PROCESO sdiqo: FOR-PSS-064
PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES sk k!

Versién: 0

-~

ALCALDIA MAYOR FORM
DE BOGOTA D.C. ATO CONTRO
Lt . L DE : 38379-
Pagina: 1 de 2
PROGRAM
e— A
DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL
LAVA
DO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

COME
EDOR COMUNITARIO SAN VICENTE FERRER

OBJETIVO: Verificar y realizar sequi

. ar seguimient s

almacenamiento del agua 'ento a la higienizacié

operatives. gua que se utiliza en las difere(r::t(:ansd:tlzfgggu:edisgrua%i%%ncilaﬁglqrs gatrantizarl - adegugdo
imentos en las unidades

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:____ STEFANNIA NOVA

2.Nombre de la 3
Empresayfecha | Préxima fech e 5
ade N : 6.
actual de i g ombre del I i ; : 7.
SLee. higienizacién dodinfadarts ng;gtcij\llime Congﬁntramén Firma Responsable
SAC, JoM usado utilizada Verificacién y
\SA CLONES TR Sy oy Seguimiento
D2-03-202Y Dz2-09-w0y DéeA l\s C\O /IS/
o Ao “

JAC FOMIBAIONES Mposlste
14- 08-z02Y |23 02- 2005 _=% N&CLD 157/ w’;: 7 Z z
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Cddigo: FOR-PSS-06:5

PROCESC PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: ()
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES | St METRMTICUEEE
DE BOGUTA D.C. DESSINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRAGION SOGIAL Pégina: 1 de 2

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: ____SAN VICENTE FERRER f
MES: _ AGOSTO ANO: _ 2024
2. Nombire del responsable del Seguimiento: STEFANNIA NOVA 2. Cargo: Responisable Del Servicio I
3. Desinfectante utilizado: L}\?ocxozr\o de Secdw 3. Marca: Ruecom i
3.lote: 3UYg =25
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: s -/, .
a1 / zo26 1
4.Semana: 3 gel 14l 3
5. Areas,
alimentos, L M M J \' S D
espaciosy |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad Cantidad| Cantidal [Centidac| Cantidad [Cartidad; Cantidad Cantida! | Cantidad
elementos d2 aguz |desinfectante| de agua | desirfectante | d2agua desinfectante| de agun (desinfectante| de agua /desinfectante| de agua | desinfectante | d2 aguz infectznte}
(5] (mi) (L) (i) i) (mi) (L) (mi) (L} (ml) iL) (i) (L (mi)
sy 20| =20 | 20| 30 | 20| =20
Bolsas ce
leche
’ 2o 2o 2o
empaquas 20 2o | 2°
lacteos
Bolsas ce \
pulpa de s z s 2s 2SS | 2S 2S \
frutas
Enlatados ~b Np D o h ~ND A \
Equipos y \
utensilios S 10 S 1S S 1S
Superficies 1 3 - g 1| ¥ \
Barios 15 760 18| 760 4% | €0 ¢
Ambients 1 S < 3 1 3
6. OBSERVACIONES P
< , Y7
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAI OPERATIVA:
Stefannia Nova _ _Responsable del servicio_
NOMBRE Y C.C. 1.013.616.798 FIRKIA CARGO j
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

T

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

DESINFECTANTES

LCédigo: FOR-PSS-065 \

Versién: 0

|

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

Pégina:

1de?2

ANO:

2024

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: ___ SAN VICENTE FERRER
MES: __ AGOSTO

2. Nombre del responsable del Seguimiento: STEFANNIA NOVA

2. Cargo: Responsable Del Servicio

3. Desinfectante utilizado: {\, Pocton de Sodo

3. Marca: pyecemH

3.Lote: 3Y 6235
3. Fechade vencimiento: 2 /}ﬂz & 3. Concentracién: 5,257- ;
4.Semana:4__Jel S al 10

