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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

COMEDOR COMUNITARIO SAN VICENTE FERRER

|_Operativas.

OBJETIVO: Verificary realizars
almacenamiento del agua que

eguimiento a la higienizacién del tanque de agua con el fin de garantizar el adecuado
se utiliza en las diferentes etapas de operacién de alimentos en las unidades

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: STEFANNIA NOVA

2.Nombre de la

3. 4, 5. 6. 7.
Empresay fecha Pré?(i['na fecha de Nombre del Ingrediente Concentracién Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificacién y
higienizacién usado Seguimiento
SAC TOHIsA Lo H\ecdm\k,
D2-03.zozy |D2-0%-208y = F 4 l LC\O 15 /
JAC FOMIGACIONES Hepoclonto .
14- 08 - 202y | 23- 02- 205 ?59 ‘o NL\CLO 197 %
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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: 1 de 2

MES:

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:
OCTUBRE

ANO:

SAN VICENTE FERRER

2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: STEFANNIA NOVA

2. Cargo: Responsable Del Servicio

3. Desinfectante utilizado: “-\?cua“'\‘b e s

«o 3. Marca: poccern

—_ |

3.lote: 20 ERS
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: < /
O8 -2ozs.
4.Semana: 4 dol 4 a1 S s
5. Areas, -
alimentos, L M M J ' S D
" |espaciosy |Cantidad | Cantidad [Cantidad| Cantidad | Canfidad Cantidad | Cantidad | Cantidad [Cantidad] Cantidad | Cantidad Cantidad | Cantidad | Cantidad
elementos de agua (desinfectantel de agua |desinfectante| de agua (desinfectante| de agua |desinfectante|de agua | desinfectante| de agua | desinfectante | de agua (desinfectante
L) |  (m) (L) (ml) (L) (m) L) (ml) (L) (m) (L (ml) (L) (mi)
Frutas y 230 20 20 30 20| 2o 20 B (2> s
verduras 7
Bolsas de 7
leche, 20 20 0 20 20 2o 20 2o zs o
empaques
lacteos
Bolsas de \ \
pulpa de 2SS 2S EAS 2SS 2s 2SS | 2s 2s s =S
frutas
Enlatados \ N Nh P W NO PN NN N NN NO \
Equipos y
utensilios S 1S S 1S = s S 1S S 1S
Superficies \ 1 Y A1 y 1 y 1 Y 1 Y \
Barios \| 15| 720 [ 15 | 120 | 15 120 [ 15| 1® 15 | 120
Ambiente 1 3 1 3 1| .3 1 3 1 3 |
1. OBSERVACIONES V44N .
AL X
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
el LEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: -
Stefannia Nova Responsable del servicio
NOMBRE Y C.C. 1.013.616.796 R CARGO
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— PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
El ; Versién: 0
- 38379 -
.ol FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES o B
DE BOGOTA D-C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 1 de 2

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA; ___SAN VICENTE FERRER
MES: __ OCTUBRE ANO: __ 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: STEFANNIA NOVA 2. Cargo: Responsable Del Servicio

3. Desinfectante utilizado: W\ peclsats Je sodie 3. Marca: poces~ ;
3.Lote: =4 &3S |

3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién: s/
Of — 2oz s,
4.Semana: 4 dJ T A\ 12

5. Areas, 1
alimentos, 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 desinfectantel de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua ({desinfectante|de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |
. (mi) (] (mi) (L) (mi) (L (ml) (L) (mi) (8] {mi) | (mj

rutas y O o o 2o ‘s
ks 30 I 2| 3 2 2o | 3o | 2| 3o 30 |
Bolsas de :
leche, 20 20 20 | =2o 2o | 2o 20 2o 20| 2o zZo 2o | |
empaques | !
lacteos | ;
Bolsas de ] \
rutas
Enlatados | NB IS 10 10 wh | ND Wb | wb TN TN N T \
Equipos y 5 S 5 s | 1s 1S 1S \
utensilios | > 1S = 1 1 1 s s
Superficies| 1 y 1 Y 1 Y 1 Y 1 Y 1 \
Barfios 15 120 15 | 120 1S 120 15 720 | 1S 120 4S 120 \
{Ambiente 14| 3 1 3 1 2 1 3 1 3 1 3
6. OBSERVACIONES /A

< 7 [/ X
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: oo
Stefannia Nova ( Responsable del servicio
NOMBRE Y C/C. 1.013.616.796 FIRM y CARGO
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Ersién: 0

