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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

122960 CCCP CUNDINAMARCA 12-005

DBJEfNO. Verificar y realizar s_éauimiento a laiigienizacibn del tanque de agua con el fin de garanhhzar el adecuado
simacenamiento del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operacion de alimentos en las unidades

sperativas

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: VIVIANA LOPEZ MENDEZ
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MES: ENERO ANO: 2025
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MES: ENERO ANO: 2025
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RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: 3. Marca: @ leacsoX
3. Lote: 21N za7 ] §
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: §' &3
wloy €
4.Semana: 27 - 31
5. Areas,
alimentos, L M M J \"] . S | D
lespacios y |Cantidad| Cantidad Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad
lelementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante |de agua [desinfectante| de agua |desinfectante de agua desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) | o (ml)
Frutas y b \ ‘
verduras 1 i il | 1 - 1 1 1 7 \ | |
Bolsas de
leche,
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lacteos 1 | 1 | ‘1 1 T -1 v \ s
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pulpa de
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emgutldos | © - o o » = = - o v \ \
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| © o o © V) o 0 ) o o \ \
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utensilios | | 3 1 3 1 3 1 3 X 3
5. Areas, L M M J \) S D
alimentos,

Powered by CamScanner


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

Cédigo: FOR-PSS-065
= PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
9.? Versién: 0
e . oy
W, ol FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES R T
B AaTAD e DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péglna: 2 de 3
lespacios y Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante | de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante de agua |desinfectante
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——

Versién: 0
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Pagina: 1de 3

1. UNIDAD OPERATIVA:122960 CCCP CUNDINAMARCA 12-005

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

3. FECHA-

VIVIANA LOPEZ MENDEZ

MES:02/01/2025

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

5

4.A

AREA COCINA

A1

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

A2

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

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.

B.2

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

N

4.C

CUARTO DE BASURAS

CA

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.

NA

Cc2

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

-7

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.

D.2

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

4.E

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.

~
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E.2

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

NP

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.A

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.

TN

F.2

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

N A<
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FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS
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Version: 1
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Pagina: 1de 7

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:

