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C d itarios- Cocinas pop 3
FUENTE TIPO DE ITEM DE ENSAYO CANTIDAD
MATERIA PRIMA —__PULPA DE FRUTALACTEOS 7
AUMENTO PREPARADO EN
PRODUCTO TERMINADO COCIDO AT /
PRODUCTO TERMINADO CRUDO T ENSALADAJUGO e
AGUA 'AGUA (MICROBILOGICO) - A
FROTIS DE MANOS PERSONAL MANIPULADOR DE AUMENTO - 5
PREPARACION DE ALIMENTOS, MENAJE Y 2
SUPERFICIES EQUIPOS UTILIZADOS EN EL SERVICIO DE »
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oTROS pd
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0TROS
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MATERIA PRIMA HARINAS /
MATERIA PRIMA PRODUCTOS DE PANADERIA 5t
0TROS v
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{¢rondgrama de muestieo

8 [ NC NA Cumple con fos hneamientos establecidos en el plan de)
1 pasa el pur . 2 yen el de toma de ftems de ensayo|
las condiciones de calidad requeridas en o conienido en el anexn tachic
anexo tecnico !‘
Realza |8 loma de Hems da ensayo
¥ NA C NC NA
microbislégicos establecidas por (3 SDIS, en S NC
3 |ios tiempos; detalle y frecvancia requendesl X] ey A o 4 [Eiabora un acta al momento da ia lama de ems deensayo.con| (R[] []

El anaiista de laboratorio porta fos elementos de proteccion)

equipos, y dolacion para la|
toma de items de ensayo, aplicando las BPM necesarias para
garanizar ia inocuidad de latoma

- |Entrega una copid fisica del acla de toma de)
8 |tems de ensaye al representante del|
vendedor

Porta copla del cedificads médico donde

conste, 1a apttud’para manipitar alimentos) Parta 1a copia del plan de contiouo y pae

~
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8 |para o personal manipulador de afimentos (técnicos de items de|

|38t personal queé toma los items di ;|
per: q 2 o ensayo.| . ensayo).
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E! laboratorio, al momento de la toma de los items de ensayo
A kst ’:‘;3“"":‘ ge, B’;";“ i c NG NA 10]resiice a idents de los envases y utensil [ NC WA
pastunibe yo, transporte (cadena de P:ﬂ D D ;n.,l‘:sp:‘:ln va a almecenar la muestia para su respectivo & D D
Nombre del analista: ! k} Wi 1e I ghk o\ e;fQ Certificado médico-fecha: Cbh D\ e
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E) analista realiza corectamente las BPM, lavado de manos, uso de gorro, lapabocas, guantes. bata, los materiales que ulliza arl Ia toma del tem de ensayo

encuentran estenles, deja copia del acta de toma de tems de ensayo al coordinador del comedor, los i donde se p
de

y almacenan los items

ensayo se encueniran correctamente identificados, la nevera donde se transportan los items de ensayo se

limpia y desinfectad.

con

pilas de i6n que latemp de los ems

Se toma la totatidad de ftems de ensayo segun g y plan de

con los lineamientos esteblecidos en los mismos

(equipos, calibrados. esteriles, BPM).
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