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1. FECHA \Z de g&p‘hfmiu e Qg 2010
EIN!DAD OPERATIVA: Comedor Coravnitario -Cocina {)g{p,ﬂqr Socan Pablo T
3. AREA Todas las arexs

4. PLAGUICIDA APLICADO Ecoret
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B. PLAGA A ERRADICAR
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PROCESO Mo iseroicios Feni \f
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CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

{Nombre de la unidad operativa) 5
Comedo; Comonickano-Cac acs Coputers Joua Yablo N

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la higienizacion del tanque de agua con el fin de garantizar el

adecuado aimacenamiento del agua que se uliliza en las diferentes etapas de operacion de alimentos en las
| Unidades operativas.
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2. Nombre del responsable del diligenciamiento:
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Paredes Al4l= Al falala A i 1]

Tochos FEIEIEIEIEI N E1EI B E1 R R0 I i Sl i Gl
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Canastillas 4l4 4 [41414] 4l 4l4404] 111414 (A

Licuadora 414 1ala(414] 1[4 4]A[a]4] 4[4 {4 [4]4

Ménge Ala T[4 4] Talal4lalal4] A4 14 ]4)7

Utensilios Alal44l4(4] 1114l 41144 T4 14 (414

Frutas y verduras 4141 al4111 1 1111 1|11 ] I
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1. NOMERE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Juan Pablo |I

MES: Septiembre ANO: 2022
2. Nombre del responsable del Seguimiento: Angela Borja Alonso 2. Cargo: Responsable del servicio
3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito 3.Marca: TRISaL
3.Lote: ALTOOAY
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién: 5,2 5° /.
AGCSTD 2023
4. Semana: 32
5. Areas,
imentos, L M M J v S | D
pacios y %ﬂmﬂd’ Cantidad |Cantidad c;-muu l.:mudadhcmﬂdu :::1 Cantidad Cw Cantidad B Cantidad |
de de agua desin de agua fectante de agua infectante | de agua desinfectante de agua agua desinfe: :
ik B = N ™Y Y o = i =" iy b i

Frutasy |83 k| 82 |8 89 =V |89M| B al |2THG B9 sl 8| BF ol [39H1 89
rduras

Bnls:sﬂegm 3 en) 35| 3 ml [3 15[ 3enl IR 3eanl 3G 3l [3H 3 aal

mpa;ques
cteos

BDIEEZGESHK & eallB814] B! [8 I Benll B |+) Beal IB1H]| 8 ml [8 14 8 ral
ulpa de

rutas

IEnIatadas ?j Qf? ¢ @ @ Q‘)

Equipﬂsr 120Hs| 240 mal [1201t] 240 Ml [120 S| 240 m\[ 120 W 2 40 ]| olti|240ml 2014y 240ml
tensilios
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pererontery 4 DESINFECTANTES LINOTANT
BE SRETATA IV mOTY SRACAON BIAL | Pwﬂa 2“3
L M ‘ M J v | ] ' D
{ |
de agua de agua h‘ﬂlqul desinfectante |de agua desinfectantel de agua de agua n .
| m o gy Qo om | {mi) (L) (mi) (m0) i} (mi) mh
— — - :
Supﬂfﬁﬂﬂlsi*a_;_mllam 320V U8l 32 pel (B W] 32 0\ |8 Hs| 32 m| g Hs 32\
[Bafios 4181 €8 ml i-'H'”I 82 el 44 W 8B el [44 1] BB ent|[11IH] B2 el 14 Us| BBl |
mbiente | 4135 | 24 | 4145|2441 | 24 0\ |4 W] 2AMU 4 0] 24 @l alts] 24m)
| | |
UNTO  [4olis 6o m\ [1oll| o m\ Molhy| Go m| [1oli] Goel|olt] Go ™l 1oy Go e\
COLOGICO | |
it [ Boeat (46| Benl 4 k| Bral |4 14| 8 e\ [4 1) 8 eal|q 8 e
Tapete _ _
Pisa | - ‘ 9 sl |
o
6. OBSERVACIONES
[ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EH LA UNIDAD OPERATIVA.
Bor lontio. Angelo hoiiu Alonto C#;F.jgih‘hlt del Seryicin
s NOMBRE 7 CC Ao! 2.6 .0 30 Skad FIRMA CARGO
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ANO: 2022

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Juan Pablo Il
MES: Septiembre

2. Nombre del responsable del Seguimiento: Aﬁgela Borja Alonso

2. Cargo: Responsable del servicio

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito
3. Llote: ALTIOO 13

3. Marca, TR1Sol

3, Fecha de vencimiento:
ALockio 2023

3. Concentracién: S, 2.5 °/.

4. Semana; <}
|
irﬁ:r:su;_ L | M M J v s | D
o | e
lementos [™ v [ tmn | @) | g | @ | en | @ | ey | ) | emd | ) | md | o) | ma
Frutasy (83t 89 ! ed | B9 ml[gq i 84 ml [BANS] 89 ml |BAH B A mI[ad 1| Baml
verduras
posasde |z g| 3t |3 8| 3 el |2W8 2tz | 2l 314 2t [3 V4] 300
mpaques
cteos
Et&sadesm g el |81 Beal [B1H] Brllg i 8 m! |84 BEml|gll] 8 m)
pa de
S
IEnIatadns Q’{ ()5 Qﬁ ) CES (})’
quipos y [\zo Hy 240 ce\[120 11| 240 eV 120 HI| 2 A0 eal| v 20l 240 )| [(ZoHf] 240m\fizoHI| 240 |
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. Areas, L M ] J S v S D
limentos, |
Spacios Cantdad ad| Cantidad [Cantidad] Cantidad tidad W Cantidad Cantidad ad] Cantidad
lementos |deagua de agua tante| de agua |desinfectante | de agua desin de agua de agua de agua '
: (] (mi) (L) {mi) (L) {ml) (L) {mi) L) (mi) L) {mi) w | oy
Superficiesig e | 22 el |8 15| 32 m) [ I8 32mal|g 14t 32wl|B LH| 32m| |B 1S} 32 )
afnos 141 88 ml[4a1¥s] 88 ml |44 1l 2o wl Aty 88 =l |11 (1] 88 =\ [44 1| BEml
(Ambiente |4 14¢f 24 onll4 S| 24 mU|A I13] 24l [A 1K 24l |41 | 22wl |4 fi] 24 !
Cﬂw{gﬁlmﬂowi G,-Um\ 1o B bﬁfﬁi’-’l-ﬂli‘l Gl;,}rﬁ'i. "ra:::fhi Goml flolK| Lorml HOoH| Go el
A1t 8l [A ] Bl Al Brelak] 8wl [Alk] 8 ml[41H] B ml
Tapete
P12 a3 e lh| A8 m)
e
l5. OBSERVACIONES i R
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
Angela botic, Alonlo Aageta Borie Alonfo Re 3 pontahle del Seam
: NOMBRE Y CC 40 |6 59 W &G0 ' FIRMA X CARGO
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FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
T DESINFECTANTES L L
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Juan Pablo II
MES: Septiembre -Octubre ANO: 2022
2. Nombre del responsable del Seguimiento: Angela Borja Alonso 2. Cargo: Responsable del servicio
3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito 3. Marca: 1 £ Teol
3.Lote: ALTOO-13
3. Fecha de vencimiento: 1. Concentracion: 5,25 */,
{eosSTo ZQT_?}
4. Semana: -/
5. Areas,
limentos, L M M J Vv S D
pacios y Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantid Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad| Cantidad nnmm Cantidad
lementos |9¢20ua  de agua desinfactante) de agua fectante| de agua desinfectante| de agua fectante de agua de agus desinfecta
L) {mf) (L) (mif) (L) {ml) (18] (mi) (L) (mi) {L) _{mf) ) | (mn
Frutasy |82 89 nl[B84 ) 89 mi|gq ih| & a mi8a Hi| 89 m[BAlH] B4 mlgall| 84 m)
verduras
Bolsas de
oche. 13 2wV 30B] 3 mI3 US| 3 ml |3 1|3 ml (316 2| |3 1H] 3m)
mpaques
acteos

Isas de - i
ulpa de giti| Bml (81| Sml [BHI| 8ral|B HI| B enl|8IM[ 8 m) |8 HIH| 8ml

r;Lr:::fadns & @ @ @ @ @

Ill::quiposy hotk(| 240 ml [1201H| 240m) |20 11| 240 @l 12011 [240 = [\ 20(H] 2 dom! [120 (H] 240 |
tensilios
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- PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
. E{g Versién: 0
WA Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MIYOR FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DEBOGATADC DESINFECTANTES 18/07/2017
‘ SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
. Areas, L [ M M J v S D
limentos,
Spaciosy |Cantid Cantidad |Cantidad]| Cantidad ad| Cantidad cmuuil Cantidad [Cantid Cantidad
lementos |de agua te| de agua desinfectante| de agua |desinfectante | de agua desinfectan

de agua in
(L) {mi} (L) {mi) (L) {ml) {L) {mil} (L) {mil}

Superficies| g (L | 22 ~a (|8 W 32\ |8 1| 321 B Hi| 22ml |8 14| 32m! |8 HS
|Bafos

A1\l 88 ml 11143 B2 wall11 s 88l M 11t 88 el g4 ks 88 wa\ L4l 88l

[pmbiente | 4 \(| 2aml |4 1] 2aml [ANC] 24 ml [4 0| 24\ AW |24l 411 [ 240l

gg{gﬂm Aolks| Goal 10V bomlolls| Go e\ Folll] 6o mI Mo\l Goml 10 [H| Goml
AR 8eml |41 @mlfa1t] 8l alt] Bl ML | 8Bm\ |4 1F]| Bl

Tapete

{’L\;:FM,BH*. AQ tal

. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

Angela Rovien Aloafs Dacrela Bolja AlonlD lgf'agarxin‘:'f del Seasicn
' ) NOWBRE Y CC. 201956 633 Ity FIRMA

CARGO
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Cédigo: FOR-PSS-070

~PF] PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

b 4 Versién: 0

et Fecha: Memo Int. 38378

MAYOR FORMATO REGISTRO PARA LA EVACUACION DE ﬁfuwiu 1?‘,"’"’
DEBOGOTADC. RESIDUOS
= SECRETARLA DE INTEGRACION SOCIAL Fﬂﬂiﬂﬂi_l_d! =
(Nambre de la unidad cperativa)

| Comedor Conunitavio - Coavna o polear Focua {};—,,, bLlo IL

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento en la unidad arparalwa al manejo de residuos solidos, mediante la
implementacién del formato de control,

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION :_ftngela Bofia Alonso

2. Mes;_Septtembre -Octuble  ano_202¢
S Emdin'isdnas de Hu:a; de Firma R:.: sable
soduna | | Clfoactnde | ugenedelss | evaiecitnde | "Nerfcagen
B Mavtel A, A 4:00p.m  |Angela Boga Blonfo
Azal |[TUevey A A 400 n Mnaeia Bovy pafilons
2 Naavid, A B 4-_-._3‘;}}9. Ny Iﬂﬁﬂ;|C1c«BG'_{JH Alons
¥ 1 )
@ mm;}f“ A A | 400 p-ro ﬂmé.lem ﬂc-’-m"-\lmh
Jf_;l ‘j-u.cgf}l A A 4190 g-M Ahﬁ}{[aﬂJD"’fﬁ Monis
S %edo A A 400 QM Anoyt cqpi*“‘r}vﬂf!“"’“"
B :nﬂ ok A A 400 p. o PegelBoge koo
ljj‘ Joeoe) A A 400 p m |Detapory-Aloniy
Sc‘s@ bwdo A A 400 o= lc’\"“u.ar lc.@oﬁm Blon]=
- mqtj'_“ A A 4.00 P\ ﬁn@e[u%am Al
%iiﬁfi gb;é'b'é'i A A 400 P. o0 |Anget %ijr_ Alon)d
L CEB&ds A ,é\ A0 !a ~ |6 W@%EH Man) s
fA RS
e [FOe3eY
Ao Sahado
" Observaciones:

—

Niota: La calficacion de 1a veriicacion es: A= ACEPTABLE N.C.= NO ACEPTABLE.
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(NOMERE DE Lé&ﬂﬂh%gggﬁiuum

Comedo~ (orfomCio =

TuW\_P_\’-'lB'IU 1

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

2 FECHA

lygypi Borer Bloosoeicnin

12-09-2022
5

3 ASPECTO Y AREA A VERIFICAR . ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
AA Aberturas entre puertas y piso (exteriores) -] MNingau g
A.2 Aberturas entre puertas y piso_(interiores) -1 M LA ancd
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de J
: la cocina “ Niagoung
A4 Los marcos de puertas y ventanas son &
herméticos. 41 S ing e nd
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de & -
g agujeros. MNingona
AS Los techos de la cocina acoplan herméticamente 4 <
: con los muros. Nan3JNg .
A.7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. A a1 Agonq
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS =
B.A Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
: la bodega de alimentos. P ingund
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son -
| herméticos. pNQJonQ
8.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de =
i agujeros. NMialang
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan -
g herméticamente con los muros. al Ningond
3.C OTRAS AREAS =
c.1 Los techos de las demas areas acoplan A
* herméticamente con los muros. PMP1N3oNg
c.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. -1 i Aduna
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras A AU,
3

La calificacién de la verificacién es:1 = ACEPTABLE

La calificacién de la verificacion es:1 = ALy A < @ e ticidad) |
Pégina 1 de 2 (Verificacién Hermeticida

2 = NO ACEPTABLE
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X

D€ BOGOTA D-C-

SECRETARLA DE IWTEGRACION SOCAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS
EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES

Cédigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -
18/07/2017

Pagina: 1de3

- (Colina to P2 \lar

1. UNIDAD OPERATIVA: Conredo v % oAt o Ci fop L Wi I
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA-MES:

A fblo
\2-0d-2027

B\ ek die prapori busygadiza verificacion)
o ot 4

ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

AA

Revise que en la cocina no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como hébitat de roedores e
insectos.

NP

M'iﬂgunﬂ{

A2

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

T

r\JHﬂfadﬁG

4.8

AREA DE BODEGA

B.1

Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como habitat de roedores e
inseclos.

~. P

P l"‘la\) AQ

B2

Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartdn,
guacales, costales, frascos, etc.)

wka ¥

miﬂguﬁﬂ

4.C

CUARTO DE BASURAS

C1

Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso gue estén acumulando
suciedad y sean usados como habital de
roedores e insectos.

M“'f\Sunﬂ

c.2

Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
carton, guacales, costales, frascos, elc.)

SH %

A ngunﬁ. ;

4.D

SALONES Y OFICINAS

DA

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

SN

0 NBJ nQY .

D.2

Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
cartén, guacales, costales, frascos, efc.)

M naan.

BANOS

E.1

Revise que en los bafios no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como habitat de roedores e
inseclos.

N n&,rﬂ‘
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

MAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS

SECAETARLA DE INTEGRACION SOCIAL

EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES

Cédigo: FOR-PSS-067

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -
18/07/2017

Pégina: 2de 3

Ed

Revise que en los bafios no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de carton,
guacales, costales, frascos, etc.)

9.

R ﬂj_rnq :

4F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

FA

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.

| A

f‘-"'i“(j.:nq g

F.2

Revise que en el cuarto de material didactico no
exista acumulacion de empaques (bolsas, cajas

de caridn, guacales, costales, frascos, etc.)

