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3 ASPECTO Y AREA A VERIFICAR : ACTIVIDADPOR |
e CALIFICACION IMPLEMENTAR
3A _ |AREADECOCINA_ oeepome
(A1 Aberturas entre puertas y piso (exterioros) | — ol
A2 | Aberturas entre puertas y piso_(interiores) 1 =
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
: e .
A  Los marcos de puertas y ventanas son 1
[ herméticos. [
| AS Paredes y techos de la cocina estan libres de 1
= agujeros, s
AS Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1
|~ con los muros.
AT Estado de las rejillas de los sifones de |a cocina. | e
{3.B _AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS |
B 'Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
: |2 bodega de alimentos. =8 |
i Los marcos de puertas y ventanas son 1
| B.2 | %
| herméticos.
Paredes y techos de la bodega estan libres de 1
B3 =
agujeros.
B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1
herméticamente con los muros.
3C OTRAS AREAS
cAa Los techos de las demas areas acoplan 1
! herméticamente con los muros.
C.z2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
c3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1

La calificacién de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2= NO ACEPTABLE
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| Para diligenciar correctamente el Formato VERIFICACION DE HERMETICIDAD se debe tener en cuenta
|El formato permite verificar la hermeticidad de todas las areas y espacios de la unidad operativa, mediante
| una verificacion Mensual que prevenga y proleja las instalaciones del ingreso o aparicion de plagas y evile
los dafios que puede generar su presencia, creando una acciones corractivas que impidan el ingreso de
!_P_“?E_E'_S-. mediante la implementacion de medidas preventivas y controladas de saneamiento ambiental
En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenclar el nombre de la persona responsable
|Que realiza Ja verificacién de hermeticidad.
\En la casilla No. 2 se debe diligenciar la fecha en que se realiza la verificacion de hermeticidad
En las casillas de la columna No. 3 Se debe verificar la hermeticidad de todas las areas, los espacios y
aspecltos de la unidad operativa.
En esta columna se deben listar todas las areas de |a unidad operativa con el fin de aplicar el formato sin que
quede ningun espacio por verificar la hermeticidad y asl poder plantear una accién correctiva donde se
requiera. El orden del listado de dreas se efectia desde el 3.A en adelante con sus respectivos aspectos a
considerar. : ¥ N
En las casillas No 4, corresponde a |a calificacion dada al aspeclo, o area verificada para la hermeticidad de
la siguiente manera: 1= ACEPTABLE Y 2 = NO ACEPTABLE Y su valor se indicara en cada fila
En la casilla numero 5, que corresponde al titulo: ACTIVIDAD POR IMPLEMENTAR, se debe indicar las
acciones o actividades que se encuentran con posibles fallas o inconvenientes Y que presentan una
calificacion de 2= NO ACEPTABLE, R -
En la casilla numero 6, OBSERVACIONES, se listan las observaciones, fallas o inconvenientes presentados,
en especial las calificaciones dadas con nimero 2, las cuales tendran que verificarse y controlarse.
Enlacasilla 7 se indican cada una de las ACCIONES CORRECTIVAS que se deban implementar para corregir
posibles fallas, a lo cual debe mencionarse un tiempo determinado para su realizacion.
En la casilla 8 se describe el nombre del o los responsables de la accion correctiva.




= T Wi

: PROCESO PRESTACION DE LOS SERVI Codigo:

c go: FOR-P§5.0

W SOCIALES S s el il

o Versidn: 0
Py FORMATO msnecinl?u DE LA PRESENGIA DE 75%';7-351‘1“‘““'_ =
A DK A RO B AGAS

Pagina 1de3

-

1 UNIDAD OPERATIVA CUIDADO TRANSITORIO QUIROGA S —— oy

> RESPONS . ; !
ESPONSABLE DE LA VERIFICACION: Lyna Marcela Olarte Arias | gommz FECHA
| 3
. e -
A 4_ 5 6
| ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA OBSERVACIONES
| ;A ER_EA_QOEIR‘A— e GENERALES
evise las g : D I8 Aasls = ——
| evidencia ﬂ?_pﬂl;z:[es areas de la cocina en busca de
j\ 1 ﬁgﬁ::s entre el piso y las paredes y paredes y [EEE——
A2 |Debajoy enlaparie d6 aiis do o es |
, Jebe 1 1a parle de alras de la neve NP
(A3 I Debapdelaesila NP l
. :: | En las bandejas de la estufa S e NP G {
v . Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP ' |
Fa—— Debajo de la estanteria NP
== | Dentroy en el contorno de la campana extractora | NP |
|AS Dentro y alrededor de [a caneca. NP L
A8 | Debajo del lavaplatos NF 1
M poelavaplatos =~ 00 _ NP |
(A0 En el techo falso de la cocina NP = |
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
81 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
techos NP
B2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria INP
B3 Debajo de Ias estibas NP
B4 Dentro de las canastillas NP
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS
C1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. NP
4D SALONES Y OFICINAS
01 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP |
' techos.
D2 Dentro y fuera de los gabineles NP
4E BANOS
E Uniones enire el piso y |as paredes y paredes y NP
: techos.
E2 Cisterna e inodoro NP
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
F.1 NP
techos.
F.2 Debajo y en los entrepanos de |a estanteria NP
F.3 Dentro y alrededor de las cajas NP
F4 Alrededor de las colchonetas NP
4G LAVANDERIA :
G Uniones entre el piso y las paredes y paredesy | yp
techos.
|G.2 Debajo y alrededor de la lavadora NP

