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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

(NOMBRE DE LA UN|DAL OPERATIVA) ovel

Jgro’in Inpamll;) la (usita de San H:gue
J -

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

Yo Ydid (blowwbia  Pomero Lemys -

i 4as adelante
Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad o&eraa;zzom
mencionados, las acciones previstas para la adopcién del Plan de Saneamien .

DOCUMENTO DE MA
RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD EARGO b

Responsable, Yydrd Colormbia Z‘;c:)ﬂféb W
Coordinador 0 20 3 .L vis e ‘
Director de Ia yeY em vrel®
unidad operativa 5220936 A?:'r/‘)of B
Responsable ylo 204$ v ‘
Delegado ; . 106522 AJm‘miS‘/!wli ‘
Administrativo f*/ar 'EO Exgerq
Supervisor o jefe de | . Sepvicl
Servicios - Qstro ' 52329 193} s
Generales u otro :ﬁqrﬁd/ 6 66 S
delegado ‘
Si se sugiere otro \ Ave har
relacionar y ‘ 9) 013U=143¢ @‘{9‘0
il Camila Perdom 1013443 Pedagdgico (S
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.

? Fecha de la adopcién: 0O/ e .A3057‘0 2025

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

Para diligenciar correctamente el Formato Declaracién de Compromiso, tenga en cuenta las siguientes
instrucciones:

Se registra el nombre de la Unidad Operativa el cual aparece en letra gris e indicar si es de la Secretaria
de Integracién Social. Si no pertenece y es un servicio operado por un tercero, indicar el tipo y tiempo
de vigencia del contrato, cada vez que se adicione o renueve el contrato, se debe actualizar el formato
de Declaracién de Compromiso. (casilla 1)

Se debe diligenciar el nombre de la persona responsable de la Unidad Operativa. (casilla 2)

En la casilla (3, 4, 5 y 6), se debe registrar, el nombre de las personas responsables y delegadas de la
Unidad Operativa, el nimero de cédula de ciudadania y la firma.

En siguiente casilla (casilla 8), se debe registrar la fecha en la que se efecta el registro del formato de
compromiso y se debe diligenciar cada vez que se adicione, actualice el contrato o se modifique el Plan
de Saneamiento Basico.
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“éf,':‘;ﬁ“ FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACIKON SOCIAL Pégina: yaps
[\
PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
1. FE
CHA 29 de Jhio o/ 1015
2. UNIDAD OPERATIVA: i J_,, tont:! Lo Cosi fo b S f/ AP,
3. AREA U‘WJ, N jnpo nti | Lo Csi 7’0 de_Ten ’@'EL
4. PLAGUICIDA APLICADO Ho ,Jpoxz
5. RODENTICIDA APLICADO /{,,,Lpoﬂ
6. INGREDIENTE ACTIVO A /pac, ,_-;pfm??znm 6/ Tianetoxam 5 VAT
7. DOSIFICACION 6 MHL. X /nlro o A e,
9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO ,/.um D /at./
10. RESPONSABLE(S) DE LA
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE ‘/Uc' d a’/of"é"?' Z"ﬂ? ro Jemus
SE REALIZA EL CONTROL.
11. OBSERVACIONES GENERALES:

,,!
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unidad operativa
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L —t (| \ | ) N . .
— 5WERE DE LAUNIDAD OPERATIVA JAICN NI caditer cle San—Higuel
vies.COuble __ANO; 2025 C
/E. Nombre del responsable del Seguimiento: Dy qY[@dOf\dO 2. Cargo: AUX.ServiqOS 64rerda lec

3. Desinfectante utilizado: oL\ on O 3. Marca: w
rmesphein i gy \ ta cadleyq |

3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion:
; 0116

525

T 4.Semana: _1- 01-03
_Aveas, |
\imentos, L | M M J v l S [ D
spaciosy |Cantidad| CanBidad |Cantided| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Canfidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
hﬂq;)un de agua
{

Cantidad! Cantidad |Cantidad| Cantidad
\ementos desinfectante] de agua |desinfectante| de agua | desinfectante |de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua desinfectante
(ml) (L) (ml) (L) (ml) {L) (mi)

