Py < A FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | 1g/07/2017
DE BOGOTAD.C.

Cédigo: FOR-PSS-064

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

P4gina: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POT. ABLE

COMEDOR COMUNITARIO SAN VICENTE FERRER

operativas.

OBJETIVO:_Ven'ﬁry realizar seguimiento a la higienizacién del tanque de agua con el fin de garantizar el adegcuado
almacenamiento del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operacion de alimentos en las unidades

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: STEFANNIA NOVA

2.Nombre de la 3. 4, 5. 6. 7.
Empresay fecha | Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacién usado Seguimiento
SAC. FOHISACIones H«eadm{o
o2.09.z0m | 02092008 | Saer - IN.Ck | 1S#
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

DESINFECTANTES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

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

Pagina: 1de 2

JUNIO

ANO:

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: ___SAN VICENTE FERRER
2024

MES:

2. Nombre del responsable del Seguimiento: STEFANNIA NOVA

2. Cargo: Responsable Del Servicio

3. Desinfectante utilizado: H.eﬂm*\g de Sodwo

?3. Lote: 3 EB3Y

3. Marca: povc ey

r3. Fecha de vencimiento:

3. Concentracion: <35

FV = 08- 2026 |
4.Semana: 2 1 < foawo ‘
5. Areas,
alimentos, L M M J Vv S D
‘:spacios y |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 in
= (L) fml) | (L) @L__ﬁl {ml} (L) {mil) (L) {ml) (L) {ml) (L) (ml)
rutas y
verduras 20 0
[Bolsas de
leche, 20 20
empaques
lacteos \ \
Bolsas de \ \
pulpa de \ \ \ \ s | &8 \
frutas
[Enlatados \ \ \ \ \ b e, \
ctongics \ \ \ % 5 * \
utensilios S S
Superficies \ \ X \ 1 2 \
Barios X \ % \ 1S | 7160 \
lAmbiente \| \ 1 <3 \
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DE GUIMIENTO EN UNIDAD OPERATIVA: =<y 4
Stefannia Nova Responsable del servicio
NOMBRE Y C.C. 1.013.616.796 CARGO
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0
S Fecha: Memo Int. 38379 -
- FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ety DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DF INTEGRACION SOCIAL Péagina: 1 de 2
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: ___SAN VICENTE FERRER |
MES: __ JUNIO ANO: 2024
Lz. Nombre del responsable del Seguimiento: STEFANNIA NOVA 2. Cargo: Responsable Del Servicio
!|3. Desinfectante utilizado: Yh pecdcnts da. Salia 3. Marca: A occomm
3.Lote: 338 24
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién: =,
l FV= og-228 e
| 4.Semana: 3 del 4 ol R
5. Areas, |—
limentos, | L l M M J v S D
espaciosy |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad | Cantidad | Cantidad Cantidad}u Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad Cantidad | Cantidad | Cantidad
elementos de agua infectante de agua | desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante de agua desmfechmer
= L) E {mi) (L) {mi) (L) {ml} (L) {ml) (L) (ml) _ (L) (mi) (L) {ml)
rutas
verdurgs | ‘ Q| 20 30 | 30 20| 2 10| 20 |30 30
Bolsas de |
leche, 20 20 0 20
empaques 2'0 20 20 20 20| 2 0
lacteos
Bolsas de \ \
pulpa de \ 2151 2= 725 | 2% 23 Z2S | 25| 25 |2S| 2S | \
frutas
Enlatados \ oo s [ [ s [O8|  [wn| Wa | op | WS | Y
Equipos y \ l \
utensilios 5 15 el e = L > =5 = VS |
Superficies \ | A 3 1 z 41 S 1 =3 1 & | \
Bailos \l 1< | 760 15 | 760 | 15 | 762 | #5 | 760 | As | 160
mbiente 1 3 7 = 1 S 7 e, 4 2
. OBSERVACIONES )
N [M
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
Stefannia Nova ( Responsable del servicio
NOMBRE Y C.C. 1.013.616.796 ‘—Hjm’ CARGO ]
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-085

Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES 7
et DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 1 de 2 ]
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: ___SAN VICENTE FERRER
MES: __ JUNIO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: STEFANNIA NOVA 2. Cargo: Responsable Del Servicio
3. Desinfectante utilizado: Ao~ Coatomanc 3. Marca: Awc ceoe
3.Lote: W 3YgE3 |
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: /. O
4. Semana: 4  dwel {1 als |
5. Areas,
ralimentos, L M M J Vv S D
espaciosy |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad | Canfidad | Cantidad
elementos de agua idesinfectante de agua | desinfectante| de agua desinfectante| de agua /desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua hl’ectanﬁeL
= {L) {ml) (L) {ml) (L) {mi) (L) {ml} (L) {ml) (L} _{mi) L) {mi)
rutas
verdur::s 30 30 30 30 30 | 30 V| 0 |[Bo| 3
Bolsas de
leche, 20 zo
lempagues 20| 20 20 Zo 2o 2o |20 2z
lacteos
Bolsas de ; \
pulpa de \ e S 7S 23 z2s ES | 2s| 2s |2 | =< \
frutas
Enlatados \ ™D N ND > > NS s | Nb (S T \
Fmd \ N 20 || 20 (10| 2o |10] 20 |10]| 2> \
Superficies, A\ | 45 ] 8O0 1S | 20 AS | 3o 1S | RO 1s | 2o \
Barios \| & | oo 4 (e & &oo € | Geo | & GO \
Ambiente 40| 30 710 30 70| >0 © | 3o 70 20
|6. OBSERVACIONES 7
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: a2
Stefannia Nova ( Responsable del servicio_____ |
NOMBRE Y C.C. 1.013.616.796 FRMA— CARGO
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DE BOGOTA D.G. DESINFECTANTES

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-065 \

Versién: 0

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

Pagina: 1 de 2

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: ____SAN VICENTE FERRER

MES: __JUNIO ANO: __ 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: _STEFANNIA NOVA

2. Cargo: Responsable Del Servicio

13. Desinfectante utilizado: \-\\eag\g“-\s de Sodw 3. NMarca: INoe < wrm
3.Lote: AR2N

3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: = £

FV=08~zoz2&

4. Semana: 4 el 1} a\ 22

5. Areas,

alimentos, L M M J Vv

S D

espaciosy |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad
alementos de agua |desinfectante| de agua | desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua infectante;

) (mi) L) (mi) (L (mi) [} {ml) L) (mi) (L) (mi) (L) (mi)
E;”,;?f‘;;; 20|20 | 20| 30 20 | 30 |30 | O [Bo| 32 (2| 20
Bolsas de
[leche, 20 | 2O 20 20 | 2o 2o || 2o (o 2
empaques 0| 2o =
lacteos
Bolsas de \
pupade | 25| 2S |29| 2s |2S| 25 |2s| 2S |=2s| 2s |=2s| es \
frutas
Enlatados | ™D | N |20 | 2o [ NMA| MO [ NA (& | B RSN | NA \
Equiposy | = | 45, | s[5 |3 |45 (S |1S [ s |15 | 5 |s %
Superficies| 1 = A 3 1 g 1 S 4 X 1 | X X
Barios 15 |160 1as | 760 | 7S | 760 S| 760| 45| #60 | =5 | 7 6o \
Ambiente | -7 D 1 e 7 7 3 i d P | l

6. OBSERVACIONES

3 T 2
ya)
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
Stefannia Nova ’
NOMBRE Y C.C. 1.013.615.796

Responsable del servicio |
CARGO
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

-~

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memao Int. 38379 -

18/07/2017

Pagina: 1de 2

|
|
|
!

