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INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
RESPONSABLE: Escriba el nombre de la persona que debe realizar las mediciones diariamente.
FIRMA: Espacio para la firma del responsable de la medicion.
MES: indique el mes durante el cual esta realizando la medicién. (una hoja mensual)
ANO: Indique el afic durante el cual esta realizando la medicion
DIA: El formato se encuentra numerado de 1 a 31, correspondiente a los dias que puede tener un mes. Las iniciales M y T, correspondientes @ 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 el resultado de la medicion

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

NOTA 2: Mantener los alimentos a temperaturas de refrigeracién no mayores de 4°C +/-2°C. Temperatura de congelacion ideal de -16 a -20 grados




Pagina 1 de 1
Caodigo: 3CV-FR-0022

Fecha: 18-08-2015
T RACION.
Version 1 CONTROL DE TEMPERATURA EQUIPOS DE REFRIGERACIO POLICIA NACIONAL

PROCEDIMIENTO: OFRECER SERVICIO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS EN CENTROS VACACIONALES

e

CENTRO VACIONAL : M&LG A |

!
AREA DB Ag. RESPONSABLE € cluziAl A L) CORA MES & NGLO)
TIPO DE CUARTO O EQUIPO FIRMA ANO 2044
REFRIGERAGION
coneeLacion [ ] Weveds  Wela
Dia| 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 11{12{13 |14 (15|16 | 17|18 |19 ]| 20| 2122|2324 25 26| 27|28 29| 30] 31
Temperatura en °C: M| T [M|T [M[T [M[T [M|T [M]T {MIT [M|T [M|T [M|T [M[T [M|T [M|T [M{T [M[T {M]T [M]T [M[T [M[T [M]T TM]T TMTT TMIT IMIT TMTT [M]T [MET TMTT [T TTT IV T
8
7
3]
5
4
3
2
1
0
-1
2
3
4
5
-6
-7
8
9
-10
11
12
13
-14
15
16
17
-18 p f\ /N
19 LN A o I Th) s i N 2N . 2N =
~20 | | »l 14 3] Y% ] v K

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
RESPONSABLE: Escriba el nombre de la persona que debe realizar las mediciones diariamente.

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

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

ARO: Indique el afio durante el cual esta realizando la medicién

DIA: El formato se encuentra numerado de 1 a 31, correspondiente a los dias que puede tener un mes. Las iniciales M y 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 el resultado de la medicion

NOTA 1: Debe unir los puntos a fin de realizar la gréafica que determina el factor ambiental del area de almacenamiento de los insumos y de acuerdo al resultado tomar las acciones correspondientes.

NOTA 2: Mantener los alimentos a temperaturas de refrigeraciéon no mayores de 4°C +/-2°C. Temperatura de congelacion ideal de -16 a -20 grados
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INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
RESPONSABLE: Escriba el nombre de la persona que debe realizar las mediciones diariamente.
FIRMA: Espacio para la firma del responsable de la medicion.
MES: 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: El formato se encuentra numerado de 1 a 31, correspondiente a los dias que puede tener un mes. Las iniciales M y 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 el resultado de la medicién

NOTA 1: Debe unir los puntos a fin de realizar la grafica que determina el factor ambiental del 4rea de almacenamiento de los insumos y de acuerdo al resultado tomar las acciones correspondientes.

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



Pagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO: OFRECER SERVICIO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS EN CENTROS VACACIONALES
Cédigo: 3CV-FR-0022 § )

Fecha: 18-08-2015 oy
CONTROL DE TEMPERATURA EQUIPQS DE REFRIGERACION. POLICIA NACIONAL

Version: 1 \
CENTRO VACIONAL : W €L 6" |
kY

AREA GOz had RESPONSABLE  FA gao ALY a6h MES BVELQD
TIPO DE CUARTO O EQUIPO FIRMA ' ANO wAsIiNg
REFRIGERACION 1
CONGELACION WVEVEds 4 Lo ey “\% GRS,

Dia| 11 2|3 [4|5[6]7][8[9[10][1M]12]13[14]15[16[17[18[ 19| 20| 21| 22| 23] 24| 25] 26 27| 28] 29] 30] 31
Temperatura en °C: IM|T |M|T IM|T [M[T [M|T [M|[T [M|T {M|T [M|T [M]T IM|T [M{T [M|T [M|{T IM[T IM]T [M]T [M]T [M]T [MIT [M]T [MIT [M]T [M]T IM[T [MIT [MIT [MTT [MIT [MTT [T

