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en adecuadas condiciones | 1MV vV | A | I v M M
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Los alimentos se encuentran
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acorde 2 lo establecido enla 4 ‘/ 4
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La fecha de vencimiento de los
alimentos se encuentran 7/ 74 B 4
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Los empaques de los alimentos L
se encuentran sellados y en A ¥
buen estado
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Los alimentos son
transportades en vehicuos
adecuados a la necesidad

Ef vehiculo que transporta los
alimentos se observa en
condiciones Optimas sanitanas
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El vehiculo es usado

gnicamente para transportar
alimentos

Los manipuladores-
transportadores usan
indumentaria adecuada
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El servicio cumple con el horario
establecido para la entrega de
los alimentos
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