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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

COMEDOR COMUNITARIO EL LIBANO

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 operacion de alimentos en las unidades

operativas.
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: DIEGO SOLANO
2. Nombre de la 3 4. 5. 6. 7.
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1. UNIDAD OPERATIVA: EL LIBANO

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

DIEGO SOLANO

3. FECHA-MES:
31/10/2024

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

Al

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

N.P

NINGUNA

A2

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

N.P

NINGUNA

4.B

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.

N.P

NINGUNA

B.2

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

N.P

NINGUNA

4.C

CUARTO DE BASURAS

Ci1

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.

N.P

NINGUNA

C.2

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

N.P

NINGUNA

4.D

SALONES Y OFICINAS

D.1

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

N.P

NINGUNA

D.2

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

N.P

NINGUNA

4.E

BANOS

E.1

Revise que en los bafios no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y

N.P

NINGUNA
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sean usados como habitat de roedores e
insectos.

E.2

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

N.P

NINGUNA

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
hébitat de roedores e insectos.

N.A

N.A

F.2

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

N.A

N.A
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1. UNIDAD OPERATIVA: EL LIBANO
) 3. FECHA:
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: DIEGO SOLANO 31/10/2024
4 5 6.
oo : OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Re_wse .Ias siguientes areas de la cocina en busca de NP NINGUNA
evidencia de plagas.
A1l tlér;fgses entre el piso y las paredes y paredes y NP NINGUNA
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NP NINGUNA
A.3 Debajo de la estufa. NP NINGUNA
A4 En las bandejas de la estufa. NP NINGUNA
A.5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP NINGUNA
A.6 Debajo de la estanteria NP NINGUNA
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora | NP NINGUNA
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. NP NINGUNA
A.9 Debajo del lavaplatos NP NINGUNA
A.10 En el techo falso de la cocina NP NINGUNA
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP NINGUNA
techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria NP NINGUNA
B.3 Debajo de las estibas NP NINGUNA
B.4 Dentro de las canastillas NP NINGUNA
4.Cc CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
' RESIDUOS
c1 :_ér;cl)gses entre el piso y las paredes y paredes y NP NINGUNA
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. NP NINGUNA
4.D SALONES Y OFICINAS
D1 :_ér;cl)gses entre el piso y las paredes y paredes y NP NINGUNA
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP NINGUNA
4E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP NINGUNA
techos.
E.2 Cisterna e inodoro NP NINGUNA
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.A
F.1 N.A
techos.
F.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria N.A N.A
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N.A N.A
F.4 Alrededor de las colchonetas N.A N.A
4.G LAVANDERIA
G1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NA NA
techos.




Cédigo: FOR-PSS-069 |
< PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES |, .. =
EAE Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALOUMATOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS | 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2
,____ PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS —41
: _ 'FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS J
i" FECHA 20/01/2024 1‘
|2. UNIDAD OPERATIVA: EL LIBANO
3. AREA SALON. BODEGA i
|4. PLAGUICIDA APLICADO HAWKER 25 EC
5. RODENTICIDA APLICADO N.A
6. INGREDIENTE ACTIVO CIPERMETRINA
|7. DOSIFICACION 8 CC X It DE AGUA
8. PLAGA A ERRADICAR

INSECTOS-ROEDORES

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL

PROCESO JAC FUMIGACIONES
10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |DIEGO SOLANO

SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cdodigo: FOR-PSS-071

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 1

EL LIBANO
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA: 31/10/2024
DIEGO SOLANO
S
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A.l Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1 NINGUNA
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1 NINGUNA
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NINGUNA
) la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NINGUNA
' herméticos.
A5 Pargdes y techos de la cocina estan libres de 1 NINGUNA
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1 NINGUNA
) con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1 NINGUNA
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NINGUNA
) la bodega de alimentos.
B2 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NINGUNA
' herméticos.
B3 Pargdes y techos de la bodega estan libres de 1 NINGUNA
agujeros.
B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1 NINGUNA
' herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
C1 Los techos de las demas areas acoplan 1 NINGUNA
) herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1 NINGUNA
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1 NINGUNA

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

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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Version: 0
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COMEDOR COMUNITARIO EL LIBANO

