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FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO BOYACA REAL

MES: SEPTIEMBRE ANO: 2022

2. Nombre del responsable del Seguimiento: PILAR URIBE O

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SEE\_{ICIO _

3.

lDesinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO
3. Lote: 35162536

3. Marca: ARO

3. Fecha de vencimiento: N.A

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 4 12-17 DE SEPTIEMBRE - R
5. Areas, - o - - > = ——
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5. Areas, L M Mm J S _Vf T "'S I D
alimentos,

espacios Y  [Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad Cantidad
elementos de agua \desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante de agua |desinfoctan

Superficies
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PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO BOYACA REAL
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2022

2. Nombre del responsable del Seguimiento: PILAR URIBE O 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO B B
3.
Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: ARO
13. Lote: 35162536
:3. Fecha de vencimiento: N.A 3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 4 19-24 DE SEPTIEMBRE
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unidad operativa | L |
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO BOYACA REAL
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2022
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: PILAR URIBE

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 /2 al /7 |del 14 _al 24 [del /4 alyq oo
elementos a ; | ; ;I
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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 ___al del al del 12 al 1 |del |4 al 2/ |delZ25 al 75
elementos a 1 ] |

considerar segun /a | M{M(J|V|S|D|LIM|M|J|V]{S LIMM|J|V S LM'M"J‘VSDLMMJVSD
unidad operativa ] | |

Mesas X [ XXX X X[ xlxix N XX X174 |
Sillas xDx Ix x| X X x| XXy |
Dispensador de gel X XY [R]I%] % XX /f)/?( /I XiX I |«|7 |7
Dispensador de toallas YN | x| X X x X | % %] % x| X% */ﬁ“ijﬂ‘
Dispensador de jabén Yt |y x| x| ¥ x[¥ [ [x]~ %] X X& L A% ]x
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Tallimetro x DN IIXdX] PXI % [ 1] X ] £ | AL x|
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Sanitario X XX R X <X A XK X x| X
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Dispensador de toallas XXX XXX XK X x| % x| PAX]=]* ’:/_
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
SOCIALES

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE
PLAGAS

Cédigo: FOR-PSS-066

Versiéon: 0

| 18/07/2017

Fecha: Memo Int. 38379 —

Pagina: 1 de 3

1. _UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO BOYACA REAL

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: PILAR URIBE 3. FECHA: 12/09/22
P ; OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA

Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.

NP
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
A1 techos. ! ’ ﬂ'ﬂ
A2 Debajo y en |a parte de atras de la nevera. NP
A.3 Debajo de la estufa. 4
A4 En las bandejas de la estufa. M-
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes MNP
A6 Debajo de |a estanteria V-P
AT Dentro y en el contorno de la campana
' extractora VP
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. 4
A.9 Debajo del lavaplatos M.
A.10 En el techo falso de la cocina MNP
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS '
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
8.1 techos. U'P
B.2 Debajo y en los entrepanos de |la estanteria U-pg
B.3 Debajo de las estibas Lp
B.4 Dentro de las canastillas w'p
- CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE '
' RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes
CA techos. ! JU'f
Cc.2 Dentro y alrededor de la caneca. /V'/‘
4.D SALONES Y OFICINAS +
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
D.1 techos. ’J/
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes 4
4E BANOS
E 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y m /;
techos.
E.2 Cisterna e inodoro i 7
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES |

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

4
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5
ELEMENTOS

| Cédigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int 38379 -

18/0772017
Pagina 1ded

1. UNIDAD OPERATIVA COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR LA FLORIDA '
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION PILAR URIBE O

3 FECHA 12/09/22

6.
ACCION
CORRECTIVA

J
\

| AREACOCINA

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

7

Y

Revise que en la bodega no exista acumulacion

de empaques (bolsas, cajas de carton,

guacales, costales, frascos, etc))

///_,

M/

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

V7

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

V4

'CUARTO DE BASURAS

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.

