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SOLICITUD Y CUESTIONARIO DE VERIFICACION DE DISTINTIVO H

SOLICITUDY ORDEN DE TRABAJO No. v
(PARAUSO EXCLUSNODEL NNC, AC.)

Indicar los dias y horarios en los que se realizala recepcion de los alimentos
Lacteos Dias Horario
Carnes Dias Horario
Pescado Dias Horario

Ermbutidos Dias Horario

Tipo de solucion desinfectante utilizada

Clora O Yaodo O Sales cuaternarias [ Organicos [ Otro [ —
especiicar

Fecha de la dltima fumigacion

Indicar el nombre y nimero ante SECTUR del
instructor que impartio el curse de Manejo
Higiénico de los Alimentos al personal operativo

3. Datos adicionales
En caso de ser la verificacion fuera del D.F. y su area Metropolitana, contestar las siguientes
preguntas

Transporte que recomienda al IMNC parallegar a sus instalaciones

Avion O Autobis O Aol O

Distancia a la que se encuentran los hoteles mas
proximos a sus instalaciones

Costo promedio del hospedaje de los hoteles
anteriores

Nombre y firma del representante de la
organizacion:

Fecha de entrega de la solicitud:

Nombre y firma de la personal del IMNC, A.C
que recibe la solicitud:

Edicién: 02 212

Una vez contestada, favor de hacer llegar esta solicitud a Manuel Maria Contreras 133, sexto piso, colonia Cuauhtémoc,
delegacion Cuauhtemoc, C.P, 06500, Mexico, D.F. teléfonos: (0155) 55 66 47 50; 55 46 45 46; 55 3558 72 ext. 6129 0 6128
Lada sin costo 01800 2010145

fax: {0155} 57 05 36 86, e-mail: cpp@imnc.or g.mx / cerprop@imne Pagina web: www.imnc.or g.mx

un enfoque mas alla de los sistemas

de gestion

~
P'\_./_
IMNC,

Institute Mexicano
de Normalizacion y
Certificacion A.C.
Bl s che:

= {aNet

"
[ T—r——"

NMX-F-605-NORMEX-2004

ALIMENTOS-MANEJO HIGIENICO EN EL
SERYICIO DE ALIMENTOS
FREFARADOS PARA LA OBTENCION DEL
DISTINTIVO H

Manuel Ma. Contreras 133 6° piso, Col. Cuauhtémoc, Del. Cuauhtémoc C. P.06500
México, D. F. Lada sin costo: 01 800 201 0145, Tel.: (55) 5546 4546 con diez lineas
Fax: (55) 5705 3686, Correo electrénico: msvargas@imnc.org.mx
Péagina de Internet: www.imnc.org.mx




El Instituto Mexicano de Normalizacion y Certificacion, A. C. es una unidad de verificacion acreditada ema: No. de

acreditacién UVNMX 007) y aprobada (SECTUR: oficio SOT / DGMR / 989 / 03)

RECLAMACIONES, QUEJAS Y DISPUTAS

La empresa solicitante del servicio tiene el derecho de presentar ante el IMNC, A. C., cualquier reclamacion, queja
o disputa de las decisiones emitidas por el IMNC, A. C., referente al proceso de verificacion.

El IMNC, A. C., debera atender la reclamacion, queja o disputa como lo indica el articulo 122 de la LFMN y de
acuerdo a su procedimiento interno “Atender quejas”. La empresa solicitante puede hacer uso de este recurso en
cualquier momento durante la prestacion del servicio por parte del IMNC, A. C.

¢QUE ES EL DISTINTIVO H?

El Distintivo H es el reconocimiento que la Secretaria de Turismo (SECTUR), otorga a los prestadores de servicios de
alimentos y bebidas que manejan sus insumos con altos indices de higiene y que, de manera voluntaria, lo solicitan y
cumplen con los requisitos establecidos en la NMX-F-605-NORMEX-2004 “ Alimentos—Manejo higiénico en el servicio de

alimentos preparados para la obtencion del Distintivo H”

TARIFAS

Las tarifas del IMNC, A. C. establecidas para proporcionar
el servicio de verificacién del Distintivo H, se determinan de
acuerdo a los costos actuales en lo que se incurran. La
tarifa total es calculada formalmente para cada organiza-
cion solicitante una vez que se tiene su informacién comple-
ta en la solicitud.