MES: ENERO

ANO:2025

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: VIVIANA LOPEZ MENDEZ

4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
alimentos, del 2 al 4 del 7 all1l Del 13 al 18 del 20 al 25 Del 27al 1
espacios o
elementos a
considerar LIMMJ|V|SIDILIM[M|J|V|S |DIL M{MJ |V | S|ID|JL M(M|J|V |S D |L [M|M|J|V|SC
segun la unidad
operativa
COCINA 331
234 7|8 [9]10 |11 |12 )13 |14 |15|16 [17 [ 18|19 |20 |21 |22 |23 |24 |25 | 26 | 27| 28] 29 |0 |1
Pisos 1(1]1]|na oY s Ml el e ™M e la e el ™ a]aa]a]a]n
Paredes 12 |™ alafal ol Ml ol ol ™o lalalalala ™ balalalalalaln
Techos 1™ plafal s s Ma e ol oo™ e ol a [ ™A [ aa
Ventanas-anjeo 122 |™ alafal o s Mla ool ol ™Mb ol a (2R ™R g
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Mesones 1) [™ alaal e | Mol a ol el ™o [P M™ A [ aa
Canecas 1|12 |™ 111 1 ™M e e ™M ™ML 12
Neveras 1] ™ 111 1 1 ™M a el (™M ™ML 12
Estufa 1|1 |™ 1(1]1] 1 1 ™M e e e aa ™M ™M e
Lavaplatos 1o ™ A E RN N A FE N N e R N e e e e e e e e
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4, Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
alimentos, del2 al 4 del 7alll Del 13 al 18 del 20 al 25 Del 27al 1
espacios o
elementos a
considerar LIMM[{J|VISIDILIM(M{J|V | S |DIL [M [M|J V |S|D L [ M/IM|J |V [S |[D |IL |[M|M|[J|VISD
segun la unidad
operativa
. N | NA [ NA NA NA NA 1|1 1 (v 101 |1 |1 N
Menaje A 1111 1l1l1]12 1 1 (1 |11 |1 |12 1 |1 |1 1A
Ut | N | NA | NA NA NA NA NA N
ensilios A 111 1l1l1]12 1 1 (1 |11 |1 |1 1 1 |1 |2 |1 |12 1|1 |1 |a1|a1]1lAa
N | NA | NA NA NA NA NA N
Frutas y verduras A 111 1l1]1]2 1 1 (1 |21 |1 |12 1 (11 |2 |2 |12 1|1 |1 |1f1]1]Aa
Ab t N | NA | NA NA NA NA NA N
arrotes A 111 1l1]1]2 1 1 1 |11 |1 |12 1 (11 |2 |2 |12 1|1 |1 |2|1]1lAa
H N | NA | NA NA NA NA NA N
uevos A 1111 101 ]1]12 1 1 |1 |1 |1 |1 |1 1 |11 |1 |1 |12 1 (1|1 |1]21|1|A
B | d | h N | NA | NA NA NA NA NA N
olsas de leche A 111 1l1l1]12 1 1 (1 |11 |1 |12 1 (1)1 |2 |21 |12 1|1 |1 |1]1]1lA
Empaques de ,': NA | NA NA NA NA NA E
lacteos 1111 11 (1|1 1 1 |1 1 1 1 1 1 1|1 1 1 1 1 |1 |1 1011
Bolsa de pulpas de | N | NA [NA NA NA NA NA N
frutas 1111 11 (1|1 1 1 1 1 1 1 1 1 1|1 1 1 1 1 |1 1 |1 |11
E | t d N | NA|NA|N N N NA N [NA|NA|N |NA NA NA NA NA NA | NA NA NA NA NA NA | NA NA NA NA NA NA | NA | NA N N [ N[N
nlatados A A |A |A A A A |A [A[A
Empaques de N | NA|NA|N N N NA N [NA|NA|N |NA NA NA NA NA NA [ NA NA NA NA NA NA | NA NA NA NA NA NA | NA | NA N N [ N[N
embutidOS A A A |A A A A |A |A[A
E t t , N | NA | NA NA NA NA NA N
stanterias A 111 10111 1 1 (1 |11 |1 |12 1 (1)1 |1 |1 |2 1|1 |1 |a1]a1]1lA
