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espacios o
elementos a
considerar segun la
unidad operativa

3. Semana Uno
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Cédigo: FOR-PSS-071
' PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
ALCALDIA MAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD f&%'}?aﬂ?"“ Int. 38379 -
___ DEBOGOTADC
SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de 3

(NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIV)}WD ) COFINANCIADD At

1. RESP 2. FECHA
ONSABLE DE LA VERIFICACION: 'Zo(-{— }\ i \J'?-C]q l ']ULOJ?.D‘ZG{
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR % ACTIVIDAD POR
EC CALIFICACION poadigh ol
3.A AREA DE COCINA
Al Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1
A2 Aberturas entre puertas y piso (Interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
) la cocina 1
Ad Los marcos de puertas y ventanas son
herméti 1
erméticos.
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de
agujeros. ]
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1
con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.A Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
. la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son
: herméticos. g
B.3 Par?des y techos de la bodega estan libres de 1
agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan
» herméticamente con los muros. 1
3.c OTRAS AREAS
C.A Los techos de las demés areas acoplan
. herméticamente con los muros. 1
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 9
c.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1

| La calificacién de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE

Pégina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad) |
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BECHEYAMIA DI INTEGRACION NOGIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS S8ERVICIOB 8OCIALES

FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS
EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES

4,
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

4.A

AREA COCINA

A1

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

1. __UNIDAD OPERATIVA:ahﬂDm COPNARCIRDO — ASESOL
2. RESPONSABLE DE ERIFlGﬁ'gl r-i . BT
(nombre de la persona que rdelAr ke I_I'nft\hvufja

b.
ELEMENTOS

Cadigo: I OR-PBE.007

Varalon: 0

Focha: Momo Int. 3370 -
18/07/2017

Phging: 1 de 3

':';'."ﬁic#lklﬁ'ﬁ“?{ oy

02 JU‘:U 202
6

ACCION
CORRECTIVA

A2

Revise que en |a bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales,
costales, frascos, elc.)

4.B

AREA DE BODEGA

B.1

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

B.2

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

4.C

CUARTO DE BASURAS

C.1

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

c.z2

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

——————————

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 hébitat de
roedores e insectos.

D.2

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

4E

BANOS

Ei

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

inseclos.
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FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE
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Cédigo: FOR-PSS-066

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 3
;A unggAn OPERATIVAI:J;’\ AEDIN ocor TNARCIPDO  AWESOL T
. PONSABLE DE LK VERIFICACION: | . :
cher 14\ 2!%)[;0)101\1
4. 8 :
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA e
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes 4reas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y ;
A techos. i N§
A2 Debajo y en Ia parte de atras de la nevera. NP
A3 Debajo de la estufa. N
A4 En las bandejas de la estufa. NP
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes Ny
A6 Debaijo de |a estanteria N
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora N
A8 Dentro y alrededor de la caneca. N
A.9 Debajo del lavaplatos N
A10 En el techo falso de la cocina NF
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
B.A NE
techos.
B.2 Debajo y en los entrepaiios de |a estanteria NP
B.3 Debajo de las estibas N
B4 Dentro de las canastillas NE
4.C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
¥ RESIDUOS
cA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y Q (:
: techos.
c.2 Dentro y alrededor de la caneca. N L
4D SALONES Y OFICINAS '
DA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N (
: techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N (_
4E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
E techos. (:'_
E2 Cisterna e inodoro N
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO i
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N f’
’ techos.
F.2 Debaijo y en los entrepafios de la estanteria N o
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N
F.4 Alrededor de las colchonetas wN E
4.G LAVANDERIA '
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 3
G1 techos. N ‘-‘
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora N L




11. OBSERVACIONES GENERALES:

Cédigo: FOR-PSS-069

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Versién: 0
e Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDKI:AYDR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
DEBOGOTAD.C 1 .

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina:t do ¥
PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA o] Moyl J2024

2. UNIDAD OPERATIVA: Toedin Av€sol

i v/

3. AREA 1S3 MITrS :

4. PLAGUICIDA APLICADO Nellamelrind 259/

5. RODENTICIDA APLICADO Ciclop x 0pano car boxilato

6. INGREDIENTE ACTIVO Deltramedrind 25°0

7. DOSIFICACION \ 5« ol 65\;30\ g473-5 O/ o) HSJP@ vSIdn

8. PLAGA A ERRADICAR Insectos Y rasrreros

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL . !

ROCESO Cimd) Pt

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE

SE REALIZA EL CONTROL. UM

g {
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: dgiéflﬁé? Verificar y mailiﬁgg_tllmlalito a la higienizacion del tanque de agua con el fin de garantizar el adecuado

Cédigo: FOR-PSS-064

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES =
Version: 0

f

|

{ “Memo Int. 38379 —

SO NG FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION ':;f;;zmg

O BOVOTAD © DEL TANQUE DE AGUA POTABLE ——— |
SECRETARIA DE INTEORACION SOCIAL { Pagina: 1 de 2

B “_’—’—T
PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

JARDIN AVESOL

almactahlr\amiento del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operacion de alimentos en las unidades
operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: \(€Y b2 ¥ ¢ 1'\\{’] Qr\&m’ I’-UbiO E
- ", '

2.Nombre de la 3. | 4 5, 6. 7.
Empresa y fecha Pnbxima.l‘ecl‘\a de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion | usado Seguimiento
C‘\’\'\ \ \ .‘\O Cic\oqtm
; AVROCLOY Y r o '
\oloy Lo |10fieao2y [Hippaion no 155% | Kfheanuep
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