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A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de A
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3 herméticos.
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BA Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de A
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B.2 Los marcos de puertas y ventanas son A
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| A7 | Dentroy en el contorno de la campana extractora | W +X°
A8 Dentro y alrededor de la caneca. Yo -X.
A9 Debajo del lavaplatos V.9
A10 En el techo falso de la cocina vy,
48 AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y ‘7
B4 techos [ Ry
B2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N g
B.3 Debajo de las estibas N
B4 Dentro de las canastillas N. ()
4c CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
y RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
A techos. N ?
c2 Dentro y alrededor de la caneca. N.{.
4.0 SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes redes
A tec;uos. skiane i d R «("
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes \N'€
4E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y P, ?
techos A
E2 Cisterna e inodoro WX
| 4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
FA tl;g;’o::s entre el piso y las paredes y paredes y N / S
F.2 Debajo y en los entrepadios de la estanteria N/~
F3 Dentro y alrededor de las cajas N />
FAa Alrededor de las colchonetas N/a
46 LAVANDERIA
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
G ! techos N/ i
G2 Debajo y alrededor de la lavadora N/
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-070

Versién: 0

ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO PARA LA EVACUACION DE | | echa: Memo Int. 38379 ~
DE BOGOTADC. RESIDUOS 18/07/2017
SECRE TARIA DE INTEGRACION SOGIAL Pagina. 1de 2 B
COMEDOR RINCON RUBI
- p——_.

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

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION OSCAR BENAVIDES

2.Mes: FEBRERO Afo: 2023
5. 6. . f'ae 8
Clasfficacion Condiciones de ora ’
4. 4 Firma Responsable
3. Semana Dia ded;'do?os higiene deslas e:;c:x:aén de Verificacién
Lunes
Del 302104 | Miéreoles A A
Viernes A A
Lunes A A
Del 06 al 11 | Miércoles A A
Viernes A h
Lunes A A
Del 13 al 18 | Miércoles P A X WV
Viemes *x A q‘BC P A ¢ %
Lunes K A %0 fo AL 00 Vo
del 20 a1 25 | Miércoles A A AR 30 PM § *%JL}
Viemes A A 1 N 50 pl’"‘ ( i :_ /)
Lunes & K 330 P¥) Lorod=,
det27 0104 | MHETOleS A A 7 20Pm .5, ¢ ‘Qw
Viemnes
[ Observaciones:
[ Nota Ls calificacion de la verificacion es: A = ACEPTABLE N.C. = NO ACEPTABLE.
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PROCESO PRESTACION DE LOS 8ERVICION 8OCIALES

ATALWA MR { N)RNA]\) INSPECTION DEL MANEJO DE ELEMENTOS
D RN DE : EN DESUSO, EMBALAJIES Y EMPAQUES

FEOWE TARE 08 NITTORAOON B |
L

K TUNIDAD OPERATIVA COMEDOR COMUNITARIO COGINA POPUI AR RI
> RE b?‘ON.\-’\hLE DE LAVERIFICACION  OSCAR BENAVIDES

b

AWMO7/2017

NCON RUBI

Codigo: FOR-PBH007
Version: 0
Feoha: Memo Int, 38379

Paglnu 1 (lez

3 FECHA-MES:
A 0,07/2023

ACCION CORRECTIVA

ASPECTO Y AREAA VERIFICAR _ELEMENTOS

| VE—— . ——

[2AT TAREACOCINA PR RIS L)
TRevise que en 13 e N0 evstan elementos en

A desuso Que estén acumulando suciedad y sean '\\ . P.

L ousados oo habvtat de roadares o insectos URTE MO D P I

i Rewise que e la bodega no exista acumulacidn de

JAD | emoaques  (Dolsas, caas de cantdn, guacales, N . (>

costales frascos, ekt)

38 | AREA DE BODEGA

{ . Rewvise que an la dodega no existan elementos en

{81 Gesusd Que esten acumulando suciedad y sean m . e
{ | USa30s como hatitat de roadores e insectos. I —

) Rewvise que @n a t\\iega no evista acumulacion de

g2 }e"\'\aauos (dolsas, cajas de cartdn, Quacales, ‘Q (1
(9% | costales, frascos, etc) T\

"4 C | CUARTO DE BASURAS

| Revise que en el cuarto de basuras no existan
c1 | elomentes en desuso Que estén acumulando ‘3 T
. | suciedad y sean usados como habitat de roedores e

| insectos.

[Revise que en el cuarto de basuras no exista
2 | acumulacdn de empaques (bolsas, cajas de cartén, \3 . -
guacales costales, frascos, etc)

0

4D | SALONESY OFICINAS

[ Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando \) , P
suciedad y sean usados como habitat de roedores e

insactos.

o |
-

Revise que en los salones y oficinas no exista
D2 scumulacion de empaques (bolsas, csjas de cartén, N ,? .
{ ! guacales, costales, frascos, etc)

4E | BAROS

| Revise que en los bafos no existan elementos en
E1 desuso que estén ecumulando suciedad y sean N % QA
usados como habitat de roedores e insectos.

Revise que en los bafios no exista acumulacién de
E2 empaques (bolsas, cajas de carton, guacales, “ . ‘.
costales, frascos, etc)

4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

Revise que en el cuarto de matenial didactico no

F1 existan elementos en desuso que estén acumulando ‘\\ / D
N suciedad y sean usados como habitat de roedores e

insectos.

Revise que en el cuarto de matenal didactico no
F2 exista acumulacién de empaques (bolsas, cajas de N / N
cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
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