e
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Para diligenciar cormectamants el Formato | INSP| CCION DE LA PRESENCIA DE PLAGAS ,
El farmato permite verificar Ia presancia de plagas an todas las dreas, espacios y slemantos de s Unidad |
Operativa. mediante una verficacion MI NBUAL que alerte la presencin de plagas y evite los dafios fun puade

Jenerar su presencia, creando unim acciones correclivas que impidan y deriven la implementacion de medidas
de sansamento ambiental

En la parte supenar del formato, an la casilla No 1 se debe diligenciar el nombre de la Unidad operativa
En la casiia No 2 se debe diligenciar ol nombre de la persona responsable qul realiza ln inspeccidn de
presencia de plagas en Ia unidad operativa y quien debe haber realizado una induscién acerca del Plan de
Saneamiento Basico
LEn la casilla No. 3 se debe diligenciar la fecha en que se realiza [ Inapaccion
En las casillas de Ia columna No 4 Se debe verificar la presencia de plagas an lodas las dreas, los espacios
¥ elementos de la unidad operativa
{En la columna se deben listar todas las areas do la Unidad Operativa con el fin de aplicar el formato sin que
Quede ningun espacio fallante por verificar la presencia ce plagas y asl poder plantear una accién correcliva
donde se requiera El orden del listado de arens 8o ofectia desde ol 4. A an adelante con sus respectivos
La5pectos a considerar i N :
En la casila No 5, se indica el nombre de la posible plaga encontrada en la inspeccién. En caso de no
encontrarse plaga debe colocarse la sigla N.P. (No Presenta) e
En la casilla numero 6, Observaciones Generales se agrega informacién adicional y comentarios sobre los
(aspecios y areas examinadas. =k~ L : —
'En la casilla numero 7, OBSERVACIONES. se listan las observaciones, fallas o inconvenientes presentados,
|las cuales tendran que verificarse y controlarse. . _ ]
En la casilla numero 8, se indican cada una de las ACCIONES CORRECTIVAS que se deben implementar
para corregir posibles fallas, a lo cual debe mencionarse un tiempo determinado para su realizacién.
(En la casilla No. 9, se describe el nombre del o los responsables de la accion correctiva.
Este formato debe permanecer aclualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Basico de la
unidad operativa.
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ASPECTO Y AREA A
EA A VERIFICAR | ELEMﬁENTOS it
_ CORRECTIVA
\4A [AREACOCINA = T

- Revise que en la cocina no existan elemenios en _
| desuso que estén acumulando suciedad y sean | NP i
[ usados como habitat de roadores e inseclos

! Revise que en Ia bodega no exista acumulacion |

| de empaques (bolsas. cajas de carton, guacales, NP
Costales, frascos, etc )

| A

=]

|
14B AREA DE BODEGA
Revise que en Ia bodega no existan elementos

€N desuso que estén acumulando suciedad y

J'El.'l sean usados como habitat de roedores e | NP
insectos

Revise que en la bodega no exista acumulacion

82 de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales, NP
1 costales, frascos, etc.)

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

CA suciedad y sean usados como habitat de | NP
roedores e inseclos,

Revise que en el cuarto de basuras no exista
co |@cumulacion de empaques (bolsas, cajas de

canon, guacales, costales, frascos, etc.) NP

4D | SALONES Y OFICINAS

Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando
D1 | suciedad y sean usados como habitat de NP
roedores e insectos,

Revise que en los salones y oficinas no exista
pp | @cumulacion de empaques (bolsas, cajas de

carlon, guacales, costales, frascos, efc ) i

4E | BANOS

E 1 Revise que en los bafios no existan elementos
| en desuso que estén acumulando suciedad y

NP
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| sean usados como habilal de roedores &

! insectos

| Revise que en los bafios no exista acumulacion
| de empaques (bolsas, cajas de carlén,
guacales, costales, frascos, elc)

NP

| CUARTO DE MATERIAL DIDAGTICOILUDICO

Revise que en ¢l cuarto de material didactico no

de carton, guacales, coslales, frascos, ele)

existan elementos en desuso que estén NP
acumulando sucledad y sean usados como

habitat de roedores e insectos.