() "\%an
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Cédigo: FOR-PSS-066
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
--:q SOCIALES Versién: 0
' h‘ Fecha: Memo Int. 38379 =
ALCALD{A MAYDR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
e PLAGAS Pégina: 1 de 3
SECRETARLA DE INTEGRACION SOCIAL

1. UNIDAD OPERATIVA. C.omedor Comunigao - Cocina Popolecr Jioa Yablo T

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
(nfvaelqg (Bovya cAloaso vorficacion) I ?-é o4 -2022
2 = ;
4, S OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4A [ AREA COCINA
Revise las siguientes &reas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y .
il techos. P Ninqunq
A2 Debajo y en la parte de alras de la nevera. NP MJin «’]‘,11 Flal® |
A3 Debajo de la estufa. N4 ST
A4 En las bandejas de la estufa. N P SRLTETa Y
AS Debajo, encima y dentro de los gabinetes g IO [N hjmﬂ
AB Debajo de la estanteria . P |20 nc._:']u |
Dentro y en el contorno de la campana _
As extractora ~ P ~in 9N
AB Dentro y alrededor de |a caneca. r P MAAS D
A9 Debajo del lavaplatos na 0 nd L0l
A10 En el techo falso de la cocina O NAAD IO,
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS &5
B 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
' techos. PN P t\-"mg o
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria NP rN i nonQl
B3 Debajo de las estibas Wi SIERELE
B4 Dentro de las canastillas ~ P Phiad ond,
40 CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE v
] RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y L
s techos. o 0 Niagupa
c.2 Dentro y alrededor de la caneca. @ e =]
4.D SALONES Y OFICINAS -~
D.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
‘ techos. r P AL 1\5‘_}&1
D2 Dentro y fuera de los gabinetes P Ninc,dNQ
4E BAROS t
E.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y .
techos. p'\jP w0 A NG
E2 Cisterna e inodoro 0D P M naong
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO 3 7
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
techos. ni A Nioguna
F2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria A NS A% NS
F.3 Dentro y alrededor de las cajas w1 A r1 s ar
F.4 Alrededor de las colchonetas A Ning)nc,
4.G LAVANDERIA J
G.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
techos. n /A M A
G.2 Debaijo y alrededor de la lavadora a1 LA
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PROCESD PRESTACION DE LD SSRACIDS SOCIALES

e u
W
ud PROCEDIMENTD CFERACHIN DEL SERVACHD DE ALIMENTACIOM EM LOA BEFMACION BOCIALES Verslén: 2
= amonne Fecha Abril de 2012
e —
T T meummuum P
agina 1ce1

SUBDIRECCION LOCAL | LOCALIDAD:

UNDAD oPERATIVA:_ ( ornedor Connu niteano Coctna pup-"-hr Joun PabloTr

ciuded Bolise,,  serwcosocar ( omedor

ARD: 10722

TENFERATORE OFE

DA mes | 'DENTIFICACION DEL BRECACIN
BBCLAL FIMAL CRSEAVACIONES

12 9 |0 2595 0,0°C —

12 ¢ | Caliente 143°¢ B3 A nofia DO

1\ 9 04 Ifric 2a3 ] 0a% »

1M | 09 |Caliente \QBC | BLoC BaCeta oS

261 09 |fuo 2072°c| O0°C =S

1 G{'\ C ol enle \ﬂil_:]*,;_ ﬁq__.r(_ RANGETTT=T1 N

Tdiai

{:‘:

Edcamaado con CamScafnar


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

¥,

L Tl Srah T
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PR SRR AL D e ) [ ST AR B | O T e 8

FOMMATO VERIFICACION DE BASCULAS ¥ DRAMERAS

SUBDIRECCION LOCAL | LOCALIDAD.

SERVICED SOCIAL:

MES: SEPTIEMBRE MR _ e

UWIDAD OPERATIVA: AIAN PABLO N OPERADOR FUMDACION PARA EL DESARROLLO BOCML DRIENTE
MOMBRES ¥ PERSONAS EMCARGADAS DE LAS TOMAS: ANOFLA BORIA ALONSD CARGO (DT i DO

IR D TR TN U TOmA pOY Tomma TETE

52 DRsENvAr KaE
L p— i POTEUNENTD | e 5 LY H'lﬂ-‘- COMFORNE | MO CONFORME L L] o Illq“. p— J'I'lﬂn-' " Ilt‘“- — L

1-3ep X \Neneia | A kg | AKG X AKke | ARy | A%q | A%q | ¥
I 2-Seg X _kiosa3] 4xa | 449 | x A9 | 1”9 | x A%3 [ 43 [ X
1'5|-5ﬂ5 * Venedlial “1Ro 1% :;'.; W "'1Hﬁ "‘fh:j X, dhg “1 K e ¥
19-5ep SinSAd | Auer | Ak 4 Ao 1 1nrs % 156G -4 p‘{}) X
e-Sep| W Neapatal At [ Aus | A {,} .4“}} "3 Awe | Avg | X
?':’-Q'F i S12%914 "““1‘-[} -"“1“5} o "?h_,j '4':.;} W ,.-1.&,:;.} -41-1(,.} o

|

Immm ﬂf\fa'E'i'D. gﬁ"\jﬂ &LDI‘\SG
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

Cédigo: FOR-PSS-072

Versién: 0

Fecha: Memo INT 38379 -
18/07/2017

Pégina: 1 de 2

(NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIV

G2 =

Couna

?"Gwiqr Toun Pablo IT

C omedor. Contwm

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

Yo Ronaera Goia Alonio
=) -

Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa mas adelante
mencionados, las acciones previstas para la adopcién del Plan de Saneamiento Bésico.

DOCUMENTO DE

Administrativo

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA .
Responsable, : o AS6.63%  |Relpunichl
Caordinador i ﬁf@f‘,tq r?h-ﬂf) e Alonl ﬁ‘tD & 13—; [ [
Director  de la| Sersieqd m:g;;aﬁ,;r.f |
unidad operativa | Treed ) Omarflonlo [ 13.226 64| E"‘”E}é’;{"ﬁf A=
Responsable ylo ‘ I
Delegado

Supervisor o jefe

de Servicios
Generales u oftro
delegado
Si se sugiere otro
relacionar ¥
adoptar,
Si se sugiere otro
relacionar ¥
adoptar.

Fecha de la adopcion:

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

Edcaraado con Cam



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

—_

ALCALDL MAYOR
DE BOGOTADC

T

Cédigo: FOR-PSS-065 ]

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Versién: 0 {
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES FRERNS NG L T
DESINFECTANTES
Pégina: 1 de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Juan Pablo |i
MES: Septiembre -Octubre ANQ: 2022
2. Nombre del responsable del Seguimiento: Angela Borja Alonso 2. Cargo: Responsable del servicio
3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito 3. Marca: TE T (L
3. Lote: ALTOO-13
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién: 5,25/,
feoSTg 2013
4. Semana: |
. Areas,
limentos, L M m J v S
Spacios y Cantidad Cantidad |Cantid Cantidad Cantid Cantidad |[Cantidad| Cantidad (Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad
de infectanta) ua e agua Lelhhﬂ-a
lementos | 0 e e e |3 it - i il o =y i
|5Erutasy gath 89 nl|8ah| 84 ml|gaih| 8 a m\Bd Uil 89 mnl[8all| Bg ml[8alH| B m)
rduras
Bolsas de
ecrff ] 2 U3V 3 ml3 U 3 b |3 3 Ml (3 2l [z ] 3 )
paques
acteos
B"‘l'::’:j:“mh Bl 81| Bml [BHY 8rl|8 B[ 8 wnl[81H| 8 wm) |8 IH| 8l
tas .
|Enlatadns @ @ @ @ Gl a’;
[En:uiposy notky| 240 ml [1Z01H]| 240m [l2oltf] 240 ml jizotdf [240 =l |\20lH 2 4o (126 (4] 240\
nsilios
|
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.

Cdmn‘::FDR-Pssnuﬁs
_”3 PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES -
E‘u- Versidn: 0
- Facha: Memo Inl. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
NEMED W DESINFECTANTES jemT2aw
SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2 de 3 ]
. Areas, L M M J ] ' S l D
limentos,
spacios y Cantidad |Cantidad] Cantidad Cantidad] Cantidad (Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad Cantidad Cantidad| Cantidad
ementos |de agua te' de agua desinfectante de agua |desinfectante | de agua fectante| de agua de agua o s Gy
_ 8] (mi) (L (mi) (L) (i) L) [mi) (L) (i) L) {mi) L | (mn
Fummaea BUS [ 32eal|B8 MY 32m)\ (B8 15| 220l (8 HI] 22!l [B814¢] 320} [B HS | 32 el
Bafos |, 11l 88 ml M1 1] B2 eaa1Us| 88wl 11| 88wl 14 1] 88 =\ Ll 88 ml
Ambiente AVl 28l [4140] 24mal AW ] 24 ml |4 i 14 YA | 24 s\ 14 1 24 ool
PUNTO ool TS| 60l o1 bo mYo i Go w\ [1olH| 6o | Mo\l Goml 18 1H] Go ml
AWR[Beal |4 1 emlar] Bl Al Bwl4d | 8w\ 1 1+] Bral
Tapete
e
. OBSERVACIONES
GA L IMIENTO EN LA UNIDAD VA: =
Angela Rovren Alonfs - e on I|
jﬂ MDIL&EHI_E_\' CC 4013623 e e @Fﬁmlm A1ento QP&?JAE:‘;ASGQ&E{ EEMTW
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Al..l:ﬂ.bhll.n;n
DE BOGOTADC.

BECAETARA BE INTEGRACION SOCHAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

e

18/07/2017

Fecha: Memo Ini. 38379 =

Pagina: 1 de 3

ANQ: 2022

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Juan Pablo Il
MES:Octubre

2. Nombre del responsable del Sequimiento: Angela Borja Alonso

2. Cargo: Responsable del servicio

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito
3.Lote: ALT OO

3.Marca: 1.7 S0 (

3. Fecha de vencimiento:
- AGoS1o 2023

3. Concentracién: 5 25 /.

4. Semana: -

Areas

iimentn's, L M M J Vv S D
mciosy. B Waquldnhhcm am‘fuﬁmm'f esinfectante|de agua mmtuu te
plementos | "o 1 i L) fmi) L) {mi) W |l ] {mi) O Y T 2 T B T i M
[Frutasy 184 H¢ 84 m\ 89 Ml Ba ml|[Ba g 89 ml |BAH| 89 w1874 BA ml |galki| 8 & )
verduras
pORas e 3| 3l 310 2 n) (315 3V |3 Benl |31 2wl |3 41| 2en)
mpaques
acteos
oisasde (g Iti| 8 m | |8 W Beal|g lis| 8eal [B IS Bl |g 5| 8 ml|g 4] 8wl
ulpa de
a5
IEnIatadns @ Qj @ d} QS @/
Lﬁ"quipmy 120 Hi 240 | Vel pdo =l 120 H'; 240 | \2o It{| 2 40 ol 120l4f] 240 anl 20 H2 40¢al
ensilios

L
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o _ Cédigo: FOR-PSS-065
LOS SERVICIOS SOCIALES |
E PROCESO PRESTACION DE ™ a
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUGIONES ey T 38379 -
g b DESINFECTANTES Rl
Péagina 2 da 3l
R CETRA TT AT DN U BT JI_
L M | M J | v s D
| |
H“H‘:-F.q Cantidad i Cantidad  Gantiiad Contiiad | Cantidad Cantidad
de agua de agua |desinfectants | de agua do agua dn aqua J
™ N T Y W (mi) 0 Y T . 2 A
uperﬁdnslisq'.& EZMEIE 144 SLM\!BEH 32ml|B I 12 w8 W 22 s 8kl 32mV| | —
M1 1 ml A4 BSml 4411 B2 mipA H| 88 el [14 rHiL 28 mlffﬁrul ag,mli
. 1 .‘
biente | 41151 24 {4 ug| 2am\ 41| 24| [AH| 24 ml|Atb] 24 ml |4 Hi| 24l
UNTO 4014l ol Mol Goml 40 1| Go ml 1ol co -0 b Eo rallaoitl] GO m\
0GICO ' . - | |
14 8ml 4n+‘ Bl (41| Beal [4 14 geal |4 14 E‘:MI-*I|+‘8M".
Tapete | | |
i L, 5 1S 48 '“'-‘ ‘ ‘
Lﬂ'”y I
_ OBSERVACIONES e e
AENTO EN LA UNI RA
pt’G-P.tﬁ Borjec Alonco . Angeta Bocja Alono e imnimue.:iﬂl Seruigio
NOMBRE ¥ CC 40 ELE g Jlurs FIRMA CARGO
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N Cédigo: FOR-PSS-065 [
PROCESO PRESTACION DE LOS S8ERVICIOS SOCIALES
E Versidn;: 0 !
Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ey DESINFECTANTES 18/07/2017
SrCATTARIADE AT SEACION SOCIAL Pagina: 1 de 3 J
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Juan Pablo I
MES:Octubre ANO: 2022
2. Nombre del responsable del Seguimiento: Angela Borja Alonso 2. Cargo: Responsable del servicio
3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito 3. Marca: T £)%o(
3.lote: A LT o3
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: S, 2 </
ACOSTO 20123
4. Semana: _+
. Areas,
limentos, L M M J Vv S D
de agua de agua de des de ag infectante| de de de :
lemenics NS {mi} w {mi) o oy i i i
tum,, gqity 84 mi|gait 8¢ ml|g9t| 84 ml|gaiti sam( [BTIH 84 ml|galls] B9 ml

rduras

Eﬂ?fdeﬂ*l el |3 3enl |3 30l |20 3l |3HY 3 M) [3HS| 3 ml

paques
acteos

ml:zgegm Bal|8l| Bemllgiis] Bm\|BIH| gm||8 B llg i 8 ml

[risacos| 3 Z 7 7 ¢ ¢

Equipos y [l20lt(] 240 ra\ |1 201K 240 eal[ 12012 40m| 170 || 2 Ao w1951 2 40 m |1 201|240 ml
utensilios
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

I“‘*&----
Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

18/07/2017

Fecha: Memo Int. 38379 -

DE BOGOTAD.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRAGION SOCIAL Pagina: 2 de 3
. Areas, L M M J v S D
limentas,
Spacios y [Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad] Gantidad (Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad cmddd! Cantidad ~ Cantidad
lementos |de agua de agua desinfectante| de agua |desinfectanie | de agua [des de agua desinfe de agua [desinfectante| de agua sctan
- L (ml) L {ml) (L) (mi) (L) (mi) (L) (mi) L) mh | @) | (m)
Superficies|g B [ 32 eal |8 11|32 ml[8 H| 32ml[g8 | 32ml|8 1] 32ml (81| 32ml| /
[Bafios Lol 88 ml 11 HS| 88 mal A1\t BB wal 41| B8 m (11 1H] 88 wl 11Hs] 88 i
(mbiente |4 (| 24 mi1[4 (| 24 w\AW] 24wl [4 1] 24 w4 1) 24wl |4 HS] 24
E%I&mn”'“*“ Coml ok bomifte 1Y Gomlao i Go ml 1o 5| Go wlFolt| o ~l
At Bml I+ 8 Ml [21] Bmwlc11t @eal [AW] Bl |41+ ]| 8eal
Tapete
D
QE;.-M"F( B8Hs[ 4 ml

{6. OBSERVACIONES

[ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA

Pageia Ror Alown(o
i NOMBRE ¥ C.C. 40 186 G323 /o

By ~vg @.h:}f“,,c.. Alenso

Responiable del Ceraiaid

i

FIRMA™

CARGO
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k3
1

ALCAL DA MAYDR

DEBOCOTADC

SECRETARIA DO INTTORACK S SaL

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versidn: 0

Facha: Memo Int. 38379 -
18/0772017

Pégina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Juan Pablo I
MES:Octubre ANO: 2022
2. Nombre del responsable del Seguimiento: Angela Borja Alonso 2. Cargo: Responsable del servicio
3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito 3. Marca: + €1 Sol.
3.lote: A\TCO 3
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién: 5, 25 .
AGHSTY 201%
4. Semana: __ -}
. Areas,
1ima:tzs, E M [ | J v S D
spacios y Cantidad (Cantidad Cantidad [Cantidad| Canfidad |Cantidad] Cantidad WW Cantidad _
ementos de agua de agua desinfectante de agua desinfectante| de agua |desinfectants | de agua fectants| de agua hﬂ! »
femi) (L) {mi) L) {rmi) ] {mi) ) (i) {mi) o |
[Frutas y F 89 | 8a ml [8aM| B ml (891 Bym| |89 18] 8 m \|[BIHI|BG ml
verduras c
Zlhsasde 5 3 i4sl 3l 3] 3l (20 3ent [3HY 3wl |3 Hi| 2 sl
e, <
mpaques
acteos 1
Bolsas de o gHs| Bl |BMI[ 8ea\[814s| Bl |8HS| Bl [3ihs] 8 aal
ulpa de )
5
'Enlatadncs ;é d Oj g G},
Equipos y 12001 | 240 m) 1201451240 m\ |26 Hs 240m|[12o11] 2 40 wl [1201Hf 240ml
utensilios
|
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= Cédigo: FOR-PS5-065

= PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

i Varsién: 0

¥
= Facha: Memao Ird. 38379 -

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
e i DESINFECTANTES JONT2017
SECRETASIN DE mTE SRACTN SO I Péﬁl’lﬂ_’ 2 d’ 3
M li M J v ’ S D
Cantidad Cantidad Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad (Cantidad| Cantidad | Cantidad Cantidad
de agua de agua |desinfectante | de agua desinfectante de agua de agua de agua ctan
| ) {mi) {L) {mi) {L} {mi) it} | {mf ft) | (mh

SHs| 32ml |8 3] 32l [8th| 32ml (B8] 32wl |3 8| 22m|

44145 B3 el M| BB pal (11| 88l 44 |1 Bﬁm”” s 8B m|

41| 24\ (4 K] 24l |41 24 ml4 15| 24 ml |4 B 24 m

<ol comh [ ] Lol Aot Comloll| Go «\ Motk to ml

Atk smal |4 l] Bl A H| Bl |41 Bl |[41F]| 8ml)

Tapete

QW0 Bl | A% el

(ot |

6. OBSERVACIONES

N NI PERATIVA:
Bagetn BoCa Alon(o. Angete Boiie, Blond Colponichie cle Rz
NOMBRE Y C.C. 4D 18 629 [ D 7 FIRMA fnie e | Se oo

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

3 Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
@ Versidn: 0
Facha: Memo Inl. 38378 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
%ﬁ DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARLADE INTEGRACKYN SOCIAL Pégina; 1 de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Juan Pablo I
MES:Octubre ANQ: 2022
2. Nombre del responsable del Seguimiento: Angela Borja Alonso 2. Cargo: Responsable del servicio
3. Desinfectante utilizado: Hipoclornito 3. Marca: T ITSo(
3.Lote: PlT 00 A%
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién: § 25 /s
MooSto. 2613 .
4. Semana: -1

5. Areas,

imentos, L | M | M J "] S D

Spacios y Cantidad Cantidad L-Cmﬂdtd Cantidad| Cantidad Cantidad - Cantidad fad| Cant

lementos [9€gua de agua de agua desinfectante de agua [desinfectante | de agua de agua de agua e

it {ml} L) (i} (L) fmf | - {L) {mi} “{L) [mi) | tml} | Q@)

rutasy |BalkS| BY ml -awl‘ 8 | [89/H5| B m|8A1MH| B ml|891HY 8Ol [891H] B Al
rduras

Bolsasdea is| 3 ) [3H] 3mIBUS| 3 ot 31 3l [21H] 3w\ [31H5] 2w

mpaques
acteos

olusasddegm gl (81| Bl|BUs| Beal [BHS] B ) |B i Bral[8HI B el
pa de

tas

— ® ¢ 3 ¢ d

Equipggy oHl| 2a0m) 12oM| 240:nl 1201|240 ml 120 5| 240 m| 2o 1| 240 ml 2o H} 240 ml
tensilios

=
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Cédigo: FOR-PSS-065
i PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
';;q Versién: 0
i .
Pt oo FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES f&'}fz;};’"" Int. 38379 -
DE BOGOTA DL DESINFECTANTES .
| SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
. Areas, L M M ] v S D
limentos,
pacios y Cantidad | Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad A:mud.dl Cantidad
lementos |de agua de agua desinfectante de agua |desinfectante | de agua fectante| de agua hl-:l-rhlhw
{mi) (mil} (L} {mil) (L) {mil} L) (mi} fL)

[Bafos  Lapti| B3 ml g 1b| 88 w1 K] Bg vl [1411(] BB calha | g8 |1 Wy
IAmbiente A4y 2a~alAlH] 24 w4 U"sl 24 ) |4 14 24wl |4 WS 24 ol |4 W

UNTO |10 lH| 6Ol |10l Com\Molli| 60 ml [1alt]] Go il |10\ woml |10k
COLOGICO )

A Beal [ [l [1H]| Bral |4 | geal |11 Beal |4t
Tapete

DT
QL::F"“P Bt | 40 el

6. OBSERVACIONES

D ENTO EN DAD OPERA
Bocein Boten Blonyo. Anciera o, Alono. Cespantedte el Se mtaw.
NOMBRE ¥ C.C. 40.186.639 \ h\faD FIRMA i CARGO
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Cédigo: FOR-PSS-065 j
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
@ Varsién: 0
Fecha: Memo Int, 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ALCALDIA MATOR DESINFECTANTES 1800712017
STCSETASIA O INTECRACK YN SOCIAL Pagina: 1 de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Juan Pablo 1]

MES: Octubre- Noviembre _ ANO: 2022 -

2. Nombre del responsable del Seguimiento: Angela Borja Alonso 2. Cargo: Responsable del servicio
3. Desinfectante utilizado: Hipoclonto 3. Marca: TL Sol
3.Lote: ALT 0013
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: S, 2S5 /.

AbOSTD 2022
4. Semana: 2.
. Areas, l
limentos, L M M | J v S | D
acios y Cantidad Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad - Cantidad P Cantidad o
lementos de agua e:;:;‘ldnhhhﬁmmuﬂm hﬂhﬂ;hn d-aun Mhhﬁ;hnh ulgﬂ pors anl ey 1 .::.ﬁ
utasy [BIH] Bt enl|Ba 1Y) B4 !
rduras

posasde | ig| 3 wl 3tk 3 ml

mpaques

acteos

Bolsas de ol @ ol a4l 8 ml
Lxlpa de

s

rEnIalados ti) QS
Lifquipusy 1204\| 24 0nal|iLatls 240 m\

tensilios
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) Cédigo; FOR-PSS-065
T PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES |-
A Versién: 0
el Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
iy DESINFECTANTES $8/0712017
SECRETARADE STEGRACION SOCIAL Pégina: 2de 3
L l M ] M J Vv s D
Cantidsd Cantidad) Cantidad tidad| Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad
hmmmﬁ:&gm desinfectante | de agua desin de agua des de agua de agua fectant
[mi) L) [mi) L) {mi) | (mi) (L) {mi) L) [mi) ) |  (m)
32 el (g Hel 32wl
88 ) MANC| BR ml
28 el [4 145 24 el
UNTO Mo Hsl Go e~\NoIty| Lo =l
COLOGICO
A} Bl [tk Bl
Tapete
032 457 |8 S| 4Bl
Lﬂnl‘{
. OBSERVACIONES
IMI N LA UNIDAD OPERATIVA:
Necre tan Botien Alonio . [\ﬂfq-elr.« G@lfm Alo nio Ce Sponsable Ael SE{qua
2 NOMBRE Y CC. 40 |26 629 )\ FIRMA — ; CARGO
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Cédigo: FOR-PSS-067

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

EE Versién: 0

_—
ALCALDIA WAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOs | Fecha: Memo int. 38376 =
BSOS EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES 18/07/2017
SECAETARIA DE INTEGRACKON SOCIAL Pagina: 1 de 3

1. UNIDAD OPERATIVA. Comedar Lomumlan o- cotng Pepslar Jian PGS0 |

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3 FECHA-MES:
P\nq?@wbm B emposorfy heoydatiza verificacion) 0-1- 10 - 20IL
4
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5, 6.
ELEMENTOS ACCION
CORRECTIVA

4.A | AREA COCINA
Revise que en la cocina no existan elementos

en desuso que estén acumulando suciedad 3 3

it sean usados como habitat de roedores : N P 2 '“9””{"
insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion

A2 de empaques (bolsas, cajas de carton, ) P pJ 1,-.1% anQ

guacales, costales, frascos, etc)

48 | 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 nJ P e 'q‘junq
insectos.

Revise que en la bodega no exista acumulacién )
de empaques (bolsas, cajas de cartén, N P : S m9 JNa

B.2 guacales, costales, frascos, efc.)

4.C CUARTO DE BASURAS

Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso gue estén acumulando

C1 | suciedad y sean usados como habitat de AP
roedores e insectos.

,\Jiﬁauf\q

Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulacién de empaques (bolsas, cajas de &) P. % "15)0“*3'1.
c2 cartén, guacales, costales, frascos, elc.)

4.D SALONES Y OFICINAS

Revise gue en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando A
D.1 suciedad y sean usados como habitat de (J P , ch‘-" ng
roedores e insectos.

Revise que en los salones y oficinas no exista |
5 acumulacién de empaques (bolsas, cajas de A IQ A 9 unq .
D. cartén, guacales, costales, frascos, elc.)

4.E BANOS

B Revise que en los bafios no existan elementos p
en desuso que estén acumulando suciedad y n ;
E1 sean usados como habitat de roedores @
insectos.

n ﬁﬂdﬂﬂ .
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Cédigo: FOR-PSS-067

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

EE Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -

ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS
oesocatAne EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES 38/07/3017
SECRETARLA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
Revise que en los bafios no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton, )
E.2 guacales, costales, frascos, elc.) N P ’ MY ﬁaq no .

4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

Revise que en el cuario de material didactico no
existan elementos en desuso que estén A . p

F: acumulando suciedad y sean usados como ’ A AT 3“} .
habitat de roedores e insectos.

Revise que en el cuarto de material didactico no ! ;
F2 exista acumulacion de empaques (bolsas, cajas N~ A N “ﬂd Na
de cartdn, guacales, costales, frascos, elc )
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Cédigo: FOR-PSS-071
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
Fecha: Memao Int. 38379 —
FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3
( omedor ComuntNOMERE OF A oA eI M ucin_Pebto IT
1. RESPONSAELE DE LA VERIFICACION: 2 FECHA:
(rfyneo e Q:!mfja« Ao Yoificacitn) 0o-1-40-20272
? 5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR » ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A Aberturas entre puertas y piso (exteriores) -1 Ninoang
A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1 VAL AL
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de J
g la cocina 1 Wil Jno
Ad Los marcos de puertas y ventanas son e
i herméticos. 1 MiAgung
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de =
agujeros. 1 MNina una
AG Los techos de la cocina acoplan herméticamente +
ey con los muros. -1 NiNndy,na
AT Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. - KSR AN
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS J
B.A Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de ‘
E la bodega de alimentos. “ Nindond
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son %
’ herméticos. il A A un
B3 Paredes y techos de la bodega estan libres de =
: agujeros. il M ngund
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 4
! herméticamente con los muros. “ A) Y DM
3.C OTRAS AREAS b,
C.1 Los techos de las demés areas acoplan
. herméticamente con los muros. 1 NN
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. - M}D% e
cC.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras i A in a e
La calificacién de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE
Pégina 1 de 2 (Verificacidn Hermeticidad)
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AL AL DU
DE BOGOTA D.C
BECE TARIA DE STEDAACKN SOCIAL

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

[

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

I Cédigo: FOR-PS8-068 }

Version: 1

Fecha: Memo Int 33807 =

15/06/2018

tP.ﬁqiM: 1ded

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Comedor Comuniatio - Cocing f‘bfu]ar Tecan feablo 14

MES: <ept1emb e Octubre ANO: 202 2

2. Nombre del responsable del diligenciamiento:
Angela Bociy Alonso

4. Areas, alimentos,
espacios o
elementos a
considerar segun /a
unidad operativa

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

LMMJ|V

d_el \2 al 1+

del 14 al 2

del 26 _al oA

S

D

LIMM|J|V|S

LIMM S

D

3

M

del o3 al

J

COCINA

Jv
|
|

Pisos

—

=X

Paredes

—

Techos

N | |

XA

Ventanas-anjeo

e
g

Puertas

T

Mesones

5 |

Canecas

NN ITRIX | lis] S

Neveras

A A A

Estufa

A

Lavaplatos

alalalsialalalxjals

G 0 I P O Y S LR I S

U O N N LW AN A]J..

LY

ANEN AN EYEN Y Y YR B

Trampa de grasas

A lalalala (sl a2
Il=lajx Al xS XAl
[lalalaldjal ]Sl A
lals jalala [alalalA ]2

IR L) O 5 0 . . W R W
flallx s I [ s |5 |5 A
ilslalala %

NalaiR X B xS

IMalsjafaalsjajajafa
W B

) B TN I PO 65 0 W Y

I A T N N e et Y

flal=2lalal] Al slalal=

llaxlalx s | Ala || A A =
pialalainalajalAafala

Congelador

i

Canastillas

Licuadora

Menaje

Wensilios

Frutas y verduras

L NN EY N I EY N R BN EN N EN R s

alAlalXlTAIs]
N N N Y N R
SN [ AlAlA
A ALy A s

BV T (R S N LT

S TN I L I LY N ST NG L S U I L S L e e

A A S s |
L L . O Y L W) L
A BT TGN . L . Y
. 0 LT . N Y

L N N LN LY

0 SN 5 N N R
AlxlalaP s
L O, YO . W O .
sapb bRl
Y L O L LW

LN B o e

A s A A LS

o . O O LY L L

b b Il Al ) Eaalad] Al ] Ada ] AN A LA

W . B N N
I IS O R
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k = ' Cédigo: FOR-PS8-068 l’

w PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1

Ce FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | | cona; Memo [nt 33607 =
EECRE TARIA DE WTEGRACICr: 300

Pagina: 2 de &

4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno |3. Semana Dos 3. Semana Tres  |3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o del 12 al 14 del 19 al 24 del 26 al o4 |Jdel 03 al o del al
elementos a - P :
considerar segun la [L{M(M|J|V|S|D|L{M[m|J|V|S|D|LIM|Mm|J|V|S|D|L|M|M[J |V S|D|L M|M|J|VIS|D
unidad operativa
Abarrotes Al [1]1]1 Al |14 PAa[AA 4] lhlalala ]2 |
Huevos —|=|=|=|=]= === |=l1|- =l =]~|- alwii=fusf=
Bolsas de leche Al Al =]\ |- al—=1]=lal=-| kl=1alal1]—- B ) P Y
Empaques de lacteos Al 1] 4|11 1A 411 |4 | [ A1[AH 1] IERENEIEIE |
Bolsade pulpasde frutas |-1|A| A |A|A|1]| 4|41 [A] A4 A1 K [4|4 (Al A
Enlatados =] =1 =l=|=]= —|=]=|=|=[= —=1=-11=1 1-1=1-1-1-
Empaques deembutidos |—|— |~ |||~ = I e e —| === |= —| = |=|=l=|-
Estanterias Alq (4 |4]1]4 G EREN I Al a1 NEIREEE
Incluir otros de ser = =l=i1=l2l I El=l=S== I [ ey N G i W 5= =5 =t =
necesano
Incluir otros de ser T i ) RN e e —|=l=1=1=|= . R ) B = N S == | =
necesario
Incluir otros de ser = i = s S J = Y A I P . = Py I Y e e
necesanc
COMEDOR
Pisos comedor A A2 {411 A4 i1 A lhiala 1l
Paredes el I e O 2 2 Y T N B B R )
Techos A4 [4]4] g Il B S S I S AP E 114 [ |4]4]| 4
Ventanas-anjeo 4| 4111142 A (41114 2411 [1]1]4 411 (4[4[ 4] 4
Incluir otros de ser I [ | O e e | =] = — ===l |- = =] =] =
necesana
Bafos BEFRE
Sanitario wid it Y B i 1‘1*‘?‘1'1 11| H {111 1EREREIE
Orinales 1414111 1 [1l4]a]a] Jala (4 [1]ala] 1=]2 []a]4]4 |
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08 O l Cédigo: FOR-PSS-068 ’

