


control socia 2Pt 22 e
IRy b LI "—‘i
SRR LT ) (T PR AUURCNE 1] wsuew || |
/erifique $/'de venelirma MO, [ = [Fieafion T ‘:."‘\ N
fl?)' @ sobraadlirad o= | il S o g N
‘consumen fos alimentos se observan en —

A que se le realiza control social.

‘durante su visita observa ia entrega de alimentos para preparar verifique los
C {‘,nowmph y "NO APLICA" si no aplica,

segun corresponda). Verifique |

‘entregadas corresponden al listado de almentos de
ﬂelwde:odad?"(veriﬁque cantidad de unidades
senla minuta patrén que se encuentra en la unidad de

DO s sy o

" obse rva 9'1;9‘59",) estado? (Verifique fechas de vencimiento,
do los empagques, que los alimentos no tengan mal olor, moho,

aF ’no‘é;dtan directamente en el suelo y son almacenados en
'y W >

tem, ra
‘de Alto Valor Nutricional-AAVN (Bienestarina) en la

2 &

NCION D
de
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