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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
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oBJ ETIVO:_Veriﬁcar y realizar seguimiento a la higienizacion del tanque de agua con el fin de garantizar el adecuado
almacenamiento del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operacion de alimentos en las unidades
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FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS
EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES

Cédigo: FOR-PSS-067

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -
18/07/2017

Péagina: 1 de 2

Lo o5

BLE DE LA VERIFICACION:
O\ Gdge o Nevrm

\prdiona

3. FEGHA-MES:
19 |03} /2.0

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

4A

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

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.

Ve

A2

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

Ve

4.8

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.

B.2

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

(N3

4C

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.

V¢

c2

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

DY

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.

Ve

D.2

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

V) o

4E

BANOS

EA1

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

insectos.

g2

Revise que en los bafios no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de cartén,
uacales, costales, frascos, etc)

vr
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\ o h s [ \ A
_1. _UNIDAD OPERATIVA: (e SO daydo Lo U™’
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: \ 3. Fe?-w y
| I W e —c T s 14 m[w?
| 6.
4. 5.
OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4A [ AREACOCINA
Revise las siguientes dreas de la cocina en busca de | |
| evidencia de plagas.
' Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
A techos. NP
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. Ve
A3 Debajo de la estufa. N
A4 En las bandejas de la estufa. VL4
AS Debajo, encima y dentro de los gabinetes wy
A6 Debaio de la estanteria 9%
(AT Dentro y en el contomno de la campana extractora e
A8 Dentro y alrededor de la caneca. 14
| 4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
’ Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
B2 Debajo y en los entrepaios de la estanteria 4
B3 Debajo de las estibas PP
B.4 Dentro de las canastillas pe
CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
46 RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y Ve
C1 techos.
i C2 Dentro y alrededor de la caneca. (M)
4D SALONES Y OFICINAS
| Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
D.1 techos. P
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes pe
4E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y Ve
E1 techos.
E2 Cisterna e inodoro N
aF CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y m
F.1 techos.
F2 Debajo y en los entrepaiios de la estanteria MR-
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 2O de oo  2w0M
2. UNIDAD OPERATIVA: (el (miew  Lenside s
3. AREA

Bdéccﬁ. S\"\U\ , C(')(‘_.\'\G\‘%-\;\O\ y SouLo'n

4. PLAGUICIDA APLICADO

Vow¥er 25€C

5. RODENTICIDA APLICADO

L)O ap\:gm

6. INGREDIENTE ACTIVO

7. DOSIFICACION

v
C‘@U’ mp_,\-t WO\
A ]

S m\  ome

8. PLAGA A ERRADICAR

; VWee S agos
(cxa/C\Ck'D-}.

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

(;of'n ‘cac OO Co 6; cav

10. RESPONSABLE(S) DE LA
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE
SE REALIZA EL CONTROL.

Lc.?rﬁ Gn;'fq»e T e Laq}&‘m‘}

11. OBSERVACIONES GENERALES:

U‘v\jvﬂ&_
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(NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA) LOUJ 6«.)
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA: y
O Cnvig-e e [M'\%W\c 3 'L‘1H7c9 3 (200
8.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 ACTIVIDAD POR
CAUFICACION | i1 EMENTAR
3A AREA DE COCINA
AA Aberturas entre puertas y piso (exteriores) \
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) {
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
la cocina \
A4 Los marcos de puertas y ventanas son
herméticos. \

A5 Paredes y techos de la cocina estin libres de

: agujeros.
AS Los techos de la cocina acoplan herméticamente

: con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. \
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B4 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de

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

* herméticos. |
B.3 Paredes y techos de |la bodega estén libres de

' agujeros. \
B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan

i herméticamente con los muros. \
3.C COMEDOR
cA Los techos de las demas areas acoplan \

' herméticaments con los muros.
c2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. \
c3 Paredes interiores lisas libres de ranuras
La calificacién de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE
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COMEDOR COMUNITARIO LOURDES

Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerizada:

Yo _LUIS ENRIQUE TRIANA LANDINEZ; me comprometo a desarroliar junto con los integrantes de la
unidad operativa mas adelante mencionados, las acciones previstas para la adopcién dal Plan de
Saneamiento Basico.

delegado

DOCUMENTO
RESPONSABLES NOMBRE DE CARGO

IDENTIDAD
Responsable,

RESPONSABLE

Coordinador o |LUIS ENRIQUE
Do 2 o to| TRIANA LANDINEZ | 1:093.738.067 | DEL SERVICIO
unidad operativa
Responsable  ylo REPRESENTANT - s
Delegado ey [s1.841472  |ELEGAL /7 7
Administrativo
Supervisor o jefe
de Servicios | PAOLA ANDREA %é
Cnorales 4 ote| ALARCON SUTA | 1:074:668.718 | NUTRICIONISTA :

7 7

Fecha de la adopcién: 02 DE MAYO DEL 2024

Nota: El formato se actualizara toda vez que camble el responsable de la unidad operativa.
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