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CONCEPTO SANITARIO
FECHA HoraDE | NUMERO PLACA DE NUMERO DE FECHA EMITIDO PARA LOS NOMBRE DE QUIEN
DE NOMERE PROVEEDO! GRUPO DE ALIMENTO NOMBRE QUIEN ENTREGALOS | DOCUMENTO DE | CONCEPTO | CONCEPTO ALIMENTOS VERIFICA EL o
LLEGADA | EacTuRA ® ENTREGADO i R ALIMENTOS QUIENENTREGALOS | SANITARIC |  SANITARIO TRANSPORTADOS VEHICULO BEERVACIONES
DIAMES ALIMENTOS VEHICULO TRANSPORTADOR
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OBJETIVO
Verificar que el vehiculo transportador que entrega [os allmentos en las unidades de op en 16n, cumple con normatividad vigents.
INTRUCCICNES PARA EL DILIGENCIAMIENTO

kocalidad; escriba el nombre de la localidad en que se encuentra ubicada la Unidad Operativa,

Servicio Social ; nombre del servicio social correspondiente, ejemplo: Crentro Crecer, Centro de Proteccién Soclal, sicétera.

Unided Operativa, nombre de la unided operativa donds se presta el servicio.. Ejemplo: La Paz, Renacer, Verbenal.

Eecha dla/mes: escriba el dia y mes en nimeros en que s diligencia el formato,

Hora de llegada: escriba la hera de llegada en hora militar, asl: hora, minutos. Ejemplo: 13:22
alos que estd

P

Numero de [a factyra; sscriba ol nimerc de la factura
Nombre del proveedor; escriba al nombre del provesdor que hace entrega de ios alimentos.
|Grupo de alimento entregade: escriba el grupe de alimento gue esté reciblendo, sjemplo: cames, pollo, frutas y verduras, leche, quesos, abarrotes, No debe eacribir todos los alimentos qus son recibidos
Placa de vehiculo transporiador: escriba la pisca del vehiculo que hace Ia entrega de alimentos.
Nombre ds gulen entreaa ios alimenios: escriba el nombre de la persona encargada de hacer entrega de los alimentos, NO el nombre del provasdor,
N.mmﬁummmammmmm escriba o/ nimero de documento en letra legible de la persona que realizé i entrega de alimentos a la unidad operativa,
] d 0 transportador; escriba la fecha en que fue amitido sl concepto sanitario del vehiculo que transporté [os allmentos  la unidad operativa. Sollcite el ecne.pho sanitaric al canductor del vehiculo.
Concepto sanitario emitido para los alimentos tansportados: verifique i ef concepto sanitario fue smitido para transportar los alimentos que est transportando, sjemplo el vehiculo tiens concepto sanitario para frutas y verduras pero estd realizando entrega de came, para asts caso marqus en la casil

e A

Lngggtg_unﬂgﬂm ucrlbl |l conelpln unltlﬂo que fue emitido por la secretaria de salud. .

NO.

Nombre de gulen verifica el vehiculo transportador: escriba el nombre de la persona que realizd la verificacidn del vehiculo, en ningin caso podrd hacerlo el personal manlipulador del servicio de allmentacién, deberd realizario ¢i responsable o coordinador de la unidad operativa o a quien este delegue.
L] d Ipulacion de alimentos por parte det personal que realiza la entrega de a la unidad operath

mjm__m_ Sl se cbserva alguna shuacidn relacionada con la higiene del vehiculo, con #f uso del gorro, tapabocas y bata del perscnal que hace [ entrega de alimentos o conla |
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