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

2. Nombre del responsable del Seguimiento: STEFANNIA NOVA 2. Cargo: Responsable Del Servicio
3. Desinfectante utilizado: AMONIQ GVATERNARI0 7HIPOILOFTO 3, Marca: ANECOM
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ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
Stefannia Nova
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|“‘-_UMIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO SAN VICENTE FERRER

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: STEFANNIA NOVA GARZON

02/12/2024

3. FECHA-MES:

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

S.
ELEMENTOS

6.
ACCION

CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

A1

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

NP

Wnguno

A2

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

NP

/I/m@umc:

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 héabitat de roedores e
insectos.

NP

A/fmq]ima

B.2

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

NP

U[ﬂgb’ﬂa

4.C

CUARTO DE BASURAS

C1

Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como hdbitat de
roedores € insectos.

VF

M[ﬂ%b‘iﬂﬂ

c2

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

NP

N guac

4D

BANOS

E.1

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

NP

M,‘mg{/ﬂd

E.2

Revise que en losbafios no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton,
guacales, costales, frascos, efc.)

AP

k’ \MUNL
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: SAN VICENTE FERRER

MES: DICIEMBRE 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 2 al 2> del @ al 4 del (6 al 24 del 223 al 28 |del 20 al
elementos a

considerar segin la || IM|M|J|V|S|D|L(M|m|J|Vv|s|D|L{M|m|J|v|s|D|L|M|Mm|J|v|s|D|L|M|M|J|v|S|D
unidad operativa
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Paredes \1\1\\»;&:!\lllunfl(lliuitwiuukllﬂkumwbgﬁ
Techos VAN PN oY O e PO T D Taal T faad N L Ly Len b 1Y [ Al o ] WAl
Ventanas-anjeo \\\\\wall\IIIFMJlll\nnmﬂma\ﬂu1MHMM
Puertas AAVANANANANTY INANANL |J&ll|‘|Ir]4||b|ft'l“ﬂkl|ﬁkgﬁ-N*I‘H'Nk
Mesones A AN AR AN R A T IR AR AR T
Canecas HANAWAVAN AN (AN AN IR AR I IR N A
Estufa t\\‘.\\allllllmﬁ11\1|luallgx\I1N&llf3kﬂkﬂ5w’rn
Lavaplatos \\\\\\nll\llluﬂ\HIIﬂal\n«*‘hﬂﬁllﬂﬁrﬂhﬂ*ﬁﬂﬁ
Congelador 1 l\l\\\Nﬁ'l(\illfﬂl|lll)Na‘]gqillkl‘ﬁﬁﬂkﬂkmbﬂmk
Canastillas AN EVANANTY INANAN] Lty D0 POy (ma b f0 fpaft (1) fgk]! | [N A alnaddAla o
Licuadora INNARNNEINAL T RE A A NN AR T AR R e
Menaje NANANATANAN TN INANANY IIﬂAI!IlllMﬁl\u«ll\k‘lNkﬂ&Nkoﬁ
Utensilios |\1li\atl\ll\dﬂl\fi\lunll“lllpl\Mf‘&fﬂwwk
Frutas y verduras SANINATAN I ARAN NN AR N RPN D
Abarrotes VLU Ny e PPVl D T VI T e I o VIO Tuaf 0 T [N gl
Huevos ual | [noadoal | INAIN Ivaf | [ wafafal | IN] vl [alwalnal o8 leal e ol el 1 Ton b dage el M nia N
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espacios o del 2 al del ¢ al /d del /G al 21 del 23 al 2% del 20 al 3
elementos a
considerar segunla || (m(m|J|v|S|D|L(M[m[J|v|s|D|L|M|Mm|J|Vv|s|D|L|Mm|m|J|Vv|sS|D]|LIM|[M|J|V|S|D
unidad operativa
Bolsas de leche bl ) foend b fanwad 0 Iva 0 vl 0 Ll DL D0 e UL a b Lt Lnalval v Ioalua L L LT [un o loa i aloa
Empaques de lacteos CLC PP s b e foe L a0 L d by bk Lo wadt L1 Lo (oa ) |1 [va Walna[va [na
Bolsa de pulpas de frutas LIV LU u g et L ] s [ LY [ U lga 1! L lual) [V ] L L1 [~a i [NA L) A[dA
Enlatados Jra| nana wal e alne | Vs ] va) alnaln gl gl oA [us] Oafnn [#a boa (ualna fvalva [y ke [va [va s Joalna [va [ma [0A [0a [NA
Estanterias NIRRT AN AR AN AR KRR TR ™ A AN TN RN RN AN AT AR A A I ST T
Ventilador VUV IV Dl e L e R e D L e D ol Dy L s kN [ g s s
Campana Extractora NI AN AN R RN T A A N Emnn | e 1\ ]\ Naﬂﬂrm,\m‘:
COMEDOR
Pisos comedores SANAE R A R N R R A A I N A T AR NANAINA (VA
Paredes INAANAANINEAIEN NN NNNAENL VL[ Ma a NA A
Techos '\'\\\\'H.\lilllllg.&‘l\\||m|!NAl1" al L) [Na WANAINAWS
Ventanas-anjeo ANANANANIN M (NR NIRRTy (AR IR IR (SN RN NIRRT
BANOS
Sanitario VL l vall |\ [y [ 1 | [a RN IR IR TS IR ARAE Y AT JAIVA WA b a
Lavamanos \‘\\l\’nal‘.lll’lqf\l|l|m‘lna1\\ua\lua,}aAIMA
Pisos \\\\\HNAI\\]’IAl"||\I~ﬁ«\\Nhlll,m‘-lnn;lﬁhﬂhm
Paredes NANANMTINAE™ (RN RN IR RN YA TRy
Techos \_\\ll\lﬂal\lillul‘lf\|A\]W&\“N’t"!lﬂ*li\fkh,ﬁ
Ventanas HANENANANAR N LA RN Jﬁalllf\!ﬂﬁl\hk‘\iﬂﬂ1imlﬂ*hﬂ“ﬂ
Puertas NANANINANARTY INANIEY sl (D LoD Lol L Dy a0V TeD Tnafy T Tom boxdy alweea
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4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del al Y |del 4 al 2 |del al del 23 al 2% |del 36 al 3"
elementos a

