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: Instalaciones y almacenamiento
No se cuenta con goteras en la Unidad de servicio [ 7

No Existen fuentes de contaminacién ambiental en el area

Lot ser el Arrbe i A
circundante a la unidad de servicio

Los espacios y superficies de la UDS estan limpios l/
1V

Estibas para RPP limpias

S prouontran los alimentes almacena
= C CRCUCNIan 1CC 3umCniCs Qimatena

soportes y separados de la pared
Se sepaiail (s alineilus de lus pioducius de aseu
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Personal mamoulador

Uso de dotacién de uniformes limpios y completos, gorro, tapa I [ l N /A’
}
|

becas, guantics. {
N /i

El personal se lava las manos antes de ingresar a las areas dela
UIIIUdU U!: bt‘:lVlblu y wua ves que Sca lchDGIIU
Se cuenta con dotacion para el lavado de manos / 1

Dotacién

“» A entidad hizo entrega de slementos de protecridn nersonal
=i 4 { !
- | a enfidad hizo entrega de agentes desinfectantes

:\

Idoneidad del talento humano

{El talento humano ha recibido capacitacion en manipulacion de '
l alimentos y cuenta con certificado médico de aptitud para ‘

l manipular alimentos. l | | /\%4_

Transporte
| Vehiculo en buen estado de limpieza [
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