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- ALIMENTOS Y BEBIDAS COMERCIALIZADORA MEAL TN
Codigo: 1CM-FR-0001 |w\n hy ]
Fecha: 20-10-2020 M
— CONTROL DE TEMPERATURA EQUIPOS DE REFRIGERACION. P
\Versién: 0 pisrtpreab
N° de EQUIPQ: Congelador 1 - PRECOCIDOS | o [ [ Iwes: | Octubre | | Afo] 2021 1
REFRIGERACION o
CONGELACION X
Temperatura / Dia 1 2 3 4 5 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 13 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
Mafiana|-17,5] -19 | -19 {-19,2{-18,7 -18,21-183]-19,5] -19 |-175[-18,5| -18 [-19,2|-18,7|-18,5 -,:KN -18,3|-19,5| -18 |-195[-17,5|-18,5|-175|-18,5| -18 {-18,7|-18,5[-18,2]|-18,3]-19,5
Tarde|-17,6]-16,5/-19,3[-18,2| -18,2 -173]-1721-189|-16,2|-17,6 | -16,5 [ -19,3 [4872}-18,2| -17.4 -§u -17,2{-18,9]-16,2|-19,3[-16,6 [-18,2|-16,6 | -16,5[-17,3|-18,2{-17,4]-17,3|-17.2]|-18,9
/
y /
Yaj/Alexander Menefes
i EARMA RESPONSABLE
! [ VAN T b
_zm,_‘xfwo_ozmm DE DILIGENCIAMIENTO
FIRMA : Espacio para la firma del responsable de la medicién.
MES: indique el mes durante el cual esta reafizando {a medicién, (una hoja mensual)
ANO: Indique el afio durante e] cual esta realizando la med|
DIA: H formato se encuentra numerado de 1 a 31, correspondiente a los dias que puede tener un mes, Las iniciales My T, correspondientes a M: Mafiana y T: Tarde, son las jornadas en las cuales se deben realizar las mediciones.
TEMPERATURA °C: Senale con un ncsﬁ. en el recuadro correspondiente al dia y a la jornada el resultado de la medicion ~
[ m " _ T [ m
NOTA 1: Debe unir los v:m:om m:r de ~m_m_.nm~ _m_m_,u:nm“ que amp.m_.ism m__nmono_. mm:&_mam__nm_ m._.mm_ de m_:m_om:mim:_b de los m:mca_om y de ~mn_._mao_m_ _‘mm:_»_mno tomar las acciones uo:.mmuo.m.amm:”mm.y m m _
1 I ]
INOTA 2: Mantener los m__a_mz.ow a ”manm_..mEEm _nm E:_.Mmm_.mna: no mayores de 4°C i,NaMO. ﬂmémaw.:ﬂm de oo:mm_mwa: EL_ de Lm_m -20 E_mnom
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Cddigo: 1CM-FR-0001 m/MLS\I
Fecha: 20-10-2020 CONTROL DE TEMPERATURA EQUIPOS DE REFRIGERACION. —
\ersion: 0 s e
N de EQUIPO: Congelador 2 - PESCADO | T ; R [ IMest T octubre | [ Afo] 2021 ]
REFRIGERACION
CONGELACION X
Temperatura /Dia | 1 2 3 4 5 7 8 9 10 | 11 12 | 13 | 14 1 15 { 16 | 17 | 18 18 | 20 [ 21 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31
Mafana|-17,5| -18 | -19 [-19,0/-17,5[-19,3|-17,5]-18,3|-19,2] -19 |-19,5]|-18,3] -19 [-1964=N,5]-19,3 51-y831-19,2] 19 |-19,5| -19 |-18,8|-17,5|-183] -18 | -19 |-19,6] -19 |-18,7]-175
Tarde|-16,7!-18,1|-16,0|-16,0/ -18,0 | -16,7 | -16,4 | -18,1-16,0]-16,3 | 17,2 18,1 [ -16,0 }(16,0 -18,0]-16,7]-16,4 fi18,1]-16,0[-16,3]-17.2]-175]-16,3 -16,5(-18,11-16,0|-16,2(-17,3|-17,5| -16,4 | -16,5
Y /
A / ‘
Yair AExander Meneseyd
FIRf1A RESPONSABLE

FIRMA: Espacio para a firma del responsable de la medicion.

INSTRYCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
¥

MES: indique el mes durante el cual esta realizando la medicion. (una hoja mensual)

ANO: Indique el afio durante el cual esta realizando la med

n

DIA: B formato se encuentra numerado de 1a 31, correspondiente a los dias que puede tener un mes. Las iniciales My T, correspondientes a M: Maiiana y T. Tarde, son las jornadas en las cuales se deben realizar las mediciones.

te al dia y a la jornada el resuttado de la medicion

i

TEMPERATURA °C: Sefiale con un punto en el recuadro correspondien

[ [ T |

|

W

[

acuerdo al resuilt;

NOTA 1: Debe unir los ucaom afin de realizar la grafica que determina el factor arrbiental del area

L

de almacenamiento de los insumos y de

ado tomar las acciones correspondientes.