5. Areas,

alimentos, L M M J __V . i S i D

espaciosy |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 fectant
(L) (ml) {L) {ml) (L) (mi) (L) {ml) L) (ml) L) (m}) L) {mi)

52,‘;?,?;5 30 | 30 30| 3o 0| o | O Ro | RO Bo N \

Bolsas de

leche,

empagques 20 20 20 2O 20| 2D |22 2o | zo| 2O

lacteos |

Bolsas de i

pupade | 25 | 25 | 2S| 2SS \ zs| 2SS | 25 2S|2s] zs \

frutas

Enlatados | N& Nbh nND oA \ > NS 1N Ph | o N \ \

Equipos

ey | S |10 | 5| 10 N S| w|s|w |5 L\

Superficies| 1 < 4 | % \ s = 1| ® 1| & { \ \

Barios s | 60| 7S| 760 \| 45| o | 15| /60 [ IS |6 | \ \

Ambiente | - 3 1 = 7 > 1| > 1| 3 | | \

6. OBSERVACIONES

Stefannia Nova

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

NOMBRE Y C.C. 1.013.616.796

CARGO

Responsable del servicio
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PROCESC PRESTACION [E LOS SERVICIOS SOCIALES |

Versibn: 0
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES | Fecha: Mamo int. 38579 J
AEAANATOR DESINFECTANTES | 18/07/2047
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2 }
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: ___SAM VICENTE FERRER 1
MES: _ AGOSTO ANO: _ 2024
2. Nombre del responsiable del Seguimiento: STEFANNIA NOVA 2. Cargo: Responsab’e Del Servicio
3. Desirfectante utilizado: Amenmo Coatemarno 3. Marca:  pve con
3.Lote: 3B3Y £ 33
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién: .
o3 [zozE s 7
4.Semana: 1__del 12 al 1%
5. Areas,
alimentos, L M M J \'/ ' S _ i D .
espaciosy |Cantidad] Czntidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Centidac| Cantidad |Cartidad] Cantidad | Cantidal | Cantidad
elementos d2 aguz |desinfectante; de agua | desirfectante | d= agua desinfectznte| de agua |desinfectante| de agua /desinfectante; de agua | desinfectanie | d» aguz desinfectant
(L) (ml) {L) mi) (L) {(mi) (L) (mtl) (L) (mi) (185 (ml) ()
\f:;tr:;is;a{ 3] 30 | 20| 2o 30| 3o | 30 20 | 30| 20 | 30| 30O
Bolsas de
leche, s . 20 zo 20 z0 20 20 20 20 | o 20
empaques
lacteos
Bolsas ce
pupade | 25| 2S5 | 25| =25 | 2S | 2S5 |15 2S5 | 25| s | 25| s
frutas
Enlatad()s o LY NN 20 2 "’ D NB ND N ND TRYAN [NY'N [N 1N \
5&‘#2?’.2! A0 | zo |A0| 2z | A0 | 20 | 40 | 20 | 40| 2 | ] W \
Superfices| 15 30 1S 30 1S 20 | 1S 20 1S 20 15 30
Barios e | 600 | & | 600 | & | 600 | ¢ éco | & &oco € | seo [
Ambients | 7o 3]0 10 20 70 0 10 30 10 30 10 36 |
6. OBSERVACIONES .
: SR/
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: .
Stefannia Nova Responsable del servicio_ e
NOMBRE Y C.C. 1.013.616.796 RMA CARGO
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

it et e it ___AA_, s e i PN

PROCESC PRESTACION [IE LOS SERVICIOS SOCIALES | ——

NES

| Cédigo: FOR-PSS-065

“ Versién: 0

Fecha: Memo Irt. 38279 - ]