Wy

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

174

SALONES Y OFICINAS

e e e

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.

7

"Revise que en los salones y oficinas no exista

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

V4

BANOS

_| Insectos

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

vy

‘Revise que en los bafos no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton,
Quacales. costales, frascos, etc.)
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ALCALDIA MAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD i
DE BOGOTAD.C
G CHE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL I_Pagia 1fje 3 |
COMEDOR COMUNITARIO BOYACA REAL _‘
1 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: PILAR URIBE O 2. FECI—;A: 12/09/2022
i ;
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3A  |AREA DE COCINA I I I
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) _*f NA e
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1 7,(/!/’ ——
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 4 /J/A
la cocina S
Los marcos de puertas y ventanas son
i herméticos. 1 'u/'ﬂ =
Paredes y techos de la cocina estan libres de
| AS ____|agujeros. 1 ~ . 7.
Los techos de la cocina acoplan herméticamente
A6 1
con los muros. P/p
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1 /2
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
B.1 la bodega de alimentos. / )U//i
Los marcos de puertas y ventanas son
‘B_Lz_ herméticos. 1 I :/‘)//4
Paredes y techos de la bodega estan libres de
8.3 agujeros. i /U//)
Los techos de la bodega de alimentos acoplan A .
B.4 herméticamente con los muros. ’U/A
3.C OTRAS AREAS
Los techos de las demas areas acoplan
41 herméticamente con los muros. /{ f//ﬂ
C.2  |Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros.| 7/ Ny
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 7 /)
_ I , /A ..
£y
La calificacién de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE
Pégina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad) |
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FEOCELO POT Y TACION OF LOS SERVICIOY SOCIALES

FREDCEDBEENTD OPFRACKON DEL SERVICI0 DE AUMENTACION EN LGS SEFVICSDS SOTULES

FORMATO VERIFICACION DE BASCULAS Y GRAMERAS

e

T DA WA
/ ; F TO NO CONTROLADC
SUSDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: —rge Tva SERVICIO $OCIAL: @O/}" e/ v A
wosorerava _prie Ter Bovace yea/ OPERADOR: o frrre Yy U 5 MES: Sf"/)’!lﬁ"ﬂ ano: 202 7
NOMBRES Y PERSONAS ENCARGADAS DE LAS TOMAS: ~ / CARGO: ;{2,/;, - £ 7V e
| TOPC DE INSTRUMENTO l TOMA UNO TOMA DOS TOMA TRES 1‘
L r mm. : . PESO PATRON |PESO OBSERVADO NO OBSERVACIONEN
E: a! . e i R o Ef";j CONEGRIE.  |HGICOMEamE m":rré N |conToRuE CONFORME 5. @) g |CONFORME  conroRME
Y = > " =
/& X K Cvoryre. | 2k | ZK DK 2K 2 DS 2K ?OF: s
/C | | X [Poascala] 25 | 26 | oK 2k | zxe | OF ek | “x| 7k
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Y l Eo sceda
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

PROCEDIMIENTO OFERACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION EN LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION DE TERMOMETROS

Ccoédigo: 72
Varsién 3

Fecha: Abnl de 2012
Pagina 1de 1

SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: SUBA SERVICIO SOCIAL COMEDOR

UNIDAD OPERATIVA:: BOYACA REAL

ANO: 2022

DIA

MES

IDENTIFICACION DEL
TERMOMETRO

TEMPERATURA DE
VERIFICACION

INICIAL FINAL

RESPONSABLE

OBSERVACIONES

[

og

CLIENTE

23,s%C | 90, %C.

L
S er Lo b

FRIO

-2,5 /a3 °C.