RESPONSABILIDADES

La responsabilidad del cumplimiento de la norma de referencia
es exclusiva del establecimiento verificado, por lo cual en caso
de que cualquier autoridad imponga cualquier sancién por
violaciones a la norma de referencia, éstas no se podran
considerar como responsabilidad del IMNC. En caso de que el
IMNC incurra en alguna responsabilidad civil contra el cliente,
respondera con su péliza de seguro.

PROCESO DE VERIFICACION

La empresa solicita los
servicios del IMNC, envia
el formulario lleno y la
informacion requerida en
el mismo

y

La organizacion notifica a
SECTUR que se ha
elegido al IMNC para
realizar la visita de
verificacion

Y

Se evallan las siguientes
areas:

®Recepcion de alimentos
® Almacenamiento

®Manejo de producto
quimicos

®Refrigeracion

El solicitante del servicio tiene que
realizar las acciones correctivas
necesarias

Y

¢Con las
acciones presentadas/
verificadas se cumple con lo
establecido en la NMX-F-
605-NORMEX-2004?

¢ Se realiza visita
de seguimiento?

NO

®Congelacion

®Area de comida

®Preparacion de NO

El solicitante del servicio tiene

Se revisan las acciones
que realizar las acciones correctivas IN SITU

correctivas necesarias

alimentos
®Area de servicio
®Agua y hielo

®Servicios sanitarios para
empleados

®Manejo de basura
®Control de plagas
®Personal

®Bar

¢ El establecimiento

cumple satisfactoriamente con
los requisitos de la

NMX-F-605-NORMEX-20047?

SOLICITUD Y CUESTIONARIO DE VERIFICACION DE DISTINTIVO H

SOLICITUD! ORDEN DE TRABAJD Mo,
[PARA LSO EXCLUSIVO DEL IMNC, A.C.)

El correcto llenado de esta solicitud v cuestionario es impoartante para entender mejor sus requisitas v poder ofrecerle un
setvicio de verificacidn de Distintivo H acorde a sus necesidades, Favor de completar a maguina o a mano el siguients

farmulario

1. Datos generales de la organizacion

Nombre de la organizacion {razén
social):

Calle [ Ntim. Exterior [ Ntim. Interior
Colonia Delegacion’ Municipio Cadigo postal
Domicilio fiscal:
Ciudad Estado Pais
Teléfono | [Fax [
Correo electronico |
REC:
Nombre del establecimiento a
verificar (como desea que aparezca
en el Distintivo H)
Si la visita debe [Calle l Nim. Exterior l Niim. Interior

realizarse en un

domicilio
diferente al fiscal,

Colonia

Delegacion’ Municipio Cadigo postal

faver de

proporcionar los | Ciudad

Pais

Estado

detalles. Teléfono

[ Fax

Correo electrénico [

2. Datos de verificacion

DOCUMENTO DE REFERENCIA

NMX-F-605-NORMEX-2004 — ALIMENTOS —MANEJO HIGIENICO EN EL SERVICIO DE ALIMENTOS
PREPARADOS PARA LA OBTENCION DEL DISTINTIVG H

Tipo de establecimiento:

Restaurante O Hotel

m] Comedor Industrial - O Otro O

verificacion

Fecha propuesta en que desea que se realice la

Yerificacidn 19vez

O Renovacidn O

Indicar el nimero total de:

Caocinas
Refrigeradomes
Caongeladores

Camaras de refrigaracion
Carmaras de congelacion
Bares

Edicidn: 02

12

Una vez contestada, favor de hacer llegar esta solicitud a Manuel Ma ia Contreras 133, sexto piso, colenia Cuaultémoc,
delegacion Cuaultemoe, C.P. 06500, Mexico, ILF. telefonos: ((155) 55 66 47 50; 55 46 45 44; 55 35 58 72 ext. 6129 0 6128

Lada sin costo 01300 2010145

fax: (#155) 57 05 36 86, eanail: cppd@imnc.orginm | cerpropiiimne Pagina web: wwaw.imne_ orgmx



