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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
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OoBJ 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

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: La'is aqu' —= T

Londiner

2.Nombre de la 3. 4, 5. 6.

Empresay fecha | Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion
actual de higienizacion desinfectante activo utifizada

hi io' u;g%i usmdiv \-5.
g 13 3
Sl A TR W pert .
7.5/ g ™ i S9sY,
Cthw /1 NS c 3 /

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

N ) . \
7 o Cédigo: FOR-PSS-065 J
@ PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: O
ALCAL DA MAYOR Fecha: Memo Int. 38379
PRsOsOTARE FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES — 18/07/2017
SECRETARIADE INTFRACKIN SO P:_agina: 1de4
\ PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION |
| FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES |
\ =~ ] L 1
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: __ ¢ oome O¢ (&M Yo ow g
MES: \oa® ANO: 2014
2. Nombre del responsable del Seguimiento: L.-_,"‘_? Coniop . —Jvv—os . 2. Cargo: a:)pcnygl:L 3 Serveso
3. Desinfectante utiizado: N pddernio < So&o g 3.Marca: Roler s
3. Lote: »o N
3. Fecha de vencimiento: | /ﬂ 3. Concentracién: < '25%
[
4.Semana: O/ gk Utmﬂc 0TY
M M J \' S D
w‘ Cantidad |Cantidad] Cantidad [Canfidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad
de agua de agua nfectante| de agua | desinfectante | de agua de agua (desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) L |  (ml) (L) {mi) (L) (mi) ) | (m) |
20 |30
Bolsas de
eche,
mpaques X | 30
lacteos
E::lsas de
ulpa de o
tas 2= 2
Enlatados
no Uh
Equipos y &0
tensilios 1 80
Superficies
e v | le

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

|
m PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES st i i

Versién: 0
ALGALDIA MAYOR Fecha: Memo Int. 38379
m:::"‘ — FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES — 18/07/2017
' I Pagina: 2de 4
. Areas, L M M J Vv S D
limentos,
spacios Yy Clrlﬁllldl mmhmm Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad
elementos | 9@ agua de agua infectants| de agua |desinfectants | de agua nfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante
fL) {mi) L) {mil) L) {mi) (L) {mi) (L) {mi) (L) {m1) (L) {mi)
|Bafnios
5 \6
Ambiente
i = \6
lArea residuos
T l6
Punto
I6gico : " \ \ 6
aerl 2 2o | o
= | 7%

6. OBSERVACIONES

R GUIMIENTO EN LA UNI RATIVA: /

(UJS [ryw-;.—rﬁ-w-\nq LM A<\
NOMBRE Y C.C. / Y77 FIBMA /

1,;?3”,,,5.%/5 Ji Sennreve

CARGO

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

-

o)

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versiéon: O

LA MAYOR
D€ BOCOTADC

RECTE VAR DF WTFOMADLW SO0

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

Fecha: Memo Int. 38379
- 18/072017

Pagina: 1 de 4

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

.l A F=1 ‘ ’ \
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _ {Om € dev- (aomvtev o lovd <
MES: _S$wic ANO:_ 04
2. Nombre del responsable del Seguipienm: L).‘,-, 6”...,.?,_ e Yoo (. 2. Cargo: \?_c_ y.JpL‘: 34[ Saaveds
/

3. Desinfectante utilizado: H.‘fa:i:.hlo I o
3. Lote: 1vo 297 173

3. Marca: Bylew

e )

3. Fecha de vencimiento: ”) A 3. Concentracién: 5.1S5 )/

4. Semana: &7 af o8 de rFNo 2017

. Areas,
limentos, L M M J \" S D
spacios y |Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad mdme canmal Cantidad |Cantidad| Cantidad
lementos de agua de agua fectante| de agua nfectante| de agua | desinfectante | de agua nfectante| de agua (desinfectants| de agua
e {mi) L) (ml) L) {ml) L) __(mi) (L) {mi) (L) (ml) (L) (mh) |
b urgs | o 30 | 3o e | 3o 30 | 30 | 30
Bolsas de
eche,
mpaques B 30 | 55 Se 3o | 3o i) 20 0| 30
cteos
Bolsas de
F'ultl‘f:la de W | 0 | © | 1w | e 20 | 20 W 29
s
Enlatados L CO I ¥ - e ~h o rn W | A Ma | i
Equipos y o 180 | & 180 (& | (1S 6o | L& 6o | (O
utensilios
[Superﬁcues “ 16 y [6 - ' (6 Y [6 X &

