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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

UR - AsuadreA

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 operaciéon de alimentos en las unidades |

operativas.
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ANO: 2024

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC CP LAAGUADITA
MES: MAYO

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANDRES VIVAS ORTIZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: H1PoC\G#+\TO

3. Lote:

3. Marca: K nG.

3. Fechade vencimiento: 4 08 24

—_—

3. Concentracién: <, 2.5%5
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MES: MAYO

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANDRES VIVAS ORTIZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
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I
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H \’\?OC\O’\LH‘O
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/ 2oL 24080 | 30L | 240 30L 240pm | 30L | 240041 [J0l | LA0ML /
Ambiente
/ AL =ML | 2L | ML |21 Cml| AL | 3ML | aL | 3l /
Punto
Ecologico / SL| A8ML.| SLI Al | 5L | Agul | 5L | apul | 3L | A8l /
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o ¥
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ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC CP LAAGUADITA
MES: MAYO

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANDRES VIVAS ORTIZ
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Superficies L
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\
\ N\
EE\D .
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATNAM@
ANDRES VIVAS ORTIZ 1.022.934.081 RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE_Y C.C. = FIM CARGO
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC CP LAAGUADITA
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5. Areas, L M M J vV S D
alimentos,
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lementos de agua |desinfectante{ de agua |desinfectante

de agua | desinfectante| de agua.|desinfectants| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfecta
(L (ml) ] (L) m): | (L |  (m) (L) _ (mi). (L) (ml) (L) (ml) - (L) (mil)
Superficies
AL [ A0OM\ )
Barios
| 7 1ot 200! 1
Ambiente |
Punto t

Ecolégico / / :
e [~

]

/

. ]

6. OBSERVACIONES . ‘Ir i [ / /
=€ _1Za\iFo 1impieFe U _JPSi0 fedi0n, Ol 79 JZ 7890 1073

Ceneral 2n ./ " omedor  Ja é}uacln’a.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ANDRES VIVAS ORTIZ _1.022.934.081 : RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y C.C. ~—— FRMA [ _— CARGO
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Fecha: Memo Int. 38379 - |
18/07/2017 |

EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES

e
Pagina: 1de 3 E

1.

UNIDAD OPERATIVA:

COMEOON.  CoMpNTAUD [ a P&

ADITA

2.

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

LOWLMAR Aﬁomes VWA zacion)

3. FECHA-MES:
2Q0E MAYD 2024

ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6. l
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 habitat de roedores e insectos.

NO fegseota

A2

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

N Peesen{n

4.B

AREA DE BODEGA

[ B.A

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

N0 Peesertn,

B.2

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

N0 Preserm

ac

CUARTO DE BASURAS

' CA

Revise que en el cuarto de basuras no existan
elemenlos en desuso que estén acumulando suciedad
y sean usados como habitat de roedores e insectos.

NO et |

C.2

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

NO  Pesentn

4.D

SALONES Y OFICINAS

Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como hébitat de roedores e
inseclos.

N0 Piesenth

D.2

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

ND Plesertn

4E

BANOS

EA

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

R0 Plgstetd

E.2

4 F

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

O {Qesenter

FA

| CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

Revise que en el cuarto de material didactico no
existan elementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como habitat de roedores e
inseclos.

NO  AQU LR

F.2

Revise que en el cuarto de material didactico no
exista acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
carton, guacales, costales, frascos, elc.)

