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OBJETIVO

Verificar que &l vehiculo transportador que entrega los alimentos en las unidades tvas de 6n en

cumple con normatividad vigente

INTRUCCIONES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

Localidad escriba ¢l nombre de la localidad en que se encuentra ubicada la Unidad Operativa

Servicio Sacial _nombre del servicio social correspondiente. ejemiplo Crentio Crecer Centro de Proteccion Social. etcétera

idad Operativa nombre de la unidad operativa donde se presta el servicio Ejemplo La Paz, Renacer, Verbenal

Eecha dialmes excriba el dia y mes en numeros en que se diligencia el formato

a minutos Ejemplo 13 22

INumero de la factuia. escriba el numero de I3 factura correspondiente a los alimenlos que esta recibiendo

Nombre del proveedor. escriba el nombre del proveedor que hace entfega de los alimentos

escriba el grupo de alimento que esta recibiendo, ejemplo carnes, pollo, frutas y verduras, leche, quesos, abarrotes No debe escribir tlados los alimentos que son recibidos
1sportador_escriba la placa del vehiculo que hace la entrega de alimentos

a los alimentos_escriba el nombre de |a persona encargada de hacer entrega de los alimentos, NO el nombre del proveedor

Numero de docu J:Eo de quien entrega los alimentos escriba cl numero de documento en letra legible de la persona que realizo la entrega de alimentos a la unidad operativa

ortador escriba la fecha en que fue emitido el concepto san

escriba el conceplo sanitano que fue emilido por la secretana de salud

1o del vehiculo que transporto los alimentos a la unidad operativa Solicite el conceplo sanitario al conductor del vehiculo

Conceplo sanitaro emitido para los venfique si el plo sanitano fue emitido para 1 tar los que esta and

. ejemplo el vel lo liene conceplo sanitario para frulas y verduras pero esta realizando entrega de caine, para este caso marque en la casilla correspondiente NO

Nombre de quien verifica el vehiculo transportador escriba el nombre de la persona que realizé la verificacion del vehiculo, e

un caso podra hacerlo f

sonal manipulador del servicio de ali

acion. debera realizailo ¢l responsabile o coordinador de

dad operativa o a quien este delegue

bser: 01 Si se observa alguna situacion relacionada con la higiene del vehiculo, con el uso del gorro, lapabocas y bata del personal que hace la enlrega de

oconla " on de por pane del pers

I que realiza la entrega de alimentos a la unidad operativa
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