Pagina 1de 1 ALIMENTOS Y BEBIDAS COMERCIALIZADORA MEAL
Cédigo: 1CM-FR-0001 .IHAWM_/\H.

,_H\S_,.M“ Nm; 0-2020 CONTROL DE TEMPERATURA EQUIPOS DE REFRIGERACION. o
ersion: L A% £ CALBOAD

N° de BQUIPO: Congelador 1 - PRECOCIDOS | " | | m . i | | |Mes: | MARZO | | Afio:| 2021 1
|rERIGERACION

CONGELACION X

Temperatura / Dia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
Mahana|-194| 20| -18| 19| -19 [-195[-175|-185] 19 |-195(-175]|-185] 19 |-19,2|-18,7{-18,5{-18,2]|-18,3 |-19,5| -19 -195|-175|-185| 19 |-195|-184(-184|-182| -19 |-19,5|-184
Tarde|-16,0[-18,0[-16,0]-16,3| -16,9| -18,0 | -16,2|-16,5|-16,9| -16,6 | 16,6 | -16,5|-17,3 | -18,2| -16,2|-17,4]1-16,3 | -17,2 | -16,9 -16,2|-16,3|-16,6 | -16,2 | -17,8|-18,2|-16,2|-175| 16,5 | -16,7 | -16,4 | -16,2

A )
A LN/
Yair Alexanger Meneses

FIRMA RESPONSABLE

L N/ =1 1 |

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

FIRMA: Espacio para la finma del responsable de la medicion.

MES: indique el mes durante el cual esta realizando la medicién. (una hoja mensual)

_>_ﬂu" indique el afio durante el cual esta realizando la medicion

|DIA: & formato se encuentra nuerado de 1 a 31, correspondiente a los dias que puede tener un mes. Las iniciales My T, correspondientes a M: Mafiana y T: Tarde, son las jornadas en las cuales se deben realizar las mediciones.

TEMPERATURA °C: Sefiale con un punto en el recuadro corespondiente al dfia y a la jormada el resultado de la medicion

1 1 1 T Tt 11 11 [T 1 " T 1T T T [ T T T [ T 1 @ [ |

_29.> 1: Debe unr los puntos a fin de realizar la grafica que determina el factor ambiental del area de almacenamiento de los insumos y de acuerdo al resultado tommar las acciones correspondientes.

[ . _ o w _ * m _ “ H | _

NOTA 2: Mantener los aimentos a termperaturas de refrigeracién no mayores de 4°C +/-2°C. Termperatura de congelacién ideal de -16 a -20 grados

Pagina 1de 1 ALIMENTOS Y BEBIDAS COMERCIALIZADORA MEAL

Cédigo: 1CM-FR-0001 IHAWIMVP

Fecha: 20-10-2020 CONTROL DE TEMPERATURA EQUIPOS DE REFRIGERACION. ——

Versién: 0 ettt

N° de EQUIPO: Congelador 2 - PESCADO | | | | | | [ | | | [Mes: | Febrero | l Afioz| 2021 |
REFRIGERA CION

CONGELACION X

Temperatura /Dia | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
Maiana|-184| -19 | 20 | -19 | -18,2| -19,0 | -185|-19,0|-17,5|-19,6 |-175|-183| 19 [-19,0]-17,5|-19,3[-175/-183[-19,2| -19 [-19,5] -19 | -188|-19,4|-17,5|-183 |-192| 19 | 195 19 |-18;8
Tarde|-17,2|-17,1|-16,1]-18,0[ -16,2| -18,0 | -16,9 | -16,0| -18,0| -16,8 | -16,5| -18,1| -16,0 | 16,0 | -18,0| -16,8 | -16,5| -18,1 | -16,0|-16,3 | -17,2|-17,5| 16,3 | -16,8 | -16,5 | -18,1 | -16,0 -16,3|-17,5(-17,1|-17,56
7 —

{ /s

Yair Alexander Mefeses

FIRMA RESPONSABLE
S N I /A O e

_zmdgan% DE DILIGENCIAMIENTO

FIRMA: Espacio para la fimma del responsable de la medicion.
_!w" indique el mes durante el cual esta realizando la medicién. (una hoja mensual)

