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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
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operativas.

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la higienizacion del tanque de agua con el fin de garantizar el adecuado 7
almacenamiento del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operacion de alimentos en las unidades

.\ RESCONSABLE OB LA VERIFGACHNe. UMM Ra0Res \DvRs  Hteve

5

IB[‘S\JL@\Z{

|13 foen?s

/\—\\Q& Joich 5—/2

SW % |

% [lago
A

2. Nombre de la 3. 4. S. 6. 7.
Empresay fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y i
nigienizacion usado Sequimient |
Cop®ol Spe =
\2e0e00 22| |3 002 \hodlo 0B Mo | R.2S% L
< T
T FONGA)

- —




Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
"3 A Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ALCHDANSIOR DESINFECTANTES Lo
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC CP LAAGUADITA
| MES: SEPTIEMBRE __ ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANDRES VIVAS ORTIZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: }({(@C\OYL\TO 3. Marca: 4ii¢
3. Lote: 2408192 .
3. Fecha de vencimiento: 7) ) 09 Q,O(lﬁ 3. Concentracién: 5.9 g/,
5.Semana: del2al7

5. Areas,
alimentos, L M M J Vv S D
lespaciosy |Cantidad|~ Cantidad |(Cantidad| - Cantidad - |Cantidad| Cantidad *|Cantidad| - Cantidad | Cantidad| - Cantidad - [Cantidad| Canfidad " |Cantidad| Cantidad ¥
elementos | 9e:2gua (desinfectante de agua |desinfectante| de agua desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante

B (D (O | o mie ) 4 (miy e Rayes | s s e s migse B R3] (mp RSy T (e

{ i ‘ /

JFruéas y 65\)( 6'3)“ Q)OL bOTj‘( 6’0\, 6()?&\ Q%k G%HL e 667}‘\ 6@[/ b@ﬂ\ /
verduras

lacteos
Bolsas de

pulpa de 290 | 2900 |29 [2grl |25t | 20m |29L [79ML 290 | 2ol | asl | 29kl

e L Y T T T N N T
Enlatados w M ]\]ﬂ NA M’ m m }M s\\/}L N\, Nj( N]} /

Eauipos Y o 1 gl (AL | el | Sl | Asoel | S| AW | AL | Anl |40 o

Bolsas de
|§§2§’ques Jol [ osl |30l |2l (AL (ARl [ A [ A4aL | [Fonl | 2L |2l /




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version:

0

Fecha: Memo Int. 38379 —

AN R DESINFECTANTES 16002
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3

Si'Areas, L M M J Vv S D
alimentos,
espacios y Cantidad | - Cantidad - |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
= = (L) (ml). o () (ml) (L) (mi) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) L) (ml)
uperices | 2L | awy | 3L [AZBU | 3L | ey [BL | fmL [ 3L | ek |30 | poul /
Banos

2oL |2a0m 3oL | 241 | BoL | 240l | SOL | 2408 | Sl | 2q0ml |25l |240®! /
I Ambient
TOEME V44 | 3w] (2L [BML | AL | 3L | AL | 3 pL|6nt | AL | 3u] /
Punt
i |30 [ 420l [ 5L [gul [ s\ Apm | U | A0 [ [ dow 3L | -

6. OBSERVACIONES

N

=

ANDRES VIVAS ORTIZ 1.022.934.081

NOMBRE Y C.C.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

IO\ D

IRMA

—_——

CARGO

RESPONSABLE DEL SERVICIO




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién:

:0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC CP LAAGUADITA
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANDRES VIVAS ORTIZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: {t PoCI0# 170
3. Lote: 2403204

3. Marca: (A Q

3. Fechade vencimiento: )7y ()6 2025

3. Concentracién: 5.2.5 /-

5. Semana: del 9 al 14

giié;e;z;, L M M J Y S D
aciosy |Cantidad|: Cantidad|Cantidad| ~Cantidad |Cantidad| - Cantidad ' |Cantidad| = Cantidad' _|Cantidad| - Cantidad *|Cantidad| - Cantidad " |Cantidad] Cantidad

eclementos | ¢ agua desinfectantel de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de-agua |- desinfectante: | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua desinfectan

S ey | e ey | ) e my ) e mpe @) | mp |@) (mi)

Frutas y 6%L oM 6OL LoM\ &)L ool |6l 6%ML 5L | 69ul 6ol @M/ /

verduras

Bolsas de

crpses AL | ARL | AL | AHL [0l [Jod | AL | AL [ToL | FoRl |30l |For

sct

Bolsas o

pultpade 250 | 2510|250 [29ML | 290 | 290 [250 [zomnl |2sL AL [Zs) | zsH /
rutas X . 3

