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Instrucciones: Diligenciar en el espacio en blanco la fecha en la cual se realizé la actividad de limpieza y desinfeccion.

REGISTRO
ESPACIO/ELEMENTO/EQUIPO 1° Semana 2° Semana 3° Semana 4° Semana 5° Semana
L M M J \' L M M J Vv L M M J Vv L M M J Vv M M J Vv

PAREDES, TECHOS, PUERTAS, VENTANAS Y PISOS

05 [T 19 Zt
SUPERFICIES-MESONES
EQUIPOS DE COCINA
BANO
MESAS, SILLAS Y ESTANTERIAS 05 t y , (/’l ZG
LAVAMANOS Y ACCESORIOS 0SS | 2 ] 0/ 7@
SANITARIO ey 1 2 1 A 76
TRAMPA DE GRASAS Y DEMAS SISTEMAS DE
TRATAMIENTO DE AGUA
LAVAPLATOS
MENAJE
CANECA ALMACENAMIENTO DE AGUA
FRUTAS, VERDURAS, HUEVOS 05 7 149 26
ELEMENTOS DE ASEO PERSONAL (=i ap
CANECAS DE ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS -

07 (7 4 26
ELEMENTOS DE ASEO (TRAPERO, ESCOBAS,
CEPILLO, RECOGEDOR Y LIMPIONES) 05’ [Z/ t&( /Z &

(Inclui ementos)
(Incluir demas elementos)

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO

Sarhall. 5@,0/4416

OBSERVACIONES DE VERIFICACION /ﬂl//] L) 2 &( /y/m g e &( /ﬂ/ﬂ 4 oL é( /ﬂ/ﬁ {(/ﬂ 4 _
ACCION DE MEJORA // // 7 7
/ / 2 / /
ade A [ A]IE7 08 /% :
Nombre - ”
Cedula 2@ &(fz/ ?7;
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P

FORMATO CONTROL FISICO DE PLAGAS Y VECTORES
NOMBRE DEL
OPERADOR Y/IO P LUGAR: . ¢ FECHA: C& / 0
CONTRATISTA: @/ wiyd |/ /22 /
2 Ventanas y
Paredes y Sifones y cm:-i‘::;aes Puertas sin :;:l::l:::t?:ays espacios de| Puertasy
pisos lisos | desagues cables s!ny abertura entre = ventilacién | ventadas en | EXISTE PRESENCIA DE PLAGAS
sin fisuras | con rejillas Bart piso y puerta e con buen estado
aoeraras aberturas | . ontes FECHA APLICACION DEL
AREAS CONTROL REQUERIDO CONTROL OBSERVACIONES
K3 & & L £ &L L
& [ K o L a. ° 0. L o K] o. K a.
gl E|B|El 2|5 & E &5 E|E& & 5| s |mnroperacal no
=5 Q = 5 S ol 3 ot =1 Aed = w 5 ot
(8] o (&) o L= o o o (=] o (=) o o o
2 2 2 2 2 =2 =
COCINA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A X NO
BAfio X X X X X X X X NO 05,/‘ i /C/ 7% /0/149 A
L4 7 d
SALA COMEDOR N/A | N/A | N/A L N/A | N/A R N/A ] N/A N/A | N/A | N/A | N/A | N/A | N/A X NO
SALONES X X X X X X X X NO 05,10, /9, 76| l/terg9 7
7 7
AREA ADMINISTRATIVA N/A | N/A| N/A | N/A | N/A | N/A| N/A N/A | N/A L N/A | N/A | N/A | N/A X NO
[ExTERIORES X X X X X X X 75,,'/ 2,/9, 76| fS gtz o
CUARTO 3 4 7
ALMACENAMIENTO DE N/A | N/A | N/A | N/A | N/A L N/A | N/A N/A | N/A | N/A | N/A | N/A L N/A X NO
RESIDUOS
RESPONSABLE DE 7 /
VERIFICACION aAtLerd 29

fx//‘%éf // / j/7

o C6el$29 T F-




UNIDAD DE SERVICIO:

