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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR LAURELES

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 operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:_EDWIN MAURICIO TRIANA LANDINEZ
2.Nombre de la 3. 4, 5. 6. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracién Firma
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Responsable
higlenizacién usado Verificacipn y
uimjento
GESTORES
AMBIENTALES 23042025 | HIPOGEORTTODE | yipocioriTo 5.25%
23/11/2024
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UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO LAURELES

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:
EDWIN MAURICIO TRIANA LANDINEZ

3. FECHA-MES:
31/12/2024

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

8.
ACCION CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

AA

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

N @

A2

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

N¢

4.8

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

B.2

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

N

4.C

CUARTO DE BASURAS

(O

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

N¢

c.2

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

Ny

4D

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¢

D.2

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

NP

4.E

BANOS

EA1

Revise que en los bafios no existan elementos en
desuso que estén acumulando sucledad y sean
usados como hébitat de roedores e insectos.

N¢

E2

4.F

costales, frascos, etc.)

Revise que en los bafios no exista acumulacion de
empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales,

NP

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 habitat de roedores e
Insectos.

Na

\ \\ \\ \\ \\ \\

F.2

Revise que en el cuarto de material didactico no
exista acumulacién de empaques (bolsas, cajas de

cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
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1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO LAURELES

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:
EDWIN MAURICIO TRIANA LANDINEZ

3. FECHA: 31/12/2024

6.
4, 5.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA Cap-r e
| 4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de evidencia de
plagas. /
A1 Unlones entre el piso y las paredes y paredes y techos. - §¢ : il
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. Ng /
A.3 Debajo de la estufa. [ =
A4 En las bandejas de la estufa. N{ P
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes My =
| A6 Debajo de Ia estanteria N1 /
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora NS /
A8 Dentro_y alrededor de la caneca. NS ek
A9 Debajo del lavaplatos N /
A.10 En el techo falso de lacocina - NY i
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS L
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos. N —
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N e
B.3 Debajo de las estibas NV e
B.4 Dentro de las canastillas NY _—
4.C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS <
CA1 _Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos. Y P
c2 Dentro_y alrededor de la caneca. Ng e
4.D SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
D1 techos. e Ng e I
[D.2 Dentro y fuera de los gabinetes Ny .
4.E BANOS _
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
EA bl NYQ /
E.2 | Cistenaeinodoro _______ NO e
[ 4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
F.A techos. Na /
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria NA _—
F.3 Dentro y alrededor de las cajas NA ol
F.4 Alrededor de las colchonetas A il
4.G LAVANDERIA
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
G Sachion. Na /
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora Na  L—
e Nota: Incluir lodas las areas de la unidad
4H oparativa:
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

Cédigo: FOR-PSS-069

Versién: 0

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

Péagina: 1 de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

(\

1. FECHA 23 DE NOVIEMBRE DE 2024

2. UNIDAD OPERATIVA: Comedor Comunitario 113595 CC CP 10-001 Laureles
3. AREA General

4. PLAGUICIDA APLICADO SOLFAC

5. RODENTICIDA APLICADO Liquido (Aspercién)

6. INGREDIENTE ACTIVO CYFLUTHRIN 5%

7. DOSIFICACION

50 Gramos Por 1 litro de Agua

8. PLAGA A ERRADICAR

Insectos

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

Gestores Ambientales

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

Edwin Mauricio Triana Landinez

11. OBSERVACIONES GENERALES:

Ninguna
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COMEDOR COMUNITARIO LAURELES
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA:
EDWIN MAURICIO TRIANA LANDINEZ 31/12/2024
+ =T h . ! e _5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 ACTIVIDAD POR
MOIO0A| CAUIFICACION | .. - IMPLEMENTAR
3A AREA DE COCINA__ sl rarastel sl s S >
A Aberturas entre puertas y piso (extanores) * = - o
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) - 0 F 3 g .
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanasde | . ../ — - /
: la cocina = L0 "
A4 Los marcos de puertas y ventanas son _ 4 = /
' herméticos.
A5 Paredes y techos de la cocina estan libresde | N N / -
g agujeros. {
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente s /
= con los muros. ] 3 [ S -
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la coclna T ) 2 PR
3B AREA DEBODEGADEALIMENTOS ~— ~ [~~~ |7~ ———
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las vontanas de ST Siaaae] g Y
: la bodega de alimentos. - . 4 Peseens Sleotivmerate) A
B.2 Los marcos de puertas y ventanasson... .. . A Iy /
; herméticos. oS Sy
B.3 Paredes y techos de la bodega estén _libres de. BT R 7 /
: agujeros. 1
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan | Nt /
’ herméticamente con los muros. |
3.C OTRAS AREAS ' =
Los techos de las demés areas acop an !
1 herméticamente con los muros. ) R T
c.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. i > L
c3 Parades lnterlores Ilsas libres de ranuras =) R e

AT T A I T ¥s Gk T8 s £2  DECIC NER

La calificacién de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2= NO ACEPTABLE
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Verslién: 0

FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 1 de 2

COMEDOR COMUNITARIO 113595 CC CP 10-001 LAURELES

Yo _EDWIN MAURICIO TRIANA LANDINEZ

Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa mas adelante mencionados,
las acclones previstas para la adopcién del Plan de Saneamiento Bésico.

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

DOCUMENTO

RESPONSABLES NOMBRE DE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable,

Coordinador o| EDWIN MAURICIO TRIANA RESPONSABLE i -
Director de la LANDINEZ 88.311.810 DEL SERVICIO | P54~ A =
| unidad operativa

Responsable ylo . —
Delegado JACQUEJlé"R‘EZCHAVEZ 51.841.472 REPRES&:IANTE /_,_‘57_.. <
Administrativo

Supervisor o Jefe de

Servicios PAOLA ANDREA ALARCON | 1.074.558.718 | NuTRicionisTA | 222
Generales u otro 15090, . ‘i
delegado

S| se sugiere otro

relacionar y

adoptar.

Si se suglere otro

relacionar y

adoptar.

Fecha de la adopcidn:

2 DE DICIEMBRE DE 2024

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