Erossese | | Nb | g N8| s |NE| b [N [WF JWa (x|

[Enlatados ‘\Wr NS} SOL @HL NL }\M' NA NH) (\\k Nﬁ ,\[,L }\L)( /

Bquipos Y oo [4SDHL [ SoU | 450/ |40L | soopll |SoL | ASod | 4D |azpml- (ol | 150l /




Cédigo: FOR-PSS-065
@ PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0
T FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES e L
DE BOGOTA D.C- DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 2de 3
5. Areas, L M M J Y, S D
alimentos,

5e5paciosy Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
lelementos de agua |desinfectante! de agua |desinfectante

Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad

de agua | desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua |desinfectante)
Supeices o (N -{ml) SR (ml) (L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) ~ (ml) (L) (ml)
3L [ AZNL [3L | Azl |30 | A | 3L | 4aM | =L [l [BL [ el
Pafos 130U [ 24wl B0l | 240el | 3L | 240) | oL |amd | Bel | 240l | 3ol | 24l /
amoente g LML AL [ MU (20 | b | AL | el | 4L | 3KL |2l |en /
[Punto

Eonoscs | SL| AR | 3L 492 |3 | 8M | sU | asnl | SL [aeM |SL | 4B /

6. OBSERVACIONES

A
N
PN g
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: ' \ O‘ _
ANDRES VIVAS ORTIZ 1.022.934.081 RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y C.C. C— AL CARGO
J



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cdédigo: FOR-PSS-065

Versién;

0

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

Pagina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC CP LAAGUADITA
MES: SEPTIEMBRE _ ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANDRES VIVAS ORTIZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

p. Desinfectante utilizado: \wpoC\ov 10
3. Lote: 2400232

3. Marca: kINQ

|
3. Fecha de vencimiento: /G, 0G 2025
|

3. Concentracion: %.7}3 a/,

?

5. Semana: del 16 al 21

giirﬁf:&-_ L M M J Vv 5 | D
e o B B s o,y Oy e Wt Rt
ermenton [T (mi) (L) (mh) - | (U (m) | () - | () my | @ (mi) W | (my
ey ool |GSAL{GOL | 6oml b5t |G [asl 6wl [l [bowy |6t | Gou /
Bolsas de

Fe QQL Gonl| oL | oy AL | AdL AL 4wl 6oL [65HL AL |t

lacteos

Bolsas de

?S’EZe 290 | 29U [ 290 [2oul [190 | 290 fogL |2t [25L (29w |9U | 290 /
rutas .
Erpoauecel NA- | NP [Np | e i | N [ [ WP NS N N |
Ignlatados Nh Mpf N Ny [NR | AR T\Jh NA NA G Nh m\ /
Cauipos ¥ 1 4ol | sl |ooL [Asoel | 401 | paome [SOU | osomt [Sou [ Asoml oL [ Alow




Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
- Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ey DESINFECTANTES 15072017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de 3
5. Areas, L M M J \' S D
limentos,
Spaciosy |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad
lementos de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante, desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (mi) (5] (ml) L) (ml) (m1)
Superficies
o 3L (AWML 3L [ Az | 3L | Al | 3L [ gemt [ 3L | azel | BL| Al
Baros
3oL [A40Hl [ 30L [240M1 | 0L |240H( |3l |240nL | 3oL | 290M |B0L | 240M| L
IAmbiente
AL | 3L | | 3L 2L [ Gml [ an | 3w | al [3eL |2l |6nt %
Pt o | 3L | 200l | 3L (1820 [ 3L 4800 | SU | agmt [ 3L [p0m | <L A0
6. OBSERVACIONES
™\

[ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

NOMBRE Y C.C.

ANDRES VIVAS ORTIZ 1.022.934.081

N
3

VA

>

FIRMA A SAmm———

RESPONSABLE DEL SERVICIO

CARGO

|



ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADLC.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-085

Versioén:

0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pégina: 1

de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC CP LAAGUADITA
MES: SEPTIEMBRE _ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANDRES VIVAS ORTIZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: /1poCoWTO
3. Lote: 24 08232

3, Marca: KING

3. Fecha de vencimiento: 45 06 2025%.

3. Concentracion: .25

5. Semana: del 23 al 28

giirAn;enatcs)'s, ESE- = M M J vV__ =15 [ D

e T A e i iy D P L o i e K
(L) (ml) (L) (ml) - (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (mi)- - §. (L) (ml)

Fuasy (B9L 169N |G | 6oL Aol | gt (65l | 69HL ol |boml [6SC|b3KL /

erauras

Bolsas de

crpaaues | P Yol AL AR {3 [T [ AL | ML [ Poul | SU Sk

cteos

l?j{;:%ﬁe 250 (250l {25 |28 251 | 25w |25k |25 |25 {2kl [ast |2sa

rutas

empacuecel\o | ML (W [N [ 0 N e e | (e (e |/

|;1Iatados }\\D\ &k ‘}\b,. N}} }&Pr Y\\\ ]\U}— /[!4 NA’ ]\W NA NI‘J /

Caupesy Lenl [ AZOHL [AM [mowl (4oL [AmN  [SOL |4 [NA [ A [SOC | Asomd




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cdodigo: FOR-PSS-065

Versio

n:0

Fecha: Memo Int. 38379 -

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
sy DESINFECTANTES Louclie i
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2 de 3
5. Areas, L M M J Vv S D
limentos,
SpPaciosy [Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad | Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Superficies