Powered by @ CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

-

r @ PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES COMOF. T TS Dhe
Versién: 0
ALCAL DIA MarOR Fecha: Memo Int. 38379
oe sosoTADC FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES | — 18/07/2017
SR TARA [ T PR SOCIAL F'ﬂgiﬂa‘. 2ded
[
. Areas, L M M J Vv s D
limentos, -
spaciosy |Cantidad| Cantidad cmn‘ Cantidad |Cantidad] Canfidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad (Cantidad| Cantidad
lementos de agua nhamn(d.luul nte| de agua | desinfectante | de agua Infectants| de agua nfectante| de agua nfectante| de agua infectante
E— fml) | (1) | (mi) (8] {m) L) | (mi) L) {mi) (8] (mi) L) {mi)
2 | 1€ ~ | \6 +~ | 6 1 16 T l¢
Are id
o nl 16 + \G 1 (6 3 \6 1 | 6
Punto
lecolégico \ 16 \ 16 | | |6 \ \6 V| 16
Pisos
plarecl:s w | o (@ (o | e | 129 2 | 1o 70 110
Recipientes
ke a 3 ~ ' 2 T 5| 9
OBSERVACIONES
' /7
J Va /
7 Y S (Y
E EGUIMI N PERATIVA:
35 Lormre e & AA /N Ragpommsele M Sawsvo
NOMBRE Y C.C. 5/ L/ / FIR?’A V4 ot CARGO

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Cédigo: -PSS-06
g PROCESO PRESTACION DE LOS BE’CIOS SOCIALES ot Fu s |
miﬁﬂ: 0
ALCALDIA MAYOR Fecha: Memo Int. 38379
' soerab FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES | — 18/07/2017
SECRETARIACE NTEGRAGIN SOCIAL ) Pagina: 1 de 4

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES |
() \ [ A

7. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _Copmeder Comendevie OV iad

MES:_(\“'o ANO: _2oX
2. Nombre del responsable del Seguimiento: Lots  Grvietn -« Tena londncs 2. Cargo: 2gpsalle Jl Sovero
3. Desinfectante uliizado: 11{peclevsto 3< 303 ! 3. Marca: BoVi. W g
3.Lote: 2730 24213
3. Fecha de vencimiento: vin 3. Conoen‘t_raoldn: S. ls%

4.Semana: 1T gl jenlo al 15 di jonis 20t7
. Areas, v
limentos, L M M J v S D
oy e e i S T ey R R s B e P sinfectan
ua ua de

lementos | e = ) | | md | Wy | | ) el B ™~ i A T )

n:lur:s 30 | 30 > | O X0 3° 3o 3¢ || 3

olsas de
eche, 3o

mpaques 2o 30 20 | 30 30| 30 3 30

acteos
Bolsas de
[::lt[;: de .= - ~e w e 20 To o) o 20 12

quipos y
utensilios 60 | |BO |6bo | (Bo | | BO \Go | éo (Bo

uperficies ¥
|S e \ (€ Y 16 ¥ \6 v 16

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

PROCESO PRESTACION baa SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSQS

Versién: 0
" Fecha: Memo Int. 38379
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES | — 18/07/2017
Pagina: 2 de 4
M M J Vv S D
—m desinfectante | de nte| de de dllqu.dulnmr
ua ua
g A vt = ens g g i e i~ o Y N
\6 2 |6 2| le |2 |[\6 1+ |6
16 =1 % | 16 1 |6 - | le
\& 2 |16 -~ | té <+ | \g 2 | le
(e \ \ 6 v | Ve \ ' 6 \ \6
\20 e |20 0 | O 20 \o 20 1o
i "l 9 3 Q 3 | 3|9
cies de
, punto
de
cuarto
miento
residuos
OBSERVACIONES { Y
B T
12017
b L=t e yA
%@W&Mﬁ&ﬂfﬁ%
) Gﬂ\.:q.-c “Ja—ra € 3 ?"’pma—-Lt( )L[ S anart,
NOMBRE Y C.C. y\w | CARGO

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

: FOR-
c PROCESO PRESTACION DE LOS ﬁ)cloa SOCIALES Cédigo: FOR-PSS-065 |
Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38378

Croots FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES | — 18/07/2017

| SECATTRMA DE INTTRRACES SOViA P&O'na: 1 de 4
| PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION |
| FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES Gl

i \
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: __“OUY Q<5
MES: dw\&:; ANQ: 207y i “l
| 2. Nombre del responsable del Seguimiento; [U‘:.-:. Comarig == “Trrna \_M}m:') 2. Cargo: ?x—&,,y,[,l( dc Sarlers
3. Desinfectante utilizado: Hipeclonke ¢ Sedio J 3.Marca: QA Ve
3.Lote: 1302Y¥217
3. Fecha de vencimiento: v /ﬂ