@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1 /
R RTAGE FORMATO LISTA DE VERIFIGACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | Fecha: Memo Int 33307 - (
BECRETARIA DL WTEGRADION SO0 i s deh
7 Areas, alimentos, |3. Semana Uno _ |3. Semana Dos __|3. Semana Tres _|3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco _
espacios o dalﬁﬂ A del 44 al 2 del 26_alo |delo3 alog, ldel __al ___°
lementos a 6]
zﬂﬂﬁiderﬂfﬂgﬂﬂl‘a LMMJ’#SDLMMJvSDLMMJ\!SDLMMJVSDLMMJ\:’SP
unidad operativa ;
Lavamanos Al 1A Pl A A 1| A1 414 [ [1]11]1
Espejo Alaalal 4l alalal4lalal a2 M4l A1 (41414
Pisos a4 ala[1 4] rlalalalala]l alala[alal4] A2 A A404]
Paredes FIENEIEIETE I 0 O O o e D i SR e
195108 Al ATl lalalalal4] [alaaltl4la] ]| aA[41414]
Ventanas A4 1]4] 4] 4 Al A| 4|11 4111 4]4 1M1 41411414
Puerias A4 (4[] 114 ALAl 4[] 4] 4 1[1{1 11|14 11414141411
Papeleras Al 4|41 1] 4141 411]1]1 11114 171114 A4 1 [4] 1|4
Area lava-colas |
Incluir otros de ser o< =1-= - e ) = e e [ (O = = - [ S T e =
necesano
CUARTO DE
ALMACENAMIENTO DE _
RESIDUOS SOLIDOS
Canecas A4 (414]|A A1 141414 f'jl_f1:r__1_,j‘_"1"|"14|‘11
Pisos AAAAAAL A 41414 4144141 4 [ 4] 4]
e A A4 A] Jaf4a]a]4124] A 4404 T Jal4[4]{4] T[4
Techos AlAAMA{4] A1 1144 1A 4] 1441114
Puerta Al 41411141 Al 4] 1] 4114 Al 1] 1|41 4]4 4441,14
Incluir otros de ser ) I = (T S i P g ) [ 1 o [ U A = o 1 i
nacesanc
OTROS ELEMENTOS | P L
Colchonetas
Juguetes
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\ - Cédigo: FOR-PSS-068 |
w PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
MCALDIAMAYOR : int 33907 —
Sty FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | ;oo iy o7
EECRETARA DE INTEGRACKON SOCIAL
Pégina: 4de 6

4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno  |3. Semana Dos  |3. Semana Tres__|3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco_
espacios o del |2 al '.; del 491 al 24 |del 26 _alo4 |del ©3 al o8 |del gl iR
elementos a i B Wi =t P S DR B e o ey g %  feua JE £ T
considerar segan la [L|M(M|J|V|S[D|L(M|M|J|V|S|D|L I M|M[J|V|S D|ILIMM|J|VISIDILIM|M|JIVIS D
unidad operativa i b
Ambiente Al 4| A1 414 |71 (A1 1|1 [1 || FIEIE = | 4

Puntos ecol6gicos FIEIEIEI I ET N e el B EIEIEIE S EIERZIEIE

Elementos de aseo P R B | Bl B NMEIEIGIEIE NEICRE TS S EIEIEIFIE

Incluir otros de ser

necesario

Incluir otros de ser

necasario
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= = Eaam;rm-#ss-osa f
hq PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES I Versién: 1

oty FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | f;ﬁ.’;jm"?l‘;m Int 33807 —

SECAETARA DE MTEQRLCHN SO0
Pagina: 1da g

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Comedor comunifario- (ouna [ofolar Joen iblo IT
MES: C¢ s k}j_:_m“jrc" ANO: E'L'-'IJ?
2. Nombre del responsable del diligenciamiento:

Bagewn Gorie, Alons o
4. Areas, alimentos, [3. SemanaUno  |3. Semana Dos | 3. Semana Tres |3, Semana Cuatro 13, Semana Cinco
espacios o Q a I - 2y al I 31 al | e, |
elaI:'nenmsa = 1 e o de '3—' ‘QS"—"—'—'I—dE > fjr-'——
considerar segun la LIMMJIVISIDILIMMJVISDILMMJIVISID|[L MM JVisD|LimMmJ|ViSiD
unidad operativa 7 A
COGINA | ad ;
Plsos Alaaaa] =] Fla A | ]
Paredes A4t Lel A 1l ifa]<]4l4(4] |1
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T UNIDAD OPERATIVA. (o me o r (omundad s - (o0na fopular Joon Pablo |
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FEE‘Hg 59
fngetas 1.@&{} ciucdlool ©xrificacien) o1- 5 - 20
i .
4, 5.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA ““ggﬁg;ﬁ{%’fs
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes dreas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y )
; techos. n. ¢ Mragona
A2 Debaijo y en la parte de atras de la nevera. S Nin3 Tt
A3 Debajo de la estufa. O NG oG
A4 En las bandejas de la estufa. 23 .F RE r\t gl |
AS Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP NI AT, AL
AB Debajo de la estanteria P i AN G 3n Ca
A7 Dentro ¥ en el contorno de la campana 2
; extractora M IlO ANl ST
AB Dentro_y alrededor de la caneca. W 4 AYAT S 2oiin
A9 Debajo del lavaplatos ad Mind snea
A10 En el techo falso de la cocina &) £ M A 3 mr
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS = :
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
’ techos. ] P Ninouno
B.2 Debajo v en los entrepafios de la estanteria 2. P A A3 na
B.3 Debajo de las estibas X P2 M)A 3 ala
B.4 Dentro de las canastillas Ry LAY Ay 2 A Cs
AC CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE o
! RESIDUDS
C.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
: techos. M.(J MNinQ a3
C.2 Dentro_y alrededor de la caneca. NP AN G s eCA
4.D SALONES Y OFICINAS o
D1 Unicnes entre el piso y las paredes y paredes y
: fechos. NP A AG Laa
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP A% o ya
4.E BAROS H
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
techos. n P Ningunrq
E.2 Cisterna e inodoro a P MINS 3ap
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO ! s BN
F1 grgfg:s entre el piso y las paredes y paredes y 3 ]
. A =1
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria Al A ;.:c?fn?
F.3 Dentro y alrededor de las cajas PRI O
F.4 Alrededor de las colchonetas NIA el -
4.G LAVANDERIA 1 Gl
Uniones entre el piso y las paredes redes
G.1 pisoy las pa ypa Y
5 achos. 1A n| A
G. Debajo y alrededor de |a lavadora oJ | A oA =
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3. Desinfectante utiizado: Hipocionito ' 3. Marca: TRT Sol
3.Lote: ALT 013
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracidn: S, 2 S */,
ALOSTO 2023
4. Semana:
.Areas, |
limentos, L I M J v | s | D
"f_ 1:-|||.|m|'IIIIII muq:mu‘cmug:uuucmh Wﬂ- dad Cantidad,
agua agua agua agua desinfectante|de agua agqua :
e e e e

tmtas:r @94l 8¢t ml|8a 18 8 m! [B2H | B4 mI[ga11s]| 89 @ [831[ B ml (8] 89 |
uras
|
E"""‘:S"“;Hg';ml 3| 3eabiz ] 2l |2 ] 3ent [3HE] 2l [ 3] 3 ml
paques
acteos

Bolsas de | |/ ¢ ! BUS| 8wl (2 Uy B ml [BlHs| 8 mi |BIH| B ml [ 1] & m)
pa
S

[Eniatados b % g | _ Re @

Equipos y [1201| 24 O eal (2ods|24aom\ i1t [240 ml 120 1H5] 240 Ml 120118 2qoml| | 2014|240 Ml
ensilios
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lementos d-gu dui;:hma-qu de agua | desinfectante | de agua [desinfectante de agua de agua de agua desinfects
[mi]

i (L) {ml) (L) (mi) (L) {mi) (L) (mi) {mi) 1 g
[Superficies| g |is| 32 el |8 Hs| 32wl|g 15| 32 ml [8145] 32mi |8 W3] 32 0l [81ks| 32 0l

Bafios ikl 8Bl IANS] BR sl [l41| @B ml [111H5] BR =) [11145 88 ml [ 15| 82 enl

pAmbiente | 4 1| 24 el |A WS 2A |4 (51 24 ml |4 111 24 ml |4 1FS| 24 ml |4 (] 24

e =

UNTO 1oMHs| 6o el0 Y] LD £ sald L - N
coLoGICo) bo =l Holk(| bo ml Hot| Go mi [HMols| 60 ml [1ol(| Goml

AR Bl A B\ gt Bl [414] 8 mb|11H] 8 ml |1 18] B
Tapeta

032 4 (B Hi| 4B enl
LG"r'tcp

|6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
&q‘,‘gﬁ_[{,\ Rotien Blonio . Ancreta Bore, Alonio Lesponswble Sel Servias
NOMBRE ¥ C.C. 40 \@h6 &29 \H\ FIRMA = 2 CARGO
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pacios y Cantidad Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad Cantidad Cantidad| Cantidad
e i e e e e B e
rutas y . 8AIY| 89 ml | BAHY B ml 89 11| B m| [BAN| BAml 89| B
erduras
Bolsas de & | :
. SW 3ml [3HS[3 ml BRI 3l B[ 3l 3 WY 3 )
paques
acteos 5
u::fj:e T 181k B el [B815] Bral [BHS| B ml [B1ts| 8 w)[8 I+s Bm|
s e
latad '
IEn os 5 (?5 GS @ ;Zj (}j
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lementos |de agua de agua desinfectante] de agua |desinfectante | de agua [desinfectante] de agua da agua de agua desinfectar
_ {mi) L {mi) Lt} | (mi) (L) (mi) {mi) L) 1w | (mp
Superficies - B Hsl 32ml |8 15| 32ml [BUS| 32m[ |0 He| 32m) | 8 HI| 32ml
[Bafios o a1y | 88 ol |44t 88 ml 4414 B8 ml (411 BB ml [ 441d 8Qenl
Ambiente S A1Ls| 24 ml [ AL 24 o) |4 145 24 ml |4 |+ 24 ) |41 24 m)
PUNTO ' 10 It o m| |40 5] Goml |olis] Go w) Mol 60 ml o K| 60 m)
COLOGICO =
2 414 Bl |[AH [ B el [A1H]8 ol [1 1] Beal [1111] 8w

Tapete )
01¥e o0 BlFs| 48 ml
| coree® ;

[6. OBSERVACIONES

Ancela bo

ia Alonfo.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

L

NOMBRE Y CC. 40 186 L35 Wl

Angela Lot pAlonso
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4. Semana: <\
iimmn‘s' Cantid Ll‘.-'rtidld Mmu tidad Hﬂmﬂdad |::mum Jt:-nﬂd-d uw sw' _|' i
mg;ﬂ de agua d-quﬂhhw thmem mmmumm-lﬂ“ 3 de agua Jesin
(mi) (] (mi) L) {mi) (L} {mi) (8] {mi) L) ) | @) |
rutas y 18U 89 mligalty [BA s |[BAs| BA sl [BAlH] 89 m| |83 1] 84 el
uras
isas ce € VI3 ] 3 w20y 3 aal (3145 3
che, 3 14 3 onl 3“3 2w ~
paques S
cteos =
Isas de Hs| 8 i B Bl |B WY Bl 1BHI| Bl (g1
ouios do T [BH5| Be BHi| 8 wl
s ;o g
[Enlatados i 935 QS
a ¢ ¢ &
Equiposy ottt | 240 mlj2olty 240 m\ 120 HS| 240ml oMl [240 ml [12011]2 40 m\
tensilios
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-
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SHacuR o e G mcin Hecfestio el s | daghetectatial e st Hsiaustitrde ot de g Meanpiniiss
(mi) (] {mi) (L) (mi) ( mi) L) (i) {mi) ) | (mh
Frutasy |[BIHS| B9 ml|[8alis| 89 m! 2914 89 ml B4 B84 mal |21k Bl mI[B8A1H 8 m |
rduras . | (-
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oche 31+ 3t [3 US| 2 ) U 3 w3 3l 3] 3 et |3 ] 3 mal
mpaques
acteos
Bolsas de |q |4 ayl Beall® M| 2eatlg s 8ml [BHs| 8 milgpgl 8wl
oulpa de Blrl| @ml |81 G o » 8 1}
tas .
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tensilios e
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DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PS5-065

Versidn: 0

Fecha; Memo Int. 38379 =
18/07/2017

Pégina: 1 de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Juan Pablo Il
MES:Noviembre  ANO: 2022

2. Nombre del responsable del Seguimiento: Angela Borja Alonso

2. Cargo: Responsable del servicio

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito
3.lote: n, LT 0013

3. Marca: I275Sol

3, Fecha de vencimiento:

3. Concentracién: S, 25 °/s

poo¥io 2023
4. Semana: 7

. Areas,

limentos, L M M J ] D

pacios y Cantidad i L'E:rtidad Cantidad| Cantidad Qcmund Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad ‘Cantidad
1 tos de agua desin de agua fectante| de agua desinfectante, de agua [desinfectante|de agua de agua de agua tinfectants
emen — (mi) W (mi) wm_ | (my (L) {ml) (L) {mil) (L) {mi) L)
Frutasy [89\43| ©9 o (BAH BY eal |89 145 B9 ml

rduras
Bolsas de
leche, |3 HS| 3! ZHM 3 el 13 04¢|3 m

mpaques

acteos
Bolsasde|g |1¢| 8 m | [2HS | © m |8 5] 8 ml|
pulpa de

rutas
IEnlatadus (25 (;5 @
Equiposy [ 20 Hs 240 ol [120 141]2 40 ol |20 B 2 40 m|

tensilios




Cédigo: FOR-PSS-085
hig PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Eq Version: 0
T
. Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ALEATIARUR DESINFECTANTES SR HIT
SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
. Areas, L M M J V' S D
limentos,
Spacios y [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Canfidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad Cantidad Cantidad " Cantidad
lementos |de agua desinfectante|de agua desinfectante| de agua |desinfectante | de agua [desinfectante| de agua de agua de agua
- (L) {ml} (L) {ml) {L) {mi} {L} {ml} L) {mi) _fL) L) _{m)
Superficies|p, 110 | 32 m! a1t | 32m) [B W] 32 m)
[Bafios 44 U¢| 883 ml [411] 88 w [141(] 3B ml
Ambiente | 4 (| 24 mi[4 B | 24l |4 HS| 24 mnl
UNTO  [—0)it] G0 ml |10 Iy 6o mllio b| Goanl
COLOGICO
A4l 2ml |1 1F] Blq (t] 8l
Tapete
By
P or| 8 15| 4B ml
Con€
. OBSERVACIONES
ENCARG SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
Drgets BoGe  AlomD. Anoye 10 Botiu Alonso. Responsable de) Sewicid
¥, NOMBRE Y CC. 40186633 U0, > FIRMA CARGO




Cédigo: FOR-PSS-067

s PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
EE Versién: 0

: it 38370 — |
FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS | echa: Meme

ALCALDLA MAYOR
bE BGGOTA DC EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES 18/07/2017

SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3 B
B3

1. UNIDAD OPERATIVA: Comedov TomMunidorno — Lodna Q;-p.:\ur Joon lebiodl

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA-MES:!
W"w pérénaPlornibza verificacion) 01-1441-2022
'
4, 6
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. ACCION
ELEMENTOS CORRECTIVA

4.A AREA COCINA

Revise que en la cocina no existan elementos
A1 en desuso que estén acumulando suciedad y r. V 0 :\o‘)_} NCA
' sean usados como hébitat de roedores e :

insectos.

Revise que en la bodega no exista acumulacion

A2 de empaques (bolsas, cajas de carton, J\j P _ N qc,)u«a
guacales, costales, frascos, etc.)

