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( ) Limpieza Normal ( ) Limpieza Profunda ) Limpieza Exhaustiva

DESCRIPCION DETALLADA DEL REPORTE

Nombre y Firma
Supervisor de Intendencia

Av. Gavilan No. 153, Col. Guadalupe del Moral, Alcaldia Iztapalapa, C.P 09300 Ciudad de México.

Nombre y Firma

Inspector de Calidad

Tel: 55550194 11
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¢, Se detectoé durante la limpieza algun riesgo de contaminacién que comprometa la inocuidad del producto?

¢En qué area o proceso?

Determinar acciones inmediatas para el control o erradicacion del riesgo de contaminacion con el personal

involucrado

Av. Gavilan No. 153, Col. Guadalupe del Moral, Alcaldia Iztapalapa, C.P 09300 Ciudad de México.
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