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FESPONSABLE: Escriba ef nomire de la persona que debe realizar las medicionas diariamente.
FiRMIA: Espacio para la firma de responsable de la medicion.
RIEE: indique ¢l mes durante of cual esta reafizando kx medician. {uns hela mensualy
v, ARO: indiqus e ato durirte of cual asia ralizando ka madicicn
DAz Elformnty & encusntes numerado de 1 a 31, correspondiesnte @ los dias que peede onar 1 mes. Las inciales My T, cameapondiertes a M: Mafana y T: Tards, s9n las jornades en liswuales sa debrsn roafizar 9s
mediciones,
*TEMPERATURA °C: Seiiale con un puniv en el recundro correspondient2 al die y ala_omada el _,mms“ﬁuo de la madicién

HOTA 1 Debe unir los puntos a fin de realizar b grafica que determira e factor ambiontal del area de aimacsnamiento diz los insumos y da scuerdo A resulizdo tomar 185 acciones correspandientes.

HOTA 2: Manwne: s afimenios & temperaturas de refrigeracion 1o mayores de 4°C +-2°0. Temperatura de songelicion ideal de -16 g -20 grados
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RESPONSABLE: Escriba of nonibre de: la peisonz que debe reafizer las medicicnes diariaments,
FIRMA: Especio para la firme det responsanle de la medicidn,

HIES: indique el mes durante ef cual osta reafizanco fa madicion. {une hoja mensual)

bz.u Indique: &f afiv durante e cual ssia realizands fa medicisn

Di&: El format ee ancusntra numerado de 1 & 31, correspandients s los dias que pusde tenar un mes.
mediciones,

Las iniinkes M y T, correspandientss a M: Madona ¥ 1 Tarde, son las jomacias en ssusles se deban renizar las

TEMPERATURA °C: Sedzle con un punto en el recuadro corespondients af diz y a k1 omada o resultado de Iz medicién
HOTA 1 Debe unir los puntos a fin ¢ realizar la grifica que Jaterming =i factor ambisnial del drea de almacemamiento de los insumos v de acusrdo al resultado tomar s acciones conespondientes.

HOTA 2. Martonss jos afimentos a femperaturas de refrigeraciin ne mayores de 4°C +/-29C, Temparatura de congetacion ideal de ~16 2 -20 grados
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Emﬁx:gxuzma DE DIIGENCIAMIENTO

RESPONSABLE: Escriba of nombre de la persenz qus debe realizer las mediciones diariamente,

FIRMA: Especiv para la firme ded raspensable de |3 megicion,

FAES: indique el mes durante el cual asta realizsndo la medkidn. {una hoja mensusl)

ARD: tndigue: el afio durarts ef cual soia realizando ta medicisn

Dik: & formiato se ancuentra numeradn de 1 2 31, correspandiante & ke dias gue pusde tener un mes. Las iniciales My T, COITRBRGM
mediciones,

TEMPERATURA °C: Sedizhe oo un punto en el recuasiro corespondiente al dia y a i1 _omada e! Bw%mno de ta medicién

HOTA 1: Dete unir fos puntos a fin d2 reallar la gréfica que detemnina of factor ambientsl dal &mea de simacenamiento de los insumcs v de acusrdo al resultudn tomar ks acciones comrespondientee,

dient>s a M: Madiana v 1 Tarde, son las jornaciss en lzsuales se deb 27 roaizar 1as

HOTA 2. drattoner o3 slimentos a temperaturas de refrigeracian no mayores de 4°C +-2°C, Temparatura de congelacion ideal ds -16 « -2C grados
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INSTRUCTIONES DF DILIGENCIAMIENTO
RESFONSABLE: Escriba el nombre de le personz que debe reafizar lag rmediciones diariaments.
FIRMIA: Espacio para la firma de responsable de fa medicicn.
HIES: indique el rees durante el cusl esta realizarndo la medicion. (une hoia mensual)
s #NC: Indique €l it durrte of cual esta ralizando Ia madicicn
BiA: El formato sa encuentra numersdo da 1 a &1, correspondianie 2 los dian que pueds tenar un mes. Las incinles M y T, eorrespondisries a k: Maitena y 11 Tarde, son jas jornadss en sicrales se deben rodizar s

medicionas.

"TEMPERATURA °C: Sefiale con un punto en ef recuadro correspondient: al de y ala omada el resuitado de 13 madicién
KOTA 4: Debe unir fos puntos a fin de realizsr Ia grafica que deternira @ factor ambiental del area de aimacenamiento 4 los insumos y de scusrdo o resulisto fomar ks acoicnss corres pondientes.

HOTA 2: Maniene: los gimeriios & temperaturas de refrigeracion 1o mayoreg de 4°C +L205,

Temperatura de congelicidn ideal de -16 8-20 yrados