(L) {ml) (ml)
e | co |so| s0 |en|eo | \[
1
|
|
|

L)

rutas y |
erduras |
Bolsas de
eche,
mpaques 50| sO |s0O | 50 50| 50
lacteos

Bolsas de \ (

pulpa de
frutas
Empaque de
lembutidos
Enlatados

I ST NN GRSERASC

Equipos y
utensilios 120 | 360 100 | 300 120 | 360

5. Areas,
limentos,
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spacios Y - _ o _ W
lementos L M M J v S l D
|
Canitad W‘~_'b§¥i¢i¢"ﬁnﬁdd Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad| Cantidad
de agua tante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua (desinfectante| de agua (desinfectante de agua desinfoctants, de agua desinfectante
‘ __(mi) L) (m) | (L) (ml) (L) (1,1 SO |
Faﬁos \ \

AT VN 1 7 "L‘,"(,LLEL_(@L_
2L ML (120 | AL [ 12L | 32ML | |
mbiente 1
\A \ \ oL | 30ML | 1OL | 30ML [10L | 3CHL |
a\avaoo\as\ |
Y“ \ X SL | yOML | SL | YyOML|sL \NOML g

10L | qeML [ 10L | qetiL|foL | qeHL | |
| —
| J eL | 48HL| 6L | 418HL \GL \ BHL | |
: / 2L | ML | DL [32HL| 2L | HL | |
| ;
! i
|

S

i i B

—— e

k‘«;@s ‘ ML | L 1L JeML [11L JeHL ‘
Lm-tu; O5L| 4HML [QSL | AML |OSL | 1ML |
l ' } AL | 324 |[RL | 32HL |21 | 2HL
. OBSERVACIONES
JI [ENCAR DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA-
NOMBRE Y C.C. FIRNA AR
|
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!g lettaesur;zcéagta uéullzado \—\\QOC\CY\’\O 3. Marca: | () ¢ C)Hlﬂq

]
\3 Fecha de vencimiento: 01| N6 3. Concentracion:
\

2. Cargo: fiy conicios eeneiale s

\ 4.Semana: 2 - 06 - 10 _ |
. Areas, j — - \
\imentos, M J [ \') \ S
SPacios y Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad Cantldad‘ Cantidad |Cantidad| Cantidad c:mcad& Cantidad
ementos de agua te| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante |de agua \dodnfocmt\ agua anbv de agua desinfectante
(5] __{mi) L) (ml) (L) (ml)

(L) {(m1) | (mi) L_JL) 1 (mi)

w |so |60 |60 |so| so |eo| &
sas de
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=

\
\
|
|

\
\ _ |
\ " "

3 Smi
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3
g-o
-4

&
S T SR -—-—-..-4-——-"’1

8
8

c
B8
&

————— e

paque de | \ \
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w Cantidad |Cantidad| Cantidad cmmd[ Cantidad | Cantidad | Cantidad ’cmmu! Cantidad Cantidad| Cantidad
ﬂ.qul\dnhhctmh de agua |desinfectanta | de agua Pounhchn de agua desinfectante| de agua desinfectante| doagu- dlsmhctmh
__m {ml). N (mi) (L) (mi) (L) (my | () l mh) || (my
S| m R R R T R R O B TR R R 7 A e A
a““ Xm QoL | 0L | 9eHL [ 1oL | 9eHL 101 | gerit [foL | dert |
1
Y““"“’“‘e 1oL \ 30&\ |30ML | 0L | 30HL |01 |30HL [10b |ZOML
hvm‘ ! '[
\\m \51, \ qom\ JOML [SL | YyOML [ 5L | UOHL | sL LQOHL —
?6L ; ﬁHLJeL 8HL el | 1BHL |6L | 18ML | 6L X fBHL | - )
[~} L
/‘DL T)HL 2L | 32ML (421 | 32ML |21 [3ML [ 42L | ML \ '
JML WOHLIML | FedL (1L [FeHL | ML | FeHL | 4L | 36l
OsL | 4L (o5 [ 4HL |osl | AML |gSL | AHL oL |7 HL i ,
! \
l'-ﬂ— DL A2ML [ L [32M) (oL | 32HL | BL | T2ML (2L | ML
6. OBSERVACIONES _ —
wmo EN LA UNIDAD OPERATIVA: : _!
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO N ,_]
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2 cangofx CqulQOS @rercles |

