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(18)Revisó:
Líder de Laboratorio

(19)Aprobó:
Director Técnico

(20)Archivó:
Líder de Calidad

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         Ref: PROC-TC-046

(4)Nombre de la muestra:

(3)Equipos utilizados en el análisis

Equipo/N° Inventario

Obsevaciones:Obsevaciones:Obsevaciones: Obsevaciones:

Obsevaciones: Obsevaciones: Obsevaciones: Obsevaciones:

Obsevaciones: Obsevaciones: Obsevaciones: Obsevaciones: Obsevaciones: Obsevaciones:

(2) Almacenamiento del registro: 
Archivador SGC /206

Identificación:FOR-TC-037
Revisión: 2

Inicio de vigencia: 2018/01/11
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(1) Consecutivo No.

(10)Color
(En una escala del 1 a 10 clasifique  el color del 

alimento)

(11)Sabor                                                           
(En una escala del 1 a 10 

clasifique  el sabor del alimento)

(12)Olor                                                            
(En una escala del 1 a 10 

clasifique  el olor del alimento)

(13)Viscosidad                                                            
(En una escala del 1 a 10 clasifique la 

viscosidad del alimento)

(14)Fracturabilidad                                                                
(En una escala del 1 a 10 clasifique la 

Fraturabilidad del alimento)

Obsevaciones: Obsevaciones:

Obsevaciones: Obsevaciones: Obsevaciones:

Obsevaciones: Obsevaciones: Obsevaciones:

Obsevaciones:

(9)Textura                                                                               
(En una escala del 1 a 10 

clasifique la textura del 
alimento)

(15)Apariencia                                              
(En una escala del 1 a 10 clasifique  

la calidad del alimento)

(16)Calidad General                                                                                                      
(En una escala del 1 a 10 
clasifique  la calidad del 

alimento)

Obsevaciones:Obsevaciones:

 (5)Código interno 
de la muestra

(6)Fecha (7)Día de vida útil  (8) Panelista

Obsevaciones: Obsevaciones: Obsevaciones: Obsevaciones:

Obsevaciones:Obsevaciones:

Obsevaciones: Obsevaciones: Obsevaciones: Obsevaciones: Obsevaciones:

Obsevaciones: Obsevaciones: Obsevaciones: Obsevaciones: Obsevaciones:

Obsevaciones:

Obsevaciones: Obsevaciones: Obsevaciones: Obsevaciones: Obsevaciones: Obsevaciones: Obsevaciones: Obsevaciones:

Obsevaciones: Obsevaciones: Obsevaciones: Obsevaciones: Obsevaciones: Obsevaciones:

Obsevaciones: Obsevaciones: Obsevaciones:

Obsevaciones: Obsevaciones: Obsevaciones: Obsevaciones: Obsevaciones: Obsevaciones: Obsevaciones: Obsevaciones:

Obsevaciones: Obsevaciones: Obsevaciones: Obsevaciones: Obsevaciones:



Instrucciones de llenado
(1) Indicar el número de consecutivo del registro, ej. 001/2015.
(2) Indicar el lugar físico o ruta electrónica donde se debe almacenar o colectar el formato una vez lleno (convertido en registro). Indicar también el nombre y/o firma/rúbrica del personal que generó el registro.
(3)Registro de los equipos utilizados en el análisis
(4) Nombre de la muestra que se esta analizando
(5) Indicar el código interno de la muestra.
(6) Indicar la fecha del análisis.
(7) Indicar el dia de vida útil de la muestra.
(8) Indicar el número del panelista.
(9)En una escala del 1 a 10 clasifique la textura del alimento.
(10) En una escala del 1 a 10 clasifique  el color del alimento.
(11)En una escala del 1 a 10 clasifique  el sabor del alimento
(12) En una escala del 1 a 10 clasifique  el olor del alimento.
(13)En una escala del 1 a 10 clasifique la viscosidad del alimento.
(14)En una escala del 1 a 10 clasifique la Fraturabilidad del alimento
(15)En una escala del 1 a 10 clasifique  la calidad del alimento.
(16) En una escala del 1 a 10 clasifique  la calidad del alimento.
(17) Indicar las observaciones del análisis
(18) Indicar el nombre del líder de laboratorio que revisa los resultados del análisis
(19) Indicar la aprobación del Director Técnico
(20) Indicar el nombre de la persona que recibe y archiva el formato
(Nota) Recuerde tachar o cancelar los espacios en blanco no utilizados durante el llenado de este formato (en operación) y mantenerlo siempre legible. Si requiere hacer algún cambio a un valor ya escrito (registro), colocar el nuevo valor al lado y rubricarlo con fecha sin hacer ilegible el anterior.