LCédigo: FOR-PSS-OGﬂ

Fecha: Memo Int. 38379 —

e iin DESINFECTANTES 30042047
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 2 7
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: SAN VICENTE FERRER

MES: OCTUBRE ANO: 2024

7

2. Nombre del responsable del Seguimiento: STEFANNIA NOVA

2. Cargo: Responsable Del Servicio

]

3. Desinfectante utilizado:

Mronie  Cocercand pava 3. Marca: hrue cor

|

3. Lote: BL{ & 332 é"“QM ‘1 aupe(-qucs.. Fheooclars e, & oSl Qag‘ c'Spach 1 E’fcrrsen"\s
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion:
oD 2026 .
4.Semana: 2 &1 1S al 19
5. Areas,
:2:1:3:30539 Cantidad I—Cantidad Cantidad MCantidad Cantidad MCantidad Cantidad J(:antidad Cantidad VCantidad Cantidad {SCanﬁdad Cantidad Canudad
i i i d desinfectante|d desinfectante| de agua | desinfectante deagua mfecm
elementos de(:lagua desm(:;o::)tante de(ﬁua desm(::;tante de ;gua desm(i::l:)tanteq e (::-?ua esm( :1(':) nte| de (algua es ot - e (L)
e = 30 |20 3 |3e| 3= 35| 2= 3| 3o
Bolsas de
leche, 20 | 4o 20 | MO0 |2© | W W | W 2o | Yo
empaques
lacteos \
Bolsas de ss| SO
pulpa de \ 25 SO 25 So 2S | SO | 25| S® \
frutas b | o~ TS 0 | = | wn | N | e | Wb \ T\ |
Enlatados \ : o - \ e \ e \ \ \ J
Equipos y \ 10 | zo A0 | r© | 10| 2= N et |
utensilios 7S S| IS S
Superficies] \ [ 15| 35S 1> ?:a },S - 6o | € | s> | \ \\J‘
Barios Al & | & = 63 10 30 10| 3« | 1o BEEE \ B
b 10 o
Ambiente \_ 10| 30 — -
6. OBSERVACIONES ., // 7\
fENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: Respog:;gg del servicio
[ Stefannia Nova FIEMA
[— NOMBRE Y C.C. 1.013.616.796
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Versién: 0
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MES: __ OCTUBRE

: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
RIRNAR S DESINFECTANTES 16/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 2 ‘_]
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:; SAN VICENTE FERRER

ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: STEFANNIA NOVA

2. Cargo: Responsable Del Servicio

3. Desinfectante utilizado: W\ pectloale de sode
34 &3S

3. Lote:

3. Marca: p—s—<om

3. Fecha de vencimiento:

3. Concentracién: s /.

o8 ~20o2z2&

4.Semana: 3 del 24 dl 26

M M J Vv S D
Cantidad| Cantidad | Canfidad | Cantidad | Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad
de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua Wdesinfectante|de agua | desinfectante| de agua | desinfectante | de agua Fm

L) (ml) L _(ml) (8] (ml) (L) (mi) (L) (mi) )
fuasy 30| 30 | 0| 30 | 30| 3 | 30| 30 |32| 3= 22| 3o |
Bolsas de g
leche, o 2o > 22 | 2 e '
lempaques| Z© & & 2 = < === == ’
lacteos 5
Bolsas de f
pulpa de ZS 2S 2S s z2s 2SS 25| 2S 25| 2S 2s 2S \
rutas
Enlatados | NB nND ND NG N | ND ND RY SR N no ND N \
Equipos y
utensilios ] 15 S 1S S 1S 1S = 1S S 13 \
Superficies] A | 4 1 y 1 4 1 [ 1| 11 ¢ \
Barios 1> | 10 15 | 120 1S 120 1S 10 1S| 1w 4S | 120 \
Ambiente 1 32 1 3 1 3 1 <) 1 3 1 3
6. OBSERVACIONES A2/)

. /7 V)
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: 2 é ég !
Stefannia Nova Responsable del servicio
NOMBRE Y C.C. 1.013.616.796 FIR CARGO
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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: 1 de 2

1. NOMBRE

MES: __ OCTUBRE

DE LA UNIDAD OPERATIVA;

