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(NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA)  Louvded
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA:
O S N I OO a3 Ju |04
5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR A ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR

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

' la cocina
Ad Los marcos de puertas y ventanas son

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

i agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente

g con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina.
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de

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

herméticos.

B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de

) agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan

’ herméticamente con los muros.
3.C COMEDOR
C.1 Los techos de las demas éreas acoplan

) herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros.
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras

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

ina 1de 2 acién Hermeticida
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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 del Plan de
Saneamiento Basico.

delegado

DOCUMENTO
RESPONSABLES NOMBRE DE CARGO

IDENTIDAD
Responsable,

RESPONSABLE

Coordinador o LUIS ENRIQUE
Do 2 o to| TRIANA LANDINEZ | 1:993.738.067 | DEL SERVICIO
unidad operativa
Responsable  ylo REPRESENTANT - s
Delegado e, |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.

Powered by CamScanner



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