4.B | AREA DE BODEGA
Revise que en la bodega no existan elementos

en desusoc que estén acumulando suciedad y P
B4 | sean usados como habitat de roedores e pJ r‘)”‘ﬂ'_)" NCn .
insectos.

Revise que en la bodega no exista acumulacion X
go |de empaques (bolsas, cajas de cartdn, . {) N “C’JJ LA
: guacales, costales, frascos, elc.)

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

G141 |suciedad y sean usados como hébital de AN (J
roedores e insectos,

(- hf/)d NCa .

Revise que en el cuarlo de basuras no exista

acumulacidon de empaques (bolsas, cajas de W3 n ~
G2 carton, guacales, costales, frascos, etc.) S| P g ]‘ -

4.D SALONES Y OFICINAS

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

Mincj_mcﬂ.

Revise que en los salones y oficinas no exista
D.2 acumulacion de empaques (bolsas, cajas de N ‘p _

carton, guacales, costales, frascos, etc.) NI r\gvnc:-l |

4E | BANOS

Revise que en los bafios no existan elementos
£ 1 en desuso gue estén acumulando suciedad y P P
; sean usados como habitat de roedores e

insectos. b - naJ e
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Revise que en los bafios no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton, L
Ed guacales, costales, frascos, etc.) (\3 P : M na},n&\
4F | CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Revise que en el cuarto de material didactico no
existan elementos en desuso que estén A = A
F1 acumulando suciedad y sean usados como N lﬂ V3 N&)J s
habitat de roedores e inseclos.
Revise que en el cuarto de material didactico no
F.2 exista acumulacién de empaques (bolsas, cajas 1\-1 | A i\-‘r‘fijv“a

de cartdn, guacales, costales, frascos, etc.)
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DE BOGOTA D.C.

EEEFETAR[&UE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cédigo: FOR-PS5-071

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 =
18/07/2017

eiynqe\a hovrar Bilonyo.
J -t

Pagina: 1de 3
Comedoc (0maMors 2EHE UNIDAD BPERATIVA) Toun Pubio T
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: \ 2 FECHA:

0- '“I*;- Y LARY

3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR o ACTIVIDAD POR
CALIFICAGION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
AA1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) -1 NinCydna,
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) -1 W U A ne
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de J
: la cocina A Maac on .
A.4 Los marcos de puertas y ventanas son 3 J
: herméticos. B 1 Ningouna,
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de =
: agujeros. - ATNGIND
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente i
i con los muros. 1 Mingoaa
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. - A inG 3a0L .
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS J |
B.A Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de |
' la bodega de alimentos. il M aoonQ
2 Los marcos de puertas y ventanas son N
- herméticos. -1 MNingund
Paredes y techos de la bodega estan libres de 4 ; *
B.3 agujeros. Mingong
Los techos de la bodega de alimentos acoplan e
B.4 herméticamente con los muros. 1 PPN N
3.C OTRAS AREAS 7,
= Los techos de las demas areas acoplan
1 herméticamente con los muros. o Ning g
c.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. A ML AT INCA
c.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras - M*ncf} o

"La calificacién de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE

Pdgina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)
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: -PSS-066
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS Dédg Forer
SOCIALES Versién: 0
¢ Fecha: Memo Int. 38379 —
ALCALDIA MATOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
T Pégina: 1 de 3 J
7. UNIDAD OPERATIVA: (o e clor Comtonder o - Cotiar. (:’Jp_;\u 7 o Veablos 1
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
onfrecylla bovyon hlonts it 04~ ]2001
6.
4. 5.
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.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y f? X
: techos. N NGV O
A2 Debajo ¥ en la parte de atras de la nevera. TR MinZ nc.
A3 Debajo de Ia estufa. W P Aag onc
A4 En las bandejas de la estufa. e A N
A5 Debajo, encima vy dentro de los gabinetes L MY A Ny
AB Debajo de la estanteria o pIY A3 e
AT Dentro y en el contorno de la campana -
extractora [ P N N3 N4
AB Dentro y alrededor de la caneca. M. ¢ MiaZ an
AS Debajo del lavaplatos r P ~ln
A10 | En el techo falso de la cocina N E MNRZ2 INEA
4B | AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS <
B.1 Unicnes entre el piso y las paredes y paredes y -~
] techos. p AL ACINCA .
B.2 Debajo v en los entrepanos de |la estanteria A P
B3 Debajo de las estibas o P ALY R 37 Ca
B.4 Dentro de las canastillas £ AlVnrs IALA
40 CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE 7
: RESIDUOS
C.1 :ﬁg:s entre el piso y las paredes y paredes y R P EREAIAZ
c.2 Dentro_y alrededor de |a caneca. AP P A NG |
4D SALONES Y OFICINAS . J
D1 tL;rE:s entre el piso y las paredes y paredes y % P , o T
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes SXWiE p Ne 2 AC .
4E BAROS :
E1 :Jniﬂnes entre el piso y las paredes y paredes y 3 P S g
E2 Cisterna e inodoro TH A Nes 3 ACA
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO ; ~
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
: techos. Ad 1Ay Ningona
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria A B Mg ong,
E_a Dentro y alrededor de las cajas A 1A Mag ,.1 e
4 Alrededor de las colchonetas I : 3
4G LAVANDERIA s Mooy ran,
G1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
- techos. A (A S1
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora A) | P 1A .
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FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS fms o '":g““ Int 33907 —

Pagina: 1de 8

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Comeddo - Comoniiafio Coana Popaltr Nue Poblo ||

MES: Noviemls 1@ ANO: 2021 — )

2. Nombre del responsable del diligenciamiento:
1 £ wa (hotien  Blondd

4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco*
espacios o A 5 B2 V2 g al |
ehfmentnsa del © al 05. |del al del-l \J _al _\g del 2| al 26 del g! —
considerar segun la LMMvaDLMMvanLMMvanLMMvanLMMJus;ﬁ
unidad operativa P g |
COCINA e
Pisos 4 Al A s 1A A0 117 A

Paredes g N D N T G P= o A B R

Techos A Ada] Jelalalalalal fglal4Aja4] qlal4 (11414

Ventanas-anjeo Al ala (4] 111441414 -l". A1414l4] T4lala a4

Puertas Al-|a] 1|1 t14]1[1[4]4] k|14 A4 1|41

Mesones A14]|1]4[1 o e A W Il I S

Canecas Al41]114 ol1|41|1|114 A1 11 [ NMEIEIE R

Neveras EIEIEE 11111114 11141141 1121142

Eslufa MEIEIEE A AR [ AT Al ALl 4(41

Lavaplatos 11411114 Fl]4 1|4 G’{/’IAI"T'T MBI EIRNE

Trampa de grasas o bl bl Bl El=l= =i~ % ] et e 2 | e fom fo | e |

Congelador AEIEIRIE s{1l4 a4l 711 = 414 a4 149

Canastillas 4l 111|414 1114111114 1414 [ 4] Alalal1lal4

e ¥ A[ A ] 4] fei 14404111 bolal4]414] {AL4{AALAL4

Menaje a4l Lol 1al4lalal 1elala A4 alalaln] 414

Utensilios g I T G I (2 G O S I T O e e 1

Frutas y verduras 411141111 4111111 44.-144 ’1’14'141
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O O | cedigo: FOR-PSS-068
@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1
ALEALDIA Maron FORMATO LISTA DE VERIFIGACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION ¥ ACCIONES CORRECTIVAS ';;f“ngrg'a‘:;” Int 33907 — l
R MR | Pagina: 2 de 6
4, zreas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres [3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del Q) al psS. de133 al \? del |\ al L4 del 2\ al 26. |del al
elementos a pe——
considerar segun la [LiM|M|J|V(S|D|LI{M|M|J|V|S|D|L/M|M|J|VISID|JLIMM S|DILIM|{M|J|VIS|D
unidad operativa
Abarrotes 1| 41|11 1 v 1] A F‘J’I"f"‘lf}"[[ 1 'Lﬂ.qqu i
Huevos Al == =] lel=]= =l=]=] lEl=l=lgY=] I=i=l=]=t2] l
Bolsas de leche A1 11 c 14 1= 111}= s|=|1|— 1|~ A =11 |17- i
Empaques de lacteos 1114 1] 1 L O T 4111414 |4 Al 114 |1 4|‘1
Bolsa de pulpas de frutas Al 114 4] 1 |44 1414 |4 I“If?jq__:i_ 11114 4;—1|4 5
Enlatados st Bl el Bl B M:*——--— | —=|=f=|=]- —|= |~ =" |-
Empaques de embutidos . P e e P e :—“"-—-—- =11~ 1-l=1-
Estanterias BN Al414]4] 4 1111 1 NEIENEIX 1
Inciuir otros de ser Y TR e A U N N e | s e | Y M N G =
necesario
Incluir otros de ser S, PR NS (RN 5 —| === _ L S e e S [ T e S o
necesario
Incluir otros de ser S I S e | S . g S —l—-—.__ ]| =] == ~]|—
necasario
COMEDOR i
Pisos comedor 4. 171171 4| 2 e e I O e W e B 114 111111
Paredes o 1 I O (S O O O B e e
Tosten 2 2 O NN T W S S PR
Ventanas-anjeo A4 141 ol O e P B - (1[4 Al 4 1{4 |41} A
Incluir otros de ser ) ) [ =) D ;__ o= = N N P F [
necesario o
BANOS ‘S
o =il glid e bl GO KD I WSS G sl i
Orinales 41 1[4 111 [1] 1] 1 141 TP Tal17
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ALcALOA ATOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS f;ﬁ:;;g?“ Wl 3007
i e Pagina: 3de 6
4. Areas, alimentos, BTSemana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del ~1 al © delgy al |\ del |4 al del 2( al2[ del al &
elementos a e
considerar segun /a [Lim(m|J|v|S|D|LIM{M|J|V|S|D|LIMM|J|VIS DILIM/MJ|VISIDILM S{D
unidad operativa | f b
Lavamanos )l ] e O e M 1|1 1‘-‘[*1 41414 1| 1| 4|q|"rl |
Espejo a4 | 114 glalAal414] el (1]~ /ﬂﬂ_’l_-’l 11|41 =47 !
Pisos APIZIZIEIE B 2D D I N e e A I el i
paredes EIEIEEIN SO EnE M EEN D siEansa |
Techos Al 414lA4] 1 Tl4| A4 1 ,1,1,1!,11-_4 114|144 {1] t
Ventanas 114141 4[4 112 1[4 TolA{a114]4] Jl4 (2 [44]4] l
Puertas Alalalal 4 ol 111121 1]| 4 _}144444 ,1,4,,1;_.1.1,11 |
Papeleras 414141414 FAPEIN BREIEGEE AlA 1 4144 |
Area lavacolas [ | 1
Incluir otros de ser i oy [ . N —|=|-1 - g PN = = i ) T ) P
necesano
CUARTO DE
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS
Lanecas Alalal Al JPA AL [T A A 4] faf2] 177
£ AN el A afal feilAaq|4{4] J4fa]111]4]4
Eardas ool M Il O Y D e O 1 P e
Tadioe 1 o o ) T O e B e
Puera Al a4l 1=[1 {1 11[ala] P11 [al4]17] |A] Al 4]4] 4l
Incluir otros de ser B B s A L7 [ P e = PBlel=]E == S o B T () S S =
necesario [/
OTROS ELEMENTOS i
Colchonetas N
Juguetes T B
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4, Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco |
espacios o del O al os. |delpd al \2  |del |1 _al 1Y del 2| al 26. |[del al e
elementos a Al el R W R R ] 7 e
considerar segun la |LIM|M|J|V|S|D|L(M|M|J|V|S|D|L|M|[M|J|V(S|D|L{M|M|J|V|S|D|L|M|M|J|V|S|D
unidad operativa A s ook
Ambiente A AAA] El ] B A ol e Bl
Puntos ecolégicos AEIUA AN EEIEIEE e |4[1al4] Pla[ap|a2
Elementos de aseo o il Slala 4] 21 4al4] I a2
Incluir otros de ser B T
necesario o
Incluir otros de ser o v
necesario
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FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cédigo: FOR-PSS-068

Versidn: 1

Fecha; Memo Int 33807 -
15/08/2018

Pagina: 1 de B
1_NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Co Mo Comonlana-Cocint fopoiar e Publc T
MES: roulembie ANO: 2027 e
2. Nombre del responsable del diligenciamiento:
Ande 1 bovia Blond o
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno  |3. Semana Dos __|3. Semana Tres _|3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
espacios o del 22 al }o del al del al del al del al
elementos a 5 1o p— | W
considerar segun fa |LIM|m|JlvIsiDlLimMim|u|v|s|DjLiM[M|J|v|S|D|L|MM|J|VIS|DILIMIMIJ
unidad operativa
COCINA I
Pisos EE |
Paredes A |1 |
Techos Al4 |~ |
Ventanas-anjeo 1141 |1 |
Puertas 1|1 |1
Mesones o il
Canecas A1 |4 L
Neveras 11411
Estufa A1 11 [
Lavaplatos 41411 I S [ I A e
Trampa de grasas —| ==
Congelador 11 4144 .| LY B [
Canastillas Al A - N !
Licuadora A1 A1 1 = =t o
Menaje 1414 S == A B
Utensilios 11414 g
Frutas y verduras 11 |4 |
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FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

| pe———
4. Areas, alimentos,
espacios o
elementos a
considerar segun la
unidad operativa

3. Se?ana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

Cédigo: FOR-PSS-068

M—

Versién: 1

Fecha: Memo Int 33807 -
15/06/2018

Pagina; 2de 6

3. Semana Cinco

2 J|VI|S

del 28 al 20

del al

del ___al

LIM(M|J LIMM[J

del

L

al

JiV

S

e

D

del al S

Lim{m|J|v|s|D

Abarrotes

Huevos

Bolsas de leche

Empaques de lacteos

Bolsa de pulpas de frutas

AlAl X XLA =

Enlatados

Empaques de embutidos

Estanterias

Incluir otros de ser
necesario

Incluir otros de ser
necesario

Incluir otros de ser
necesario

COMEDOR

Pisos comedor

Paredes

Techos

Ventanas-anjeo

Alalald
AlsI XN
Al AalAal=

Incluir otros de ser
necesario

(
1

BAROS

Sanitario

-4
5

Drinales

LY .1




Cédigo: FOR-PSS-068
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= Fecha: Memo Int 33807

H 5 —
N ROTADE FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | o nin4g
SECRETARIA DE B TEGRACION SDCIAL Pagina: 3 d‘e E
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4, Ireas. alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco =
espacios o del 29 al 30 del al del al del al del | B b
elementos a B — rer b= | = T T IR T g W e ey T e

considerar segun la |L
unidad operativa

Lavamanos
Espejo
Pisos
Paredes
Techos
Ventanas
Puertas

J‘JSDLMMJVSDLMMJVSDLMMJVSDLMMJ\{S'P

Al A TATAlA (A

ol ] B Y N PN A RN
sl Al AjalAalAa]alh

Papeleras
Area lava-colas

Incluir otros de ser N N P
necesano

CUARTO DE
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS

Canecas

Pisos
Paredes
Techos

Puerta

Incluir otros de ser B
necesario

OTROS ELEMENTOS
Colchonetas
Juguetes

AlajA]s A
JLNY O N B ) O W LY
Sl ] AlX
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1. UNIDAD OPERATIVA: (o medor Losnunidacnio -= Cocincg Vorale PomEbio L

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

3. FECHA-MES:
(8] 1= a_‘ 2ol

Puragre de 18506762 B @aladverificacion)
T 4
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

A1

Revise gue en la cocina no existan elementos
en desuso gue estén acumulando suciedad y
sean wusados como habilal de roedores e
insectos.

rN N?}mq

A2

Revise que en |la bodega no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de cartdn,
guacales, coslales, frascos, elc.)

e, if\chr'\ 3

4.B

AREA DE BODEGA |

B.1

Revise que en la bodega no existan elementos |
en desuso que estén acumulando suciedad y |
sean usados como habitat de roedores e i
insectos.