3L | A8l | 8C | Al [3U | Lm0 |30 s | N | NR 3L | A /|
Barios _

3oL | 2908 | 3ol | 290e1) [ 0L | 2 | U | 29 [ pn | W |30l |24 /
Ambiente )

AU| 320 [ome [ A fsm (AL [ 3 [ | N | 20| 6m /
Punto
Pomico | SUL B | 50| A | 30 [ A% | 3L 1 A8H | 3L [ peml | 3L | 4BeL
6. OBSERVACIONES
~,
s )= )
ENCARGADQ DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: N
ANDRES VIVAS ORTIZ _1.022.934.081 RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y C.C. FIRMA/ CARGO




vy

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pé&gina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC CP LAAGUADITA
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANDRES VIVAS ORTIZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: AMO {0 CuATERANAR\O
3. Lote: 230604

3. Marca: DFOPROQUSAN:

3. Fechade vencimiento: [,N10 2026

3. Concentracion: 3 o/,

5. Semana: del 27

5. Areas,
alimentos, L M M J \'/ S D
espacios y Cantidad | . Cantidad. |Cantidad| Cantidad :|Cantidad| Cantidad [Cantidad| = Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad
elementos de agua desinfectameT de agua (desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml)- (L) (ml) (L) (ml) (L) _(ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutasy Mh M M
verduras
Bolsas de /
leche,
empaques / ]\Ue N A— /
lacteos ;
Bolsas de / M /
pulpa de N A A
frutas / /
Empaque de / N‘Q" NPT /
embutidos / /
i /
Enlatados / N I NP‘ _ /
Equipos y #

utensilios

200




Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
oS, 2 Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
AOEB000TADE. DESINFECTANTES 18’97’2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagma: 2de3
5. Areas, L M M J \' S D
limentos,
SpPaciosy [Cantidad| Cantidad |Cantidad]| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
lementos de agua |desinfectante! de agua |desinfectante| de agua | desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante|
(L) (mi) (L) (mi) (mi) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies /1 A O 0
Barios
IAmbiente / /
; o A | A0 /
unto
//
/ =
P { ( 1 [ z ] | 1 .
6. OBSERVACIONES 2 qzaliep | (ppegg ] Jdcomfeoeioh, 4 77 de clffigmbe o8 2024, Fenecal
oA (0 (o 6padio-

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: (
ANDRES VIVAS ORTIZ 1.022.934.081 RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y C.C. - \_F CARGO
o — e



Sy

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién:

0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC CP LAAGUADITA
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANDRES VIVAS ORTIZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: rpoclOp-iTO
3. Lote: 24082772 .

3. Marca: &1l

3. Fechade vencimiento: "3 ©f 2625

3. Concentracion: z(:) -2.Ca°/ -

5. Semana: del 30

5. Areas,

alimentos,
espacios y
elementos

L

J

1

S

[8)

Cantidad
de agua
(L)

Cantidad |Cantidad
Idesinfectante| de agua
(ml) (L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Cantidad
de agua
(L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Cantidad
de agua
(L)

Cantidad
desinfectante|
(ml)

Cantidad
de agua
(L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Cantidad
de agua
(L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Frutas y
verduras

sl

GSHL

o]

Bolsas de
leche,
empaques
lacteos

ol

Fom

|

/

/

pulpa de

liBolsas de
rutas

25\

2.0W

Empaque de
embutidos

NA

Igr\latados

1

N\

|[Equipos y
utensilios

4ol

A




O

ALCALDIA MAYOR

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cddigo: FOR-PSS-065

Versiéon: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

ety DESINFECTANTES Loubir
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2de 3

5. Areas, L M M J \' S D
alimentos,

SPaciosy [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad | Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad

lementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante

(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (mi) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies
M
P L A0 //‘
Banos
30[_ '2%‘;{ ) /
Ambiente AL 3 =
Ml

unto

Ecol6gico 3L | ed (]
1/
//
il
6. OBSERVACIONES
1
\ — \\2
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: \
ANDRES VIVAS ORTIZ _1.022.934.081 RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y C.C. | CARGO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-067

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Versiéon: 0

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

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

Pagina: 1de 3

1.

UNIDAD OPERATIVA:

me\

2.

RESPONSABLE

mombr

E LA VERIFIC ClO
B o it NouwohS

3 FECHA—&ES:
0Q-

ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

2% -
6.

