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SUBDIRECCION
LOCAL/LOCALIDAD:

SUBA

SERVICIO SOCIAL:

COMUNIDAD DE CUIDADO

UNIDAD OPERATIVA: GRATITUD
DIRECCION: CALLE 121 52-65 TELEFONO: 6169426
FECHA (dd/mm/aaaa): 9/07/2021 OPERADOR: HOGARES SI A LA VIDA
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n® COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
1
Carne de res al bisteck| Carne de res al bisteck 2 10 10 10 10 10 3
3
1
Arroz blanco Arroz blanco 2 9 9 9 9 9 3
3
1
Tortilla de acelga Tortilla de acelga 2 9 9 9 9 9 3
3
1
Platano maduro cocido| Platano maduro cocido 2 9 9 9 9 9 3
3
1
Sopa de pajarilla Sopa de pajarilla 2 9 9 9 9 9 3
3
1
Jugo de guayaba Jugo de guayaba 2 9 9 9 9 9 3
3

OBSERVACIONES:

FIRMA PROFESIONAL : (end. “inele

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: P‘ﬁ!}—ﬁg

NOMBRES Y APELLIDOS: Claudia Penate

NOMBRES Y APELLIDOS: Disneyla Diaz




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 Sacial : 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 direcciéon 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 que 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 preparacién 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 distribuciéon 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 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 seré 3 (tres) que indica CUMPLIMIENTO.

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

Nombres vy apellidos en letra legible y firma del profesional en Nutricién 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
xeepcl 10 aceptable 5
Excelente 9 Malo 4
Muy bueno 8 Muy Malo 3
Bueno (estandar) 7 Incomible 2
Aceptable 6
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PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES Version: 0

. - . Fecha: Memo INT 2019026406 - 31/05/2019
FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

Pégina: 1 de 2
SUBDIRECCION
: COMUNIDAD DE CUIDADO
LOCAL/LOCALIDAD: SUBA SERVICIO SOCIAL:
UNIDAD OPERATIVA: GRATITUD
DIRECCION: CALLE 121 52-65 TELEFONO: 6169426
FECHA (dd/mm/aaaa): 13/07/2021 OPERADOR: HOGARES Sl A LA VIDA
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n°® COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
Carne de res molida Carne de res molida 1
quisada quisada 2 10 10 10 10 10 3
3
1
Arroz blanco Arroz blanco 2 9 9 9 9 9 3
3
1
Rodajas de tomate en Rodajas de tomate en
vinagreta vinagreta 2 9 9 ° ° ° 3
3
1
Platano maduro cocido | Platano maduro cocido 2 9 9 9 9 9 3
3
1
Cazuela de frijoles Cazuela de frijoles 2 10 10 10 10 10 3
3
1
Limonada con panela Limonada con panela 2 10 10 10 10 10 3
3
FIRMA PROFESIONAL ;_(omdic Tl FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: ?ﬁ;}_’g
NOMBRES Y APELLIDOS: Claudia Pefiate NOMBRES Y APELLIDOS: Disneyla Diaz




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-246
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Fecha: Memo INT 2019026406 - 31/05/2019

BOAITADC FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS
SERETRI B HTECRICPN SO Pégina: 1 de 2
SUBDIRECCION
: COMUNIDAD DE CUIDADO
LOCAL/LOCALIDAD: SUBA SERVICIO SOCIAL:
UNIDAD OPERATIVA: GRATITUD
DIRECCION: CALLE 121 52-65 TELEFONO: 6169426
FECHA (dd/mm/aaaa): 15/07/2021 OPERADOR: HOGARES SI A LA VIDA
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n° COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
1
Teen leche Te en leche 2 9 9 9 9 9 3
3
1
Emp: o de queso | Emp: de queso 2 9 9 9 9 9 3
3
1
Papaya picada Papaya picada 2 9 9 9 9 9 3
3
OBSERVACIONES:
- Clonidse. Tienede . [ 1;-_’.
FIRMA PROFESIONAL :_tAftde. & e FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: =

NOMBRES Y APELLIDOS: Claudia Pefiate

NOMBRES Y APELLIDOS: Disneyla Diaz
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FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

Fecha: Memo INT 2019026406 - 31/05/2019

Pégina: 1 de 2

SUBDIRECCION
LOCAL/LOCALIDAD:

SUBA

SERVICIO SOCIAL:

COMUNIDAD DE CUIDADO

UNIDAD OPERATIVA: GRATITUD
DIRECCION: CALLE 121 52-65 TELEFONO: 6169426
FECHA (dd/mm/aaaa): 19/07/2021 OPERADOR: HOGARES SI A LA VIDA
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n°® COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
1
Carne de res mechada | Carne de res en
en salsa criolla salsa criolla 2 10 10 10 10 10 3
3
1
Arroz perejil Arroz perejil 2 9 9 9 9 9 3
3
1
2 9 9 9 9 9 3
3
. 1
Papac;::: :::: con Papa cocida con cascara 2 9 9 9 9 9 3
3
1
Sopa de verduras Sopa de verduras 2 9 9 9 9 9 3
3
1
2 9 9 9 9 9 3
3