|nC|Uir otros de ser N | NA|NA|N N N NA N [NA|NA|N |NA NA NA NA NA NA [ NA NA NA NA NA NA | NA NA NA NA NA NA | NA | NA N N [ N[N
necesario A A A |A A A A |A |A[A
|nC|Uir otros de ser N | NA|NA|N N N NA N [NA|NA|N |NA NA NA NA NA NA [ NA NA NA NA NA NA | NA NA NA NA NA NA | NA | NA N N [ N[N
necesario A A A |A A A A |A |AlA
|nC|Uir otros de ser N | NA|NA|N N N NA N [NA|NA|N |NA NA NA NA NA NA [ NA NA NA NA NA NA | NA NA NA NA NA NA | NA | NA N N [ N[N
necesario A A A |A A A A |A |AlA
COMEDOR
. N | NA | NA N| N
Pisos comedor A 1|1|1 11|11 1 1 |1 1 |1 1 |1 1 1|1 |1 |1 |1 1 (11 |1]1]|alA
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4, Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
alimentos, del 2 al 4 del 7alll Del 13 al 18 del 20 al 25 Del 27al 1
espacios o
elementos a
considerar LIMM[J|V|SIDILIM|IM{J|V | S [DJL [M |M|J VI|IS|/DIJL  M(M|J|V |S |[D L [M|M|J|VISLC
segun la unidad
operativa
P d N | NA | NA NA NA NA NA
areaes A 1111 1l1l1]12 1 1 (1 |11 |1 |12 1 (1)1 |2 |21 |12 1|1 |1 |al1]2
T h N | NA | NA NA NA NA NA
echos A 1111 1l1l1]12 1 1 (1 |11 |1 |12 1 (1)1 |2 |21 |12 1|1 |1 |al1]2
V t . N | NA | NA NA NA NA NA
entanas-anjeo A 11111 111 2 1 1|11 1)1 111 |1 |1 |2 1|1 |1 |22
|nC|Uir otros de ser N | NA|NA|N N N NA N |NA|[NA|N | NA NA NA NA NA NA | NA NA NA NA NA NA | NA NA NA NA NA NA | NA | NA N N | N[N
. A A A A A A A A |AlA
necesario
BANOS
. . N | NA | NA NA I N NA NA 1 1 1 NA 1 1 1 1 1 N
Sanitario A 11111 Alrfla2] 2 1 1|11 1)1 1112 1A
. N | NA | NA NA I N NA NA 1 1 1 NA 1 1 1 1 1 N
Orinales A 11111 Alrla2] 2 1 111 1]1]1 1112 1A
N | NA | NA NA I N NA NA 1 1 1 NA 1 1 1 1 1 N
Lavamanos A 1111 Alr|1]1] 1 1 111|111 111 1|A
. N | NA | NA NA I N NA NA 1 1 1 NA 1 1 1 1 1 N
Espejo A 11111 Alrl11] 1 1 111 1)1 1|11 1A
P-SOS N | NA | NA NA I N NA NA 1 1 1 NA 1 1 1 1 1 N
I A 1111 All1|1]1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1|11 1|A
N | NA | NA NA I N NA NA 1 1 1 NA 1 1 1 1 1 N
Paredes A 11111 Alrla2] 2 1 111 1]1]1 1112 1A
N | NA | NA NA I N NA NA 1 1 1 NA 1 1 1 1 1 N
Techos A 11111 Alrla2] 2 1 111 1]1]1 1112 1A
N | NA | NA NA I N NA NA 1 1 1 NA 1 1 1 1 1 N
Ventanas A 1111 Al1l1]2] 2 1 1111|211 10112 1|A
P t N | NA | NA NA N NA NA 1 1 1 NA 1 1 1 1 1 N
uertas A 1111 Al1l1]2] 2 1 1111|211 10112 1|A
P | N | NA | NA NA N NA NA 1 1 1 NA 1 1 1 1 1 N
apeleras A 1111 Al1l1]1] 12 1 1111|211 10112 1|A
Area |ava'COIaS E NA | NA l};l l};l E NA l};l NA | NA E NA NA NA NA NA NA | NA NA NA NA NA NA | NA NA NA NA NA NA | NA | NA 2 2 E 2
|nC|Uir otros de ser N |[NA|NA|N N N NA N |NA|[NA|N |NA NA NA NA NA NA | NA NA NA NA NA NA | NA NA NA NA NA NA | NA | NA N N | N[N