(o !/

BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA

ANEXO 1. VERIFICACION DE BPM EN LAS MANIPULADORAS DE ALIMENTOS

FECHA: /%5-/0

LAVADO DE MANOS

DOTACION USODE | UNAS CORTAS | CABELLO USO DE

NOMBRES Y APELLIDOS LIMPIA TAPABOCAS | Y LIMPIAS RECOGIDO | ACCESORIOS | ENTRADA DEETJSSF(;UI?iNO i’::“#’v'gfg

C NC c NC G NC c NC c NC o NC c NC c NC
Cleva Cvzal| X X b < X < > >
Sendya A €| x X < X X X < X
Clarz, ooz | X X A P < X X <
S rad €| X X X< X X X X X
Vv @ect 2o | K < < X < =2 < X
M%a / £ X X X X A < X X
. E2ct Zed X X A, X A X N "
Seodoa L E | X X X X X X X X

RESPONSABL@;}%{ / % A7

Convenciones: C: Cumple NC: No cumple
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MKILOS DE RESIDUOS ORGANICOS

de dili iami de acuerdo con los criterios de evaluacién el cumplimiento de los espacios y elementos destinados para la gestién de los residuos sélidos. A il ion se la de C: Cumple NC: No cumple
VERIFICACION
ASPECTO A EVALUAR 1° Semana 2° Semana 3° Semana 4° Semana 5° Semana
L M M J v L M M J v L M M J v L M M L M M CRITERIOS DE EVALUACION
COCINA = e 7
BANOS c c C — Estado de Ias canecas, (Limpics, con
SALON Va C- (B [eiim tzpas, con su respectiva bo'sa)Capacidad
COMEDOR ﬂednda del contenedor
AREA ADMINISTRATIVA UBscn deivcanseceEs
CUARTO DE RESIDUOS Para los espacios de almacenamiento
EXTERIORES [a8 < [ [ verificar Ia Fmpieza,
ventilacién, sefiafizado, control d2 vectores,
(INCLUIR OTROS ESPACIOS) entre otros.
(INCLUIR OTROS ESPACIOS)
PESO DE RESIDUOS SOLIDOS GENERADOS (Kg)
TOTAL MES
1° Semana 2° Semana 3° Semana 4° Semana 5° Semana
TIPO DE RESIDUO
L M M J Vv L M M J \4 L M M J \4 L M M L M M

2k

LK

< i les

KILOS DE RESIDUOS ORDINARIOS

KILOS DE RESIDUOS PLASTICOS

1K

2k

= K

KILOS DE RESIDUOS PAPEL Y CARTON | & LR 7k 1 K s K
KILOS DE CEITE DE COCINA USADO (FRASCOS)
KILOS DE RESIDUOS PELIGROSOS Y ESPECIALES '
" <
TOTAL RESIDUOS DIA L " ) ) LR . =& ) IEAN i 15 /ol 0o,

NOMBRE DEL OPERADOR Y/O CONTRATISTA: LUGAR: (
_ "//L/// J/ -

TIPO DE RESIDUO

CANTIDAD

FECHA DE ENTREGA

MECANISMO DE APROVECHAMIENTO,
ELIMINACION Y/O DISPOSICION FINAL

RESIDUOS ORGANICOS

5"?‘(1[(’)5

RESIDUOS ORDINARIOS

95, /7 17,76
7 / 7

f w/ﬂ &Sas /ﬁ///ﬁa

RESIDUOS PLASTICOS

5 Lloes

s, (2, /7.76

€m ) e3> ALl

\§

RESIDUOS PAPEL Y CARTON

S v ’O%

9f/7’/q 7&6114//:;@ A

CEITE DE COCINA USADO (FRASCOS)

RESIDUOS PELIGROSOS Y ESPECIALES

< gt Gfcboors

TEECG6qStaA9T
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