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1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR RINCON -RUBI
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
OSCAR ALIRIO BENAVIDES BECERRA 15/11/2022
6.
4. 5. :
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA OBSES‘E’QX'L%';ES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes dreas de la cocina en busca de I\ P
evidencia de plagas. \'"
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N ‘Q.
techos.
A2 Debajo y en la parte de atrds de la nevera. N <
A3 Debajo de la estufa. NS
A4 En las bandejas de la estufa. NEA
A5 Debaijo, encima y dentro de los gabinetes N4
A6 Debajo de la estanteria N. ¥
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora R
A8 Dentro_y alrededor de la caneca. N-{-
A9 Debajo del lavaplatos N4
A.10 En el techo falso de la cocina =
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
B.1 techos. N £
B.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria N. VY.
B.3 Debajo de las estibas N - Q.
B.4 Dentro de las canastillas N -¥
4c CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
; RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
c.1 techos. N. p
c.2 Dentro_y alrededor de la caneca. N\ -V
4.D SALONES Y OFICINAS :
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y .
D1 techos. - g
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N0
4.E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
E1 techos. N, ﬁ
E.2 Cisterna e inodoro N -V
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO 1
F1 ttzjar;lr?on:s entre el piso y las paredes y paredes y N / ~
F.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria N/A
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N / A~
F.4 Alrededor de las colchonetas N/A
4.G LAVANDERIA
GA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N ) p
techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora S /A
4 H Nota: Incluir todas las areas de la unidad N
i operativa:
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1.

UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO RINCON RUBI

2.

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

OSCAR BENAVIDES

3. FECHA-MES:
15/11/2022

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

A1

Revise que en la cocina no existan elementos en
desuso que estén acumulando suciedad y sean
usados como hébitat de roedores e insectos.

.0

A2

Revise que en la bodega no exista acumulacién de
empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,
costales, frascos, etc.)

N -0

4.B

AREA DE BODEGA

B.1

Revise que en la bodega no existan elementos en
desuso que estén acumulando suciedad y sean
usados como habitat de roedores e insectos.

O P

B.2

Revise que en la bodega no exista acumulacién de
empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales,
costales, frascos, etc.)

NI

4.C

CUARTO DE BASURAS

C1

Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como héabitat de roedores e
insectos.

N.¢-

C2

Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de cartén,
guacales, costales, frascos, etc.)

P

4.D

SALONES Y OFICINAS

D.1

Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como habitat de roedores e
insectos.

Q- P

D.2

Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de cartén,
guacales, costales, frascos, etc.)

N. {.

4E

BANOS

EA

Revise que en los bafios no existan elementos en
desuso que estén acumulando suciedad y sean
usados como habitat de roedores e insectos.

NP

E2

Revise que en los bafios no exista acumulacién de
empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,
costales, frascos, etc.)

N.¢

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.A

Revise que en el cuarto de material didactico no
existan elementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como habitat de roedores e
insectos.

F.2

Revise que en el cuarto de material didactico no
exista acumulacién de empaques (bolsas, cajas de
cartén, guacales, costales, frascos, etc.)




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO PARA LA EVACUACION DE

f
i
|
|
|
|

Codigo: FOR-PSS-070

Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —

— :EMAN;ON RESIDUOS 18/07/2017
ARIA DE INTEGRA( SOCIAL &mt -
L i I Pagina: 1 de 2 il
COMEDOR RINCON RUBI
CBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento en la unidad operativa al mangjo de residucs sdlidos, mediantis la
implementacion del formato de control.
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION : OSCAR BENAVIDES
| 2. Mes:  NOVIEMBRE Afic: 2022
5. 6. 7. 8
Clasificacion Condiciones de Hora de " .
p bl
3. Semana l';la de los higiene de las evacuacion de Flnn;elfig(sgggia ©
desechos canecas los residuos

Lunes A %‘30 '()M

Ry

Del 31 al05 | Miércoles

1220/

e

130 Py

|

Connts

Lunes

> |®> >

A
Viemnes A
A 130

Del 07 al 12 | Miércoles

Viernes
Lunes
Del 142l 19 | Miércoles | A\ A
Viernes A A
Lunes L\ A
der21 2125 | Mibreoles | | k
Viernes R A
Lunes ) N
L AW A
Viernes
[ Observaciones:

ola. La cahnicacion de ia veiiicacion es. A = ACEPTADLE N.C. = NO ACEPTABLL.
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