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Para diligenciar correctamente el Formato Seguimiento a Soluciones Desinfectantes, tenga
en cuenta las siguientes instrucciones:

El Objetivo del formato es verificar el seguimiento que se realiza a la preparacion de las soluciones
desinfectantes que se requieren en la unidad operativa con el fin de garantizar procesos de
saneamiento adecuados que aseguren una adecuada ejecucién del Programa de Limpieza y
desinfeccion. Este formato esta programado de manera semanal, 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 aplicacién (En letras) y el afio vigente (Los cuatro digitos).

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre completo y cargo de la persona que realiza el
seguimiento a las soluciones desinfectantes.

En la casilla No. 3 se debe diligenciar el nombre del desinfectante, marca, lote, fecha de vencimiento
y concentracion, estos datos se encuentran en el rotulo del producto.

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el nimero de la semana con respecto al mes a que
corresponde la verificacion.

En la casilla No. 4 se indica UNA semana de Lunes a Domingo, con las que podemos identificar dia
a dia de la semana y asi poder verificar: L: Lunes, M: Martes, M, Miércoles, J: Jueves, V: Viernes,
S: Sabado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacién para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas a higienizar debe diligenciarse la cantidad de agua
utilizada en Litros (L) y la cantidad de desinfectante utilizado en mililitros (ml o g) para las
preparaciones de las diferentes soluciones desinfectantes.

En la casilla nimero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segin la unidad
operativa.

En la casilla numero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existic algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucion desinfectante con el fin de corregir la accién y/o evitar posteriores
falencias en este proceso. Se debe describir el dia o dias en que se generé la observacién.
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ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA L oued
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes &reas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
Uniones entre el piso y las paredes y paredes
A1 ion piso y las pa yp y ) ]
A2 Debaijo y en la parte de atras de la nevera. T4
A3 Debajo de la estufa. 111/
Ad En las bandejas de Ia estufa. ny ¥
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes W7
A6 Debajo de la estanteria 4
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora W
A8 Dentro y alrededor de la caneca. Y
A9 Debajo del lavaplatos WA
A10 En el techo falso de la cocina %Y 4
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS )
B.A Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
: techos. UP
B.2 Debajo y en los entrepaios de la estanteria (Y4
B.3 Debajo de las estibas [V
B4 Dentro de las canastillas LY
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
' RESIDUOS
C.A Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
C2 Dentro y alrededor de la caneca. Y
4.D SALONES Y OFICINAS d
D.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes ﬁ LV
4.E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y ”p
’ techos.
E2 Cisterna e inodoro Ry
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y .0
F.1 iy P
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria P
F.3 Dentro y alrededor de las cajas 4
F.4 Alrededor de las colchonetas %,p
4.G LAVANDERIA =
G.A Uniones entre el piso y las paredes y paredes y ;U 1
: techos. "
G.2 Debaijo y alrededor de la lavadora AL E
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1 Nota: Incluir todas las dreas de la unidad
ool oparativa:
2 ACCIONES CORRECTIVAS 9.
OBSERVACIONES (TIEMPO PROPUESTO) RESPONSABLE(S)
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SECRE TARU, D TT CIACION RONCIAL F'ﬂiﬂl.’ 1 d. 3
1. _UNIDAD OPERATVA Vi dip Lbnahl Coctker 3%
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACI 3. FECHA-ME
{(nombre de la persona que reali Lg I"l" I(n&& ) 74- fZé
4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5,
ELEMENTLS coﬁ%%'g'rm

4A | AREA COCINA

Revise que en la cocina no existan elementos en
A1 desuso que estén acumulando suciedad y sean U»P
usados como héabitat de roedores e insectos. :

Revise que en la bodega no exista acumulacién
A2 | deempaques (bolsas, cajas de cartén, guacales, P
J costales, frascos, etc.)

4.8 | AREA DE BODEGA

Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y up
B.1 sean usados como hébitat de roedores e

insectos.

