 NO CUMPLIMIENTO.

Nombres y apellidos en letra legible y firma del profesional en Nutricién o Ingenieria de alimentos encargado de realizar la evaluacion.
Nombres vy apellidos en letra legible y firma del Coordinador o Responsable de la unidad operativa.

Tabla 1. Escala de apreciacion de la calidad

. No
Excepcional
xeepcl 10 aceptable 5
Excelente 9 Malo 4
Muy bueno 8 Muy Malo 3
Bueno (estandar) 7 Incomible 2
Aceptable 6