considerar segunla L |{M|M|J|V|S|D|L|M|M|J|V|S[D|L|{M|[M|J|V|S|D|L[{M|M|J|V|S|D|L{M[M|J|V|S|D
unidad operativa

CUARTO DE

ALMACENAMIENTO DE

RESIDUOS SOLIDOS

Canecas SENANERINIET FAER R A VA NN (RN AR AR AL AR AR TSR AN YY LA RR LA
Pisos TN AR AR EEET T AT IR LAY,
Paredes W ANAN M ol L D D D el L T T a e Ly D iy Dy s £ g T fuelpabiay 4
Techos Lo LUt D e D el [ e b fY e Y Al VL sl P N Al 2l aly A
Puerta NIRRT INELDENT IR NET NENATEANN AR NN
BODEGA

Nevera 1 VIV DT e D Lo LU T e b D D DLl Lk VT U I AL LY | N a0 ([ [yaly Myalus
Congelador 2 \\\i\n.mft1I|1M\l\uﬁMluM\\allﬂn NA|uANa
Congelador 3 NIRRT ORRIEETN RN N NARE TS DR L VS ENYS
Estanteria NNNARET AT RN NN ERRrRnTN
Pisos VIV DD e T T T b e LY O L L INALY EY Ty AL ] MA A AN AlNA
Puerta INNAARNDAIENRREAT HIEMRENET AR RN RN
Pisos \\\l\rmmtl\iiﬂﬁlllluml\ﬁ\\\};kflmmuaaa
OTROS ELEMENTOS

Ambiente TNNANDT AT ORI RRREENTD RN
Puntos ecol6gicos \\\l\lﬁl!llliJ&ll\\llnlﬁ\\hlﬁ\\\P‘*“J“l“dﬂﬂp‘h‘“
Elementos de aseo NNNANDT RIEENEDT DN AR TR R . O At
Corredores NNNOnoZzaEnIinntanEoEm T anEmn e nnae
Oficina NNDENRERIEEUDET I T AT e R
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ALUALINA WAV FORMATOINSPECGION DE LA PRESENCIA DF 1810712017
% B0e01A 0.6 PLAGAS -
LT ’ﬂ ALY T '1\! NNM\I 5 I"uln. 1 da - a