|
! 18/07/2017
! Pégina: 1 de 2

J

1. NOMIBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: ___SAN VICENTE FERRER
MES: __ AGOSTQ ANO: _ 2024

2. Nombre del responsiable del Seguimiento: STEFANNIA NOVA

2. Cargo: Responsab’e Del Servicio

3.Lote: 346325

3. Desirfectante utilizado: tpodoals & slddia 3 Maca: pANECen

3. Fecha de vencimienio:
0% [zoz&

3. Concentracion: « 2 s/.

4. Semana: Z__de\ 20 o\ 24

5. Areas, [
alimentos, | L M M J '/ | S 4 D
espaciosy |Cantidad] Centidad |[Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad [Centidac| Cantidad [Cartidad Cantidad | Camtidad | Cmtidad |
elementos d2 agua /desinfectante] de agua | desir fectante | d2 aguz desinfectante| de agua [desinfectante| de agua idesinfectante; de agua | desin’ectanie | d2agua desinfectan
L {ml} (L) ml) (L) (ml) (L) (mi) L) (mil) (19 . (ml) (L) ' (mi)

o N\ 20| 30 | 30| 30 | 20| 30 |3°| 30 | 0| B0

Bolsas ce | |

ieche, 2o 2o Zo| zo - i ‘
lempagques 20 0 | T 2o 20| 2o | |
lacteos ;

Bolsas ce \ }
Hfulpa de >s 2SS | 2S 2s | 2S5 2S |[2s | 2S5 25| 2SS | !

rutas , |
Enlatados \ ~S o D oD ~b (YN N [ D 1)) on | \
ﬁl‘.ﬁffﬁ?,,’ \ S | \6 s | © |s | 40 | S | 10 S| 1o \
Superfices \ [ A 5 2 g A L A ° A = \
Barios \| 7s | =¢e S 7o | 1S 160 15 | 1¢€0 1S 760 \
IAmbient2 -1 3 T 3 1 3 “1 ) 1 3

6. OBSERVACIONES -

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

Stefannia Nova i,
NOMBRE Y C.C. 1.013.616.7'96 .

CARGQO

Responsable del servicio_
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PROCESC PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

ALCALD(A MAYOR
DEBOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DE:SINFECTANTES

\i Cédigo: FOR-PSS-065

[

‘ Versién: 0

| Fecha: Memo Int. 38279 —
|_18/07/2017

/ Pagina: 1 de 2

]

ANO:

2024

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: ___SAN VICENTE FERRER

MES: _ AGOSTO
2. Nombire del responsable del Seguimiento: STEFANNIA NOVA

2. Cargo: Responsab’e Del Servicio

3. Lote:

3. Desirfectainte utilizado: A peclonath de Sodo

3. Marca: pPVEcotmt

46 2SS

3. Concentracion:

s, 25/

SitefanniaNova

e e e —,————————————

_Responsable del servicio_

CARGQ

3. Fecha de vencimiento:
D8 2ozs B

4.Semana: > del 26 a\ 31 :
5. Areas,
alimentos, L M M J Vv i S _ . D i
espacios y |Cantidad| Czntidad [Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad [Centidac| Cantidad [Cartidad] Cautidad | Cantidad Llec'maj
elementos da ague desinfectante| de agua | desirfectarite | de agua desinfectznte| de agua |desinfectante| de: agua jdesinfectante| de agua | desinfectante | d2aguz desinfectante

{L) (mi) L {mi) (L) (mi) (L) * {mi) (L) (mi) iy (ml) (L) (mi)
Sg:;i?.a{ 30 | 30 30 20 30 | 3O 30| 20 |30 | 30 20 30
Bolsas ce
leche, o 20 2o 20| 22 20 20 0 2
empaqua2s 20 20 ¢ 20
lacteos \
Bolsas ce
pulpade | 2.9 2S5 | 2s 2s =1 2zs | 25 2S | zs 25 | 2 -s \
frutas
Enlatados | ND nND eb Poh ~Ne e oY Ll S T Y B YN N N \
Equipos y 5 10 = 40 s 10 s 10 - 10 S 10 \
utensilios 4 = 5 y = \
Superficies| 1 e “1 8 1 4 4 .
Bafios “1S 260 15 76 © 15 760 | 1S 760 1S 760 S 160
Ambientz 1 3 1 3 1 > - 3 a e} 1 3
. CIONES

