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CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO QUIROGA

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: Lyna Marcela Olarte Arias 2.FECHA: 31/12/2023
A s avibAbPoR
SASPECTOY REAAVERIFICAR R B AR T T
Sk . | CAUFIGACION | oI EMENTAR -
A.1 Aberturas entre puertas y pfso (exterlores) 1
A2 Aberturas entre puertas y piso {interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
) la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1
) herméticos.
A5 Par?des y techos de ia cocina estan libres de 1
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1
i con los muros.
A.7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocma. 1
3.8 |AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS b e e A
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
) la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1
) herméticos.
B.3 Pare_zdes y techos de Ia bodega estan libres de 1
agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1
j hermetlcamente con Ios muros
3:C. i {OTRAS:AREAS A R P s P
C.A Los techos de Ias demas areas acoplan 1
i herméticamente con fos muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
C.3 Paredes interiores hsas I;bres de ranuras 1

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

Pagina 1 de 2 {Verificacién Hermeticidad)
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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 vy proteja las instalaciones del ingreso o aparicién de plagas y evite

los dafios que puede generar su presencia, creando una acciones correctivas que impidan el ingreso de
plagas, mediante la implementacion de medidas preventivas y controladas de saneamiento ambiental.

En fa parte superior del formato, en 1a casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable

que realiza la verificacion de hermeticidad.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar la fecha en que se realiza la verificacioén de hermeticidad.

En las casillas de la columna No. 3 Se debe verificar ia hermeticidad de todas las areas, los espacios y

aspectos de la unidad operativa.

En esta columna se deben listar todas las areas de la unidad Operativa con el fin de aplicar el formato sin que

quede ningln espacio por verificar la hermeticidad y asi poder plantear una accién correctiva donde se

requiera. El orden del listado de areas se efectla desde el 3.A en adelante con sus respectivos aspectos a

considerar.

En las casillas No 4, corresponde a la calificacién dada al aspecto, o area verificada para Ia hermeticidad de

la siguiente manera: 1 = ACEPTABLE Y 2 = NO ACEPTABLE Y su valor se indicara en cada fila.

En la casilla ndmero 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,

En la casilla numero 8, OBSERVACIONES, se listan las observaciones, fallas o inconvenientes presentados,

en especial las calificaciones dadas con nimero 2, las cuales tendran que verificarse y controlarse.

Enia casilla 7 se indican cada una de las ACCIONES CORRECTIVAS que se deben implementar para corregir
osibles 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 accidn correctiva.
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. . 3. FECHA:
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. > OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4A | AREACOCINA L Ty
Re\nse ias siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
A Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
) techos.
A2 Debajo y en |a parte de atras de la nevera. NP
A3 Debajo de la estufa. NP
A4 En las bandejas de la estufa. NP
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP
AbB Debajo de [a estanteria NP
A7 Dentro y en el contorno de Ia campana extractora NP
A8 Denfro y alrededor de 1a caneca. NP
A9 Debajo del lavaplatos NP
A10 En el techo falso de la cocina NP
4.8 AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS-. ! e
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
) techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria NP
B.3 Debajo de las estibas NP
8.4 Dentro de las canastillas NP
4c i CUARTO DE. ALMACENAMIENTO DE e
T RESIDUOS: R L
C1 Uniones entre el plso y Ias paredes ¥ paredes y NP
) techos.
c.2 Dentro v alrededor de la caneca NP
4.0 SALONESY. OFICINAS. T P R ) Nl
D.1 Uniones entre el piso y Ias paredes y paredes y NP
) techos.
D.2 Dentro y fuera de !os gabmetes NP
4E . |BANOS o : i : S
E1 Uniones entre el pfso y las paredes y paredes y NP
' techos.
E.2 Cisterna e inodoro NP
4.F - | CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO - =
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
) techos.
F.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria NP
F.3 Dentro y alrededor de Ias cajas NP
F.4 Alrededor de las colchonetas NP
4.G: LAVANDERIA S T - S
G.1 Uniones entre ef plso y Eas paredes y paredes y NP
) techos.
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Para diligenciar correctamente el Formato : INSPECCION DE LA PRESENCIA DE PLAGAS

El formato permite verificar la presencia de plagas en todas las dreas, espacios y elementos de la Unidad
Operativa, mediante una verificacion MENSUAL que alerte la presencia de plagas y evite los dafios que puede
generar su presencia, creando unas acciones correctivas que impidan y deriven la implementacion de medidas
de saneamiento ambiental.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la Unidad operativa.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de Ia persona responsable que realiza ia inspeccion de
presencia de plagas en la unidad operativa y quien debe haber realizado una induceién acerca del Plan de
Saneamiento Basico.