_>_€u" Indique el afio durante el cual esia realizando la medici6n _
DIA: H formato se encuentra numerado de 1 a 31, correspondiente a bos dias que puede tener un mes. Las iniciales My T, correspondientes a M: Mafiana y T: Tarde, son las jornadas en las cuales se deben reafizar las mediciones. =~~~ -~

TEMPERATURA °C: Sefiale con un punto en el recuadro correspondiente al dfa y a la jornada el resuitado de fa medicion
I | i ] ] ] ] f 1 ! ] i i ‘ i i ! ] ! ] ] ; 7 ; i
| _ _ ] | i i | i | j w | | v “ | i m ﬂ M M ; i . ]
NOTA 1: Debe uni los puntos a fin de realizar ka grafica que determina el factor ambiental del area de almacenamiento de los insumos y de acuerdo al resultado tomar las acciones cofrespondientes.

SRR U N N N O U N R A N N

NOTA 2: Mantener los afimentos a tenperaturas de refrigeracion no mayores de 4°C +/-2°C. : Temperatura de congelacion ideal de -16 a -20 grados
’ " ] - N . , ;
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Pagina 1de 1 ALIMENTOS Y BEBIDAS COMERCIALIZADORA MEAL
Cédigo: 1CM-FR-0001 g
Fecha: 20-10-2020 CONTROL DE TEMPERATURA EQUIPOS DE REFRIGERACION. —
Versién: 0 ke
N° de EQUIPO: Congelador 3 - CARNES Y POLLO | _ | W ; | W | : | W [mes: | MARZO | [ Afo]] 2021 ]
REFRIGERACION
CONGELACION X
Temperatura / Dia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
Manana|-19,0| -19 |-18,2| -19 |-17,3 | -18,5 | -18,3 | -18,3|-185| -19 |-19,2] -19 [-18,4[-19,1[-19,3[-19,2]-18,4|-13,0| 19 |-18,2|-19,4|-17,3|-18,3 |-18,3|-18,3|-18,5|-18,5|-19,1|-19,5 -19,2 | -18,4
Tarde|-16,0(-18,0/-16,0/-16,5} -16,4 | -16,5 | -16,0 | -17,0 | -17,1 | 17,4 | -16,3 | -16,0 | -16,3 Lw\h) -17,2|-16,4| -16,2 | -16,0 | -18,0 | -16,0 [ -16,4 | -16,4 | -16,5|-16,0 | -17,0 | -17,1 | -16,3 [ -17,4 | -17,2 | -16,4 | -16,7
4 <N
I~ 1]
Yair Algxander Meneses
FIRMA RESPONSABLE
~ “ w [ J ] _ _ " w _
INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
FRMA: Espacio para la firma del responsable de la medicién.
_imm" indique el mes durante el cual esta realizando la medicién. (una hoja mensual)
|ARD: indique el afio durante el cual esta realizando la medicion
_En H formato se encuentra numerado de 1 a 31, corespondiente a los dias que puede tener un mes. Las iniciales My T, correspondientes a M Mafiana y T: Tarde, son las jornadas en las cuales se deben realzar fas mediciones.
TEMPERATURA °C: Sefiale con un punto en el recuadro correspondiente al dia y a la jornada el resultado de la medicion
[ [ [ | | _ _ w _ w _ _ _ m _ H _ H “ _ “ M _ _ _ ~
NOTA 1: Debe unir los puntos a fin de realizar la gréfica que determina el factor ambiental del drea de almacenarmiento de los insumos y de acuerdo al resultado tomar fas acciones correspondientes .
| I . M _ w - _ _ _ m
NOTA 2: Mantener los alimentos a temmperaturas de refrigeracion no mayores de 4°C +/-2° Tenperatura de congelacion ideal de -16 a -20 grados
Pagina 1de 1 ALIMENTOS Y BEBIDAS COMERCIALIZADORA MEAL
Cédigo: 1CM-FR-0001 g
_umo:.mn 20-10-2020 CONTROL DE TEMPERATURA EQUIPOS DE REFRIGERACION. COMERCIALZADORA SEAL
Version: 0 s
[ne de EQUIPO: REFRIGERADOR 1 - VERDURAS Y HORTALIZAS | m | ] | I | m # | |Mes: | MARZO | | Anoc] 2021 ]
|rREFRIGERACION
CONGELACION X
Temperatura / Dia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31
Mafana| -13} 10| 10 |-13| -1,5 2 13|]-10;-10)|-16|-14}|-12]| 1,0 1,0(-10]| 10| 16| -14}| 15| 1,0 1.0(10] 13|-13| 14| -15]| 1,0 1010 1,3} -1,2
Tarde| 2,0 | 1,4 | 1,4 | 15| 14 1,6 2,0 | 21 2,1 1,4 1,5 2,0 1,5 1,6 1,3 174\4 1,2 1,5 2,0 1,2 1,4 1,4 | 2,0 1,5 1,4 | 2,0 1,5 1,3 1,1 2,0 1,3
) ]
— ]
Yair Alexander Mgneses
FIRMA RESPONSABLE
| W _ L7 1 {1 m

