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Version: 0
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DE BOGOTA D.C. FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL PLAGAS Pagina: 1de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR RINCON -RUBI
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:

OSCAR ALIRIO BENAVIDES BECERRA 15/12/2022
6.
4. 5.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA osggs\égﬂggss
4A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de K. e
evidencia de plagas. 1
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y "\ ?
techos. gl b
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N. ¢
A3 Debajo de la estufa. N. ¢
A4 En las bandejas de la estufa. N.
A5 Debaijo, encima y dentro de los gabinetes N.
A6 Debajo de la estanteria N. ¢-
A7 Dentro y en el contomo de la campana extractora N. ¢
A8 Dentro y alrededor de la caneca. B.-¢-
A9 Debajo del lavaplatos N. Y-
A10 En el techo falso de la cocina N/D
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N?
) techos. b s
B2 Debajo y en los entreparios de la estanteria N ..
B3 Debajo de las estibas N, Y-
B4 Dentro de las canastillas N.f-
4cC CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
: RESIDUQOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 0.
C1 techos. N,V
C2 Dentro y alrededor de la caneca. N.Y-
4D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y '& (
) techos. N
D2 Dentro y fuera de los gabinetes V-
4E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N P
) techos. 2
E2 Cisterna e inodoro N.@
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y Nlbr
) techos.
F2 Debajo y en los entrepaiios de la estanteria N/ N
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N/A
F.4 Alrededor de las colchonetas N
4G LAVANDERIA
Uniones entre el piso y las paredes y Sy
61 techos. i R s N _/,A
G2 Debajo y alrededor de la lavadora N /A
AH Nota: Incluir todas las areas de la unidad s

operativa:
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Sig
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ALCALDIA MAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD Fecha: Memo Int. 38379 -
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3

COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR RINCON RUBI

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA: 15/12/2022
OSCAR BENAVIDES
5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR

3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) N
A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) A
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de A

' la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son A

i herméticos.
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de A

i agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente A

con los muros.

A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. [AN
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
BA Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de A

; la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son A

¥ herméticos.
B.3 Pargdos y techos de la bodega estan libres de A

agujeros.

B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan p(

¥ herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
C.A Los techos de las deméas areas acoplan A

i herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. A
C3 Paredes interiores lisas libres de ranuras A

La calificacion de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE

Pdgina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)
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1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR RINCON RUBI

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

OSCAR BENAVIDES

3. FECHA-MES:
15/12/2022

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 habitat de roedores e insectos.

N X

A2

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

N (.

4B

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.

NLQ

B.2

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

N f

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 habitat de roedores e
insectos.

N Q.

C2

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

N g

4D

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.

N ¢

D.2

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

NP

4E

BANOS

Ed

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

N Lf.

E2

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

K.<.

4F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

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.

N /A

F.2

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

N/p
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OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento en la unidad operativa al manejo de residuos sélidos, mediante la
implementacién del formato de control.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: OSCAR BENAVIDES

2. Mes: DICIEMBRE Ano: 2022
ci foacid c dicones d Hora & 9
4 lasificacion ondiciones de ora de Firma Res b
Pt g, | e | Demmishe || mmaede |
Lunes
Del 28 al 03 | Miércoles ”~
e B A 1:30 Py o
Lunes A A 120 e“ : (l
Del 05 al 10 | Miércoles A A T:30¢.v- (m
Viernes A A %30 ?-‘ .
Lunes A S = : 3D V.
Del 12 al 17 | Miércoles A A :\\—30 R“
Viernes A A "} ) f? )
Lunes A 1:30 (/ﬂ_
del 19.al 24 | Miérooles A A 3o FH.
Viernes # A ':‘ . 30 en
Lunes A A 4 20 (
del 26 al 31 i A k }2770 eM
Viernes A A 1} 20 ( y
Observaciones:

Nota: La calificacién de la verificacion es: A = ACEPTABLE N.C.=NO ACEPTABLE.
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