3/~‘/ e

CALIENTE

FRIO

CALIENTE

FRIO

CALIENTE

FRIO

CALIENTE

FRIO




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS
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_ 4 I il 6
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5 ACCION
ELEMENTOS CORRECTIVA
4A TAREACOCINA il
Revise que en la cocina no existan elementos en
A1 desuso que estén acumulando suciedad y sean N f) N/A
__ usados como habitat de roedores e insectos. I— e
Revise que en la bodega no exista acumulacion .
A2 de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales, N P N / A
__ costales frascos etc) PO = -
48 | AREA DE BODEGA |
Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
B1  gean usados como habitat de roedores e N P N/ A
= 'nsegp;;_ = —
Revise que en la bodega no exista acumulacion
B2 de empagques (bolsas, cajas de carton, guacales, N P N / A
| costales, frascos, etc.) =
4C | CUARTO DE BASURAS |
Revise que en el cuarto de basuras no existan
' elementos en desuso que estén acumulando /
Sl suciedad y sean usados como habitat de N P N[A ,
' roedores e insectos. H
"Revise que en el cuarto de basuras no exista
' acumulacion de empaques (bolsas, cajas de /
B2  carton, guacales, costales, frascos, etc.) N P N A
4D SALONES Y OFICINAS
|r Revise que en los salones y oficinas no existan w
elementos en desuso que estén acumulando
‘ D1 | suciedad y sean usados como habitat de N N / A
} roedores e insectos.
| Revise que en los salones y oficinas no exista B
i acumulacion de empaques (bolsas, cajas de (
D2 carton, guacales, costales, frascos, etc.) M P N A
4E BANOS
Revise que en los bafos no existan elementos
E 1 en desuso que estén acumulando suciedad y ” /
' sean usados como habitat de roedores e P N A
insectos. .
Revise que en los bafios no exista acumulacion 1
g | deempaques (bolsas, cajas de carton, N P N /A
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1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: PILAR URIBE O 2. FECHA:01/10/2022 |~
5. Bk
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR . ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR

3.A AREA DE COCINA il
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) A /o
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) /4 (1L
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de ! ‘

' la cocina 1 /P
i Los marcos de puertas y ventanas son y

’ herméticos. ”f A
AS Paredes y techos de la cocina estan libres de F f

' agujeros. A
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente A /

: con los muros. Wia
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 4 f’/ﬁ
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 ,

' la bodega de alimentos. *‘/['

Los marcos de puertas y ventanas son
a3 herméticos. i ! 1 ;-1)/@
Paredes y techos de la bodega estan libres de j 1

8% agujeros. 1 r“,’/ A
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan p o

’ herméticamente con los muros. N/
3.C OTRAS AREAS 7
cA Los techos de las demas areas acoplan A

' herméticamente con los muros. ' {\J/,d
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1 /A
C.3 Paredes interiores Iisas libres de ranuras A J/A

An 1y fintdad Snarnstivig v
La calificacién de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 =NO ACEPTABLE
Pagina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)
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3. FECHA: 01/10/22 |

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

YA

evidencia de plagas. “ S
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y ;
Al techos. Ufo ﬁ//,l) , ‘l
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. P v/ A |
A3 Debajo de |a estufa. §y/Z P |
A4 En las bandejas de la estufa. Jya LA N
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes x/P NA ]
A.6 Debajo de la estanteria V7 AN j
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora 21F AMF7? |
A8 Dentro y alrededor de la caneca. N/ N/A . _%
A9 Debaijo del lavaplatos N/P YA |
A.10 En el techo falso de la cocina NP '
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS |
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 1
Bl techos. NP N/f\ |
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria NP v A ‘
B.3 Debajo de las estibas ' | N |
i) G
B.4 Dentro de las canastillas Y p/ A
4.C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE S
' RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y :
G techos. MP N2
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. T4 A ]
4.D SALONES Y OFICINAS ]
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
i1 techos. f‘[f M JA
D2 Dentro y fuera de los gabinetes Uy A o o
4E BANOS ' ' |
E 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y . / o |
techos. N I /A
E2 Cisterna e inodoro V p -'*?r.-/;- —_
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1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO BOYACA REAL
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: PILAR URIBE 3. FECHA: 01/11/22
4 5 6.
: ' 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. L. f N/,A
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y )
Al techos. wW-p WA
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. vp ¥/ A
A3 Debajo de la estufa. Jp /A
Ad En las bandejas de la estufa. AP /A J
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes :uﬁ' N[ﬂ .;
A6 Debajo de |a estanteria Alp N/A |
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora Jp A/
A8 Dentro y alrededor de la caneca. pP N/A, J
A9 Debajo del lavaplatos MNP /A W‘
A.10 En el techo falso de la cocina 7 pp MA l
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS - |
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
— techos. i ﬂé" |
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria NP MA '
B.3 Debajo de las estibas V/a L
B.4 Dentro de las canastillas VP %z
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE .
3 RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
o techos. NP M/p
C.2 Dentro y alrededor de la caneca, N-p M/
4.D SALONES Y OFICINAS 4
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
D1 techos. NP PM/A
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes ‘ NP rA
4E BANOS N Fa |
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
s techos. M f ﬁy/l
[E2 N._p NA
B - | Vg AR ) T T
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1.

UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO- COCINA POPULAR BOYACA REAL

2

<.

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: PILAR URIBE O

3. FECHA: 01/11/22

4,
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

A1l

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

MNp

VA

A2

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

Ky

.

48

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
insectos.

Ny

%

B.2

Revise que en la bodega no exista acumulacién

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

L7

M/A

4C

CUARTO DE BASURAS

CA1

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

suciedad y sean usados como h&bitat de
roedores e insectos.

NP

M

C.2

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

vp

oz

4D

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 habitat de
roedores e insectos.

VP

Mk

/

D.2

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

Nk

4E

'BAROS

E.1

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

Mo

E2

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

W/ A
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COMEDOR COMUNITARIO- COCINA POPULAR BOYACA REAL

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: PILAR URIBE O 2. FECHSA: 01/11/2022
) A
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR : ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1 MN/A
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1 A
A3 Estad9 de los anjeos (mallas) de las ventanas de 4 }J//J
la cocina
Los marcos de puertas y ventanas son
et herméticos. A P/A
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de
' agujeros. A p/l\
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente
) con los muros. ’( h_”\
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1 U{/ﬁ—
3.8 AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
Bl la bodega de alimentos. ’{ ”/A
Los marcos de puertas y ventanas son
B.2 herméticos. ’f N/ A
Paredes y techos de la bodega estan libres de
B3 agujeros. 1 N/A
Los techos de la bodega de alimentos acoplan
Bis herméticamente con los muros. 4 N/«A
3.C OTRAS AREAS
Los techos de las demas areas acoplan
€4 herméticamente con los muros. /’ bf/ﬂ'
c2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. A NJA
c3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1 /R
: ; sk el uricad ‘: 7

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

Pdgina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)
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PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

| FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO BOYACA REAL
|MES: DIC ANO: 2022

i 2. Nombre del responsable del Seguimiento: PILAR URIBE O

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3.

Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: ARO

3. Lote: 35162536

3. Fecha de vencimiento: N.A 3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 05 DIC AL 10 DE DICIEMBRE

5. Areas,
22?;'}:,?;, Cantidad LCantidad Cantidad Meanudad CantidadTMCanudad ntidad JC_anlidad lt::arrmiaa VCantldad Cantidad]| sCantidad Cantidad| DCanﬁdad
elementos de{algua desir;fr:;tan deﬁgua desh;::;tanta da‘:g}]ua deslr;f;ghnta de (::gua desu;f':f)tante de(aljua desigcuhinm da(a:_g};m desir;:l:}tanta de (al_gua deslmnh
iresy 150/ S0 |20 |0 |0 s0 50|50 |50]s0
Bolsas de
leche .
: 30 O30
e | 20 2| 20 30|30 ’ 30| 30 |3
Bolsas de
lfftltgzde (x| /SIS IS |IS|IS / SIS | 15|18
[Entatados |77 | A7F | IO7B] VIR [INIF I NIA | 7 WA WA | | P
wensiios | (/2| 72040 | 120 140 | (20 4o|420 | 4ol 120
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5. Areas, L M ™M J Vv S D
alimentos,

