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SECRETARIA DE SNTEGRACIGN SCCIAL

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

OBJETIVO: Verificar y realizar sequimiento a ia higienizacién del tangue de agua con el fin de garantizar el adecuadoe
almacenamiento del agua gque se uiliza en las diferentes etapas de operacion de alimentos en las unidades

operativas. A\ .
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: - ° D\G\\U %n\\\( WL
2 Nombre de ia 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracién Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante activo utitizada Verificacion y
. higienizacion usado _ \ Seguimiento
MU%\ - - HACCC v o o \ k
OV 702y g o) 008 W S 5/ ChGJ2
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(NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA) UQ (_,\ O\O* i

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA:

2 7 1
Cﬁ"l\u 1o t.'(jurf oz~~o§-« DS

3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR ACTIVIDAD POR

4.
CALIFICACION

IMPLEMENTAR
3.A AREA BE CCCINA
A Aberturas entre puertas y piso {exteriores) -4
A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1
A3 Estado de [os anjeos {mallas) de [as ventanas de
) la cocina 4
A4 Los marcos de puertas y ventanas son
. Lo A
herméticos.
A5 ; Pars_:des y techos de la cocina estan libres de ,7
agujerons. !
AS Los fechos 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, 4
8.2 Los marcos de puertas y ventanas son
’ herméticos. ‘(
8.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de
L ; agujeros. Y
| B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 4
’ hermeéticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
cA los techos de las demas areas acoplan
: herméticamente con [os muros. 4
Cc.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1

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

Pdgina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad}
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Codigo: FOR-P35-067

Versidn: 0
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ALCALDEA MAYCR
DE BOGOTA DG EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES 18/07/2017
SECRETARIA OE INTEGRAGION SOCIAL fagina. 1de 3
F i 1 S
1. _UNIDAD OPERATIVA_ __ \ASUANA OV 7 A
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ) _\d - . . | 3. FECHA-MES:
[mombrs dzla parsona gue realize varificas ? ,b W(’)d SO O C;g LS
Y | .
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5, / ACQION
ELEMENTOS CORRECTIVA
4.A AREA COCINA
Revise que en ia cocina ne existan elementos en ..
A desuso que estén acumulando suciedad y sean N g/
usados como habitat de roedores e insectos. '
Revise que en la bodega no exista acumulacién
de empaques {bolsas, cajas de canon, guacales, g
A2 \
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 habitat de roedores e S\) 4
insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion
B.2 de empaques (holsas, cajas de caridn, guacales, .
: costales, frascos, etc.) N - ?
4.C CUARTO DE BASURAS '
Revise gue en el cuario de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
CA suciedad y sean usados como habitat de 'y
roedores e insectos. \
. Revise que en el cuarto de basuras no exista
o, acumulacion de empaqgues (bolsas, cajas de )
’ cartén, guacales, costales, frascos, stc.) N F/
4.D SALONES Y OFICINAS
Ravise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando
DA suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos. \) : ﬁ-’
Revise que en los salones y oficinas no exista
D2 acumulacion de empaques {bolsas, cajas de .
' cartén, guacales, costales, frascos, etc) N {v
4.E | BANCS
Revise que en los bafios no existan elementos
E 1 en desuso que estén acumulando suciedad y

! sean usados coma habitat de roedores e
i insectos.
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E.2

Revise que en los bafios no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de caridn,
guacales, costales, frascos, eic))

W

4F

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.

S

F.2

Revise que en ef cuario de material didactico no
exista acumulacion de empaques (bolsas, cajas
de cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

v
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T

ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
[E 80GOTAD.C. PLAGAS
SECKETARIA DE INTEGRACION SOTIAL Pagina: 1de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: T ey U\{ ”r,
2. RESPONSABLE DE LAVERIFICACION: ~ FECH .
AL chf C/ o C2- K - 028
4.
; OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y W
' techos. %-J,V
A2 Debajo v en la parte de atras de la nevera. v
A3 Debajo de la estufa. NE
A4 En las bandejas de la estufa. N4
ASb Debajo, encima y dentro de los gabinetes N
AB Debajo de la estanteria N
A7 Deniro y en el contorne de la campana extractora Y
A.8 Dentro_y airededor de la caneca. N
A9 Debajo del lavaplatos N+
A0 En el techo falso de la cocina N
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS '
Unicnes entre el piso y las paredes y paredes y _
B.1 techos. N("
B.2 Debaio v en los entrepainos de la estanteria N
B3 Debajo de las estibas W
B.4 Dentro de las canastillas Y &
4c CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE )
) RESIDUOS
C1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y o
techos. [\ f
c2 Dentro v alrededor de la caneca. NV
4.D SALONES Y OFICINAS '
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y Ly
0.1 techos. ’;9
D2 Dentro y fuera de los gabinetes N
4.E BANOS
£ Uniones entre el piso y las paredes y paredes y oo ¢
i .
techos. }\3 Y
E2 Cisterna e inadoro S
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICC '
F 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y v i
) techos. va
F2 Debajo v en los entrepaiios de la estanteria L%
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N
F4 Alrededor de las colchonetas 4y
4.G LAVANDERIA
G Uniones entre el piso v las paredes v paredes y ‘\ 1
) techos. \
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora N i\)
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PROGRAMA DE CON FROL [NTEGRAL DE PLAGAS _
FORMATO REG[STRO DE CONTROL DE PLAGAS

i -

LECHA  _Re-.06- a2 .

2 UNIDAD OPERATWA: = (yichipy k&:m\ofos% e
"Q\m@%r\ Fofcn 17 \@ou 1-2.

4. PLAGUICIDA APLICADO  NoV e (0ricy ] S
5. RODENTICIDA APLICADO | '

...... i."- 1 .I [—— -
6.INGREDIENTEACTNVO  oluspredndd

.7 DOSIFICACION S e B N I
'8 PLAGA A ERRADICAR ]%QQ_\_Y(‘_}C_\CJ-? FlrECHCU ( L \\Oﬂ(’ ) —
'e. EMPRESA QUE EJECUTOEL | . - -

s

[PROCESO g

:10. RESPONSABLE(S) DE LA !
‘UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE
‘SF REALIZA EL CONTROL.

——
oA - Unce L/J \Jf-”ﬂ C//f o F(‘DC{(—/{C"
11 OBSERVACIONES GENERALES: \; 4
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