6. OBSERVA 3 — 77 :}

NOMBRE Y C.C. 1.013.616.796
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. Cddigo:FOR-PSS-067
PROCESOPRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES =
\ Version:0
FORMATOINSPECCI® Fecha:Memo Int. 38379 — |
ALCALDIA MAYOR ION DEL MANEJ eena:
DE BOGOTA DC- ENDEsueq, EMBAI AlEe vV SME:EAE%E:“QENTOS 18/07/2017 —!
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL T TS e Paai 1de?2
agina:

1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO SAN VICENTE FERRER

3, FECHA-MES:
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: STEFANNIA NOVA GARZON 03/08/2024
4
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5, g
ELEMENTOS | ACCION
ORRECTIVA

4A [ ARFA COCINA

Revise que en la cocina no existan elementos

A1 en desuso que estén acumulando suciedad y M ]\l oNQ,
sean usados como habitat de roedores e \r%
insectos.

Revise que en la bodega no exista acumulacién
A2 de empaques (bolsas, cajas de cartén,
: quacales. costales, frascos, etc.) NP

4.8 AREA DE BODEGA

Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y

B.1 sean usados como habitat de roedores e NP
insectos.

Revise que en la bodega no exista acumulacién

de empaques (bolsas, cajas de carton, N
B.2
guacales, costales, frascos, etc)

4 CUARTO DE BASLIRAS

Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
CA1 suciedad y sean usados como habitat de NP
roedores e insectos.

Revise que en el cuarto de basuras no exista

c.2 acumulacion de empaques (bolsas, cajas de N P
’ carton. guacales, costales, frascos, etc.)

4.D BARIOS

Revise que en los bafios no existan el_ementos

en desuso que estén acumulando suciedad y P
B3 sean usados como hébitat de roedores e N

insectos. . _

Revise que en losbarios no exista acumulacién

de empaques (bolsas, cajas de carton, P
E2 guacales, costales, frascos, etc.) N
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Codigo: FOR-PSS-068

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
Fecha: Memo Int 33907 —
it FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | 7 2o s
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Péagina: 1de 6 7

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: SAN VICENTE FERRER
MES: AGOSTO ANO: 2024

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: STEFANNIA NOVA

4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del 1 al del al_10 del 42 al _41* |del 20 al 24 del =2¢ al
elementos a

considerar segtn la LIMIM{J|ViS|IDIL|M[M|J|V|S|D|L|mM|[M|J|V|s|D|L{M|m|J|V|S|D|L|M|[M|J|VISID
unidad operativa

COCINA

Pisos o ! vt RN TRERREREEE sl Vg rjefy |y
Paredes ool < W, IEREREIRAL VI [y | SRRRERIRAE
Techos ey V| 1] AR R L R R B TRERERIEIE
Ventanas-anjeo L vy V] v e |t e [y IEEEEMALE
Puertas (| 1 INER A IERAR I SENEERRE IEERRLAARE
Mesones ! v 1| " vy Y e Vs VY] Iy vty
Canecas o] v ) 1 TERRREIERE R ER RN vy fafr |y
Estufa oy |y \ ) v ! IEERREIERL Vv IAEERAIARE!
Lavaplatos AN Vo EER IERAR AR E ILEEARARE Vv
Congelador 1 1. | 1 TERR AERRRERERE JRREERIE vV |
Canastillas o] V! 1| 1] IERARERRRE iy Y[\ IR
Licuadora | [ 1K TR vy e Ve vy Vovfr v
Menaje NN v AERK IR EAKIEN ] Vvl vl vy
Utensilios e o BTRRE SRR ERL YRR R NEREREAERR
Frutas y verduras ATEN v v o TR EREREED AN EIERE vlv ]
Abarrotes (ft]y v AERK IREANARARL AR IIEERIANE
Huevos NA[WD) \ up| vo fpl\ N8 nB OB D || U [pn \[eh (MBI L [ NB  fun|nA [en e |wup)
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ALCALDIAMAYOR
DEBOGOTADC.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

