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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

CC-Luis Carlos Galdn

OBJETIVO: 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

operativas.
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MONICA ZAMORA
2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. s
Empresay fecha | Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacién usado Seguimiento
FUMINDUSTRIAL | 29/11/2024 Hipoclorito de Hipoclorito 13%
20/05/2024 Sodio boicar 7 2wera
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: __LUIS CARLOS GALAN
MES: AGOSTO ANO:

2. Nombre del responsable del Seguimiento: MONICA ZAMORA

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO, INOCUAX
3. Lote: 39014A UP20230505

3. Marca: ORION, INOCUAX, ALKOSTO

3. Fecha de vencimiento: 06/2025 - 19/01/2025 3. Concentracion: 5,25- 400 ppm- 200ppm
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: __LUIS CARLOS GALAN )
MES: AGOSTO ANQ: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: MONICA ZAMORA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO, INOCUAX 3. Marca: ORION, INOCUAX, ALKOSTO
3. Lote: 39014A UP20230505
3. Fecha de vencimiento: 06/2025 - 19/01/2025 3. Concentracion: 5,25- 400 ppm- 200ppm
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: __LUIS CARLOS GALAN

2. Nombre del responsable del Seguimiento: MONICA ZAMORA

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO, INOCUAX
3. Lote: 39014A UP20230505
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: __LUIS CARLOS GALAN
MES: AGOSTO ANO: 2024

2. Nombre del résponsable del Seguimiento: MONICA ZAMORA
;3 Desinfectante utilizado- HIPOCLORITO, INOCUAX

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Marca: ORION, INOCUAX, ALKOSTO
3. Lote: 39014A UP20230505 |
|3 Fecha de vencimiento: 06/2025 .4 9/01/2025 3. Concentracion: 5,25- 400 ppm- 200ppm o
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1. UNIDAD OPERATIVA: LUIS CARLOS GALAN

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MONICA ZAMORA

3. FECHA-MES:
4. 5-AGOSTO
2024

4
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4A

AREA COCINA

A1

Revise que en la cocina no existan elementos en
desuso gque estén acumulando suciedad y sean
usados como hébitat de roedores e insectos.

N.P

A2

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

N.P

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 cartén, guacales,
costales, frascos, etc.)

N.P

4C

CUARTO DE BASURAS

CA1

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.

N.P

cz2

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

N.P

4.0

SALONES Y OFICINAS

DA

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.

N.P

D2

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

N.P

4.E

BANOS

EA

Revise gue en los barios no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y

N.P
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sean usados como hébitat de roedores e
insectos,

Revise que en los bafios no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartén,

E2 guacales, costales; frascos, etc.) N.P
4F | CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Revise que en el cuarto de material didactico no
E 1 existan elementos en desuso que estén N.A i
' acumulando suciedad y sean usados como :
habitat de roedores e insectos.
Revise gue en el cuarto de material didactico no
F.2 exista acumulacién de empaques (bolsas, cajas N.A

de cartdn, guacales, costales, frascos, etc.)
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esnicabn PLAGAS .
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: LUIS CARLOS GALAN
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MONICA ZAMORA s I
4. 5 OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de N.P
evidencia de plagas. )
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
A1 by N.P
A2 Debajo y en la parte de atrés de la nevera. N.P
A3 Debajo de la estufa, N.P
A4 En las bandejas de |a estufa. N.P
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N.P
AB Debajo de la estanteria N.P
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora | N.P
A8 Dentro y alrededor de |la caneca. N.P
A9 Debajo del lavaplatos N.P
A.10 En el techo falso de la cocina N.P
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
] techos. P
B.2 Debajo v en los entrepaiios de la estanteria N.P
B.3 Debajo de las estibas N.P
B.4 Dentro de las canastillas N.P
40 CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
' RESIDUOS
C1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
) techos. ' )
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. N.P
4.D SALONES Y OFICINAS
D.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
) techos. '
D2 Dentro y fuera de los gabinetes N.P
AE BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos. 3
E2 Cisterna e inodoro N.P
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/AUDICO
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
F.4 inchion: N.A
F.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria N.A
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N.A
F.4 Alrededor de las colchonetas N.A
4.G LAVANDERIA
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
G.1 techos. N.A ”
G.2 Debaijo y alrededor de la lavadora N.A
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
_FORMATO REGISTRO DE CQNTRO}. DE PLAGA_S ) |
1. FECHA 4/05/2024
2. UNIDAD OPERATIVA: CC- Luis Carlos Galan
3. AREA Cocina, bodega, Comedor, baiios y corredores
4. PLAGUICIDA APLICADO Hawker
5. RODENTICIDA APLICADO Rastop

6. INGREDIENTE ACTIVO

Cipermetrina, Bromadiolona

7. DOSIFICACION 15 ML / Litro de agua -0.005%

8. PLAGA A ERRADICAR

Insectos y roedores

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

FUMINDUSTRIAL ABC S.A.S

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |Ménica Zamora

SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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CC-LUIS CARLOS GALAN

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

Yo Monica Zamora

Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa mas adelante
mencionados, las acciones previstas para la adopcién del Plan de Saneamiento Basico.

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, RESPONSABLE
Coordinador o | MONICA ZAMORA DEL SERCIVICIO y -
Director  de la 52.504.504 Mt st
unidad operativa i
Responsable ylo REPRESENTANTE
Delegado SULAY PATRICIA ORTIZ | 37.627.058 LEGAL SRS
Administrativo
Supervisor o jefe de SERVICIOS
Servicios JOHANNA CORREDOR 1.030.560.089 |GENERALES — e C
Generales u otro one 2
delegado :
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.

Fecha de la adopcién: 06/05/2024

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