SPacios Yy  [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad
lementos de agua [desinfectante| de agua |desinfoctante| de agua | desinfectante| de agua |desinfecta de agua deslrll‘ectantal de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (mi) (L) {mi) (L) {ml) (L) (ml)

Su;ferﬁcies go‘ IéDZ{_O {QO 40 leo /L\-O 160 qo 160
e 1o g0 0| 8D b | 8O /110|190 [ip] g0
Ambiente 0;5, ’!S./ QS {;5 O,S {,6 / (9!§ l,f Org ,/ <
e (/10|70 [0 |80 | o] 8| |/ (1090 | io| ¥0
o 150 | Y0 |90 [ © | / 0| Yo |s0| Yo

Pisos y

lparedes R0 18 O :K) [g:) ﬁ) [eo / 30| 1¥0 30 150
b | o b g | e/ o | b | ]

. OBSERVACIONES
DELS IENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: gé / :"
s = p— /d“/a, Z . F&JD : SP/wc/ o2
NOMBRE Y C.C. \ FIRMA 7z CARGO
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PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

i

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

| 1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO BOYACA REAL
'MES: DIC ANO: 2022

12. Nombre del responsable del Seguimiento: PILAR URIBE O

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3.

Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO
3. Lote: 35162536

3. Marca: ARO

3. Fecha de vencimiento: N.A

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 12 DIC AL 17 DE DICIEMBRE

giinﬁfn":sé, L M M J [ v [ s D
it b B o R R R L B o P A e R
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elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante| de agua desinfectante| de agua desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
i (L) (ml) L | (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) {ml)
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PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO BOYACA REAL
MES: DIC ANO: 2022

2. Nombre del responsable del Seguimiento: PILAR URIBE O

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3.

Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO
3. Lote: 35162536

3. Marca: ARO

3. Fecha de vencimiento: N.A

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 19 DIC AL 24 DE DICIEMBRE
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l:. Areas, L M M J \
limentos,

espacios Y  [Cantidad| Cantidad c:Tﬂgﬁi ‘Cantidad cantidnél'[ Cantidad | Cantidad dad : , id  [Car
elementos de agua (desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante| de agua |desinfectante| de agua (desin ‘de agua [desinfectante| de
(L) {ml) (L) | (mi ) {ml) (L) | (ml) (L) (ml) (L)

. 3}

Superficies %C) /6(7 ;/C] /60 (;[C) (629 40 160 qO /éO 40
peres (20| 89 | 0|80 (/0| 2P0 |0 | 2O|;6| vO| /0
9| 43\ OST 4,37 | OsT 2ys” (O S (OS] Js |9 S| 13
e ee | SO| W |SV| Yo |Y0| YO | ,p| 0| /0| ¥O|sO|yO

Punto

lecolégico /O yo | 0 XO ol O SO VO O C/O /0 yo

Pisos y

et |30 /80|20 | 170 |20| 190 30| 190 730] 10| 39 /%O

ésﬁhmH Cantidad| Cantidad ntidad] Cantid:

Ambiente

6. OBSERVACIONES

ENCARGA

er'o
CARGO

y LSE 'ngl (T LA UNIDAD OPERATIVA: \\_ﬁyﬂé Z :/ O /?e/.;p_ OQ,/M

NOMBRE Y C.C. / FIRMA
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PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO BOYACA REAL
MES: DIC ANO: 2022

2. Nombre del responsable del Seguimiento: PILAR URIBE O 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3.

Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: ARO

3. Lote: 35162536

3. Fecha de vencimiento: N.A 3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 26 DIC AL 31 DE DICIEMBRE

giiﬁ:aer;zs. LI ™ M I v s
Ftesy 1 0 160 | 60 60 (060 50| s lgd D80 6D
Bolsas de

E;:;‘;'ques 20|30 |30 30|60 60 | U sO |B0| 30 |30|30
Bolsas de = —~
E:}tgzde 1V IS s s Vs s | el s 1S | €]