3. Fecha de vencimiento:
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‘0426 575 N -
4.Semana: 2 13 - 1] - 3 r———;ﬂ!
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. \ ' ‘ ‘ Cantidad antidad |[Cantidad] Cantidad  |Cantidad| Cantidad Cantidad : .
o o e e
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: 40 | 4O |60 | 60 |60 | 60 | SO| SO o ]
| |
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e g AN AN
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limentos,

Powered by CamScanner


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

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | —

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0
weam G- N 7 il
SECRE TARIA DE INTEGRAGION SOCIAL Paqina 2 de 3 J
o e 1 5 [ v ] v | °
e e
s 1 e T VR (m1) AR (m | (L) UM R B SE
fRA—— \ L NoM (L | WML (L L AeH el | M
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3. Desinfectante utilizado: Vi
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3. Marca: Ja CCH‘L{O
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5.2§ |

4. Semana: Y - 20- 2y
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limentos, L

M J v S f D

spados y Cantidad | Cantidad
lementos | 9¢2gua idesinfectan

Cantidad
(L)

Cantidad
de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante |de agua |desinfectante| de agua desinfectante! de agua desinfectante

Cantidad| Cantidad [Cantidad Cantidad Cantidad| Cantidad Cantidad( Cantidad ‘TCamidad’ Cantidad

Poiigmiy b @ F (i

L) {ml)
Frutas y
verduras

60 (60 |50

' .
\ | |
[ | {
t

Bolsas de
eche,
mpaques

acteos

60 | 6Q
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60

(ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) {ml) (L)
| | |
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Equipos y
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: 2L | %ML |00 [ 3H L (1ML |k |32Me | 121 M
Ban
|10 | g6t |4y | et [10L [GbML | ToL |86mL | 0L | Gpp
TR oL | sort | qor | sor (100 | 90 ML [10L |30ML | 1oL | ome
IArea lavacolas
SL [ uOHL |1 | goHL (9L |y ML 5L oMl | b | ypmL
huguetes | L | 18l e [ f8HL 6L [1EML 6L |18ul | bL | 1ML
bomunes | 121 | 326l | | mdL (1L [32L [z |J2mL |12L M ML
ecologicos | 171 | FEML ML | der (UL [Fgpul [1L | Yur | 1L Yol
Colchonetas O'YL L Hl Oy 1 ML OIBL 1 Mb OJEL 1 ML 0!5 L 1 M«L
Ples 2L | ;ML L | rL [12L | ML o [emd 12k | ypml
6. OBSERVACIONES = T =
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: f
n A ¢ (8 (e
[ NOMBRE Y C.C. y{1§ {4563 FIRMA Adipe 3 TReo

Powered by CamScanner


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

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

u

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
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Pagina: 1de 3

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

1. NOM DE LA UNIDAD OPERATIVA:
MES( e, ANO: 20025

2. Nombre del responsable del Seguimiento: Dﬂ‘ﬂ By, C:JOQ_& ﬁ_- 2 Cargo:
\3. Cesinfectante utilizado: H, poc lor 140 3. Marca: |5 calleya
3. Lote: 25 R0031
‘fFechade vencimiento: 2352 /202( 3. Concentracién: 5,25
4. Semana: %, 2F-31 N
. Areas, IS TP
sﬁm;gs' Cantidad Lc-mu 1Me-mmd Cantidad MCantidad Cantidad JCantidad c-mid[ chma Cantidad| scanna’{& "Tc;.‘éa.‘ar“qc;”mfu—
ooy fectan i i de desinfectante| de agua desinfectante de agua desinfectants
e B s R G TR N ] i~ el S W
rutas y ‘ i
temuras ko | bo |50 |50 bo | 6o | L__ B INUPRIN SENNN SUUCI.
sas de { | |
echs, ', (
mpaques | 20 | %0 bo| 0 |50 90) i
€08 ; [ ! N SRR
L
E:nnpaque de ﬁ ‘ 1
butidos | 3
[Enlztados ;
quipos y \ 'i
dtensilios | 120 | b0 | 100 | %00 120 | %60 |
. Areas, t
limentos,

