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MACENAMIENTO DE ALIMENTOS

ASPECTO QUE EVALUAR

C|NC|NA | oBERVACIONES

ACCIONES CORRECTIVAS

Ei espacio destinado para el recdbo y
almacenamiento  de  alimentos se
encuentra en adecuada, condiciones de
arganizacién, limpieza y desinfeccion.
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Los alimentns o RPP se encuentran
ubicadossobre estibas, canastillas o mesas
plaaticas tomo base, que impida
contacto directo de estas con el suelo.

El menaje, canastillzs, estibas
se  ohserya  en  Gptimas
condiciones higiénico-
sanitariag

Las cantidades de Jog alimentos de BPP y
refrigerios legan acorde alo solicitado y 2
lu eatzblecido con la minutz pztrén y z l2
minuta aprobada para entrega de
refrigerios por grupo de edad,

las fechas de vencimients de los
alimentos que conforman |z RPP y los
refrigerios se encuentran vigentes.

Los empaques de los alimentos gue
conforman la RPP se encuentran en
huen estado y presentacitn, sellados
yrotulados,
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el vehirulo posee menaje o equipos necesarios

para proteger las condiciones de los alimentos

/e
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ASPECTO PARA EVALUAR : ?
P———— -
Lt::.' alimentos  son transportadon en ) P
vehitulos térmicon  y  adecuado a2 la ( B
necesidad \ ____________.4:,:# i ——
El vehiculn que transporta Iog alimentos - -
se ohserva en aptimas  condiciones —
higitnico-sanitarias ( — ]
| —
El venlculo e utilizado dmicamente { P -1
paratrasportar alimentos. s et
—
El menaje, capastillas, se observa en '( I o
aptirnascondiciones higitnico-5a nitarias, e E—
o5 estihas  esta adecuadn en  cantidad ¥
ccpecificacion, segln lo reguerido para cady (
alimento/ i
products, 7
—
el wehiculo tiene pisos adecuados ) /

(friv-czlor)

Las  manipuladores/ usih

transportador

_~

indumentarizadecuada
El servicio de transporte cumple con 1o
colicitzdo orden de compra en cantidad y

producto.

Ei cervicio de cumple con el horario

establecidopara lz entrepa de los alimentos
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ACCIONES CORRECTIVAS

OBERVACIONES

El espacio destinado para el recibo y
almacenamiento  de alimentes  S€
encuentra en adecuadas condiciones de (
organizacion, limpiezay desinfeccidn.

Los alimentos o RPP se encuentran
ubicadossobre estibas, canastillas 0 mesas
plasticas como base, que impida el

contacto directo de estos conel suelo. Q

El menaje, canastillas, estibas

se observa en Optimas
condiciones higiénico- /
sanitarias

Las cantidades de los alimentos de RPPy
refrigerios llegan acorde a lo solicitadoya

lo establecido con la minuta patrény ala Vv
minuta aprobada para entrega de
refrigerios por grupo de edad.

Las fechas de vencimiento de los
alimentos que conforman la RPP y los {
refrigerios se encuentran vigentes.

Los empaques de los alimentos que
conforman la RPP se encuentran en 4
buen estado y presentacion, sellados
yrotulados.
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ASPECTO PARA EVALUAR €| NC [NA | OBERVACIONES|  5ccioNES CORRECTIVAS
LD}S‘ alimentos son transportados en
vehiculos térmicos adecuado a la L
necesidad ’ A/l /’
El vehiculo que transporta los alimentos

/ se observa en optimas condiciones “ e _—

higiénico-sanitarias
El vehiculo ili ini te

es u_u lZ:Ile. unicamente “ — —
paratrasportar alimentos.
El menaje, canastillas, se observa en & S P —
éptimascondiciones higiénico-sanitarias.
Las estibas esta adecuado en cantidad Y
especificacién, segin lo requerido para cada
alimento/ % s
producto.
el vehfculo tiene pisos adecuados % — ==
el vehiculo posee menaje o equipos necesarios
para proteger las condiciones de los alimentos ' —_—
{frio-calor)
Los  manipuladores/  transportador  usan \
indumentariaadecuada =
El servicio de transporte cumple con lo

(|solicitado orden de compra en cantidad y i —_— —_—
producto.
El servicio de cumple con el horario « —
establecidopara la entrega de los alimentos
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ASPECTO QUE EVALUAR C[NC(NA [ GBERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS

El espacio destinado para el recibo y

almacenamiento de  alimentos  se
encuentra en adecuadas condiciones de (
organizacién, limpieza y desinfeccidn.

Los alimentos o RPP se encuentran
ubicadossobre estibas, canastillas 0 mesas

plisticas como base, que impida el (
contacto directo de estos con el suelo.

El menaje, canastillas, estibas

se observa en Optimas
condiciones higiénico- V
sanitarias

Las cantidades de los alimentas de RPP y

refrigerios llegan acorde alo solicitadoy a

lo establecido con la minuta patrén y a la 1 -
minuta aprobada para entrega de ( /
refrigerios por grupo de edad.

Las fechas de vencimiento de los /

alimentos que conforman la RPP y los
refrigerios se encuentran vigentes. (

Los empaques de los alimentos que i
conforman la RPP se encuentran en -
buen estado y presentacién, sellados \ //"’—’—-
yrotulados.
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ASPECTO PARA EVALUAR

Los alimentos son transportados en -

vehiculos térmicos y adecuado a la ;{ / /

necesidad

El vehiculo que transporta los alimentos

se observa en Gptimas condiciones ‘ . /

higiénico-sanitarias

El vehiculo es utilizado unicamente i /

paratrasportar alimentos.

El menaje, canastillas, se observa en : /

éptimascondiciones higiénico-sanitarias.

Las estibas esta adecuado en cantidad ¥

especificacion, segin lo requerido para cada ///
/

=

P

alimento/

producto.

el vehiculo tiene pisos adecuados

el vehiculo posee menaje o equipos necesarios
para proteger las condiciones de los alimentos
(frio-calor)
Los  manipuladores/ transpertader — usan
indumentariaadecuada

El servicio de tramsporte cumple con lo

| | solicitado orden de compra en cantidad y

]
/t/
=

producto.
El servicio de cumple con el horario { | —" i
establecidopara la entrega de los alimentos fe e ""
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organizacion, limpieza y desinfeccion.
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ASPECTO QUE EVALUAR C [NC|NA | GBERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS

El espacio destinado para el recibo y
almacenamiento  de  alimentos  se
encuentra en adecuadas condiciones de '

Los alimentos o RPP se encuentran
ubicadossobre estibas, canastillas o mesas
plésticas como base, que impida el
contacto directo de estos con el suelo.

El menaje, canastillas, estibas

se observa en Gptimas
condiciones higiénico- (
sanitarias

Las cantidades de los alimentos de RPP y
refrigerios llegan acorde alo solicitadoya
lo establecido con Ja minuta patrény a la
minuta aprobada para entrega de
refrigerios por grupo de edad.
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Las fechas de vencimiento de los
alimentos que conforman la RPP y los

refrigerios se encuentran vigentes. {
Los empaques de los alimentos que
conforman la RPP se encuentran en
buen estado y presentacion, sellados {
yrotulados.
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nipuladores transportador  usan ( 5 [ /"""" ) __/—-"""-
indumentarizadecuada { .
El semigo de traasporte cumple con lo | B - —
solicitzdo orden de compra en cantidad ¥ ( i e o
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El servicio de cumple con el horario . / T ———
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