M

Temperatura de congela

cion ideal de -16 a -20 grados

NOTA 2: Mantener los alimentos a termperaturas de refrigeracion no mayores de 4°C +/-2°C.
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Codigo: 1CM-FR-0001 m C. k=
Fecha: 20-10-2020 M~
CONTROL DE TEMPERATURA EQUIPOS DE REFRIGERACION. —
Version: 0 B
I de EQUIPO: REFRIGERADOR 1 - VERDURAS Y HORTALIZAS . . | [Mes: | octubre | | Afio] 2021 ]
REFRIGERACION X
CONGELACION

18 | 19 [ 20 | 21 | 22 ] 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31
18[(-15] 2 | 13]|-10|-15[-15|-15|-14[-15]-18]{-15] -2 {-18
‘N.w 19118120 [ 1821 [ 141514 [14)17[18] 18] 18

Temperatura / Dia | 1 2 3 4 5 [ 7 8 9 0 [ 11| 12
Mafanal -10 |-1,5(-15|-14]-15]| 19 |-15] 2 [13]|-10[-15[-15
Tarde| 17 |18 [15[14{ 14| 17 [19[18[20[ 18] 21] 14

‘ BRMA RESPONSABLE
L /] YAl M
INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
FIRMA: Espacio para la firma del responsable de la medicion. .\
[

IMES: indique el mes durante el cual esta realizando la medicién. (una hoja mensual)

ANO: Indique el afio durante el cual esta realizando la medicién
DiA: H formato se encuentra numerado de 1 a 31, correspondiente a los dias que puede tener un mes. Las iniciales My T, correspondientes a M: Mafiana y T: Tarde, son las jornadas en las cuales se deben realizar las mediciones.

TEMPERATURA °C: Sefiale con un punto en el recuadro correspondiente al dia y a la jornada e resuftado de la me:
T T T H
_ | | _ m i

SN N TN T N U N N N N N N N

INOTA 1: Debe unir los puntos a fin de realizar la grafica que determina el factor ambiental de| drea de almacenamiento de los insumos y de acuerdo al resultado tomar las acciones correspondientes.

[ T Y B R A R N

NOTA 2: Mantener los alimentos a temperaturas de refrigeracion no mayores de 4°C +-2°C. Temperatura de congelacion ideal de - 16 a -20 grados
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Codigo: 1CM-FR-0001

Fecha: 20-10-2020
CONTROL DE TEMPERATURA EQUIPOS DE REFRIGERACION.
\Version: 0 OO0 e

| 4 L M L1
N° de EQUIPO: Refrigerador 3 - LACTEOS Mes: Octubre Afto; 2021
|REFRIGERACION X
CONGELACION
Temperatura / Dia [ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11| 12|13 [ 14| 16| 16 | 17 | 18 [ 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 |{ 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | 31
Mafana| 15 |-14|-15{-10] 17| -15{17]|16]|-15]|-17]|-141-156[-10]-1724-156]-17 416 \;_m 18|15 14|14!-10]-17]-15]|-14|[-16]|-15{-16]-1,5( 19
Tarde| 1,4 | 1,7 1719} 17120 116142016147 [ 17189477420 16[ 144/ 201618} 18]19|18]20[20]12]|17/20]|12] 13|18
|/ /
ya/ vy,
£Xal ngses
w — \\_"._st qmmvo_zw,xm_.m
: | M | , !

_zm\mcon_ozmm DEDILIGENCIAMIENTO

FIRMA : Espacio para la firma del responsable de la medicion.

IMES: indique el mes durante el cual esta realizando la medicion. (una hoja mensual)
ANO: ndique el afio durante el cual esta realizando la medicion o i

DIA: H formato se encuentra numerado de 1 a 31, correspondiente a los dias que puede tener un mes. Las iniciales My T, correspondientes a M: Mariana y T: Tarde, son .mm;_.nsm%w enas cuales mnnw_,umm,qmmww rlas. ama_o_omMm‘; e

TEAPERATURA C. S o 22 fsbadbid pastaiidtha e e e e e

un punto en el recuadro correspondiente af dia y a la jornada el resultado de la met
, > P

' {

correspondientes.

‘ ‘ z_
NOTA 1: Debe unir los puntos a fin de realizar la grafica que determina el factor ambiental del drea de almacenariento de los insul

{
i i

NOTA 2: Mantener los alimentos a temperaturas de refrigeracion no mayores de 4°C +-2°C. W._.naum_‘mes de congelacion ideal de -16 a-20 grados : !