SAN VICENTE FERRER

ANO: _ 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: STEFANNIA NOVA

2. Cargo: Responsable Del Servicio

3. Desinfectante utilizado: W\ pectaals I Sedis

3. Marca: Buccovn

3.lote:. 224e&e2S
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: s 7,
. O8 - 226
4.Semana: 4 4,1 28 al 31
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
elementos de agua desinfectantel de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua desinfectante|de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua desinfectan
(L) (ml) (L) {ml) (L) (ml) (L) __(ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

S
ngrays 30| 2o | 2©| 30 | 30| 2o | Bo| 30
Bolsas de
leche

s > 2o 2o 2D
empaques ¢o = 2 22| 2o
lacteos
Bolsas de \ \
pulpa de S 25 2S 2SS 2S 2SS 2SS S \ \
rutas
Enlatados | D | NO Hp NO IS I ~a NA \ \ \
Equipos
== 1S | s |as | s \ \ \
Superficies] 1 Y 1 S 1 Y 1 4 \ \ \
Bafios 15 | 120 1S 120 1S 420 1S | 120 \ \ X
Ambiente | 1 2 1 3 K 3 1 3 \ \
6. OBSERVACIONES 2N —

— )/ 7/AN

ENCARGADO

DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
Stefannia Nova

NOMBRE Y C.C. 1.013.616.796

Responsable del servicio

CARGO
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Cédigo:FOR-PSS-067

PROCESOPRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES [~ "=t |
Version:0
> a:Memo Int. 38379 —
ALCALDIA MAYOR FORMATOINSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS '1:;/‘(:)"‘7/2017
DEBOGOTAD.C. EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

S

Pégina: 1 de 2

1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO SAN VICENTE FERRER

3. FECHA-MES:
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: STEFANNIA NOVA GARZON 01/10/2024
4, 6.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. ACCION
ELEMENTOS CORRECTIVA
4A | AREA COCINA
Revise que en la cocina no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y SO
A1 sean usados como hdabitat de roedores e NP et
insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacién
A2 de empaques (bolsas, cajas de cartén, NF

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 hdbitat de roedores e NP
insectos.

Revise que en la bodega no exista acumulacion

B2 de empaques (bolsas, cajas de carton, "\F
j guacales, costales, frascos, etc.)

4.C CUARTO DE BASURAS

Revise que en el cuarto de basuras no existan

elementos en desuso que estén acumulando

C1 suciedad y sean usados como habitat de nNfe
roedores e insectos.

Revise que en el cuarto de basuras no exista
c2 acumulacién de empaques (bolsas, cajas de ) F
: cartdn, guacales, costales, frascos, etc.)

4D BANOS

Revise que en los bafios no existan elementos

EA en desuso que estén acumulando suciedad y NP
; sean usados como habitat de roedores e

insectos.

Revise que en losbafios no exista acumulacion

de empaques (bolsas, cajas de cartén,

E.2 guacales, costales, frascos, etc.) NP
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Cédigo: FOR-PSS-068 ]
@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES LVersién: 1 /
ooty FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS E;%’;:zmm Int 33907 — ]
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

l Pagina: 1de 6 ]

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: SAN VICENTE FERRER
MES: OCTUBRE 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_1 del _4S al 19 |del 2\ al del 23 al 31
elementos a

considerar seginla || \M|M|J|V|S|D|L{M[M|J|V|S|D|L{M|M|s|v|s|D|L|m|M|slvISID|LIMIMIJVISID
unidad operativa

COCINA =
Pisos BRI s ] ] RN AN NENIFEE vl LUy
Paredes P REER e [ [ tlg |t LN I A vy Vi by
Techos et Lo oo o] Lo fafr ] 1AL
Ventanas-anjeo R RN oot | o] Voo [T TERED
Puertas v e ] L IO T I T v e BEREENEE N
Mesones IR EE U EE BRI vl ey vy [y
Canecas N B N R (N N Y vl SRR N
Estufa N R L (R I B O AT U I R T vy ] L
Lavaplatos AR g e ] o)) N R P vy | :
Congelador 1 EESREERR N I I O I AR SRR RN NAEN :
Canastillas TR (N U I I BEERIRRRE O I T B I B e |
Licuadora EERNTRE IR ARRE ERRNRE Ve TRRK |.
Menaje NEEEENRE Pl v o] IEEIRE v ‘\ v ' " '
Utensilios EEERINER IRAE R SRS R BE & Mo . b § \ v
Frutas y verduras TR IERRRAREE L fe]r ] s o Bl £ MA : !
Abarrotes NN ANERERIREN b Y] ARREEERIEEE 1 |
Huevos MY TYRRITS wa[wn [wn |waf) Wb \[ve|wa 0 |wp o [up (B> [wh|pp |\ Do Ll FLM Y
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS /

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

\ Cédigo: FOR-PSS-068

} Versién: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

/

Pagina: 2 de 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 ¥ al 12 |del 45 al 19 del 2V al 2G del 2® al 31
elementos a
considerarsegtnla || iM|{m|J|Vv|s|D|L|m|M|J|V]s|DILIMIMIgIV]S LIM[M|J|V|S|D|L|M|M|J|V|S|D
unidad operativa
Bolsas de leche LY YRS Y RN TR M WA (Na Y |un LIRS V1 fen [en
Empaques de lacteos Ul gl ) AREREANE AR I IEEEIERE) oy [ e
Bolsa de pulpas de frutas IR RINEE IREERTRIR U I N LY ejer IENERE
Enlatados ND | 6D [ND|ed |ip fO] 1 [Np (WA WY [ND NB| D D[ nn| v ¥B| D [ ND [eD|ub | pn NB|#B .| ob | WD
Estanterias vl JEEAEIR T L i L 5 by | o)
Ventilador v oy U L P I [ O O N R ] IENEEE
Campana Extractora S ERIEETE ol EEEIER vl (DT TR
COMEDOR
Pisos comedores U] ] Vo] o], Py o] o], IR AR E Py |V
Paredes ] brar |, Pl )] Loy \ T REERRE ) 1 ¥ \
Techos \ I VY N K e B 1OF Vi 1) ' \
Ventanas-anjeo BN IEAERIRERE Y10, WG Frd ady v | Y,
BANOS
Sanitario V] Nasss AN} VL, e . AN il
Lavamanos [ I T v 11 (N '
Pisos VEagu | v}y ! r‘ ]! : yipa l; \l ) : : : - )’ o i >

[ Y [
Paredes Vo) IRREANELRE Vb D T RIE L= NIRRT
Techos Y e | Vi ofr e AR Vel viv [ b
Ventanas V] o] NN NN Ve ta s \ Lo v ey 1y
Puertas v, LY efefr ki, LYY TR vy [
Papeleras vcfe V] e of U Ty NIK NI ”
Incluir otros ‘ : = '
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C-

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

o

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

\ Cédigo: FOR-PSS-068

J Version: 1
Fecha: Memo Int 33907 - /

-

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS { 15/06/2018

Pagina: 3 de 6

4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del 1 al s del 3 al 42 |del 4S5 al 419 del 2\ al 2 |del 23 al 31
elementos a

considerarsegun la |L MM |J|V|S|D|L{M|M|J|V|S|D|L|M|M|J|V|S|D|L|IM[M[J|V|S|D|L|M|M|J|VISID
unidad operativa

CUARTO DE

ALMACENAMIENTO DE

RESIDUOS SOLIDOS

Canecas ERAFIRIL vt b ‘ NIFRERE [ I R P R BERERL

Pisos V] SNIRERINAL NEREE RN I SEREIL
Paredes EREERRRE SRIERL ' I U I T L IO I PO U vy
Techos Yo [t |t | [ IO A N I IR AR 1ARARE
Puerta R ERAL Y | \ AEREIRRE e rfe] ] vy vy
BODEGA ‘

Nevera 1 V||| V]| ' REAREE ol o, ) vl | V]
Congelador 2 V]! Vo b d N R ple o] AERERT
Congelador 3 ]! (]! Y| ! NERIEEEA Vlo j o]ty IR ERE
Estanteria IREMILRE I EEL ! Blrfely | LR AT Viw |
Pisos NELIEE vty e Tty [ Y e NEREOE
Puerta NEELIREN v ! ! e it ety
Pisos Vo] e NEREE ' BEREIERE ey NAREEE
OTROS ELEMENTOS