Yo DIEGO R SOLANO Q

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

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

Responsable
Delegado
Administrativo

ylo

Sandra Bernal

RESPONSABLES
NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
gespgpse:’ble, 80.146.816 Responsable M
oordinador ] del Servicio AN
Director de la|Diego Solano \DE&;&&)
unidad operativa
52.206.363 Nutricionista

Supervisor o jefe de
Servicios
Generales u oftro
delegado

Diana Najar

1.022.982.418

Auxiliar

Administrativo D30 Ncl\)o Y

Jacqueline Reyes

52.323.467

Aux cocina

L]

Fecha de la adopcion:

28 —Hao -200 4

Nota: El formato se actu

alizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.
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{ "names": [ { "family": { "value": "El", "coordinates": [ 950, 379, 964, 395 ] }, "given": { "value": "Y Seguimiento A La Higienizaci贸n Del De Agua El De Garantizar", "coordinates": [ 260, 379, 946, 400 ] } }, { "family": { "value": "Potable", "coordinates": [ 830, 262, 920, 279 ] }, "given": { "value": "Del Lavado Y Desinfecci贸n Del De Agua", "coordinates": [ 317, 259, 824, 280 ] } }, { "family": { "value": "Potable", "coordinates": [ 732, 220, 821, 236 ] }, "given": { "value": "De Abastecimiento De Agua", "coordinates": [ 433, 220, 726, 237 ] } }, { "family": { "value": "Desinfecci贸n", "coordinates": [ 649, 115, 776, 133 ] }, "given": { "value": "Formato De Lavado Y", "coordinates": [ 349, 119, 643, 136 ] } }, { "family": { "value": "Potable", "coordinates": [ 621, 140, 701, 154 ] }, "given": { "value": "Del De Agua", "coordinates": [ 423, 140, 616, 155 ] } }, { "family": { "value": "L", "coordinates": [ 668, 325, 684, 341 ] }, "given": { "value": "Comunitario El", "coordinates": [ 502, 325, 662, 341 ] } }, { "family": { "value": "Lloooiaoc", "coordinates": [ 181, 146, 246, 158 ] }, "given": { "value": "Lll", "coordinates": [ 164, 148, 178, 158 ] } }, { "family": { "value": "Higienizaci贸n", "coordinates": [ 270, 558, 368, 577 ] } }, { "family": { "value": "Desinfectante", "coordinates": [ 434, 560, 534, 575 ] } }, { "family": { "value": "Hio铆enizaci贸n", "coordinates": [ 108, 579, 205, 594 ] } }, { "family": { "value": "Solano", "coordinates": [ 545, 472, 625, 488 ] }, "given": { "value": "Diego", "coordinates": [ 480, 472, 540, 488 ] } }, { "family": { "value": "Operativas.", "coordinates": [ 85, 425, 174, 442 ] } }, { "family": { "value": "Ingrediente", "coordinates": [ 600, 539, 683, 557 ] } }, { "family": { "value": "Seguimiento", "coordinates": [ 925, 579, 1020, 596 ] } }, { "family": { "value": "De", "coordinates": [ 366, 539, 385, 554 ] }, "given": { "value": "Pr贸xima", "coordinates": [ 254, 538, 315, 554 ] } }, { "family": { "value": "Del", "coordinates": [ 505, 539, 528, 554 ] }, "given": { "value": "Nombre", "coordinates": [ 441, 539, 501, 554 ] } }, { "family": { "value": "Utilizada", "coordinates": [ 767, 559, 829, 574 ] } }, { "family": { "value": "Calllla", "coordinates": [ 174, 134, 213, 145 ] } }, { "family": { "value": "-", "coordinates": [ 1007, 118, 1017, 121 ] }, "given": { "value": "Lnt.", "coordinates": [ 927, 110, 949, 125 ] } }, { "family": { "value": "O", "coordinates": [ 642, 641, 661, 659 ] }, "given": { "value": "Soo", "coordinates": [ 578, 620, 630, 658 ] } } ], "phoneNumbers": [ { "value": "180712017", "coordinates": [ 817, 130, 900, 145 ] } ], "type": "BusinessCard", "isBackSide": false, "width": 1135, "height": 1782, "orientation": 0 }