3. Concentracién: 5,25 /.
2. Semana: 13 é;u\mao al 22 dc ono 2ol
L

, Areas,
limentos, L M M
lomentos | @*agus tante, de agua *mld-w o| de agua | «
| m) | Q) fml) (T Y (1) A G B
ey 3o |30 || o | P3| 3
de
eche,
mpaques | 30 |2 30 (32 30 |3© 20 2| 30 20| 3O
acteos
sas de
pulpa de | 20 | |2 || 22 || w w | e © | 1o
rutas
Fntalados (% M |30 _20 W | v R U o8 Wl v on Ma
E‘ﬁ:ﬂz 60 Iz to \go 60 | |80 &0 (80 & LSo 6 | (80
Boeetees] [y [y [ 16 [ wfte [ © | «] w [« | e

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

' PROCESO PRESTACION D ogl SERVICIOS SOCIALES i+
Versién: 0
ALCALDIA MAYOR Fecha: Memo Int. 38379
o soscTADE FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES | _ 18/07/2017
st o Pagina: 2 de 4
. Areas, L M M J v S D
L?aﬁ?}l:“ = <y md“mwmwmmmwl
o lg'_- {mi) I-H'- {mi) (0] ﬁ {L) (mi) L) {mi) L) {mi) (L) {mi)
e 2 | 6 2| J6 | m | 6 [2] %6 |[]te
fobiwie 'l 2 116 | & |~ |[t6 - \6 | 6 |1 |\e&
-l 1 ¢t g || (& la w6 | \6 €| 8
unto 4 \
on \ S \ S \ \ T ¢ \ 16 { |G
m o | 1O 1210 we | (19 | W0 | 2w 1o (o | 11
wserecoclll Jl 8 R 3K % | % SR B T W s| 9
, equipos,
' de
..'hblﬂdl
punto
de
, cuarto
macenamiento
residuos [\
. OBSERVACIONES _ )i
. - 4
—
grgaggam DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
s (,VV!»:I q,—-ﬂ:"__,-rﬂ-"""l“- \ - £ /‘// ?Gﬁ ,PMS“LL. M Sam/eo
i NOMBRE Y C.C. / W p 0 CARGO

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

a PROCESO PRESTACION DE LOS 33&0108 SOCIALES

ALCALIIA WD
. FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

SETRETRAA [ WTECRACNY SOy,

Cédige: FOR-PSS-065

Versién: 0

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

Péagina: 1de 4

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

| \
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: ___ Y00V geS

MES: {o ANO: 20y
2. Gﬁm del responsable del Seguimiento: | ,ts Gnitg we Tivene len §me

2. Cargo R oprsabl 8 Lamlcd

3. Desinfectante utilizado: Hipadon ¥ & 50070 y Onto Cualamero
3.Lote: 2Y03302/58 Gm-21653Y

3. Marca:

\'1“!\ Ken
 Prosseo

(o CwukerneJO

3. Fecha de vencimiento: ©2-~20726 Nwonis 3. Concentracién: 5\.:)55/ 3 g;[o,o\.b de So dvo
l 4. Semana: ¢7_al 29 o, \\Jm:b g-j 20°tY

limentos, M J v 5 D
spacios y wtidad Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad
lementos de agua |d de agua de agua | desinfectants | de agua de agua de agua
(] (8] {rnl) L) {mi) (8] {mi) L) (mi) [(¥] (mi)
i d ke | 30 |30] 30 |30 30 |30 | 30
sas de -
eche,
mpaques | 30 | 3© 30 30 0| O | 3o x2 1 3 0 | 30
acteos
sas de
ulpa de 29| AD | 20 | 2o 20| 20 | 20| 2O o | 29 20| 1o
S
nlatados | 10 T W S n W W | Wh Wit »H W | wa
‘;‘,‘;;'j.j;g; o | 8o | 60| 80 (60 | 18O €O | g0 | & 180
Superficies (/ 6 \ \6 Y 16 ¥ 16 Y |C

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

~¥

PROCESO PRESTACION DE B SERVICIOS SOCIALES

Cédigoe: FOR-PSS ~ "?

f:..'j __Vorslan: 0
Lo FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES | L 1a/0712017
— — Pagina: 2 de 4
. Areas, L ‘ M [V} J \'} S D
limentos, -
i Cantidad| Cantidad Cantidad c.uhhd’ Cantidad ad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad
ﬁ:’&g M*gﬂﬂmﬁ unngun m{::}um de agua nfectants d-nagu e ﬁ;uunl . a.n-ju e |
Pabes 1o [ ve [2] 1 [2] e ~ | we | 2| \6
podiente | o | e [2 e [ 2] te 2 | e | 2] te
Area residuos Q2 ' “*1 ic ) L& 72 \ 6 - (6
::t:t:;’gim \ \G \ | \6 \ \& L] ¢ \ 16
. 20| 120 | 20| 170 | 720| 20 | 2o | ® | o
e | 319 %14 319 2| 9 > | 9
0s, equipos,
redes,
“:' de 20| MO
elos, tablas de
icar, punto

DE

GUIMIEN

NI

[ S (Wﬂ’-TMM"-\. t-.,

NOMBRE Y C.C.

