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FORMATO DE EVALUACION DE TRANSPORTE DE ALIMENTOS
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_.3 mzaoana son

transportados en vehiculos
adecuados ala necesidad
El vehiculo que transporta los

alimentos se observa en
condiciones Optimas sanitarias .

El vehiculo esusado

Uunicamente para transportar
alimentos

Los manipuladores-

transportadores usan _ -“-
indumentaria adecvada \

El servicio de transporte cumple ‘ P
«con lo solicitado en |a orden de
compra

El servicio cumple con el horario

. establecido para la entrega de
los alimentos
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