—

Codigo: FOR-PSS-068 \

\frsién: 1

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS E"Cha: Memo Int 33907 -~

15/06/2018
Péagina: 2 de 6 7

4. Areas, alimentos,
espacios o
elementos a
considerar segun la
unidad operativa

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

L

M

M

J

del 1 al 3
b

Vv

del & al 40

del

12 al

13

del

20 al

q

del 26 al 21

DILIM{M|J}IV|S

M

M

J

\"

S

L

M

M

J

S

LIM{M{J|{V|S|D

Bolsas de leche

ND

(A YL

)

)

ub

Nb

Empagques de lacteos

vt v o)

{

Bolsa de pulpas de frutas

\

Vi)Y |

f

VINB| | M| 0|
)
)

i\

Enlatados

NA

Nj|wbR nb|wb | RD

"

wA| NB | #B[D] WA [ND

Estanterias

\

Mo epr gy

Ventitador

Campana Extractora

COMEDOR

Pisos comedores

Paredes

Techos

Ventanas-anjeo

o
-
—

— - | — | -

BANOS

Sanitario

-]
-
—
-
|

Lavamanos

—

-—
P

-

Pisos

Paredes

Techos

Ventanas

Puertas

-—
— | — |— | —
—

-

-

- | | o | | e | o

Papeleras

Incluir otros
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! : \Ed‘\goz FOR-PSS-068
(A4 PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
g FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | F 5e°“a~' Memo Int 33907 -
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL 1 /06/2018
Pagina: 3 de 6 7
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
e'5pac|otso del 1 al 3 del s al 10 del 12 al __\%1 del 20 al 724 del 26 al =1
elementos a
considerar segun la LIMIM|J|V|S|DILMM|J|V|S|D|LIM|M|J|V|s|D|L|M|M|J|V|sS|D|LIMIM|JIVISID
unidad operativa
CUARTO DE
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS
Canecas YN Vi Vi BERENANIEN WAL ki N MERRILILNE
Pisos 1] [ 1D Ll ] URERIANE JRIKNRIANE
Paredes 1 IR v IFRAREIERE MINAIAEE ANIRIRIALE
Techos BIRK V! NREA AFRER L AN EIANE) AREEEEENAN
Puerta 1] 1 v VLY | e ]y L \ SRARRLATEA
BODEGA ,
Nevera 1 o g 2 Yl iR RE 200N NERRIRNR NENARNIN
Congelador 2 R 1| vy Vi VY Vi [V vy ATRAREIEEL
\
Congelador 3 vy K 1|V AERREERANE vy ) AERERRIAEE
Estanteria L K VU BERRERIENE NLEEIANN pla ]y
Pisos TR 1] A W [ et NEEAEMEE
Puerta 3 DK 1 R AR NI RE S RIAN N NN ANANRAR
Pisos ! & NRRL v i o e LA NRIA JENARANRAN
OTROS ELEMENTOS T NE]
\ TR \ Yyl ! P
Ambiente AN NN - , ' | JIARERIRIN
v (NN
Puntos ecolégicos L 1] VIV ) : ! T : : : L0
Elementos de aseo TNE (R ! ' AKINE ‘ o R ANE
Corredores v ] K |\ VPR gl ' it T
Oficina o vy AR IR ENELNENL e [VV )
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PROCESOPRESTACION DE LOS SERVICIOS | CoUig0:FOR-PSS-066
s
REIALES Version:0
ALCAl 5 Fecha:Memo Int. 38379 —
LCADAMATR FORMATOINSPECCION DE LA PRESENCIA DE | 18/07/2017
PLAGAS -
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO SAN VICENTE FERRER