8
[ - - 4 A A Ve Al _Totele AL
K s ~ ‘vﬁ\ -’\R)‘@'»,"vv T 19 7 DI e e I

3 BT -1 154 N PR PO BN o B XY PRY BNS PO 109 B

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
RESPONSABLE: Escriba el nombre de la persona que debe realizar las mediciones diariamente.
FIRMA: Espacio para la firma del responsable de la medicion.
MES: indique el mes durante el cual esta realizando la medicién. (una hoja mensual)
ANO: Indique el afio durante el cual esta realizando la medicion
DIA: Elformato se encuentra numerado de 1 a 31, correspondiente a los dias que puede tener un mes. Las iniciales M y 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 el resultado de la medicion

NOTA 1: Debe unir los puntos a fin de realizar la grafica que determina el factor ambiental del area de aimacenamiento de los insumos y de acuerdo al resultado tomar las acciones correspondientes.

NOTA 2: Mantener los alimentos a temperaturas de refrigeracion no mayores de 4°C +/-2°C. Temperatura de congelacién ideal de -16 a -20 grados
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INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
RESPONSABLE: Escriba el nombre de la persona que debe realizar las mediciones diariamente.
FIRMA: Espacio para la firma del responsable de la medicion.
MES: indique el mes durante el cual esta realizando la medicion. (una hoja mensual)
ANO: Indique el afio durante el cual esta realizando la medicién
DIA: El formato se encuentra numerado de 1 a 31, correspondiente a los dias que puede tener un mes. Las iniciales M y 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 el resultado de la medicién

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

NOTA 2: Mantener los alimentos a temperaturas de refrigeracién no mayores de 4°C +/-2°C. Temperatura de congelacidn ideal de -16 a -20 grados
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INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
RESPONSABLE: Escriba el nombre de la persona que debe realizar las mediciones diariamente.
FIRMA: Espacio para la firma del responsable de la medicion.
MES: 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: Elformato se encuentra numerado de 1 a 31, correspondiente a los dias que puede tener un mes. Las iniciales M y T, correspondientes a M: Mafana 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 el resultado de la medicion

NOTA 1: Debe unir los puntos a fin de realizar la gréfica que determina el factor ambiental del area de almacenamiento de los insumos y de acuerdo al resultado tomar las acciones correspondientes.

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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INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
RESPONSABLE: Escriba el nombre de la persona que debe realizar las mediciones diariamente.
FIRMA: Espacio para la firma del responsable de la medicidn.
MES: indique el mes durante el cual esta realizando la medicidn. (una hoja mensual)
ARO: indique el afio durante el cual esta realizando la medicion
DIA: El formato se encuentra numerado de 1 a 31, correspondiente a los dias que puede tener un mes. Las iniciales M y 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 el resuitado de la medicion

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

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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INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
RESPONSABLE: Escriba el nombre de la persona que debe realizar las mediciones diariamente.
FIRMA: Espacio para la firma del responsable de la medicion.
MES: indique el mes durante el cual esta realizando la medicion. (una hoja mensual)
ARO: Indique el afio durante el cual esta realizando la medicion
DIA: El formato se encuentra numerado de 1 a 31, correspondiente a los dias que puede tener un mes. Las iniciales M y T, correspondientes a M: Mafiana y T: Tarde, son las jornadas en las cuales se deben realizar las
mediciones.
TEMPERATURA °C: Seiiale con un punto en el recuadro correspondiente al dia y a la jornada el resultado de ia medicién

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

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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INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
RESPONSABLE: Escriba el nombre de la persona que debe realizar las mediciones diariamente.
FIRMA: Espacio para la firma del responsable de la medicion.
MES: indique el mes durante el cual esta realizando la medicién. (una hoja mensual)
ANO: Indique el afio durante el cual esta realizando la medicion
DIA: Elformato se encuentra numerado de 1 a 31, correspondiente a los dias que puede tener un mes. Las iniciales M y T, correspondientes a M: Mafana 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 el resultado de la medicion

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

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



