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FC SAN LUCAS AVESOL

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: Diana Carolina Diaz 2FECHA: 5/6/ 2005
5
3 ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 4
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) A
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de A
la cocina
Ad Los marcos de puertas y ventanas son
herméticos. A
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de A
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente A
con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. A
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.A Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
: .| la bodega de alimentos. 1
B.2 L Los marcos de puertas y ventanas son
§ ~herméticos. A
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de
¥ agujeros. 1
B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan
7 herméticamente con los muros. ’1
3.C OTRAS AREAS
cA Los techos de las deméas areas acoplan A
£ hemméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 4
4.D CUARTO DE ALMACEMANIENTO DE RESIDUOS
D.1 Estado de las rejillas de los sifones cuarto de 1
almacenamiento de residuos
D.2 Estado de anjeos ventana cuarto de
almacenamiento de residuos '1
D.3 Aberturas entre puertas y piso del cuarto de
almacenamiento de residuos i)

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

desuso quo estén acumulando suciedad y soan
usados como habitat de roedores o Insoctos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion
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Revise que en Ia bodega no existan clementos
en desuso que estén acumulando suciedad y

sean usados como hdabital de roedores o
inseclos,

NP

B.2

Revise que en la bodega no oxisla acumulacion

de empaques (bolsas, cajas de carldn, guacales,
costales, frascos, elc)

NP

4.C

CUARTO DE BASURAS

CA

Revise que en el cuarlo de basuras no existan
elementos en desuse que eslén acumulando
sucledad y sean usados como habilal de
roedores e insectos.

NP

c.2

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

NP

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 hébitat de
roedores e inseclos,

NP

D.2

Revise que en los salones y oficinas no exisla
acumulacién de empaques (bolsas, cajas de
cartén, guacales, costales, frascos, elc.)

%

4E

BANOS

E.1

Revise que en los baflos no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como habitat de roedores ¢
inseclos.

NP

E.2

Revise que en los bafhos no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carion,
guacales, coslales, frascos, etc.)

NP

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.A

Revise que en el cuarto de material didactico no
existan elemenlos en desuso que estén
acumulando suciedad y sean usados como
hébitat de roedores e insectos.

F.2

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

P
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1. UNIDAD OPERATIVA: FC SAN LUCAS AVESOL
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: Diana Carolina Diaz [3. FE;:HA:&!E/' 2025
4. 5. BSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA s
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes Areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas. N
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
- techos. N P
A2 Debajo y en la parle de atrds de la nevera. NP
A3 Debajo de la estufa. N D
A4 En las bandejas de la eslufa, NP
A.5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP
AB Debajo de Ia estanteria NP
Deniro y en el conlomo de la campana| -
AT exiraclora P'IP
AB Dentro y alrededor de la caneca. NP
A9 Debajo del lavaplalos NP
A0 En el techo falso de la cocina N
4.8 AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
8.1 techos. N P
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria NP
B.3 Debajo de las estibas NP
B4 Dentro de las canastillas ~N P
4c CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
; RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
Gl techos. N P
c.2 Dentro y alrededor de la caneca. MNP
4.D SALONES Y OFICINAS
D.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
: techos. 'I"J P
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
E1 techos. NP
E.2 Cisterna e inodoro NP
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
! techos. : l\“’
F.2 Debajo y en los enirepaiios de la estanteria Né@
F.3 Dentro y alrededor de las cajas Ne
F.4 Alrededor de las colchonetas NP
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
1. FECHA 12[ L/ /2025
2. UNIDAD OPERATIVA: Nveso)
3. AREA i 5 3

4. PLAGUICIDA APLICADO

Qellamevind 257

5. RODENTICIDA APLICADO

Cnc\oprop no Carboxilate

€. INGREDIENTE ACTIVO

Del lrcxme-l‘iﬂd 25 /-

7. DOSIFICACION .

8. PLAGA A ERRADICAR

25 /- CSPQQ?-S}/. aspersien
Jnsec v Raslveres

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

Q;\mo, A

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

11. OBSERVACIONES GENERALES:

Ab\n[w\@f
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
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JARDIN AVESOL

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

Yo VERUZCKA ALEJANDRA RUBIO Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad
operativa mas adelante mencionados, las acciones previstas para la adopcién del Plan de Saneamiento Basico

DOCUMENT
RESPONSABLES NOMBRE ODE CARGO FIRMA
IDENTIDAD n
Responsable,
Coordinador o VERUZCKAALEJANDRA RUBIO 52277843 RESPONSABLE uA
director de la SERVICIO /
unidad operativa £ L
Responsable y/o \ \1)\”?
delegado CAROLINA DIAZ 1023891608 |LIDER DEL QUN W
Administrativo COMPONENTE
Servicios
NUBIA ESPERANZA PEREZ 51799302 SERVICIOS % 2_.
generales GENERALES éﬂ’
Servicios
JHONATAN LEON 1012447755 | SERVICIOS
gengraies GENERALES ))'}w\o\lm Ic\n

Fecha de la adopcion: 03.06.2025

Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.

Powered by CamScanner



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

DE BOGOTADC.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

JARDIN AVESOL

operativas.

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

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: \(€(bZ K U #\5{ On&rq ﬂbb 0 F

2.Nombre de la 3. 4, 5. 6. 7.
Empresay fecha | Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracién Firma Responsable
h{;g:;:z?on higienizacién dastu;:;t:nta activo utilizada \g:r;:ra“?:nn t:
cimd "
\oloy [2004 {10[10] 202y 2 j‘g‘“*O C"LOO?“"P‘* S5 Phean ey
(hofiojzoza )O}omof_r ﬁtfxﬂ S_% o gf% /7< Ub{ﬁ
12/4 hoes [12110/2025 ‘;P;";;f“" adoppre| 557 LA\ (/

|