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: ___SAN VICENTE FERRER
JUNIO

MES:

ANO:

2024

l 2. Nombre del responsable del Seguimiento: STEFANNIA NOVA

2. Cargo: Responsable Del Servicio

[3. Desinfectante utilizado: feociante Se Sadio

|
3. Lote: B34

3. Marca: Poecoen

F. Fecha de

vencimiento:

FV-0X- 20026 |

3. Concentracion:

&7

4.Semana: 2 ded 2N o) 29

5. Areas, :
alimentos, L l M M J Vv S 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 desinfectant
(8] (ml) (L) (ml) L) {mi) (L) mi) (L) (ml) i (5] {ml) (mi)
Etrel::l?.usrgs 20| 30 =0 20 30| =e | 30 & | S0 30 | 30 30
Bolsas de
leche (2
' o =) zo = o 20
empaques ol = 20 | 22 |20 o
lacteos V
Bolsas de
pulpade |zs | 25 | 2S| &S zs|2S | 28| 25 |25]| 25 | 25| & \
frutas
Enlatados | > b s ERI RO I~ XY\ b Nh | RPD D NR \
| i -
Et?alr’wlsiclzisy S | 1S s 1 s 15 = S S 1S g 1S \
Superficies| 4 3 A = 1 g 1 8 1 5 A ¥ \
Bafios 75 760 15 | 760 75 | 7 6o 75 “76¢C 7S | 760 15 760
Ambiente 1 3 7 2 T 3 1 = t 3. 1 =
6. OBSERVACIONES N 4
/1IN
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: =" Basconsabie: deiursiol
Stefannia Nova Q #@ . — Resp
NOMBRE Y C.C. 1.013.616.796 A CARGO J
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Cédigo:FOR-PSS-067
o\ PROCESOPRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES ——
EE Versién:0
el - : 38379 -
ALCALDIA WAYOR FORMATOINSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS | fereiome It ’
s EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES =
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégjna: 1 de 2

1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO SAN VICENTE FERRER

3. FECHA-MES:
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:STEFANNIA NOVA GARZON 25/06/2024
3 s
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. i
ELEMENTOS ACCION
CORRECTIVA

4.A AREA COCINA
Revise que en la cocina no existan elementos

A1 en desuso que estén acumulando suciedad y Mp \\\
sean usados como hébitat de roedores e "“%“ﬂo‘
insectos. —
Revise que en la bodega no exista acumulacion
A2 de empaques (bolsas, cajas de carton, MP

guacales, costales, frascos, etc.)

4B AREA DE BODEGA
Revise que en la bodega no existan elementos

) en desuso que estén acumulando suciedad y
B.1 sean usados como héabitat de roedores e N P
insectos.

Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cart6n, N =

B.2 guacales, costales, frascos, etc.)

4.C CUARTO DE BASURAS

Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
C.1 | suciedad y sean usados como habitat de N %
roedores e insectos.

Revise que en el cuarto de basuras no exista

c.2 acumulacién de empaques (bolsas, cajas de Np
¢ cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

4D | BANOS
Revise que en los barios no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedady
E.1 sean usados como habitat de roedores e N P
insectos.

Revise que en losbafios no exista acumulacioén
de empagques (bolsas, cajas de cartén,

E.2 guacales, costales, frascos, etc.) N P
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1

() [ ) Fﬁdigo: FOR-PSS-068 j

r iy FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | Fecha Memo Int 3307
SECRETARIA DE INTEGRACIIN SOCIAL
] Péagina: 1 de 6 '

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: SAN VICENTE FERRER
MES: JUNIO 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 4 al del 4 al 8 del 44 al 1S del 13 al 2z |del 24 al 2=
elementos a |

considerar segun la LMMJVSDLMMJVSDLMMJVSDLMMJVSDLMMJV[S,D
unidad operativa

COCINA
Pisos | TR
Paredes !
Techos !
Ventanas-anjeo J

!

I

—
-
—
-
_—
—
—

—

=] = |~ |
-

- | | - -
-
-
-
—
=

| |t | |
el L P
—

Puertas

Mesones

Canecas !