B.2

Revise que en la bodega no exista acumulacién |
da empaques (bolsas, cajas de candn, |
guacales, costales, frascos, etc )

P NGoNg

Mv\(j-.ﬂf\&\.

4.C

CUARTO DE BASURAS

CA

Revise que en el cuario de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como hdbitat de
roedores & insectos.

Ninguna

c2

Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulacién de empaques (bolsas, cajas de
cartdn, guacales, costales, frascos, eic.)

Mi'\ﬁunq

4.0

SALONES Y OFICINAS

D.1

Revise que en los salones y oficinas no existan
elemenlos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos.

(SR "GN .

D.2

Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulacién de empaques (bolsas, cajas de
cartén, guacales, costales, frascos, elc.)

Mingoung

4.E

BANOS

5 |

Revise que en los bafios no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como habitat de roedores e
insecios.

Ninguag,
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Revise que en los bafios no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartén, .
E.2 | guacales, costales, frascos, etc.) ~ - P MRingona
4.F | CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Revise que en el cuarto de material didactico no
F 1 existan elementos en desuso que estén MNola [ ﬁ\3 >nG, .
) acumulando suciedad y sean usados como
habitat de roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de material didactico no VA IND .
F2 exista acumulacion de empaques (bolsas, cajas A A AN JJ e
de carton, guacales, costales, frascos, elc.)
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1. RESPONSABLE, DE LA VERIFIC&D[ON: 2 FECHA:
---Andgeﬁa G‘S.'CA Al.o nSa-acion &  Co [ lozz
5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5 ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) - Mindong
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) - N1Ac a2
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de J
g la cocina -1 MIiNG . ACa
Ad Los marcos de puertas y ventanas son of
herméticos. - MNiagng
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de -
\ agujeros. -1 A inaung
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente A 4
: con los muros. pAIVAguna
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. -1 NGNS,
3.8 AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS ot
B.A Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
i la bodega de alimentos. = Pinguno
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son -
: herméticos. “1 Ming ang
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de -
: agujeros. < MNO NG,
Los techos de |la bodega de alimentos acoplan J
B.4 herméticamente con los muros. “1 AITONG D
3.C OTRAS AREAS =
Los techos de las demas areas acoplan
C1 herméticamente con los muros. “ Miviaono,
c.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. -~ AT AXL A
Cc.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras il M nq;;nq

La calificacién de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE

Pdgina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)
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SECRETARIA DE INTEGRACHIN SOCIAL Pégina: 2 d= 3
. Areas, L l [ M J S D
limentos,
Cios y Cantidad Cantidad [Cantidad] Cantidad ad| Cantidad
lementos  |de agua de agua de agua |desinfectante | de agua [desinfectante| de agua
i L8] {mi) {L) {mi} L) {mi} L) {ml} (L)

[Superficies| g 1| 32m( [8 (1] 32eal|[a14 | Sl [BUY 320n! |5 1
[Bafos |14 14¢| BB pal 44| 88 cal | 11E] Seal [1IHL] 8Beal FAlY
[Ambiente | 4 11cl oawal [ AU ZANUAE] Aenl (4R 24l | 4lks

UNTO 4oty Gom| Holtl Gomall1tt]| G el [1o H{ 60 mlfo b

COLOGICO

Al| Beal [AIF] Bl 1l Beal [4W | 8wl [11F

a5 :

‘F’;‘;,_w 8 14§| agea

OBSERVACIONES :
ENCARG? L SEG N LA UNI PERATIVA:

ﬂnqglq %cr Alo Anoe \a Roru Alenso erggﬁgb\g del ‘;Ewtc_ip

J NOMBRE'Y CC_ 40 IB6. G3p VICio 4 FIRMA- CARGO
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Cédigo: FOR-PSS-067
o PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
: EB Versién: 0
ALCALDIAWATOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS ’,f;ﬁl";;?m‘;“‘“ Int. 38379 —
DEBOCOTADL. EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES
SECHETARLA OE WTEGRACION SOCIAL F'ﬂwﬂﬂ.' 1 d! 3

1. UNIDAD OPERATIVA Corned o Comonricino - (O P Pter Suan $abioll

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3 FECHA-MES:
& ndAatoe dl&b?"‘f““"-ﬁiﬂmlﬂhﬂ verificacion) | o2-01— 2023
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. ACCION
ELEMENTOS CORRECTIVA

4A | AREA COCINA

Revise que en la cocina no existan elementos

A1 en desuso que estén acumulando suciedad y ) P Lj'._m;j._,,r\;\
sean usados como habitat de roedores e
insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion
| i de carlon, T A
aAp |de empaques (bolsas, cajas . P MO Ny

guacales, costales, frascos, etc.)

4B | AREA DE BODEGA |

Revise que en la bodega no existan elementos '

en desuso que estén acumulando suciedad y P ' g
B.1 sean usados como habitat de roedores e N | NMIAgGUng
insectos.

Revise gue en la bodega no exista acumulacién

gy |de empagues (bolsas, cajas de cartén, J P A n,g_m._q
: guacales, costales, frascos, etc.)

4C | CUARTO DE BASURAS

Revise gue en el cuarto de basuras no existan

elemenios en desuso que estén acumulando P
C.1 suciedad y sean usados como habitat de N
roedores e insectos.

NI w.y na

Revise que en el cuarto de basuras no exista

acumulacién de empaques (bolsas, cajas de AN A A
L2 cartdn, guacales, costales, frascos, etc.) N P ‘3

4.0 SALONES Y OFICINAS

Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando fj
D.1 suciedad y sean usados como hébitat de A

roedores e insectos.

Ninaguna

Revise que en los salones y oficinas no exisla

D2 | @cumulacién de empaques (bolsas, cajas de M P : pIY fhauﬁq )
c cartdn, guacales, coslales, frascos, elc.)

4.E BANOS
Revise que en los bafios no existan elementos ()
en desuso que estén acumulando suciedad y M-y A Adond .
E-1 sean usados como habitat de roedores e ‘\3
insectos.
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS
EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES

Cédigo: FOR-PSS-067

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38378 -
18/07/2017

Pégina: 2de 3

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

Mrﬂﬁom.'

E.2 guacales, costales, frascos, etc.)
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Revise que en el cuarto de material didaclico no
existan elementos en desuso que estén N nQon
F.1 acumulando suciedad y sean usados como M l A 3 .
habitat de roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de material didactico no A
F.2 | exista acumulacion de empagques (bolsas, cajas A A v "3-‘”‘3

de cartdn, guacales, costales, frascos, etc))
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Cédigo: FOR-PSS-071
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
m— o ERMETICIDAD Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO VERIFICACION DE H 18/07/2017
DE BOGOTA D.C-
SECRETARIA DE INTEGRACIGN SOCIAL Pagina: 1de 3
E RATIUA
Comesor Corn, ANPMBRE DE LA UNIDAD GBERATIVA) TJoc, n Pedat oI
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2 FECHA: 505732
B acre ey B o Gev o Alon)ooion 02 - 0’15 2
I )
4
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR : ACTIVIDAD POR
CALIFIGAGION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
AA Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1 A r\Cqu,_; A
A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) -1 A WIZw L]
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
la cocina 7 AN AFGoncA
Los marcos de puertas y ventanas son 5 .
AS herméticos. | Adin VLY
Paredes y techos de la cocina estan libres de
AS agujeros. 1 AN Aguna
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente
i con los muros. 1 P n@qna
AT Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. -1 A A DN
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS =
B.A Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
g la bodega de alimentos. #1 WY Agona
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 2.
. herméticos. - Minguag
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de ] x
: agujeros. 1 [DiAg oA
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan A 3 "
’ herméticamente con los muros. Niaooung
3.C OTRAS AREAS i
c.A Los techos de las demas areas acoplan
‘ herméticamente con los muros. 1 DA ASLA
cC.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. -1 AN A 3
c3 Paredes interiores lisas libres de ranuras -1 W3 ,-@_ .
La calificacién de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE
Pdgina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)
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FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PS5-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33307 -
15/06/2018

Pagina: 1de 6 i

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: {omedor Comonrfovio -Coting lopas'ar Tfoun Poblo 11

MES: EnecO

ANO: 2072 5 .

2. Nombre del responsable del diligenciamiento:
aﬂqelm Bovia Aloaso

4. Areas, alimentos,
espacios o
elementos a
considerar segun la
unidad operativa

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

del 02 al
LIMM|J|V(S

delle  al |+
*

LIMM|JIV|S

LiMm M|J|ViS
|

del _J( al 2!
i

L

del Z

M

al 2% .

J

v

S

COCINA

Pisos

A
9

Paredes

L W . Y
\

Techos

X
b —

Ventanas-anjeo

Puertas

L h
S

Masones

LY
.Y LN LS
=

Y N

Canecas

Gle |« =t ]m |
M
X

Neveras

S

Y
W
2l Al

Estufa

A
o sl s

Lavaplatos

15-1-5»_&_1__1_‘;._\;-3-—\
AMalalalalsislalda=d

5,
%

Al alalafals sl —

Alalabx Nl A

Trampa de grasas

Halslahlalalalala ]y

] =] sl |- | ] Al
5

|
[

1 sl alalalajalaldi—
|_\A._‘5.___‘~.._'s,._\_k_1.h;..'h

" N B Y Y B N LV LY RN

ialalakxlalrlalain] o

Halsl sl slalAla e Al

talalAlAala]ls s ||l

Congelador

Canastillas

AlAl | Al sl A=

Licuadora

Alad Al sl alala]al sl

&

Menaje

ol V=t le—=]m]|=

Utensilios

Sl sl NlaalN
AL A

_l.-"k-‘fl--.i__l__

AR ARRBRI

BN LY ) N L LN I

Aalalalsallala s v AR S 2 ==

Frutas y verduras

SlajlalxlAR r2lallalala]a]al ]S
Al by la Al flalal sla sl A la Al s

alalalalsfal
el R S Y

NS RN [ 5. BN .S
AlalalAalaln
R W AL SN Y Y
Y TN T EN EN EY

Y Y ) R |
Al DI IS L] el lal s s A s s
LN L A LS LYY LN T LN LN LY L L

Slulsixlala] |
,._h.h—-.‘h.—'..,_.-l.l.—'a

L 5N .Y

B HEN T N A

oty IS NI LN
Alalal sl
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- Cédigo: FOR-PSS-068

Eg PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SBOCIALES Versibn: 1

Fecha: Memo Int 33807 -
15/06/2018

Pagina: 2de B

n;.ﬁnunﬁlmmwm FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION ¥ ACCIONES CORRECTIVAS

EECHE TAfSA DE INTEGAACION SOCIAL

rﬁmas. alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco :
espacios o del 02 _al del al \u_|del |G _al 2} del_22 al 25 |del al s

elementos a
considerar segun la [L{M|m|J|V|S|D|L/M|M|J|V|S|D|L visipDlLimm|J plLim(m|J|V|S{D

unidad operativa
Abarrotes

Huevos

Bolsas de leche
Empaques de lacteos
Bolsa de pulpas de frutas
Enlatados

Empagques de embutidos |—

Estanterias
Incluir otros de ser P et
necesario
Incluir otros de ser —| =] =] - i o I . e e
necesario
Incluir otros de ser I e —_— ] ] _ | e === —] - == ] —
necesario

COMEDOR . e
Pisos comedor
Paredes
Techos
Ventanas-anjeo

<
.Y )

A

<

N =
=] =
e

diSI Rk 1U1]1] A

|
|

T |4

5
—

A
SV . a3 SR e =

(]2 A

|22 A
[.l-'*..\i—-‘.u
(=]
Najlalal 2] =
|_5.__'.__"-|

| ] =] 5
M
=) A3 N

=

A
A
-
1

TE B
CilH =

A

[ | 5]}
IR R
[ N D
IEERENNE
VA2 ] A2
P[]

{
|
|
|

-
Al
|
Al
| |
Al
C
=0 |
A
LY
X
—x| |
—J |
S
L |
Al
A
=)
|
|
Al

|
J
[
|
|
|
I
|
|
|
|
J
|
|
|

|
|
1
|
|
|
|
)

“1

i T I O W) P
Alx]| A
AlslA s
5.4

LY Y e
Ml Al A

e T .S .
LY B T

“

:l._\_‘s._\__\
',.‘:.._'*.,_E__".
W ENENENE
I_LJ..\__"L
(L PR .Y

L lAalAlala
( Islaly |

Incluir otros de ser
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/
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@ o Cédigo: FOR-PSS-068 J
@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1 ’
ALCALDIA weron FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCIGN Y ACCIONES CORRECTIVAS | F2cha. fiemo int = I
i i Pagina; 3 de 8 J
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno  |3. Semana Dos 3. Semana Tres |3. Semana Cuaﬁt‘rn 3. Semana Cinco
espacios o : \ L ( |23 al 2 ] e
Elepnﬁentusa del OZ al del | _al del | & al ﬁ del 23 de a —
considerar segun la [Lim|m|Jy|v|s|p|L(m|{m|J|v|s|D|Lim|m J|V|SID|L|MMJ|VISIDILIM{M JIVISID
unidad operativa T e
Lavamanos al1|a 4] 1] rla | 1A 119 [ 'flf?’l ‘?’!.15’1‘1-‘!
Espejo R PIEIEIE N AR E EEE S G AR AAE
Pisos 1[4 4|4 1] NEIEIEEE x[,qf].fi"ﬂ/] 11114 11[4]4
Paredes MIEIEEIEIE S IEIEIRNIEE -1‘4-1‘/],1.1 1,1:1“4,1_1
Techos 114141 2[4] J=[a[4] T 4[4] a4l 4101] 11114141114
Ventanas 114 [4]7] 4[4 BE B NEZIEIEEIE 11114141114
Puertas 11 1|1]4|1 ol A1 |11 4 A1l A 141414 11141114
Papeleras 1111141 4 SEIHEIEE OEIEE SR
Area lava-colas
Inr:iuim!;msdesnr I R e e N VN (S AR 7 [ | ) O [T N [ [y P (.
necesaro
CUARTO DE
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS
Canecas AEEINEENAEEREEN ORI ki
FNO B N O = O B 0
Paredes 11114114 SIA11-11-1] 1] 4 (1 114]1]4 1111 114|114
Techos g I 0 T O i I A R 11 1[1]1]4
fumis )k I 7 O Y B
Incluir otros de ser I B e o T 51l i e el e =1 [<l=]=
necesano
OTROS ELEMENTOS I
Colchonetas —
Juguetes
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= — Cddigo; FOR-PS5-068

E”'J PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
CTy FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | [ Sehs: Mo Int 33807 -
SECRETARLL DE WTEGRACION BOCKAL Fégina: PR
- '_I_J
4. Areas, alimentos, |3, Semana Uno | 3. Semana Dos 3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o del al O del 10 al | del \6 al 2 4 del ql O e
elementos a Q'L'_ _ R TR J_'_"Zf_ B R S D 7T
considerar segun fa |L{M|M|J|V|S|D|LIM|M|J|V|S|D|L|M[M|J|V|S MJ LIM{M{J|VI|S(D
unidad operativa i e
Ambiente 111 (11|11 2t O I e O IENEEEE TR
Puntos ecoldgicos A1 1la]4] [€]1]]a]1]A AT T2 PR EREREICAE
Elementos de aseo A1 AN ETEI KL E 41 111 I EREREIEIE
Incluir otros de ser = =
necasario i
Incluir otros de ser
necesario
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PROCESO PRESTACION DE SERVICION SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION ¥ ACCIONES CORRECTIVAS