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

FARMA: Espacio para la firma del responsable de la medicién.

{MES: indique el mes durante el cual esta realizando la medicién. (una hoja mensual)

_>a" Indique el afio durante el cual esta realizando fa medicién

DIA: H formato se encuentra numerado de 1 a 31, cotrespondiente a los dias que puede tener un mes. Las iniciales My T, correspondientes a M Mafiana y T: Tarde, son las jornadas en las cuakes se deben realizar las mediciones.

TEMPERATURA °C: Sefiale con un punto en el recuadro correspondiente al dia y a la jormada el resultado de la medicion
» ” m i " _ w i !

_ m _ M W w W | _ W M “ | _ _

o de los nsumos y de acuerdo al resullado tomar las acciones correspondientes.

NOTA 1: Debe unir los puntos a fin de realizar la grafica que deterrmina el factor ambiental del drea de almacenamient
[ S TR N T A M N S D R N

_s.; 2: Mantener los alimentos a termperaturas de refrigeracion no mayores de 4°C i.w..u Tenrperatura de congelacion ideal de -16 a -20 grados
: : T 1 | ,

_ m _ Ll m | w v W W | _ m W




Pagina 1de 1

Cédigo: 1CM-FR-0001

ALIMENTOS Y BEBIDAS COMERCIALIZADORA MEAL

Fecha: 20-10-2020

CONTROL DE TEMPERATURAEQUIPOS DE REFRIGERACION.

2e

Version: 0 e
|\ de EQUIPO: Congelador 3 - LACTEOS Mes: MARZO Ao 2021
(REFRGERACION
CONGELACION X
Temperatura/Dia| 1 | 2 | 3 | 4 | b 6 | 7 819 | 1011|1213 |14 |15 |16 |17 |18 |19 20 | 21 | 2| 23 | 24 | 25| 26 | 27 [ 28 | 29 | 30 | 31
Mafiana| 1,0 [-10|16[10( 10| 14 (15| 2 |41 104213121410 |A5]|12]|148/-15| 2 [41]|40|16 13|43 A7[10]A5/-15]10] 10
Tarde| 1,3 [15(20 (1414118 [ 12182120 (14| 112022 (14| 141514 |12[15]21|20|12|15(20|22|12]|14|13]|12]|20
) M
Y.
Yair Aléxander Meneses
FIRMA RESPONSABLE
T
INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO

FIRMA : Espacio para la fima del responsable de b medicion.

MES: indique el mes durante el cual esta realizando la medicidn. (una hoja mensual)

ANO: Indique el afio durante el cual esta reakizando la medicion

DIA: B formato se encuentra numerado de 1 a 31, correspondiente a los dias que puede tener un mes. Las niciales My T, correspondientes a M Mafiana y T: Tarde, son las jomadas en las cuales se deben realizar las mediciones.

TEMPERATURA °C: Sefiake con un punto en el recuadro correspondiente al dia y a la jomada el resultado de a medicion
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NOTA 1: Debe un los puntos a fin de realizar la grafica que determina el factor ambiental del drea de amacenamiento de los insumos y de acuerdo al resultado torrar las acciones correspondientes.
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[NOTA 2: Mantener os alimentos a terperaturas de refrigeracién no mayores de
|

4°C+-2C.

Tenperatura de congelacion ideal de -16 a -20 grados

|

— |




