PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL. Codigo: FOR-PSS-245
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Pagna 1de2

USAQUEN RVICI C i COMUNIDAD DE CUIDADO

CENTRO DE COMUNIDAD DE CUIDADO TIERRA DEL SOL
r' = B S i i s |

CARRERA 8 c #184 - 26 (601)5207211 - 3225082522

15/09/2023 MULTIETNIAS

Camecdesresen Camederesensalsa 1 9 3 9 J 3
e . ittt 2 9 9 9 9 9 3
3 9 9 8 9 8.75
1 9 9 8 8 8,5
Arroz al pmentin Aoz al pmentdn 2 9 8 8 8 8.25 3
3 8 8 8 8 8
1 9 9 9 9 9
Verduras saiteadas | Verduras saleadas 2 8 9 9 9 8,75 3
3 8 9 8 9 8.5
1 8 8 9 8 8.25
Pzoesz iz fancesz | Papas zlz francesa 2 8 g 9 8 8.5 3
3 8 9 9 8 8.5
1 8 8 8 8 8
Soca de patzcon Sopz de patzcin 2 8 8 8 8 8 3
3 8 8 8 8 8
Jugo e tomat= de Jugoce tomat= ge 1 s 2 8 A 5
R i 2 8 9 8 8 8.25 3
3 8 9 8 8 8.25
= :
NOMBRES Y APELLIDOS:_ Martha ArietaA._ NOMBRES Y APELLIDOS: R | Pin\lo
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Reallzar evaluacion de caracteristicas organolépticas de las preparaciones ofrecndas en los servicios socrales durante la entrega de alimentos a los
participantes con el fin de detenmnar si los ahmentos mantlene las caracteristlcas organoléptlcas durante su servido.

-

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 apreciacion de calidad, registrando para cada muestra el nimero correspondiente, para los parametros

- olor, color, sabor y aspecto. Si el valor de un pardmetro es de 6 o inferior, se debe anotar en "observaciones” la desviacion correspondients. El
vzlor del estandar es de 7 para cada parametro.

Cali.fcacin: en cada preparacion o alimento muestreado, sume los 3 valores registrados en promedio y dividalos en 3.
Si el resultado es 8 o inferior la calificacion sera 1 (uno) que indica NO CUMPLIMIENTO.
S| el resultzdo es 7 o mayor, la cahﬁ&mon sera 3 (tres) que indica CUMPLIMIENTO

Nombres y __gelhdos en letra legible y firma del profesnonal en Nutricién o Ingemena de alimentos encargado de realizar la evaluacion.
Nombres y a@lhdos en letra legible y firma del Coordinador o Responsable de la unidad operativa.

Excopcionad ot aceptable -
Excelente 9 Malo 4
Muy bueno 8 Muy Malo 3
Bueno (estandar) 7 Incomible 2
Aceptzble 6
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