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ASPECTO QUE EVALUAR

NC
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OBERVACIONES

ACCIONES CORRECTIVAS

El espacio destinade para el recbo y
almacenamiento de  alimentos  se
encuentra en adecuadas condiciones de

crganizacidn, limpieza y desinfeccion.

tas alimentos ¢ RPP se encuentran
ubicadossobre estibag, canastillas o mesas
plisticas como base, que impida el
contacta directo de estos con el suelo.

El menaje, canastilias, estihas
s¢ ohserva en  Optimas
condiciones higiénico-
sanitarias

fas cantidades de Jos alimentos de RPP y
refrigerios Regan acorde alo solicitadoy a
s sstablecido con la minuta patrény ala
mineta aprobeda para entrega de
refrigevios por grupo de edad.

Laz fechay de vencimiento de los
elimentos gue conforman fa RPP y los
refrigerios s encuentran vigentes,

Los empagues de los alimentos gue
comforman is RPP se encuentran en
bwen pxtado y presentacion, sellados
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Los alimentos son transportados en
vehfculos térmicos y adecuado a la
necesidad

o

El vehiculo que transporta los alimentos
se observa en Optimas condiciones
higiénico-sanitarias

El vehiculo es utilizado tinicamente
paratrasportar alimentos.

El menaje, canastillas, se observa en
6ptimascondiciones higiénico-sanitarias.

Las estibas esta adecuado en cantidad y;
especificacién, segin lo requerido para cada
alimento/
producto.

el vehiculo tiene pisos adecuados:

el vehfculo posee menaje o equipos necesarios
para proteger las condiciones de los alimentos
(frio-calor)

Los  manipuladores/
indumentariaadecuada

transportador  usan

servicio de transporte cumple con lo
solicitado orden de compra en cantidad y
producto.

El servido de cumple con el horario

establecidopara la entrega de los alimentos
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