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: STEFANNIA NOVA GARZON T e
. 4 5. 8.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA e o
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes dreas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
Uniones entre el piso y las paredes y paredes
el techos. ye y NP Nmn o
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NF
A3 Debajo de la estufa. ¢
A4 En las bandejas de la estufa. N
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes [ndl 18
A6 Debajo de la estanteria NP
Dentro y en el contorno de la campana '
i extractora NP
A8 Dentro y alrededor de la caneca. N¢
A9 Debajo del lavaplatos Ne
A.10 En el techo falso de la cocina NP
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
B.1 NP
techos.
B.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria N
B.3 Debajo de las estibas )
B.4 Dentro de las canastillas L o
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
: RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
C1 techos. wp
C2 Dentro y alrededor de la caneca. N§¢
4D SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
0 techos. NeE
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4.E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
E. techos. ~F
E.2 Cisterna e inodoro ~NE
4H Nota: Incluir todas las areas de la unidad
B operativa:
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTADC.
INTEGRACION SOCIAL

SECR ETAR(A DE

BN

1. FECHA
2 UNIDAD OPERATIVA:

3. AREA

FORMA
TO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

PROG
TOéEBA\M@EQNTROL INTEGRAL DE PLAGAS
ATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

\

PROCEsQ
P ‘
RESTACION DE Log SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-069

Versién: 0

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

Pagina: 1 de 2

Q2 - Mave o - 224
6:\“ \J\(.;C,(\‘*‘f_, %m\/

4. PLAGUICIDA APLICADO

& “Sl(Q\mm\c_s o Bt
RBecibox Fe - €EC

5. RODENTICIDA APLICADO
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COMEDOR COMUNITARIO SAN VICENTE FERRER
[ 1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: STEFANNIA NOVA GARZON 2.FECHA; 03/08/2024
‘ 5.
o £ - i a . 2
3.ASPECIU Y AREA A VERIFICAR “ ACIIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso_(exteriores) A Niaona
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1 b
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 4
) la cocina
Ad Los marcos de puertas v ventanas son 9
i herméticos.
A5 Part_edes y techos de la cocina estan libres de A
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 4
i con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3R ARFA NDF BODEGA DF Al IMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de A
i la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1
) herméticos.
= Paredes v techos de la bodega estan libres de A
L"’ agujeros.
- . Los techos de la bodega de alimentos acoplan 4
[n “ herméticamente con los muros.
EXS OTRAS ARFAS
Los techos de las demas éareas acoplan
Cc1 h i A
erméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de  agujeros. 1
c2 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1
La calificacién de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE
Pégina 1 de 2 (Verificacién Hormeticldsd) |
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Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerizada:

Yo______ STEFANNIA NOVA

Me cpmprometo a d_esarrollar _junto con los integrantes de la unidad operativa mas adelante
mencionados, las acciones previstas para la adopcion del Plan de Saneamiento Bsico.

SABLES DOCUMENTO DE
RESPON NOMBRE IDENTIDAD CARGO | FIRMA

Responsable,
Coordinador o 5‘\—6{““‘“0* W 1oB6IL YA Qc:Sm\o\e B
Director de la| Sacoo ]

unidad operativa Secraro

R ble ylo )
oﬁi?g"a':i? = ?Cu;\q Dediee Qcc\mzc. 102> TTT o mlﬁ -@%Q_

o —
Administrativo
Supervisor o jefe de |
Servicios . M"\“qm Cmetver 2RERUSRO Deemm. w hqm
Generales u otro| “Wlotte T
delegado
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar,

Fecha de laadopcién: / - ©9 -~ CO T
T toda vez bie el res
Nota: El formato se actualizara toda vez que cam

ponsable de la unidad operativa.
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