En la casilla No. 3 se debe diligenciar la fecha en que se realiza la inspeccion.

En las casillas de la columna No. 4 Se debe verificar 1a presencia de plagas en todas las areas, los espacios
y elementos de la unidad operativa.

En la columna se deben listar todas las areas de la Unidad Operativa con el fin de aplicar el formato sin que
quede ningun espacio faltante por verificar la presencia de plagas y asi poder plantear una accion correctiva
donde se requiera. El orden del listado de areas se efectia desde el 4.A en adelante con sus respectivos
aspectos a considerar.

En la casilla No 5, se indica el nombre de Ia posible plaga encontrada en la inspeccion. En caso de no
encontrarse plaga debe colocarse la sigla N.P. (No Presenta).

En la casilla nimero 6, Observaciones Generales se agrega informacion adicional y comentarios sobre los
aspectos y dreas examinadas.

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
ara 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 accién correctiva.

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Basico de la
unidad operativa.
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1. UNIDAD OPERATIVA: CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO QUIROGA

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: Lyna Marcela Olarte Arias 3 FECHA-MES:
31/12/2023
4. 6
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. :
ELEMENTOS ACCION
CORRECTIVA

4.A | AREACOCINA | Do s
Revise que en ia cocma no ex:stan elementos en
A1 desuso que estén acumulando suciedad ¥y sean NP
usados como habitat de roedores e insectos.
Revise que en Ia bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales, NP
costales, frascos, efc))

A2

4B [ AREA DE BODEGA Ry T
Revise que en la bodega no exustan 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 acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,

B.2 costales, frascos, etc.)

NP

4.C .  CUARTO DE BASURAS - Gimoat 5
Revise que en el cuarto de basuras no exrstan
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
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de NP

€2 cartdn, guacales, costales, frascos, etc.)

4.D .| SALONES Y .OFICINAS -
Revise que en los salones y of icinas 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
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de NP

D.2 .
carton, guacales, costales, frascos, etc.)

4E 1 BANOS:: SR A Rt RETO P Ry
Revise que en Ios banos no eXIstan eiementos

E1 NP
L en desuso que estén acumulando suciedad y
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insectos.

sean usados como habitat de roedores e

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

E2 guacales, costales, frascos, etc.) NP

4.F | CUARTO DE'MATERIAL DIDACTICO/LUDICO |~ ..

Revise que en el cuarto de material didactico no

F 1 existan elementos en desuso que estén NP
‘ acumulando suciedad y sean usados como
habitat de roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de material didactico no
F2 exista acumulacion de empagques (bolsas, cajas NP

de cartdn, guacales, costales, frascos, etc.)
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Para diligenciar correctamente el Formato: INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS EN DESUSO,
EMBALAJES Y EMPAQUES.

El formato permite verificar la presencia de elementos en desuso, embalajes y empaques, en espacios y
elementos de la unidad operativa, mediante una verificacién MENSUAL que conlleve a la formulacion de
acciones correctivas implementando condiciones adecuadas ¥ seguras en la Unidad Operativa.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la Unidad operativa.

En la parte superior del formato, en Ia casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la persona responsabie
que realiza la inspeccién y quien debe haber realizado una induccién acerca del Plan de Saneamiento Basico.
En la casilla No. 3 se debe diligenciar la fecha y el mes en que se realiza la inspeccion,

En la casilia No. 4 se debe verificar la inspeccién en todas las areas, los espacios y elementos de la Unidad
Operativa.

En la columna se deben listar todas las areas de la Unidad Operativa con el fin de aplicar el formato sin que
quede ningln espacio faltante por verificar y asi poder plantear una accién correctiva donde se requiera. El
orden del listado de areas se efectia desde el 4.A en adelante con sus respectivos aspectos a considerar.
Enla casilta nimero 5 debe indicar el nombre de los elementos en desuso, embalajes o empaqgues encontrados
en la inspeccion. En caso de no encontrarse elementos se debe colocar la sigla N.P. (No Presenia).

En la casilla 8 ACCIONES CORRECTIVAS (TIEMPO PROPUESTO) se describen las posibles rutas a corregir
en el espacio o area encontrada, esta descripcion es muy detallada y requiere de apoyo interno o externo
segln sea el caso. .
Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Basico de la
Unidad Operativa.
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Bolsas de leche

Empaques de lacteos

Bolsa de pulpas de frutas

Enlatados

Empaques de embutidos

Estanterfas

Aspersidn en ambiente

Carro transportador de alimentos

Bandejas de pléstico y metalicas
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