OBSERVACIONES:

FIRMA PROFESIONAL :

(:_!"JIJA‘.«_ Derede

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: Pé’;ﬁB

NOMBRES Y APELLIDOS: Claudia Pefiate

NOMBRES Y APELLIDOS: Disneyla Diaz
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Fecha: Memo INT 2019026406 - 31/05/2019

Pégina: 1 de 2

SUBDIRECCION
LOCAL/LOCALIDAD:

SUBA

SERVICIO SOCIAL:

COMUNIDAD DE CUIDADO

UNIDAD OPERATIVA: GRATITUD
DIRECCION: CALLE 121 52-65 TELEFONO: 6169426
FECHA (dd/mm/aaaa): 22/07/2021 OPERADOR: HOGARES SI A LA VIDA
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n°® COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
1
Filete de pescado en Filete de pescado en
salsa criolla salsa criolla 2 10 10 10 10 10 3
3
1
Calabaza guisada Calabaza guisada 2 9 9 9 9 9 3
3
1
Arroz al cilantro Arroz al cilantro 2 9 9 9 9 9 3
3
§ 1
Leche;aaileelzte con Leche caliente con panela 2 9 9 9 9 9 3
3

OBSERVACIONES:

FIRMA PROFESIONAL :__ (i Caiede

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: Dé’;'—/'f,

NOMBRES Y APELLIDOS: Claudia Pefiate

NOMBRES Y APELLIDOS: Disneyla Diaz
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PROCEDIMIENTO OPERACION ENTREGA DE APOYOS ALIMENTARIOS EN LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0

FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

Fecha: Memo INT 2019026406 - 31/05/2019

Pégina: 1 de 2

SUBDIRECCION
LOCAL/LOCALIDAD:

SUBA

SERVICIO SOCIAL:

COMUNIDAD DE CUIDADO

FIRMA PROFESIONAL :_(“--J’J“’J"- fer

UNIDAD OPERATIVA: GRATITUD
DIRECCION: CALLE 121 52-65 TELEFONO: 6169426
FECHA (dd/mm/aaaa): 26/07/2021 OPERADOR: HOGARES SI A LA VIDA
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n°® COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
1
Carne de cerdo guisada| Carne de cerdo guisada 2 10 10 10 10 10 3
3
1
Torta de ahuyama Torta de ahuyama 2 10 10 10 10 10 3
3
1
Arroz pimentén Arroz pimenton 2 9 9 9 9 9 3
3
§ 1
Lecheccaanlleelzte €ON | | eche caliente con canela 2 10 10 10 10 10 3
3
OBSERVACIONES:
e

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: Pé’;'—"f,

NOMBRES Y APELLIDOS: Claudia Pefiate

NOMBRES Y APELLIDOS: Disneyla Diaz
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FORMATO EVALUACION DE CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

Fecha: Memo INT 2019026406 - 31/05/2019

Pégina: 1 de 2

SUBDIRECCION

SUBA SERVICIO SOCIAL: COMUNIDAD DE CUIDADO
LOCAL/LOCALIDAD:
UNIDAD OPERATIVA: GRATITUD
DIRECCION: CALLE 121 52-65 TELEFONO: 6169426
FECHA (dd/mm/aaaa): 28/07/2021 OPERADOR: HOGARES S A LA VIDA
ALIMENTO O ALIMENTO O
PREPARACION PREPARACION Muestra n°® COLOR OLOR SABOR ASPECTO PROMEDIO CALIFICACION OBSERVACIONES
PROGRAMADA REALIZADA
1
Carne de cerdo en Carne de cerdo en salsa
salsa hawaiana hawaiana 2 10 10 10 10 10 3
3
1
Arroz al perejil Arroz al perejil 2 9 9 9 9 9 3
3
Rodajasd Rodajasd 1
odajasde tomate en odajasde tomate en
vinagreta vinagreta 2 9 9 9 9 9 3
3
1
Platano méaduro cocido | Platano maduro cocido 2 9 9 9 9 9 3
3
C la d ji Ci la d j d 1
azuela de arveja azuela de arveja verde
verde seca seca 2 10 10 10 10 10 3
3
1
Jugo de guayaba Jugo de guayaba 2 9 9 9 9 9 3
3

OBSERVACIONES:

FIRMA PROFESIONAL ; (e "l

FIRMA COORDINADOR O RESPONSABLE: Pé';:f'fj

NOMBRES Y APELLIDOS: Claudia Pefiate

NOMBRES Y APELLIDOS: Disneyla Diaz