Revise que en el cuarto de material didaclico no
exista acumulacidn de empaques (bolsas, cajas | NP
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>a Shgenciar corectamente of Formato INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS EN DESUSO |
MBALAJES Y EMPAQUES

omato permite verficar la presencia de elementos en desuso, embalajes y empaques, en espacios y
samenios de la unidad operativa. mediante una verificacion MENSUAL que conlieve a la formulacién de
aSTnes comeciivas implementando condiclones adecuadas y seguras en |a Unidad Operativa

=118 parte supenor del formato, en la casilla No. | se debe diligenciar el nombre de la Unidad operativa,
£ 1 parte supencr del formato, en la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable
(SUR TRalIa a mspection y quien debe haber realizado una induccion acerca del Plan de Saneamiento Basico.
.£n 18 casia No 3 se dede giigencar la fecha y el mes en que se realiza la inspeccion. ’
En la casiia No 4 se dede verficar la inspeccion en todas las areas, los espacios y elemeantos de |a Unidad
£n 2 columna se deben bistar todas las areas de la Unidad Operativa con el fin de aplicar el formate sin que
Quade ningun espacio faltante por verificar y asl poder plantear una accién correctiva donde se requiera. El
OFOen D8 isiaco de areas se efectua desde el 4 A en adelante con sus respectivos aspectos a considerar.
£n 12 casdla numero S debe indicar el nombre de los elementos en desuso, embalajes 0 empaques enconlrados
87 '@ mspacoon. En caso de no encontrarse elementos se debe colocar la sigla N.P. (No Presenta).
En 'a cas¥ia § ACCIONES CORRECTIVAS (TIEMPO PROPUESTO) se describen [as posibles rutas a corregir
&7 & 83paC0 0 area encontrada, esta descripcién es muy detallada y requiere de apoyo interno o externo

. Segun sea el caso
Este formato oebe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Basico de la

Unidad Operativa

i m D
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£ 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3 _Semana Cualro |3 Semana Cinco
4. Areas, alimentos, % del2C ] | de al | fiy
espacios o elementos a dﬂl&.“—— 24 al o del__a — el del —
SOnEt e LimimglvisiofLimm|y|visipjLmmiyvisip|Lim/mulvsip|luimimialv s
e S ]/ A7 Janjq A4 hlod. el
Fon e o, T W A 4 h 1 B -
| Empaques de lécteos AN Uyl
Bolsa de pulpas de frutas 1A]aA M [ ]4] [f sl g
Enlatados = \\\\\\‘\\\ — 1
Empaques de embutidos AR NN =4
Estanterias NN NN Y el b
ASpersidn en ambiente ’] { N4 /l 4 4141 /] '
— = T -
Carro ransportador de alimentos Al 111 A ] /} Al -l Apipur .
Bandeas de plistico y metalicas 1 ;' Ald A N1n 4[4
AATAA U WA 1]
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. 1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:

|_MES: 4pbr)  ANO: 2003 = ISR s
2. Nombre del responsable del diligenciamiento:

3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
SO 2 S O e S [
cOns carace Lim{miJlvisiplLimm|J|v[s|D|L m|m|J|v LimimJ LM M[JVsD
COCINA
Pisos ’ 11 44 14 4] 4] 24 =
Paredes i NANRND KNNOWNA
Techos > NN NNSNRND | =
Ventanas-anjec NN NN |
R SSRTRRRR T
Wezones AT AR AT ] T
Canecas A[4]4 14 A [A]A [aly |
Neveras NN | :
Estufa Adh b [AlA[4]A]) 1
Lavaplatos A4 A LAY
Congelador ANARD NANNN
Canaslillas 4 1’ AlA AN 1 A
Licuadora 41414 s A4 114
Menaje 2141212 (4l 14 10 17
Utensilios 1112l A W 11110
Frutas y verduras ‘1 ‘14 1 4 [ ”4 1
Abarrotes ’14-’1"”;‘1’?"\",\

'Fecha: Fecha MemoInt |
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a_ Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
alimentos, 7 (W3
espacios o del ____al del al del al del 220 al _ 2.5 del 2.Y al _MA 7
elementos a ,
considerar
L M|M(J |V IS |DIJL M [M|J |V L [M[M|J LM M|J |V IS DL M |M|J |V S

B 2111404 N [A]4

4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3 Semana Tres 3. Semana Cuatro 3 Semana Cinco

alimentos, aol al del __ al__ del ____al_____ del ____al___ del ____al_____

espacios o —_— e

elementos a

considerar

L MM |J [V I|SIDIJL [M|M[J LIM|M|J |V L MIM|J |VI|SIDIL | MIM|J |V IS |D

Aspersion

8 am - ]

10 am \\ \\ A & N /, \\\

N
1 pm \\ \ﬂ \ E @ // // \\
7
3pm 4 // I S, . N\ /]
5 pm
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