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Las areas dal sarvicio de alimentacion se encueniran sefializadas
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Las instalaciones estan protegidas contra entrada de polvo, Huvia,
suciedad, otros contaminantes y el ingreso de plagas y animales|
domésticos. Los sifones o rejllas de drenaje se encuentran
‘asegurados y &N bush astado.
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defectos que dificulien |a Empéeza y desinfeccion. Los vidrios se|
ancueniran en buen estado, cubmtos con peliculs de sagunidad o)
algin elemenio para prevenir al estalido.
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'saneamiento y se verifican el comecio diigenciamiento de los

Se encuentran implementados los programas del plan de
formatos.
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El suministro de agua y su presién es adecuado para todas
las operaciones
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Cuenta con tanque de ]
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El tanque de aimacanamiento de agua esta protegido y es de
capacidad suficients para un dia de operacion.
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Se limpia y desinfecta pentdicamente (minimo cada 6
meses), Control de lavado de tanques de aimacenamiento de
agua.(Verificar la sutorizacion de la empresa para realizar
esta actividad, el ceriificado de mantenimienio del tangue.
con las fichas técnicas de los p
utifizados)

~

28

La unidad operativa cuenta con canecas con tapa y boisa de
color de acuenrdo a los residucs generados y son removidos
del drea del servicio de alimentacion frecuentemente.
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La unidad operativa cuenta con érea de aimacenamienio
temporal de residuos sdiidos, en buenas condiciones
higiénico sanitarias y debidamente separada del servicio de
afimentacion.
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Se reafiza el diigenciamiento del formaln de Recepcidn de
alimantos.
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Se cuenta con los slementos NAcesaros ¥ en buen estado pars i3
recapcitn  de (bésculs, o ¥,
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Los gimenios de allo resgo microbiologico (Actecs y Camecos
eic) son aimacenados en un Bempo no mayor a 10 MiNuos)
‘asagurando cadena o frio, temperaturs mevema B °C.
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Se simacenan los producios de acuerdo CON kas caracteristicas de
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alteracitn,
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Se reaiza eseo y desmieccdn semanal del cuario de
|para evitar la p de plagas.
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Existen estantes suficientes y en buen estado para el
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de aire, los estin dispuesios sobre palés o
tarimas impias y en buen estado, slevadas del piso por lo menos
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| furnigacitn, si es of caso.
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La capacidad del equipo es sufickenis para B frecuencia o
necesdad de los alimentos que Began.
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Los equipos de refrigeracion o congelacidn se encueniran
ubicados aislados de las zonas de coccdn para evitar el aumento
de la iemperaturs del equipo.
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‘Se lavan y desinfectan los equipos, cada 8 dias.
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léctecs, cames crudas en refrigeracidn, frudas y varduras:
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Se regisia en of formato Control de temperatura de aqUIpOS O
¥ CONrol de temp de equipos de congelacion
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Los 8 an su emp original o das
|edecuasdamente, asegurandoc e registu de l@ fecha de
VONICHTREO.
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Los productos camicos se levan 3 refrigeracion o congelacion|
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Lot almentos que requieren refigeracidn se almacenan a una
temperatura menor de 6°C
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Las operaciones de produccidn se realizen en onden sacuencial |
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El personal manipulador utiizar ks asistencia por grupo de edad
pare caicular la canfidad de almentos que debe utiizar para cada
preparaciin, evitando pérdidas de aimantos.
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El personal menipulador realizs el diigenciameents oportuno del
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Se evita que ios alimentos 56 Manipulen POr eSPECIOS SUpEnores a
30 minutios an las lemperaturas de resgo, (>6°C y <60°C).
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El personal mar con L acecuados
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El personal manipuiador hace levedo y desinfecciin de las
superficies, BquUIPOS y Manae LIZEC0S antes y despuss de cady
proceso.
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En un lapso de iempo No mayor @ 5 minutos se rasiadan ios
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Durante ia Lt FaE e de las ¢ sones frias
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