Estufa i |

Lavaplatos | L = 1
| |
l L
[ |

-
—

S B R

- | oy | | | = -

-t | | | |

- | o | — | -

Congelador 1
Canastillas
Licuadora
Menaje

—
— =] | . |-, e |, |
—| . | o |

| || == = | || - = |- | | o
— ]| ot | gy | | | | oy |t | | | e |

—
-
-
- - — - |- | | = | —]— | =
-

_— ek e e |
— | |t |y [ | e |- |
—

-
-

Frutas y verduras
Abarrotes
Huevos () ND WD b an | | NA [ND Wb

-] o | | | | | o | e | e | | |

[
Utensilios I
|
|

-
—
-
—
—
-
-
- | -] ——

=
(=
=
v
-
=,
1
|2
-

\
ap vb | wn [Ra [N A
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FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS f

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

LCédigo: FOR-PSS-068 \

I Version: 1
Fecha: Memo Int 33907 — |

e 15/06/2018

SECRETARIA DE INTEGRACION SDCIAL
Pagina: 2de 6
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del 4 al del 4+ al B del M al 15 |del 13} al 22 del =4 al 29
elementos a i _—
considerar segunla |L{M|M|J|V|S|D|L(M|[M|J|V|S|D|L{M|M|J|V|S LMMJVSDLM’M\J}V’S’D
unidad operativa =
Bolsas de leche NA ND | WA IND| ) |KA s [pn [wb blun|  me[we| v [ub) Y [ee V[0 en [pal i‘“
Empaques de lacteos } ety iy [ 0 BN I AIERIN
Bolsa de pulpas de frutas ] NIBENE IRNNE BEERNEE V[V o]
Enlatados 7Y Nb | na | Ab{AD [wp b e (o fenfun | R | ¥ [pn [ps|ws| s brn b [gal gl |
Estanterias | IRRIRE BARIREAL vEvly e o Vv gl
Ventilador ) ARREARRE ka1 Liy [0 ]? viv vyt
Campana Extractora ] Lfipefhy, s Y IR Ty AT AR RAREREAER
COMEDOR bl
Pisos comedores | AR AR g {EJugy] s IENBERIERE IRRREANIRIE
Paredes 1 L |y IHRANIRERES ITRAERIERE AR RAEIANE
Techos I BERLAEAR VNIV Vi lviveh MAREALANEN
Ventanas-anjeo | NEANE | vV e Y t ULy 1Y Y vy Vivioln| 0]y
BANOS il
Sanitario | AEREIRRL HARINRAR TR A ERIEN
Lavamanos \ RERERE v AREEERIARE SARRELILAR
Pisos | BENIRERR INARLRIRE RERR 1 HEREELIARE
Paredes \ HLDE VY[ IR I
Techos i EEERRERE NARLATAL V(U Y v, WV D
Ventanas | V] HARLEAEE JEERENNARE Vv,
Puertas \ TEALDE NARLAIRE AERERARIERE Viviy Yy
Papeleras ) ANUL NN DR E AR
Incluir otros | |
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™ ) ~ \ Codigo: FOR-PSS-068 \

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version; 1
MoADARAToR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS el e
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pagina: 3de 6
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del 4 al del 4 al del 44 al del A-al ZZ |del 24 al 2
elementos a
considerar segun la LMMJVSDLMMJVSDLMMJVSDLMMJVSDLMMJV]SD
unidad operativa
CUARTO DE {
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS
Canecas \ BERERERE YUV Vg ) (i) JANEANRIARE I
Pisos i rleoft |y AR RS EEE IBRREARRIE IRNENARERE
Paredes ] IODE AR ERD AMEEERIKIE JEERRIEENL
Techos 1 RERRTER LIV g0 ] UARERRARRE
Puerta ! (] I | U L A B I IRERNEIRNL ViV vy v [ [
BODEGA
Nevera 1 | TEANEL AN VIR PR K]S AL
Congelador 2 ! Clafr]! ] IR VIV [y o Y ks bsd vl
Congelador 3 I 2EAITRIT AEEIRARE IARERIEEL R EEREIRRR
Estanteria ! BERRIIRN AEELEEN HANERERRNL vy
Pisos [ BEETITIT AIRIAEAE ATREREERE Viviy ha]y
Puerta i FL o]l ARIANARE Plaly vy | TIvir Y
Pisos ! ] b v e 1INERNE Y[y [y |
OTROS ELEMENTOS
Ambiente { Pl g Vv e BLIEEDE | \NANEREEERA
Puntos ecoldgicos | NERRAE S8 BA%H IRREREILRE NARRERIARE
Elementos de aseo | EREL s HARINENT TR RRIERE MEELRLIRAE
Co-rr'edores ) I e T - HENERREE aaEInr
Ciicina ! NERLL BENANRIE U NANERLERIE
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[ . Cédigo:FOR-PSS-066
PROCESOPRESTACION DE LOS SERVICIOS
SOCIALES Versién:0
- Fecha:Memo Int. 38379 -
mwhlil'rgﬁ FORMATOINSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
st PLAGAS Pagina: 1 de 3
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO SAN VICENTE FERRER
) RZON 3. FECHA:
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: STEFANNIA NOVA GA 25/06/2024
6.
4, 5.
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 :
A1 techos. NP M‘“‘h .
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NP
A3 Debajo de la estufa. NP
A4 En las bandejas de la estufa. P
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes P
A6 Debajo de la estanteria NP
A7 Dentro y en el contorno de la campana NP
extractora .
A8 Dentro y alrededor de la caneca. NP
A9 Debajo del lavaplatos pe
A10 En el techo falso de la cocina NP
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
i techos. NP
B.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria NP
B.3 Debajo de las estibas P
B.4 Dentro de las canastillas kP
40 CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
: RESIDUOS ;
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
C.1 techos. NP
2 Dentro y alrededor de la caneca. NP
4.D SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
D-1 techos. MY
| D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
E.1 techos. NP
E.2 Cisterna e inodoro Y=
4AH Nota: Incluir todas las areas de la unidad
: operativa:
—
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Cédigo: FOR-PSS-069
e
P I

ROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Version: 0

ALCALDIA SelbnsielalIIEET

= AoG: Fecha: Memo Int. 38379 -

oot FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017

ECRETARIA DE INTEGRACION SOCla|

Pagina: 1de 2 N

—_—

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

—

1. FECHA

— |07 - Maize- 2224
2. UNIDAD OPERATIVA: = \ Terdy
3. AREA m N

—Iﬁf})(q\mﬁw\-cs <0 664\4‘5“:\
RBecibox F6 - €C

Pere Gremetnca, de caleagna Leqieo

4. PLAGUICIDA APLICADO
5. RODENTICIDA APLICADO
6. INGREDIENTE ACTIVO

7. DOSIFICACION Yoo oo \ke do ey \v‘»o_crgg;ss.
8. PLAGA A ERRADICAR Tascches, becces, Bacdtaas vioS |

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL T & E )

PROCESO O AL FOR\EARIONES

10. RESPONSABLE(S) DE LA =\ '

SE REALZAELGONTROL, | St asva Soves

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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COMEDOR COMUNITARIO SAN VICENTE FERRER

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: STEFANNIA NOVA GARZON 2.FECHA: 25.’506!2024
3 ASPECTO Y AREA A VERIFICAR s ACTIVIDAD POR
S CALIFICACION MPLEMENTAR

3.A AREA DE COCINA
A.1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1 Nyng o
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) A =
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1

. la cocina
Ad Los marcos de puertas y ventanas son

: : 1

herméticos.
A5 Parqdes y techos de la cocina estan libres de q
agujeros.

A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente

- con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 4
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS '
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 4

: la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son ‘

. herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 4

" agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 2

) herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
C.1 Los techos de las demas areas acoplan p

. herméticamente con los muros.
c.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
Cc.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1 |

La calificacion de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE

Pdgina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Ccédigo: FOR-PSS-072
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L

COMEDOR COMUNITARIOSAN VICENTE FERRER

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

Yo STEFANNIA NOVA

Me cpmprometo 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

Responsable,
Coordinador o 5\'6{ anna Newa oBei6TaC chjnsq"ole :
Director de la|] Sacsa

unidad operativa Sermrao

Responsable ylo iy
Delegado ?Cm\q Nodeea QCA”UT& (SRR ml\aﬁ@ g&

Administrativo

CARGO FIRMA

gupgr\fisorojefe de M‘_\“qm Pt i, %{(
ervicios -

Generales u otro| “Wlctte 2BERUSR UEX'mm %LTMI -
delegado \

Si se sugiere otro

relacionar y

adoptar.

Si se sugiere otro

relacionar y

adoptar.

Fecha de laadopcion: / - O5 -COTL{
Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.
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