1 UNIDAD OPERATIVA COMEDOR COMUNITARIO 8AN VICENTE FERRER

Gperativa;

, g : 3. FECHA:
2 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 8TEFANNIA NOV_A GARZON“ | 0211212024
i b 0.
: ; OBSERVACIONES
ASPECTO Y ARFA A VERIFICAR PLAGA " GENERALES
4A | AREA COCINA RN | A
Rewvise las sigulentes dreas de In cocina en busca do
evidencla do plagas. R 27 f Lo 4
Uniones entie 6l piso y las paredes y paredes y
A"_ techos, T NP
A2 Debajo y on la parte de atrds de lanevera, | wpe
AJ _Debnjo de la ostufa, - MNP
A4 En las bandejas do Ia nslu!a _ MP
AS _Dabnjo anclmaydaniro de _I_n_s_uabln_qipa_ﬁ_ NP
AG | Debajo de Ia estanterla WNp
Dentro y en ol contorno  de la campana
A;T extractora _ - ki
(A8 4 Dunlrgy ulrododor de Ia caneca, NP
A9 | Debajo del lavaplmos VP
A10 | Eneltecho falso do In _ag_glp_@ _________ A
4B | AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
“Uniones entro ol plso y las paredes y paredes y
B.1 1echos. NP
8.2 | Debajoy en los entrepafios de la estanleria mP
B3 | Debajoc do las estibas N
B4 | Dentro de las canastilias. nP
4C 'CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
gl  RESIDUOS
“Unlones entre el piso y las parodes y paredes y
C.1 | techos, L Ne
Cc2  Dentro_y alrededor de la caneca, NP
40 SALONES Y OFICINAS
lones entre ol
0.1 g‘:-.h o 5 ol plso y las paredes y paredes y Vo
D2 |Dentroyfueradelos gabinetes | ya |
4.E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes e
1 liochos, p o o
"E2 | Cisterna q_lnodoro PR R " nO
e Nota: Inchiir todas s Areas de ia unidad

I

R s e
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
1. FECHA 2% SEPTIEMGRE ~2024
2. UNIDAD OPERATIVA: San Jicente Tovve .
3. AREA Rincores, arcoS de e labevacion de aliwevdos,
; Unidades wevaras,, aveaS odencioh al publico. .
4. PLAGUICIDA APLICADO Ecovesx AlLa
5. RODENTICIDA APLICADO &
6. INGREDIENTE ACTIVO C 1pernetring. '
7. DOSIFICACION Fec for //%yo. ole 29uQ /écc por /) -/ya e aguo
8. PLAGA A ERRADICAR Longos . docteria, virvs.
9. EMPRESA QUE EJECUTO EL -
PROCESO JAC Fomgacoras.
10. RESPONSABLE(S) DE LA
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE 671574” e /[/ é s
SE REALIZA EL CONTROL. ovq g

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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COMEDOR COMUNITARIO SAN VICENTE FERRER

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: STEFANNIA NOVA GARZON 2.FECHA: 02151 2/2024
I i ACTIVIDAD POR
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1 101 9919
A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores)
A.3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 4
la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son q
i herméticos.
A5 Pargdes y techos de la cocina estan libres de
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente
4 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 1
) la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 4
) herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 4
' agujeros.
B.A Los techos de la bodega de alimentos acoplan
; herméticamente con los muros. 1
3.C OTRAS AREAS
cA Los techos de las demas areas acoplan
5 herméticamente con los muros.
G2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras A

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

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

Yo Stefannia Nova Garzén

Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidac! operati\{a mas adelante
mencionados, las acciones previstas para la adopci6n del Plan de Saneamiento Basico.

RESPONSABLES NOMBRE DOCUMENTODE | careo FIRMA
Responsable,

Coordinador o ' ; —

Director de la 6’}@{'0?1“1(] NOV(] 1012416 496 (:OOYAI V\dd{.‘;‘rq , ‘
unidad operativa 4
Responsable y/o

Delegado , 10337362724 VX (%mdy#

671:’:5—!;0!4 /\%1 yc\du 2 rﬂ\ da _‘ " =Y

Administrativo adwiny

Supervisor o jefe de

Servicios

Generales u otro M va O?L ‘ 729 634 BBO- Opev'a'frq, °
delegado prem M fa Qo7 Aaltk

Fecha de la adopcién:2/12/2024

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