?C-"Pmsn-)’)‘; L’ Smicl..

CARGO

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ALCALDIA MaYOR
DEBOGOTADLC

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

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

Cédigo: FOR-PSS-067

Verslén: 0

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

Péagina: 1 de 2
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UNIDAD OPERATIVA:

Lom ;\a-"

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: [o'l

4,
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

> vaQ?[— t:'.""rMﬂ'-\\ 13 E-Eg'?c;gE}QOlq
’ —F
6

ELEMENTOS

5 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 héabitat de roedores e insectos.

v

A2

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

v

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.

B.2

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

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.

c2

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

pe

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 € inseclos.

D2

Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulacién de empaques (bolsas, cajas de

cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

4.E

BANOS

EA

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

Ve

E2

Revise que en los bafos no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton,
uacales, costales, frascos, etc.)
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slamenion® del_1 al_— |del ©5 al o8 |del_\o als |del \3 al 2T |[del 2 _al_5
considerar scgin la
unidad operativa LIM(M|J|V|SIDILIM|/M|J|V|S(D|LIM(M|J|V|S|DI[LIM(M{J|V|S|D|ILIM|M|J|V|S|D
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Techos \ Vv (] oy Wl NRIEN\RINL v
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\ L Fy \
1. _UNIDAD OPERATIVA. _C e dov Commitovvug  Low §%)
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
0> Cang -z T .. 18 06/‘20‘1‘{
[ 6.
4, 5. A
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA e e
4A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
B techos. \3 ¥
A2 Debalo y en la parte de atras de la nevera. 1P
A3 Debaijo de la estufa. V14
A4 En las bandejas de la estufa. \)P
A5 Debaijo, encima y dentro de los gabinetes e
A6 Debajo de la estanteria VP
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora VP
AB Dentro y alrededor de la caneca. Vo
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.A Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
: techos. VP
B.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria VP
B.3 Debaijo de las estibas V4
B.4 Dentro de las canastillas P
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
' RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
CA techos. e
2 Dentro y alrededor de la caneca. vy
4D SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
D1 techos. ve
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes Ne
4E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
EA techos. uP
E2 Cisterna e inodoro VP
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
kA techos. N
F2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria V.08
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 20 de oo w00
2. UNIDAD OPERATIVA: et (Bt Lenadle s
3. AREA

Bcj‘-;ﬁ:,‘:\. S\'\U\ L Coe i, ‘?D-\_v"-o\ ) S@-L""'

4. PLAGUICIDA APLICADO

Vow¥aer 25€EC

5. RODENTICIDA APLICADO

L)O ap\:gm

6. INGREDIENTE ACTIVO

7. DOSIFICACION

U v
C-rpu me..\« VIO
A

 m\  ome

8. PLAGA A ERRADICAR

; Wee S agos
(r_xcvcxc&'ou}.

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

(':of'n cac NS Co 6; cay

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

Lc.?ib Gn;?q»e 1 ena Laq}m:j

11. OBSERVACIONES GENERALES:

U‘v\jvﬂf‘\&_
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(NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA) OO 60_5

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

2.FECHA:

Vs ENg-a ,rfomﬁs. (pﬂbv\nc 3 1% /Oﬁgéo"ltf
’ *

3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5 ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3A AREA DE COCINA
A1 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.
AS Paredes y techos de la cocina estan 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. |
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.A Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
) la bodega de alimentos. |
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son l
- herméticos.
8.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de )
i agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan |
i herméticamente con los muros.
3.C COMEDOR
cA Los techos de las demés &reas acoplan '
i herméticamente con los muros. '
C.2 Empaimes 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

Pdgina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)
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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 desarrollar junto con los integrantes de la
unidad operativa mas adelante mencionados, las acciones previstas para la adopcién dal Plan de
Saneamiento Basico.

DOCUMENTO
RESPONSABLES NOMBRE DE CARGO
IDENTIDAD
Responsable, RESPONSABLE

Coordinador o | LUIS ENRIQUE

Director de Ia| TRIANA LANDINEZ 1.093.739.067 | DEL SERVICIO

unidad operativa

Responsable  ylo| ) oy INE REPRESENTANT {,/'./_,,4.., s
Delegado CHAVEZ JEREz  |51:841472 ELEGAL

Administrativo

Supervisor o jefe

de Servicios | PAOLA ANDREA 2 5 é
Generales u ofro| ALARCON SUTA | 1-074.668.718 | NUTRICIONISTA :
delegado 7 / 7 4 =

Fecha de la adopci6én: 02 DE MAYO DEL 2024

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