A A A A A A A A |AlA
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4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
a“mentOS, del2 al 4 del 7alll Del 13 al 18 del 20 al 25 Del 27al 1
espacios o
elementos a
Con5|derar. LIMM[{J|VISIDILIM(M{J|V | S |DIL [M [M|J V |S|D L [ M/IM|J |V [S |[D |IL |[M|M|[J|VISD
segun la unidad
operativa
necesario
CUARTO DE
ALMACENAMIENT
O’DE RESIDUOS
SOLIDOS
C N | NA | NA NA I N NA NA NA N
anecas A 1|11 Alrl11] 1 1 1|11 1]1]1 111 |1 |1 |12 1|1 |1 1]1]A
P. N | NA | NA NA I N NA NA NA N
ISOS A 1|11 Alrla1] 1 1 111 1)1 111 |1 |1 |2 1|1 |1 1]1]A
p d N | NA | NA NA I N NA NA NA N
areaes A 1|11 Alrla2] 2 1 111 1]1]1 111 |1 |1 |2 1|1 |1 |1 |1]1|Aa
T h N | NA | NA NA I N NA NA NA N
echos A 1|11 Alrla|2] 2 1 1|11 1]1]1 111 |1 |1 |2 1|1 |12 1]1]A
N | NA | NA NA I N NA NA NA N
Puerta A 11111 Al1|1]2] 12 1 1211|211 112 |2 |1 |1 101 |1 1|1]|A
Incluir otros de ser /'j NA | NA NA 2 NA NA NA 2
necesario 1111 1|11]1] 1 1 1 1 1 1 1 1 1 (1|1 1 1 1 1 (1 |1 1011
OTROS
ELEMENTOS
COlChonetaS 2 NA | NA 2 2 2 NA 2 NA | NA E NA NA NA NA NA NA | NA NA NA NA NA NA | NA NA NA NA NA NA | NA | NA 2 2 E 2
J t N | NA|NA|N N N NA N [NA|NA|N |NA NA NA NA NA NA [ NA NA NA NA NA NA | NA NA NA NA NA NA | NA | NA N N [ N[N
uguetes A A [A |A A A A [A |A[A
. N | NA|NA|N N N NA N [NA|NA|N |NA NA NA NA NA NA [ NA NA NA NA NA NA | NA NA NA NA NA NA | NA | NA N N [ N[N
Ambiente A A A |A A A A |A[A[A
Puntos eCOlégiCOS ,': NA | NA E E ,': NA E NA | NA 2 NA NA NA NA NA NA [ NA NA NA NA NA NA | NA NA NA NA NA NA | NA | NA E E 2 E
Elementos de aseo 2 NA | NA l;\l l;\l 2 NA l;\l NA | NA E NA NA NA NA NA NA | NA NA NA NA NA NA | NA NA NA NA NA NA | NA | NA 2 2 E 2
Incluir otros de ser N | NA|NA|N N N NA IN [ NA|NA|N | NA NA NA NA NA NA | NA NA NA NA NA NA | NA NA NA NA NA NA | NA | NA N N [ N[N
necesario A A A |A A A A |A |A[A
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4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
allmentos, del 2 al 4 del 7alll Del 13 al 18 del 20 al 25 Del 27al 1
espacios o
elementos a
COHSIdEFaf. LIM|M V|ISIDILIM(M|J|V | S |DJL M|[MJ |V I|SDIJL |[MIM|J|V |S D |L M|M]|J|V|S
segun la unidad
operativa
Incluir otros de ser N | NA|[NA N [N [NAFN [NAINA[N [NA [NA  [NA INA [NA |[NA [NA |[NA [NA [NA [NA [NA [NA |[NA |[NA [NA [NA
necesario A Al A A
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Para diligenciar correctamente el Formato LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA Y
DESINFECCION, tenga en cuenta las siguientes instrucciones:

El formato permite verificar las labores de limpieza y desinfeccidbn que se ejecutan en la unidad
operativa de acuerdo con la guia adoptada en la tabla Numero 4, este formato esta programado para un
mes, debe diligenciarse diariamente y nunca de forma anticipada, por el personal asignado.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la Unidad
Operativa, con el mes de aplicacion y el afio vigente.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre completo de la persona que diligencia la lista de
verificacion.

En la casilla No. 3 se indican 5 semanas de Lunes a Domingo, especificando los dias de la semana;
ademas se pueden verificar, dia a dia: L: Lunes, M: Martes, M, Miércoles, J: Jueves, V: Viernes, S:
Sabado y D: Domingo.

A las verificacion se le debe dar una calificacién de: 1 = ACEPTABLE Y 2 = NO ACEPTABLE y N.A.= No
Aplica para los casos en donde no se requiere la realizacion del procedimiento.

En la casilla No. 4, Areas, alimentos, espacios, elementos a considerar, segln la unidad operativa,
verificamos si el inventario total de &reas se describe en esta columna.

En la casilla No. 5 se indican cada una de las observaciones realizadas en la lista de verificacion
indicando el dia y la semana en que ocurre la observacién.

En la casilla No. 6, se describen las acciones correctivas, que dan solucién a cada una de las
observaciones realizadas.

En la casilla No. 7, se diligencia el nombre del o los responsables que realizaran, las acciones
correctivas.

Hay que tener en cuenta que en la tabla No. 4 GUIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION, se describen
las frecuencias y su ejecucién debe estar articulada con el personal de servicios generales; por eso al
aplicar la verificacion se debe tener en cuenta que no todos los dias deben calificarse todas las areas
sino segun su frecuencia.
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1. UNIDAD OPERATIVA: 122960 CCCP CUNDINAMARCA 12-005
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: VIVIANA LOPEZ MENDEZ 3. FECHA:
02/01/2025
4. b OBSSRVACIONES
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
) techos. AP
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NP
A3 Debajo de la estufa. AP
A4 En las bandejas de la estufa. N P
A.5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N-¥
A6 Debajo de la estanteria n. P
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora N 4
A8 Dentro y alrededor de la caneca. NP
A9 Debajo del lavaplatos NP
A.10 En el techo falso de la cocina
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
B.1 techos. N-Y
B2 Debajo y en los entrepaiios de la estanteria NP
B.3 Debajo de las estibas N
B.4 Dentro de las canastillas IS 4
CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
4C RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
sl techos. N
C.2 Dentro y alrededor de la caneca.
4D SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
D.1 techos. ro P
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N
4.E BANOS
E 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
: techos. N €
E.2 Cisterna e inodoro ] ~n P
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
' techos. A A
F.2 Debajo y en los entrepaiios de la estanteria A
F.3 Dentro y alrededor de las cajas A
F.4 Alrededor de las colchonetas NA
4.G LAVANDERIA
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y S
G.1 techos. ~NA
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora ~NJ AR
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BCCSE TAREA UE BLTEGRALION SOCA Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 29 o [ 2ozs

e e 122960 00 (ononAnnieA 12-001
g SAlon Comeoot. CompriaciO

4. PLAGUICIDA APLICADO Al i X

5. RODENTICIDA APLICADO A

6. INGREDIENTE ACTIVO “/K

7. DOSIFICACION S x oo O LS

8. PLAGA A ERRADICAR Vi) VOROUD 1 (ATEECQ)

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL

PROCESO Seincof

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE

SE REALEZAEL CONTROL. WA cosviang Ltz Heno

11. OBSERVACIONES GENERALES: A
S€ lealva Plown ©F O (x1 A 1D lo necn ocl
conCa 1+ 42 PO,
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P Cédigo: FOR-PSS-071
iﬁj PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
A;gg;%;ﬁgﬁ FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de -
122960 CCCP 12-005 CUNDINAMARCA
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA:02/01/2025
VIVIANA LOPEZ MENDEZ
5.
A 4
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR ; ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR

3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) -1
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) |
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de )

) la cocina 1
Ad Los marcos de puertas y ventanas son

y herméticos. 1
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de

) agujeros. 1
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente

) con los muros. i
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.A Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de

’ la bodega de alimentos. T
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son

i herméticos. 1
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de

‘ agujeros. I
B.4 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

: herméticamente con los muros. 1
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 7
La calificacion de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE

Pégina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad
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S

122960 CCCP 12-005 CUNDINAMARCA

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

Yo VIVIANA LOPEZ MENDEZ

Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa mas adelante mencionados,

las acciones previstas para la adopcion del Plan de Saneamiento Basico.

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO A FIRMA
Responsable, I% m
Coordinador -~ o REPRESENTANT A
Director _ de la| GIOVANNY MENDEZ GUEVARA CC 7061028 LEGAL \L Jm
unidad operativa JA
Responsable y/o \ 7
Delegado VIVIANA LOPEZ MENDEZ CC 1032370053 Responsable del b7

Administrativo

servicio

Supervisor o jefe de
Servicios
Generales u otro

delegado

Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.

Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.

Fecha de la adopcion: 11/12/2024

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

Powered by CamScanner


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