Cédigo: FOR-PS5-DE8

Versién: 1

Feacha: Mama Int 33807 —

15/06/2018
| Pégina: 1 de 6 1

—

| MES: Cnerg

_ ~ ANO: D02 4. o
2. Nombre del responsable del diligenciamiento:

p o€ Wa Sovicn Alomo

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Comed o~ (opnuaifeart o -

- (2 Codinatopolar Juan PebloT |

4. Areas, alimentos,
espacios o
elementos a
considerar seguin la
unidad operativa

3. Semana Uno

3, Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro

del 2o _al 34

del

al
——

del al__ del

LIMM|J VIS

ll
IS‘-'Ll'h"ll'lr'l1.l"lur"5llilLl'dll'q."l..l‘lu"-‘?-l

IDLM

al

m J\V‘S\D

Pisos

Paredes

Techos

Ventanas-aneo

Puertas

Mesones

Canecas

Neveras

Estufa

Lavaplatos

Sy B EVEYEY BV Y AYR YR

Trampa de grasas

Congelador

Canastillas

Licuadora

Menaje

Utensilios

Frutas y verduras

.\...s._x;;-11_;._x_\..1_3._.\_h_'-._x;

AR LAl
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Cédigo: FOR-PSS-068

e

e
E‘u"j' PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1

ALcaLDls Fecha: Mema Int 33907 -
L FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS 15/06/2018 =}
SECRETARIA OE INTEGRACINS SOCIAL

ina: &
l _ Pagina: 2 de
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres |3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o del al del al del al del al del al iR
elementos a 'EL'%J'* = T

considerar segan la [L{M|M|J|VI|S|D|L{M|M|J|v|s|D|LIM|M|J|V|S D|LIM|M|J|V|S|DILIM|M|J|V|S|D
unidad operativa

Abarrotes

Huevos

Bolsas de leche
Empaques de lacteos
Bolsa de pulpas de frutas
Enlatados

Empaques de embutidos |—| — |

Estanterias

Incluir otros de ser
necesario
Incluir otros de ser
necesario

Incluir otros de ser
necesario

COMEDOR
Pisos comedor
Paredes
Techos

Ventanas-anjec

Incluir otros de ser e
necasario

Sanitario
Orinales

&
1

TR EYES R
|| ] =

.
LA

B

o ¥ LY
Alalalas

|

g
3
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION ¥ ACCIONES CORRECTIVAS

Cédigo: FOR-PS5-068

Versidn: 1

Fecha: Memo Int 33807 -
15/06/2018

Pagina: 3 de 6

e p—
4. Areas, alimentos,

espacios 0
elementos a
considerar segun la
unidad operativa

3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco |

del al 31 del al del al

del

M{M(J|V|S|D|ILIM[M|J|V|S|D|ILIM|M|J|V|SID

L

JV

S|D

del ~ al.sav
TP
=

—

Limimiglvis|D

Th T

Lavamanos

Espejo

Pisos

%

Paredes

Techos

Ventanas

Puertas

AAAA SR LSS

Papeleras

YW T Y

Area lava-colas

Incluir otros de ser
necesano

CUARTO DE
ALMACENAMIENTO DE

RESIDUOS SOLIDOS

Canecas

Pisos

Paredes

Techos

Alajajlala
Alalafala

Puerta

Incluir otros de ser
necesario

I
\

OTROS ELEMENTOS

Colchonetas

Juguetes
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L e
@ g Cédigo: FOR-PSS-068

]

=
S ? PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1

i)
Fecha: Memo Int 33907 -
ALcaLDiA Mavon FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | J2C08: NeT

SECAETARIA OF WTEGRACICHN SDEiAL Pagina: 4 de 6

L'TI. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o del 30 al 311 |del al del al del al del ~al "*_-:

elementos a : :
considerar segiin la |L ft»\‘li.l'w'sII}LP.‘!lq."l..}\.~"5]3LI’4.\|I"AH..I""¢'5lii'LI'qx\‘II"al‘l.l"li"SII!!Llu!!l-.l‘h\'ﬁ[}_'I

unidad operativa
Ambiente
Puntos ecoldgicos

Elementos de aseo
Incluir otros de ser
necesario
Incluir otros de ser
necesaro

i ek
el

e
Alalal g

. Y
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS Cédigo: FOR-PSS-066
SOCIA
LEn Versién: 0
-t Fecha: Memo Int. 38379 -
.&mmuﬂgn FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
i i PLAG
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL AS Pagina: 1 de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: (omedor Tomonidad @ - (oo na FQ P T
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ¢ ?db 3TJFECH£’G¢!'O L.
ﬁ-‘nﬁgkq- Otja \ongoion 02 -01-20223
.4_ 5. E
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.

Uniones entre el piso y las paredes redes
A1 techos. Ereay ia 4N £. M Ao na
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. nd P - I Aowuna
A3 Debajo de |a estufa. n P MIAS A
A4 En las bandejas de |a estufa. NE2 N AL A
AS Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP BV A A
AB Debajo de la estanteria - At nﬂfq_i_-‘-_ '
AT Dentro y en el contorno de la campana ) =

extractora N- (‘ . A agonsy
AB | Dentro vy alrededor de la caneca. X MY NS ung
AS | Debajo del lavaplatos ~ P ) wi e
A10 | En el techo falso de la cocina SH Arag AD,
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS J
B.1 Unicnes entre el piso y las paredes y paredes y .

' techos. P Miadung
B.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria NN AT na
B.2 Debajo de las estibas AP Ning sag
B4 Dentro de las canastillas P AN A m
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Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
Gt techos. i p P NI AQuas
cC.2 Dentro y alrededor de la caneca. NP AMAGQ NG
4.D SALONES Y OFICINAS i
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y .
Gk techos. ) P My 03ona
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP SR "quna
4E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y )
€A techos. it p 0 AMiadong
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4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO 7
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y .
F.1 techos. 4 I A M m..z.l,,_,m
F.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria A 1A Mingung
F3 Dentro y alrededor de las cajas MAA Ady nj NG,
F.4 Alrededor de las colchonetas s\ A pindona
4.G LAVANDERIA
G :Jnlanets entre el piso y las paredes y paredes y o } A N | A
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora M LA 1A
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Version: 0
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1.

UNIDAD OPERATIVA: (o pvécto s Comonitavio - Lodng (o pola r duetedioll
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

3 FECHA-MES:

01-02-2023

Prﬂ'q.e&mﬁiu [ uﬁgmqtﬂ&%u}mlh:.-u:i-:m}
J

ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

B
ACCION
CORRECTIVA

4A

AREA COCINA

A1

Revise que en la cocina no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como habitat de roedores e
insectos.

o P

A2

Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton,
guacales, costales, frascos, elc.)

R

48

AREA DE BODEGA

B.1

Revise que en la bodega no existan elementos
en desusoc que estén acumulando suciedad y
sean usados como habitat de roedores e
insectos.

B2

Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empagues (bolsas, cajas de caron,
guacales, costales, frascos, etic.)

o P

4.C

CUARTO DE BASURAS

C1

Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos.

Cz2

Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
carton, guacales, costales, frascos, elc.)

4.0

SALONES Y OFICINAS

D.1

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

D.2

Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
carton, guacales, costales, frascos, etc.)

4E

BANOS

EA

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

sean usados como hébitat de roedores e
insectos.
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E.2

Revise que en los bafios no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartén,
guacales, costales, frascos, etc.)

oY

ingncy

4F

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.

AT A

;N NGung, .

F.2

Revise que en el cuarto de material didactico no
exista acumulacion de empagues (bolsas, cajas
de cartdn, guacales, costales, frascos, etc.)

N

MnFonc.
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C AMNe oo

(NOMBRE DE LA UNIDAD OPERA}JVM

Conn, initeriCo OOt n = Ol

; __Tuun ?al-.lg [E

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2,FECHA:
Fl.,n:}e*lbl' r—""-‘-)‘:}m AL On' [0 0\ L2023
= 5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR % ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A | AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) i Mino sna
A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) d Mias dna
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de - :
la cocina 1 Minasna
Ad Los marcos de puertas y ventanas son -
herméticos. A Mingng
AS ] Paredes y techos de la cocina estan libres de ~
agujeros. A Ninaxna
AS Los techos de la cocina acoplan herméticamente ; /
con los muros. A Mingwng
AT Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. A Miagin A
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS J
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
: la bodega de alimentos. g Ninguna |
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son ~
i herméticos. 1 MinQond
83 Paredes y techos de la bodega estan libres de 7
agujeros. 1 ~indong
8.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan =
£ herméticamente con los muros, A MingonQ
3.C OTRAS AREAS -
C.1 Los techos de |las demas areas acoplan
: herméticamente con los muros. 1 Ninana
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1 MNAS M
c.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras A Ntad oney
J L

La calificacién de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

Cédigo: FOR-PS8-088

Versidn: 0

Fecha: Memo Int, 38378 -

mﬁ? FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL PLAGAS - s 1 o3
1. UNIDAD OPERATIVA Comed or Conunifanio- CoQy gqf’_?utm_j htagLFQEzinJL__
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: [3 FECHA:
-hﬁ!%i!m 1 ‘j“ i i:"llt:‘ﬂ"n:}‘__._'.'_ Citin) 0'1 Gz __'2_1__21_
4 5.

ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA Oﬂggﬁg;‘ﬂ?fs
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas. —

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
Al techos. prov P _ n P Ning one
A2 Debajo vy en la parte de atras de la nevera. AP WJ 3 fano
A3 Debajo de la estufa. s A D
A4 En las bandejas de la estufa. AP K ﬁ,q 1AL
AS Debajo, encima y dentro de los gabinetes S M nd rca
A6 Debajo de la estanteria Al- P [ SHL-IPLY Y
A7 Dentrc y en el contomo de la campana J
extractora NP [STEN=PLYS

A8 Dentro y alrededor de la caneca. ) P AT
AS Debajo del lavaplatos AP STEN LY
A10 | En el techo falso de la cocina NP MNine? nr,
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS /
B 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y :

; techos N P M AGL S e
B.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria AP AT 21 9 ACa
B.3 Debajc de las estibas P P AJi A oME,
B.4 Dentro de las canastillas SN AAAS A
4c CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE =

- RESIDUOS

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
C1 techos. * n P MNingong
C2 Dentro y alrededor de la caneca. AP Ao,
4D SALONES Y OFICINAS : 7
Uniones entre el piso y las paredes y paredes
D.1 techos. PEey ! ’ N P ] NingL~e,
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes 0 NAATZaNG
4E BANOS 2
Uniones entre el piso y las paredes y paredes
E1 techos. i i .-J-f' Mnlloaa
E.2 Cisterna e inodoro SN N AT _ACA
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO TR
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

: techos. A 1A N Ay
F.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria ALA MY M nea
F3 Dentro y alrededor de las cajas A LA A CY anoy
F.4 Alrededor de las colchonetas ra ')Q Ada ﬁJﬂ LA
4.G LAVANDERIA o
G Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

techos. A 1A SIFN
G2 Debajo y alrededor de la lavadora P 1A N |
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Lc&ajgo: FOR-PSS-068 J
@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1 f
it FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | facha: Mema Int 33607 - \
BEGRETARLL BE INTEGRACKIN SOCIAL \

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Comedo« Comuni-lepnio- (ocina PﬂDuﬁqv oan Poble AU
MES: TeWhicEvo ANO: 7023
| 2. Nombre del responsable del diligenciamiento:

Angela Bofiac Aless

4. Areas, alimentos; |3. Semana Uno  |3. Semana Dos  |3. Semana Tres _ |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o 4 al 0 0 [ del \3 al |& I al del al
alepmentus a delo o = —%iﬂ— el 13 al |6 lde 22._25_'____ e
considerar segin /a |L|M|{M|J|V|S|D|L|M|M|J|V|S|D|L/M|M|J|V S DL MMJVSDILMMJIVISID
unidad operativa i
COCINA

Saas AR PAR AR P RaaRE] s A

Exreces 11144 a4l talaaa] 11414 11414

Techos G O 6 T B o B o

Ventanas-anjeo 11114 [ 1111 1 |1{-1]4 411141411411 BB E

Puertas A4 4 ;[-‘1."],1,11' 174141 1[4]4 1‘13,‘_1_,].’[

Hiponhs 70 20 Y e 0 e T e

Canecas A[A[alal Al A] J4lAlaja[414] 41411141714

it A A [A A Al i414] 440414414

Estufa PRI I 1 I Ak A G A B

Lavaplatos 414411 AT al1 424 Al aA Al A 4114411

Trampa de grasas —|=1=|- === |=|—]- —[={=~=i=l ===

Congasador AT THlalg kil aluaiaial P44

Canastillas 1[4l1 ] .11,?,11,1 1{11414[4]1 -11__14’1_1

Luadon 270 0 O Y ) O e B

Menae 20 21 O ) i 0 el € 2

hnenc Al Jalalal444] 414144 441 41414] 44

Frutas y verduras 114119 44111,1 111114/ 1]~ ,11.1_141
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\a. xreas. alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del 01 al ._|del oC_al del |3 al_ig> |del al del aloidk

elementos a
LIM M|J S D|L MJ|V LIMIMJ

{
b

considerar segdn la |L{M|(M|J
unidad operativa
Abarrotes

Huevos

Bolsas de leche
Empaques de lacteos
Bolzsa de pulpas de frutas
Enlatados

Empaques de embutidos

Estanterias
Incluir otros de ser =
necesario
Incluir otros de ser i
necesario
Incluir otros de ser = T 1 S et ) | - P - [ R— ———
necesario

COMEDOR

Pisos comedor
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Paredes
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necesario
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AEALDAAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS ’;mﬁg‘“ It 33807 - l
B CRE TARIA DE wTEGRACON SO F"i-gﬂrla. 3 dﬂ ﬁ \
4, Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del al del 0 & al del )3 al | del 20 al del < alaarss
elementos a i N Bl :
considerar segun fa |[LiM|M|J|V|S|D|ILIM|M|{J|V|S|D|L/M[M|J VIS D|LIMM[JVISIDILIMM|JIVISID
unidad operativa = 3 L
Lavamanos 11111 Pl [T 20 g0 A
Espejo 11114141 DlAalalalala] a1 ] M4 4440
Pisos 11| 1|4 O 20 ) o O o O B AL
Paredes 1141111 A1114 1] 411 A1 [2{4] Wi A 414(4]
Techos 11114141 1]1]1l4]4a14] 4(2{4 1A AL A AA1]A | |
Ventanas EIEE 11114 |14 [4 I I o o e |
Puentas ZRIEIEIH BB ET B B ET I S R R KRN A M R R R R
Papeleras A1 A4l Al Al A ) J 1140414
Area lava-colas | [ |
Induirn@sdew — === = === et A i ol [ it et S it [l
necesaro
CUARTO DE
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS
Canecas =1 {1 “1 ""]i “ ‘f “"1 t"‘l t] ‘1 ’1 1_1 J1 | "'li{ dll fll ]I ii
Pisos 70 O e U SV S D
Paredes 20 G T I O 5 e B e
Techos ) I A e )
Puerta 20 20 I Y O A R
!ncluiru!mﬁdasar ] [ | — | | ] ] —] - —l =] === =l =11
necesano
OTROS ELEMENTOS
Colchonetas & Y o U I L
Juguetes _ |
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m PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1
MEALDIA MArOR ‘| FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS reocdopdil i
SECHE TAMA DE WTEGRACKS SO5AL
Pagina: 4de 6 ‘
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres |3. Se_mana Cuatro |3. Semana Cinco |
espacios o del 01 aloy |del O( _al del |3 al |®. |del 20 al 2S. |del _al .
elementos a '|—r— -y
considerar segun la LMMJ\.‘SDLMMJUSDLMMJVSDLMMJVSDLMMJVSD
unidad operativa & [0
Ambiente VA P [T Al Al la Al
Puntos ecolégicos AT 1|1 A1 111711 -1111_:1—141 1lala a4 1~
Elementos de aseo 17| 111 I EIEEIEIE o B e O B T O T e D O
Incluir otros de ser
necesano
Incluir otros de ser
necesario
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cédigo: FOR-PSS-068

s

Version: 1

Fecha: Memo Int 33807 -
15/06/2018

Pagina: 1de &

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: C‘ON\EJ:.:N Lgmmﬂu (2 -LoLIng h'::- [}Jtmr%n Vedslo 11

MES: Tebicvo

ANO:

k._"?_ >

Argerq Ao]

“ Blonio.