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.

Pn(&a@@a

A2

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

QQO (\)\%&O\

48

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.

o Pisenten

B.2

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

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.

\30 @ﬂew\%\

C.2

Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulacién de empaques (bolsas, cajas de carton,
guacales, costales, frascos, etc.)
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SALONES Y OFICINAS
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Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como hébitat de roedores e
insectos.
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Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de cartdn,
_guacales, costales, frascos, etc.)
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empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,
costales, frascos, etc.)

Vo Heents

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

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
insectos.

Vo plica

F.2

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

Do Mo,
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1._UNIDAD OPERATIVA: s N ao T
2. RESPONSABLE DE AVE?IF CACION: 3, FECHA:
(nombreo d a4 POersnnat NN ‘E@LECH?‘O\UP\'%' 2:}’00{’202*1
6 A\l
4. 5 3
; OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES

4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
ark techos. ‘QE
A2 Debajo y en la parte de atrés de la nevera. N
A3 Debajo de la estufa. v
A4 En las bandejds de la estufa. N
A.5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes (%
A6 Debajo de la estanteria |
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora D(
A8 Dentro y alrededor de la caneca.
A9 Debaijo del lavaplatos N)
A.10 En el techo falso de la cocina [3)
4.8 AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
g-l techos. N E
B.2 Debajo y en los entrepaiios de la estanteria N
B.3 Debajo de las estibas Ve
B.4 Dentro de las canastillas N Y
4.C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE

: RESIDUOS

C.A Uniones entre el piso y las paredes y paredes y MQ

techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. NV
4.D SALONES Y OFICINAS .

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
Ot techos. r\')o
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4.E BANOS

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
&1 techos. M 9
E.2 Cisterna e inodoro oy
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
.1 techos. K) P,\"
F.2 Debajo y en los entrepanios de la estanteria N R
F.3 Dentro y alrededor de las cajas - e—— 7 )
F.4 Alrededor de las colchonetas H 4 AN
4.G LAVANDERIA \ K )

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N
&1 techos. p A \
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora NP AL
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA \? WU Dpld

2. UNIDAD OPERATIVA: \ > Agoa Aol

3. AREA N2y’ DEL Comeron

4. PLAGUICIDA APLICADO Detnmp izt ®

5. RODENTICIDA APLICADO A

6. INGREDIENTE ACTIVO N Y20

7. DOSIFICACION (XS P ADON

8. PLAGA A ERRADICAR URAIUID )

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL

PROCESO FRS TUMGAC\ON)

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE B( \J

SE REALIZA EL CONTROL. N)\TE_) hd OOT -

11. OBSERVACIONES GENERALES:

DY ew\ﬂa M\‘CW"\ é@ LW\S@\(Q&(J\ &\_w}\olb W@B hee B\
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gRere oG Py

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION;

T BaES  DIOAS ”ECH",?:)/oq)?q

3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 ACTIVI DAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A.1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) [
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 4
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de i
. la cocina 4
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 4
i herméticos.
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de
agujeros. "
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente A
con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina, 4
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.A Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de /1
la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son /1
) herméticos.
B.3 Pargdes y techos de la bodega estan libres de 4
agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 4
) herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
CA Los techos de las demas areas acoplan 4
) herméticamente con los muros. . =
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 4 &N
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras A \ ——— X )
i & s N}
~a\
N F \J )

La calificacion de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 =NO ACEPTA

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)




INL N DA MO
™ ROOADC

PROCESO PREBTACION DE AERVICION BOCIALED

FORMATO DECLARACION DIE COMPROMINO

o O TRl TN Ty -.h\t";.h LR LYY

e

vo LA\ L MALY

BRmee s QOAN

Codedny CotonelD ( AGom A |

Nombre del coordinador responsable de la unidad oporaliva propla o tercerizada:

(M2

Cadigo: FORPG5.072

Varalon. 0O

" Pocha; Mama IMT 374
1040712011

Pivgina 1 da 2

WMe comprometo a desarrollar junto con los Inlegrantos do la unidad oporativa méas adelante
mencionados, las acciones provistas para la adopcldn dol Plan do Sanecamionto Basico.

 RESPONSABLES NOMBRE Dolgléﬂ%'&%os CARGO |, FIRMA
WN& Mﬂﬂbb

Coordinador o

anitas op;;.?i:, *otwar Do) 102203408 | et 010 mg
Responsable ylo ‘ / B
rammative DD MOOES MATIE|1002 (02260 m =Y
ity SeQu®

gelegado = = JﬁN Gty GERES 100336304\ | Chrkente) j“" S

?odu de la adopcibn: Oq (\LRL\O Q-OQ-LL

"Nota El formato se actualizara toda voz que cambie ol rasgonsable do la unidad operiisg