Revise que en la bodega no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales, U p

B2 | costales, frascos, etc.)

4.C CUARTO DE BASURAS

Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando UP
C.1 suciedad y sean usados como hébitat de

roedores e insectos.

Revise que en el cuarto de basuras no exista
c.2 acumulacion de empaques (bolsas, cajas de U V
' cartén, guacales, costales, frascos, etc.) i

4.D SALONES Y OFICINAS

Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando

D1 | suciedad y sean usados como hébitat de V-7
roedores e insectos.

Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de M f

D2 cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
4E BANOS
Revise que en los bafios no existan elementos
g1 | endesuso que estén acumulando suciedad y U p
g sean usados como hébitat de roedores e
insectos.
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E2

Revise que en los bafios no exista acumulacion

de empaques (bolsas, cajas de cartdn,
guacales, costales, frascos, etc.)

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

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.

F.2

Revise que en el cuarto de material didactico no
exista acumulacion de empaques (bolsas, cajas
de cartbn, guacales, costales, frascos, efc.)
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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 formulacién de
acciones comectivas implementando condiciones adecuadas Y seguras en la Unidad Operativa.

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

En la parte superior del formato, en la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable
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.

o En la casilla 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 efectiia desde el 4.A en adelante con sus respectivos aspectos a considerar.
En la casilla nimero 5 debe indicar el nombre de los elementos en desuso, embalajes o0 empaques encontrados
en lai i6n. En caso de no encontrarse elementos se debe colocar la sigla N.P. (No Presenta).

En la casilla 6 ACCIONES CORRECTIVAS (TIEMPO PROPUESTO) se describen las posibles rutas a corregir
en el espacio o drea encontrada, esta descripcién es muy detallada y requiere de apoyo interno o externo
| segun 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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A R THIBAIOt A o

AN

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2F : =
8 e oo g u
5. '
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR & ACTIVIDAD POR
i _ CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
LA Aberturas entre puertas y piso (exteriores) A
| A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 :
; la cocina !
| Ad Los marcos de puertas y ventanas son 1 |
| herméticos. |
AS Paredes y techos de la cocina estin libres de 1 '
| agujeros. |
' Los techos de la cocina acoplan herméticamente 5
AB 1 .
con los muros. |
A7 Estado de las re]illas de los sifones de la cocina. 7 ]
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS |
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
; la bodega de alimentos. 1 -
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son |
| herméticos. / |
| B.3 Paredes y techos de la bodega estdn libres de
: agujeros. ! |
B.4 Los techos de Ia bodega de alimentos acoplan B
! herméticamente con los muros. 1 |
3.C OTRAS AREAS
C.1 Los techos de las demés dreas acoplan
s herméticamente con los muros. 1
[C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. )
c.3 Paredes Interiores lisas libres de ranuras 4

|
l_LI calificacién de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE

Pdgina 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 4reas y espacios de la unidad operativa, mediante
una verificacion Mensual que prevenga y 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 implementacién de medidas preventivas y controladas de saneamiento ambiental.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable
que realiza la verificacién de hermeticidad.

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

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

En esta columna se deben listar todas las dreas de la unidad operativa con el fin de aplicar el formato sin que
quede ningln espacio por verificar la hermeticidad y asl poder plantear una accidén correctiva donde se

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

En las casillas No 4, corresponde a la calificacion dada al aspecto, o rea verificada para la hermeticidad de
la siguiente manera: 1 = ACEPTABLE Y 2 = NO ACEPTABLE Y su valor se indicard en cada fila.

En la casilla nimero 5, que comresponde 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 nimero 6, OBSERVACIONES, se listan las observaciones, fallas o inconvenientes presentados,
en especial las calificaciones dadas con niimero 2, las cuales tendrén que verificarse y controlarse.

En la casilla 7 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 8 se describe el nombre del o los responsables de la accion correctiva.

Powered by @ CamScanner


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