2, Nombre del responsahfe del diligenciamiento:

4. Areas, alimentos,
espacios o
elementos a
considerar segin la
unidad operativa

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco ]

del al

del ;—'! al 23

MMJ|VIS|D

LMMJIV

del al

del al

del __ al russ

MiMJ

LIMM|J

LiM{m|J|V|sSiD

COCINA

Pisos

Paredes

Techos

Ventanas-anjeo

Puertas

Mesones

Canecas

Meveras

Estufa

Lavaplatos

Trampa de grasas

IR AlalalaplyialalA A

Congelador

Canastillas

Licuadora

Menaje

Utensilios

Frutas y verduras

NG RN B N D L I N N O N Y N

ENig iR e
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SECRETARIA DE INTEGRACIDN SOAL

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

4. Areas, alimentos,
espacios o
elementos a
considerar segun la
unidad operativa

-3. Semana Uno

3. Semana Dos 3. Semana Tres

Cédigo: FOR-PSS5-068

Versién: 1

Fecha: Mamo Int 33907 -
15/06/2018

3. Semana Cinco

3. Semana Cuatro

Pagina: 2de &

L

J

vV

del 23 al 25 .

S

del al del al
T e T

del

DIL(IM{M|J|V|S|DILIMIM|J|V(S|D

L

JIV

S

D

del al sy

“

1® u‘ :1

Lim|m|J|v]s

Abarrotes

A

Huevos

Bolsas de leche

Al | |=

Empaques de lacteos

%
—

Bolsa de pulpas de frutas

Enlatados

RN EYENY
o

Empaques de embutidos

Estanterias

=1
X

Incluir otros de ser
necesario

Incluir otros de ser
necesario

Incluir otros de ser
necesano

COMEDOR

] E A
g

Pisos comedor

Paredes

Techos

Ventanas-anjeo

) P R Y

B [ I P9

Incluir otros de ser
necesario

BANOS

Sanitario

Orinales

A
Sl M
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I g i o Pagina 3 de B

. Areas, alimentos, |3 Semana Uno 1TSumﬁﬁuﬂuﬂi Dos 3 Semana Tres |3 Semana Cuatro |3 Semana Cinco
espacios o del 33 al B del al del al del al del o hoE
elementos a i~ ot
considerar segun /2 L[HHJU’SDLMMJ\FSDLMMJ?SDLMHJ?SDLHHJ%S*
unidad operativa d B L
Lavamanos 111 | | | | I |
Espep 4] | 11 . | BERA L1 .
Pisos 41 [ | | | | N I - !
Paredes 1141 i ) | | ] EE i | [ 1| f |
Tochos 1411 HINEN RN IEENaND L L HEN
Ventanas 4141 | | § | | 4l ' |
Puenas “1 1 | . _ I | - N I
Papeiorss Al | L 11 A 0 [ O N S L B 1
Ares lava-colas . . [ ] | | - | | I
Inclur u‘:ﬁ:‘;ﬂew L _..| | ] . . | L] i
necesanc | | | | |
CUARTO DE
ALMACENAKIENTO DE
Canecas 1Y B | N T 0 L O
Pisos i "’i. | I 1 . ' | | o i
Paredes - | 4 N il 8 |I T I ! |
Techos 1"12"’1 1_, N L { 11
Puena ) "l_""l . gy L :r_ B
incluwir otros de ser _; =
necesara i - :
OTROS ELEMENTOS - b
Colchonetas - E ¥ 1 1 L = [ .
Juguetes B [N S O S S A W O WY [
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S — = Cédigo: FOR-PSE-068 =
hﬂ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Varsn: 1
. Facha: Memo Int 33807 -
AN FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION ¥ ACCIONES CORRECTIVAS 15/06/2018
SECRETARIA DE INTECRACION SOCIAL Pagina: 4de &
| e — — —— 3
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. . _,I
- - .-1‘ ;} I
espacios o del 13 _al - |del al 'l del mmmapen = 1 del S @

elementos a o B i
considerar segun la LMMvanLMMJvsuLMMvanLMMJvSDLHHJ".'_'s*D

unidad operativa Thofm
Ambiente -1 11 |

Puntos ecologicos 111 I

Elementos de aseo i 1 B

Incluir otros de ser
necesario
Incluir otros de ser
necesario
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DE POGOTADE. DESINFECTANTES

I SECRETARIA DE INTEGRACION SDCIAL

Cédigo: FOR-PSS5-065

Varsién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -
18072017

Pagina: 1da 3

1. NOMERE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Juan Pablo Il
MES: Marzo  ANO: 2023 )
2. Nombre del responsable del Seguimiento: Angela Borja Alonso 2. Cargo: Responsable del servicio
3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito { miCp - Saa 0oy 3. Marca:
3.Lote: 1. 71442 ~ 1S3 Reronin Coalecn ago a
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién: 5.5 /e
Aol 2013
4. Semana: 3
. Areas, -
limentos, L M M J v ] i D
spacios y Cantidad (Cantidad| Cantidad (Cantidad| Cantidad |Cantidad| Canfidad [Cantidad| Cantidad Cantidad Cantidad
lementos de agua de agua ﬂuhﬁmhnuihqu:duirﬂuhn de agua | desinfectante | de agua desinfectants de agua de agua J
(1] {mi) (8] {mi) L (mi) {L) (mi) (5] (mi) L) {mnl) (L¥] _(mi)
lsmtasy a1k am\ B3| B VBl B ml
erduras
Isas de i
14 H§] 3 mn ;
s, 1 A e | 3 1S \ 31 2w\
mpaques
acteos
sas de A0t am Bl 8 m\[8 11 8l
ulpa de
tas S .
nlatados A1+ 4 | C& C’b
quipos y AN| e 2011|240 [\ 2011(| 240 m)
ensilios
|
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cédigo: FOR-PSS-085

Versién: 0

' Facha: Mema Inl. 38379 —

g DESINFECTANTES INOVIONT
BECRTTAR L D ATTOR A WA J Péglll"hﬂ 2 dﬂ 3

. Areas, M M J \'} s D
limentos,

cios i Cantdad Cantdad Cantrdad Cantidad| Cantidad Cantidad] Cantidad Gantidad] Gantidad Cantidad Cantidad
hP:mta: de agua de agua desinfectante de agua |desinfectante | de agua Fnlnfnhnhﬂ;ngmhhm:hlﬂ de agua ante
l : ] LN] (mi) (L) mh___ | () | fmh | () (mi) L) {mi) m | g
Superficies 114 Ewmlaibi] 232 mnl|e W22 ¢al
[Bafios 14 6 el |11 1] 88 ol [ 11y BB ea)
Ambiente 14 Al 4 LI 24 mn] |4 | 24 v
PUNTO 1 1 14 Gl [t Gowal Fo k] 6o o\
ECOLOGICO |

Ak 8wl [41t|gm i [A114] 8 enl

Tapete

(5. OBSERVACIONES

Aaagla

Rorig Alonto

NOMBRE Y C.C. 1 \Pl L1,

ﬁﬂ.u]{{,\ a Bor (ea Nlongo

.

FIRMA

Cersponsable dael Sevattes

CARGO
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Cédigo: FOR-PSS-067
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

EE Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -

ALCALDIA MAYCR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS 18/07/2017
DE BOGATADL: EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: Coopneda Coppunito o - C ot nes Pnd'}-}"f-lr" Tioa L \a T

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA-MES:

ﬁ;mcﬂgum{ddﬁwqenmm Pelexenlizg verificacion) 01-0 5-702%

ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. A{;S‘.m
ELEMENTOS CORRECTIVA

4.A | AREA COCINA

Revise que en la cocina no existan elementos
A1 en desuso que estén acumulando suciedad y N~ P J\Ji'\cjur\q
sean usados como habitat de roedores e

insectos.

Revise que en la bodega no exista acumulacién

de empaques (bolsas, cajas de cartdn, Min
A2 guacales, costales, frascos, efc.) » P' L}J A

4B AREA DE BODEGA

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

insectos.

NinGonag

Revise que en la bodega no exista acumulacién
B2 de empaques (bolsas, cajas de carton, N P

Minoun
guacales, costales, frascos, etc.) .}d “

4.C CUARTO DE BASURAS

Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando

C1 |suciedad y sean usados como hdbitat de N P
roedores e insectos.

Ni"‘ﬁjuﬁm

Revise gue en el cuarto de basuras no exista
c2 acumulacién de empaques (bolsas, cajas de N ‘0 _

carton, guacales, costales, frascos, etc.) SR "}“m .

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 habitat de N P ;
roedores e insectos.

N NG

Revise que en los salones y oficinas no exista
Do | @cumulacién de empaques (bolsas, cajas de N P
: cartén, guacales, costales, frascos, etc.) B

!‘\.JI-F\CT_) Ca

4E BANOS
Revise que en los bafios no existan elementos

E1 en desuso que estén acumulando suciedad y ) ¥,
sean usados como hébitat de roedores e M P P E}J na.
insectos.
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Cédigo: FOR-PSS-067
! PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
3 EE Versién: 0
: . 38379 -
sianinmivon FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS | Fecha: Memo int
S EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES
SECRETARLA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2ded
Revise que en los bafios no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de cartén, _
E.2 | guacales, costales, frascos, etc.) MY P i gonca
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Revise que en el cuarto de material didactico no
existan elementos en desuso que estén A A : _
i acumulando suciedad y sean usados como N Ganea
habitat de roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de material didactico no -
F.2 exista acumulacion de empaques (bolsas, cajas ~lA AN o

de cartdn, guacales, costales, frascos, etc.)
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1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2. FECHA:
Angeva !505& Alsnio: 01- 03 - 20273
5.
3 ASPECTO Y AREA A VERIFICAR ® ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) = MNine snr.
A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) -1 Miad a3
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de i
la cocina 1 Ningung
Ad Los marcos de puertas y ventanas son =
herméticos. 1 MNinodng
AS Paredes y techos de la cocina estan libres de =
agujeros. -1 A IASeAg
AG Los techos de la cocina acoplan herméticamente 2
con los muros. . d) Nincund
AT Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. -1 AYImA iara
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS +
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
- la bodega de alimentos. -1 N A G
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son =
. herméticos. 4 Ninauno,
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de -
: agujeros. it A 0g ong
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 7
) herméticamente con los muros. A M ingong
3.C OTRAS AREAS J
c Los techos de las demas areas acoplan
1 herméticamente con los muros. =4 NS aaa~AGy
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. -1 Alisg nq
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras - N in %‘f 1AQ

La calificacién de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2= NO ACEPTABLE

Pégina 1 de 2 (Verificacién Harmeticidad)
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1. UNIDAD OPERATIVA: (Comve Ao » Co pauairleaw jo- Coane Popdar Joma Pebio T
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ' 3. FECHA:
.n,-u'.‘P\'*‘“jﬂu;- 4o ‘Jb\ A\awvyorificacion) 01-0%-2023
6.
4. B,
OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes &reas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 0
techos. N Ninooag
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. pa P M Carsinaca
A3 Debajo de la estufa. a P pindond
A4 En las bandejas de la estufa. o2 P AT nn T Al
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes w2 PRI
AB Debajo de la estanteria nJ___F’ Minz, snc
A7 Dentro y en el contorno de la campana .
extractora n P BT eRIN=
AB Dentro y alrededor de la caneca. P MNYAZ s acy
AQ | Debajo del lavaplatos AP RV |
A 10 | En el techo falso de la cocina n P A Y NEa JACA
48 AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS =
B 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
3 techos. ad P MNTadnA
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria pop AL g yn ey
B.3 Debajo de las estibas 8 P AT A2 N
B4 Dentro de las canastillas Ay ' At r 5 A CA.
40 CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE ; J
: RESIDUOS
C.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
‘ techos. N ﬁ Miadyon3A
CcC2 Dentro y alrededor de la caneca. N i AMAnEIAEA
4.D SALONES Y OFICINAS 7
0.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
: techos. nJ. 10 MragonQ
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes ad P M INCa
4E BANOS =,
EAq Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
: techos. ) fj A NONCA
E2 Cisterna e inodoro o8 {) N a3 Ny,
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO D)
FA Uniones entre el piso y las paredes y paredas y
techos. M I N e N
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria NI Minfsy anea
F.3 Dentro y alrededor de las cajas A 1) 1 A 3 AL
F.4 Alrededor de las colchonetas AL LA AdzaeN o
4.G LAVANDERIA e
G.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
techos, ~ [ A n | A
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora ) O MNLA
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ALCALDIA
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Sl TAMIA DE BTEGRACION SOCIAL Pﬁﬁnﬂ: 1 d'a'

[1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: (ortedo- (ohordoio — Codiaa Vangkw Juoan PabioTT

[ MES: Mo ANO: )07 %
2. Nombre del responsable del diligenciamiento:

Bnd e\ Qagi ion N lonso

4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco .
espacios o del al del al del al del al del al A
elementos a o o Tl 1 el s hen
considerar segun la |LIM|M|J|V|S|D|L{M|M|J|V|S|D|LIM|MJ|V|S|DILIM|M|J|V|S|D|LIM|M|JVISID
unidad operativa %
COCINA |
Pisos 11111
Paredes 11111
Techos 1 .
Ventanas-anjeo 11111
Puertas i1
Mesones 1|1
Canecas “14] 1
Neveras A1
Estufa A14| 1
Lavaplatos Al 1
Trampa de grasas ==l
Congelador “11-1] -1
Canastillas A |-41]1
Licuadora -4 14|
Menaje 1 14|
ensilios # 4-1 =]
Frutas y verduras 1 111
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4. ﬁma?s. alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco r
espacios o =
eltrmantus 2 del al o del al del al del al del al R
considerar segun la |L|M
unidad operativa
Abarrotes

Huevos

Bolsas de leche
Empaqgues de lacteos
Boisa de pulpas de frutas .
Enlatados -
Empaques de embutides

Estanterias

Incluir otros de ser ]
necesario
Incluir otros de ser — _
necesario

Incluir otros de ser
necasario

COMEDOR i ok WL

Pisos comedor 1
Paredes A
g
,-1

=
=

VisIDILIM|M|J|V|(SDILIM|M|J|V|S DILIM|M|J|V|SIDILIM|M|J

A
I

| i Y
—
hY

L1
—_—

A A
MlN
I W LT LN

[
|
[

N
i
-

Techos

Ventanas-anjeo

Incluir otros de ser
necesario

BANOS = g o
Sanitario 11111
Crinales -1 1|1

XlAl AL
Al Aalal=
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4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3, Semana Tres |3. Semana Cuatro |3. San'laml cinu:} iFI
espacios o del 07 alO del al del al del al ' |del - ralsisim
i—— ——Iﬁ

elementos a oo [z P
considerar segun la LMMJVSDLMMJVEDLMMJ?EDLMMJ?SDLMH'J\\'-B‘-F{
unidad operativa L
Lavamanos -4
Espejo !
Pisos |
Paredes -]
Techos -
Ventanas A
Puertas -
Papeleras -1
Area lava-colas

Incluir otros de ser = |
necesario

CUARTO DE
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS

Canecas
Pisos
Paredes
Techos
Puerta

%

LY
—

AalAalvlalR A ]D

Aol ] X

Y Y

A=
Y

IS EYAYER S

Incluir otros de ser -
necesarno

OTROS ELEMENTOS
Colchonetas

Juguetes
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oo H.

4, Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Samang Tres |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco |
espacios o al del al del al del al del al - S un
considerar segan la |L/M[M|J|V|S|D|L|M|M|J[V|S|D|L|M|MJ VISDIL|MM|J|VISIDILIMIMJVISID
unidad operativa ' p! Kl % e 0
Ambiente

Puntos ecologicos
Elementos de aseo

Incluir otros de ser
necesario I [
Incluir otros de ser :
necesario |

LV Y . 8
oAl A
A ALA
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