Powered by CamScanner


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

BTG

Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
: . 38379 -
Pl o FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES R ongl
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES :
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
L M M J Vv S D
Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad C'an!idad _Ca t’.:_ar;tidadte
de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante de agua |desinfectantentidad Eedesm e(lztan
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml)
Superficies
2L | yML (A2l 3aml (1B | J2MmL | 2L | 3l
Banos
100 | WML | 0L | ObML [ TOL | ObML | L | og ul
Ambiente

10L | 2ol | 0L | SoML | 0L | FomL | oL | 9p ml
L | yoMmL |sL | 408l [BL | goml | BL | gyl
Juguetes de 6L 19Ul | 6L | 1gML bL | 4gMl Gile Bul

luche

rea lavacolas

Zonas

romenes | 121 [ 32MUL [ 1L | 32ML (124 | L | 12l qmt‘
lecotogicos [ 11L | 26ML |11l | 36MmL [1L | Foul | 1L %ML\
colchonetas 05L -]ML 05L |09 D)BL 1ML O)Bl/ ‘[;\,LL \

apetes (7 | 1ML | 2L | ML | 12 ML Tl | gaml

6. OI3BSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
Dibews_0ard ﬂY!{AOwAO ( M poclay Sev Benerales

NOMBRE Y C.C. MTYRUOLET FIRMA CARGO
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Cédigo: FOR-PSS-067
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES -
; Versién: 0
: Int, 38379 —
ASABR WG FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS ':gfo';‘}‘zgq?,m L
DE BOSOTADC EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES o
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Paglna. 1 de 3
1. UNIDAD OPERATIVA L0 (aCH_Ldn_Hguel :
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. /F\,ISECHAJL\JAE%_ S
(nombRONIa Aed OO realiza verificacion) -ocpre-2
4 B.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. ACCION
ELEMENTOS CORRECTIVA

4.A AREA COCINA

Revise que en la cocina no existan elementos en

A1 desuso que estén acumulando suciedad y sean N P
usados como habitat de roedores e insectos.

Revise que en la bodega no exista acumulacién
A2 de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,
§ costales, frascos, etc.) Np

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 NP
insectos.

Revise que en la bodega no exista acumulacién
B.2 de empagues (bolsas, cajas de cartén, guacales,
. costales, frascos, etc.) NP

4.C CUARTO DE BASURAS
Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando

C.1 suciedad y sean usados como habitat de Np
roedores e insectos.

Revise que en el cuarto de basuras no exista
C2 acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
; cartén, guacales, costales, frascos, etc.) N P

4D SALONES Y OFICINAS

Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando
D.1 suciedad y sean usados como hébitat de N p
roedores e insectos.

Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulacion de empagues (bolsas, cajas de

B2 cartén, guacales, costales, frascos, etc.) N p

4E BANOS

Revise que en los bafios no existan elementos
EA1 en desuso que estén acumulando suciedad y

: sean usados como habitat de roedores e NP
insectos.
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Pagina: 2 de 3

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

E.2 | guacales, costales, frascos, etc.) VP
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Revise que en el cuarto de material didactico no
FA existan elementos en desuso que estén D
' acumulando suciedad y sean usados como N
hébitat de roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de material didéactico no
F.2 exista acumulacion de empaques (bolsas, cajas NP

de cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
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Cédigo: FOR-PSS-066
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
SOCIALES Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
O B00OTARL: PLAGAS Pagina: 1 de 3
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
1. UNIDAD OPERATIVA L0,_casHd._(@ tap _ Hquel RS
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICAGION: A5 - <
: oy A& HQdOﬂa 15 od‘be 1e-202
2 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. NP N \ﬂg\m a
i i de aredes
A1 t%rgﬁg:s entre el piso y las paredes y p y NP ng Un 0
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. ND Nln VIALY]
A3 Debajo de la estufa. N una
A4 En las bandejas de Ia estufa. NI ﬂ VIALY]
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP Nipgund
A6 Debajo de la estanteria N Ningvna
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora | N N INQUNa
A8 Dentro y alrededor de la caneca. N NINQuNQ
A9 Debajo del lavaplatos NP N1NgNGg
A.10 En el techo falso de Ia cocina NP N 1NGUNA
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
& techos. Np ng UﬂO
B.2 Debajo y en los entreparios de |a estanteria N N IngvnqQg
B3 Debajo de las estibas N NINQING
B.4 Dentro de las canastillas N NIdgyNaQ
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
: RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
C1 techos. NP NigynQ
c2 Dentro v alrededor de la caneca. NP NINgyNT
4.D SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
D.1 techos. NP NINGUNQ
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP NINYyNQ
4.E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
E.1 techos. & NP NINQuNQ
E.2 Cisterna e inodoro : nND ~Ninoynu
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICONUDICO
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
F.1 techos. NP N(Ngvna
F.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria NP NINQUNQ
F.3 Dentro y alrededor de las cajas NP NINGVNQ
F.4 Alrededor de las colchonetas NP AINYUNG
4G LAVANDERIA e s
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
G1 techos. ND NIpguNQ
G.2 Debaijo y alrededor de la lavadora ND 1 n‘yunq
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Cédigo: FOR-PSS-071
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD 18/07/2017
DE BOGOTA D.C. et 3
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de
0din | négretid oe Lggpkaiorsanvaiguel
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA:
- DAy predonclo : 1s—ocwb‘§-:m<
i 4 :
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR : ACTIVIDAD POR
ASPECTO CALIFICACION IMPLEMENTAR
3A AREA DE COCINA :
A1 Aberturas entre puertas y piso_(exteriores) [ N/A
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) A NIA
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NIA
la cocina o,
Los marcos de puertas y ventanas son 1
. | herméticos. NiA
Paredes y techos de |a cocina estén libres de
s agujeros. _ A N/A
Los techos de la cocina acoplan herméticamente
As con los muros. A N (A
A7 Estado de las rejlllas de los sifones de Ia cocina. A N(A
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de NIA
' lLa bodega dedallmer:ttos. : SRR e Ty s LS o
0S marcos de puertas y ventanas son
B2 herméticos. A N/A
Paredes y techos de Ia bodega estan libres de A
B.3 agujeros. NIA
Los techos de la bodega de alimentos acoplan A
B.4 herméticamente con los muros. NIA
3.C OTRAS AREAS
cA Los techos de las demas areas acoplan 1
2 herméticamente con los muros. NIA
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 4 NIA
C.3 Paredes Interiores lisas libres de ranuras A NIA
La calificacién de la verificacién es:1=ACEPTABLE 2=NO ACEPTABLE 7
Pégina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)
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Cédigo: FOR-PSS-064
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
: : . 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION f gfo'}%cﬂ?,m it e
DE BOGOTA Dic. DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL . Pégina: 1de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE
CONTROL DE

L LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

OBJETIVO: Var: .{: ordin Tnper)) Jo Csito do San. Nique!

almace::g ?“..Vetrlﬁcad rly realizar seguimiento a'la higienizacion del tanque de agua con el fin de’garantizar el adecuado
'ento del agua que ili i : X :

operativas gua que se utiliza en las diferentes etapas de operacién de alimentos en las unidades

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: (/udid ZO”PIO

~ 2.Nombre de |3 3. 4, 5. 6 7 .
Empresa y fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracién Firma Res;ponsable

hiai‘::;l.;cj;leé higienizacién desinfectante activo utilizada Verificacion y

—_nigienizacién usado , Seguimiento

29 o W5 [ Zrero 29 |/FipachriTo s Hipeclor i70 3 q odid

= Sodio de Sodid 5.25/

L Ump ay 2026 5.25 7 ‘Qomerb

.»-\
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