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i PLAGAS —
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL gina: 1ded
1. UNIDAD OPERATIVA:  Cc¢ \gx <)
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3 FE
TL) C;E"'lwcf*—'ﬂ- “Tiene \. /QU 4
6
5.
OBSERVACIONES
ASPECTOY AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4A | AREA COCINA
Revise las siguientes 4reas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
techos. %%
A2 | Debajoy en la parte de atras de |a nevera. — L.
A3 | Debajo de la estufa. Ve
A4 En las bandejas de la estufa. e
AS Debajo, encima y dentro de los gabinetes (N
'AB Debajo de la estanteria LYy
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora V4
AB Dentro y alrededor de la caneca. Ve
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
| = techos. Oy
B2 Debajo y en los entreparios de la estanteria pe
' B3 Debaijo de las estibas pe
B4 Dentro de las canastillas Ve
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
’ RESIDUOS
C1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
| - techos. by
'C2 Dentro_y alrededor de la caneca. ¥y,
4D SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
D1 {echos. e
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes ye
4E BANOS
E1 Uniones entre &l piso y las paredes y paredes y \’P
! {echos.
E.2 Cisterna e inodoro e
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICOAUDICO
£ Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
K| e SI)
F.2 Debaijo y en los entrepafios de la estanteria un
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 2O de oo w0
2. UNIDAD OPERATIVA: (Pmele (mitw  Lensde s
3. AREA

Bdéccﬁ. S\’\U\ ¢ Cc-,g.v\c\‘?)-&:o\ y SouLh

4. PLAGUICIDA APLICADO

Vow¥aer 2s5€EC

5. RODENTICIDA APLICADO

UO ap\:gm

6. INGREDIENTE ACTIVO

7. DOSIFICACION

v T
Cﬁpu me..\* WO
A ]

 m\  ome

8. PLAGA A ERRADICAR

Ve S agos

(cxcvcxc \':OA.

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

:0*\ ‘cac NS Co 6; cav

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

Lc.‘ﬂ» Gﬂgfcawe “1 (dena K—aq};\nq‘}

11. OBSERVACIONES GENERALES:

U‘v\jvﬂ&_
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(NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA) ¢ k_-”,, s,_

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2FEC
) N A R tfio [0
3ASPECTO Y AREA A VERIFICAR - ACTNIDAD POR
CALIFICACION | "\ iol EMENTAR
3A | AREA DE COCINA
Al Aberturas entre puertas y piso_(exteriores) \
A2 Aberturas entre puertas y piso_(interiores) \
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de |
5 la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son \
i herméticos.
AS Paredes y techos de la cocina estin libres de \
: agujeros.
AB Los techos de la cocina acoplan herméticaménte |
= con los muros.
AT Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. \
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
8.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de |
i la bodega de alimentos.
B2 Los marcos de puertas y ventanas son ‘
herméticos.
B3 Par'.-desyuchosdalabodogaestin libres de |
. agujeros.
B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan \
herméticamente con los muros.
3C COMEDOR
cA Los techos de las demés 4reas acoplan \
' herméticamente con los muros,
c.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. \
c.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras {
La calificacién de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 =NO ACEPTABLE

Pagina 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 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.
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