Ambiente V] e, e | ool e i, |t vy SRR
Puntos ecolégicos NEDE vt ) ! e P ] Vv
Elementos de aseo V] JIEEARE | by P e viv |
Corredores Nanr 1 | 11 ) ol | BENERERENE) v oy
Oficina NEnne BERERR | N I R R YERL A RERERE
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. Cédigo:FOR-PSS-066
PROCESOPRESTACION DE LOS SERVICIOS o)
SOCIALES Versién:0
v Fecha:Memo Int. 38379 —
ALCALDIAWYOR FORMATOINSPECCION DE LA PRESENCIA DE | 18/07/2017
e PLAGAS Pagina: 1 de 3
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL v i
1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO SAN VICENTE FERRER
ON: RZON 3. FECHA:
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: STEFANNIA NOVA GA 01/10/2024
6.
4. . OBSERVACIONES
B ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4A | AREA COCINA
Revise las siguientes 4reas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N
Ll techos. NP \Qmﬁyb
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NP
A3 Debajo de la estufa. N¢
A4 En las bandejas de la estufa. NP
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP
A6 Debajo de la estanteria NP
Dentro y en el contorno de la campana
AT extractora Ne
A8 Dentro y alrededor de la caneca. [
A.9 Debajo del lavaplatos e
A10 En el techo falso de la cocina N
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
. techos. NP
B.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria NP
B.3 Debajo de las estibas ~Ne
B.4 Dentro de las canastillas w~Ne
40 CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
: RESIDUQOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
i1 techos. il
| C.2 Dentro y alrededor de la caneca. e
4D SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
E techos. NP
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4E BANOS
] | Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
g techos. nNe L
| E.2 Cisterna e inodoro N
4 H Nota: Incluir todas las areas de la unidad
_-"f operativa:
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Cédigo: FOR-PSS.059 |
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379
ALCALDIAMAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017 By
el Péagina: 1 de 2
ERETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
o PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
1. FECHA 02 - Mayzoe- 224
2 UNDAD OPERATIVA: Ton Vieente Ferds
3. AREA

—Iﬂﬁl(q\wm\cs <0 sa\aq\

4. PLAGUICIDA APLICADO

Bccrbox F6 - €EC

5. RODENTICIDA APLICADO

6. INGREDIENTE ACTIVO

&\‘a C\\'\C—-N\C’\V\,CQ A~ C«.‘(qmq ‘-“\\.ccx

7. DOSIFICACION

e po hkvé..o%.:q &ce Y\v"hc{m

8. PLAGA A ERRADICAR

Insmjms

qu:s &L&m: S |

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

O A %H\eﬁug\\&

10. RESPONSABLE(S) DE LA
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE
SE REALIZA EL CONTROL.

5*@’%“\“\&\ aNa Saveda

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: STEFANNIA NOVA GARZON 2 FECHA: 01/10/2024
5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR A ACTIVIDAD POR
bR CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1 Ny ocer.
A.2 Aberturas entre puertas y piso_(interiores) 1 v |
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 ',
g la cocina |
Ad Los marcos de puertas y ventanas son p
i herméticos.
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de g
: agujeros. ‘
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente ] ;
- con los muros. |
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 4
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS =
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de §
: la bodega de alimentos. 1 J
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 4 ‘
: herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 4 3
g agujeros. |
Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1 ;
4 herméticamente con los muros. 3
3.C OTRAS AREAS ]
Los techos de las demas areas acoplan A
C.1 herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1

La calificacién de la verificacio6

nes:1 = ACEPTABLE 2=NO ACEPTABLE
Pégina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad,

|
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COMEDOR COMUNITARIOSAN VICENTE FERRER

Nombre del coordi
Inador responsable de la unidad operativa propia o tercerizada:
Yo STEFANNIA NOVA

Me compromet .
menciongdos I:s :cg_esarrollar Junto con los integrantes de la unidad operativa mas adelante
y lones previstas para la adopcion del Plan de Saneamiento Basico.

RESPONSABLES NOMBRE DOCUMENTODE | careo FIRMA

Responsable
i : 5’\'6 anQ Nb\n
Coordinador o ‘fQ « Bee e Qgﬁm\ale ) g z

Director de la| &Sacioan
unidad operativa Searano 1

Responsable yl/o
Delegado ?ﬂn\q Pedrea QCA""“- SEERERRSS mn\g'ﬂh g%

Administrativo

gupe_r\_lisorojefede Mu\“qm Csednan \
ervicios

Generales u otro| “YWlctte SHEUSRO Operana yl"{‘“! =
delegado

Si se sugiere otro

relacionar y

adoptar.

Si se sugiere otro

relacionar

adoptar.

Fecha de la adopcion: Z_ -09-202Yy

Wt’—da vez que cambie el responsable de la unidad operativa.

Nota: El forma
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