o AP
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4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres  |{3. Semana Cuatro {3. Semana Cinco
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elementos a
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4. Areas, alimentos, 3.'§:gn_1.ana Uno 3;§§mana Dos _ }3.SemanaTres 3. Semana Cuatro 3, Semana Cinco
espacios o (del al ~ldel 2 al AA  ldel 44 al A@ {del 20 al 2 del 2% al
elementos a R i I 1 7 T
considerar segin fa {||M|M|J|V|S|D|L{M|M|J|v|s|DiLIM|M{J|Vv|s|DiL|M|m|J|v|s|DILIM|M|J|V|S|D
unidad operativa |
Huevos AJA LN ALY [A] /N (A VAV Al N IA ATV A }Ar';/\"\ i
Bolsas de leche //A‘A\A/\A‘A|A/\A(/{\ VAL '_
‘Empaquesrq_eylécteos / / Al (ALY Al ALVl A / \ A%g A1\ A AERLEL Al
Bolsz de pulpas de frutas )| ALCTAD s I/ NA Tt Tl al v a v fal/ el o ials s
Enlatados J1 Tl o ot N T /N T oo, [l ol T 700 T4 Tuon [l ptn e | Jwal P& s {ind o
Empaques de embutidos / Mo D [NA AR X Mot {300 [N Ie [N/ JNe] A [N (VA Ao )\lh/ Hal la| Ho| M N
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1. _UNIDAD OPERATIVA: (o 00Y.. CoMOMTTARNO (A AEOPRDNT YA =
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3, FECHA: T
Lotlweg  Aroe S \ AUAS Y6 MpY0S02y
6. '
4. 5. -
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA OB(?EQE’Q&'L%';ES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas. B
Uniones entre el piso y las paredes y paredes
A techos. g 4 Y \QP f
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NP |
A3 Debajo de la estufa. W '
A4 En las bandejas de la estufa. N P |
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N A j
A6 Debajo de la estanteria NP [
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora NP
A8 Dentro y alrededor de la caneca. NP
A9 Debajo del lavaplatos Ny
A.10 En el techo falso de la cocina NA
4.8 AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS |
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y |
B4 techos. N? l
B.2 Debajo y en los entrepafios de |a estanteria WP }
B.3 Debajo de las estibas N !
B.4 Dentro de las canastillas NI 1
CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE ) i
46 RESIDUOS | |
iones entre el piso y las paredes y paredes 1
Leil t%rc‘:fos. N g " ! MP !
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. NP !
4.D SALONES Y OFICINAS ?
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y ,
D1 techos. NQ 1
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N B |
4.E BANOS
E 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y |
, N) |
techos. !
E2 Cisterna e inodoro N _
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO N -
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y X
5_1_ | techos. ’ N P" ) /
£.2 Debajo y en los entrepaios de la estanteria N LN T
F.3 Dentro y alrededor de las cajas ) S < B B
F.4 Alrededor de las colchonetas M NCNXENE L ,
4G LAVANDERIA N PO NS
G 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y '\) Y v N/
techos. A 458 —
G.2 Debajo y alrededor de |a lavadora N~ v
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA \3 DEENERO 2024
2. UNIDAD OPERATIVA: ComMepor. LA f6LANTA
3. AREA TODAS Lps MERS  EL CoME00W
4. PLAGUICIDA APLICADO CEL  PALMEILN
5. RODENTICIDA APLICADO ON
6. INGREDIENTE ACTIVO Fotoml O \5% ~ ACLETES VeseRles
7. DOSIFICACION OYUh pPoe orT0
8. PLAGA A ERRADICAR CrocsachA
. EMPRESA QU ’
9. EMPRESA QUE EJECUTO EL Q@PCwL OOAD,
10. RESPONSABLE(S) DE LA
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE
SE REALIZA EL CONTROL. wﬁ S ‘\)\LUﬂQ DL

11. OBSERVACIONES GENERALES:

St Pepued  DosFrcacon DE EOTAULRD pE Plays
Cr—tonps PSS PAmerd  DEL g\ix (oM ED

A |\
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@NBRE&E@%‘.\%ECN RATIVA)

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA:
UNMARGQ o Spre s - DWAS QA MA b\so 024
I3 4 .
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR . ACTIVIDAD POR
ION
GALIRIGARIO IMPLEMENTAR

3.A | AREA DE COCINA

| herméticamente con los muros.
3.C | OTRAS AREAS
Los techos de las demas areas acoplan

A1 | Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1
A.2 | Aberturas entre puertas y piso (interiores) 4
A3 | Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 4
) la cocina
Ad Los marcos de puertas y ventanas son 4
c herméticos.
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de 4
agujeros.
A6 ' Los techos de la cocina acoplan herméticamente 4
| | con los muros.
A7 | Estado de las rejillas de los sifones de lacocina.| A o
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de /1
la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 4
. herméticos.
B.3 | Paredes y techos de la bodega estan libres de /’
agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan A
A
A

CA herméticamente con los muros. ‘
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. |
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras e
\

g_ / )AAMQ

- )

|

i La calificacion de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 = ACEPTABL |

Pagina 1 de 2 (Vepificacion Hermeticidad) |
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

Varalon: O

COMENYL COMNEND (W AGoRDA

Nombre del coordinador responsable do la unidad oporativa propla o tercaerizada:

vo L\ may BNRe s OOAN  (pc2

Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad oporativa mas adoelante
mencionados, las acciones previstas para la adopcion del Plan de Saneamiento Basico.

codigo: FOR-PSS.072

" Facha: Mama INT 38379
r 1800712017

Pagina 1da 2

. RESPONSABLES

NOMBRE

DOCUMENTO DE

CARGO

FIRMA

IDENTIDAD \ F A
23?5.’.‘1‘.2'2'? "o Moo&hb m
o e (0wt i \iosd 160203408 | et ot 3

Responsable
Delegado
Administrativo

ylo

DECD pad0eS MATIE.

1002 Q2267

K wsi

"Supervisor o jefe de
Servicios
 Generales u otro

1003563 04)

SeQuu®
AR

un Coks@

| ) Chaigh GERES

- £y > -~ 4
i ugiere ct
| tesalionar y
| 2

—

EFecha de la adopcion: Oq MP(L,\O ioiq

' Nota' El formato se actualizara toda vez que cambie el rogbonsable de la unidad o