[Enlatados | #/4 | M/A LA AR/ AN /AvY/ A AW AT/ AV i

~

Ewiesy \do | 120 ol 20| d o vol o | ¢o] oy |/izo

7




Q Godigo: 1 OMPEH tp

PROCESO PRESTACION DE LOS BERVICION BOCIALES
Varsldn,
ALUIALISA MAYOR Facha: Mama Int An370
AR | PORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES | 11/07/2017
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Superficies |
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD QPERATlVA: COMEDOR COMUNITARIO BOYACA REAL !
MES: DICIEMBRE ANO: 2022 |

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: PILAR URIBE ]

4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno '-Ia,Sema_na Dos 3. Semana Tres |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco

espacios o del 5 al O |del |3 al 17 _|del 19 al Z9 |delZ5 al 5) Jdel __al

elementos a T T T ™ ————

considerar segun la |L{M NiJ Vi{S D_J].‘:M M{J|V{S|IDILIMIM!J|V|S|IDILIMIM|J|VISIDILIM|M{J|VIS|D

unidad operativa E e = '
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COMEDOR COMUNITARIO- COCINA POPULAR BOYACA REAL

e

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: PILAR URIBE O 2 FEC!-‘IjA: DIC/2022
4. y
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR CALIFICACION ?ﬁ;&ﬂ‘&%ﬁfg
3.A AREA DE COCINA 7E
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1 x
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1 ¥/
Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
A.
* la cocina 1 P/ A .
Los marcos de puert tanas son 3
Ad puertas y ven
herméticos. /‘ k:/ & ‘
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de y U/A |
agujeros. !
AG Los techos de la cocina acoplan herméticamente A gyﬂ |
con los muros, ;
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1 W/A
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS 1
B.A Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de y ) /A %
la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son /] U/A
herméticos.
Paredes y techos de la bodega estan libres de P
i agujeros. /’ / i
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan ;U/A
) herméticamente con los muros. 1 |
3.C OTRAS AREAS ]
Los techos de las demas areas acoplan |
e4 herméticamente con los muros. 1 p/A !
c.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. A v/A |
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras A Y/A

La calificacion de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE
Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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i

1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO BOYACA REAL , -
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: PILAR URIBE 3. FECHA: Dic/22 |
i - 6. !
. 3 OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de 2 Y
evidencia de plagas. ad /0 / ﬂ Jl
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y v
FEN techos. v-p / F ]
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. -F /A i‘
A3 Debajo de la estufa. pM-F /A
A4 En las bandejas de la estufa. M-f M(A
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes M- KA 4
AB Debajo de la estanteria PP Y/ |
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora | /."/ y/A
A8 Dentro y alrededor de la caneca. V7 l},//\
A9 Debaijo del lavaplatos VP A{/ﬂ
A.10 En el techo falso de la cocina Y M/ A
4.8 AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS ’
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y -
B.1 techos. /d / M / A '
B.2 Debaijo y en los entrepafios de la estanteria VP prl//\ .
B.3 Debaijo de las estibas A N/A
B.4 Dentro de las canastillas A o 0/A
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE % .
; RESIDUQS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
G-1 techos. % 7 U/ﬂ
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. N2 /U/A
4.D SALONES Y OFICINAS 4
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
&1 techos. N f? /U/A
D.2 Dentro y fuera de |os gabinetes i L/A R
4.E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y )
B techos. v / /‘-/’//(J -
E.2 Cisterna e inodoro }
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1.  UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO- COCINA POPULAR BOYACA REAL

2> RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: PILAR URIBE Q

3. FECHA: Dic/22

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

A1

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

a

e

A2

Revise que en la bodega no exlsta acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales,
costales, frascos, efc.)

VP

(A

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
Insectos.

N.P

N[ A

B.2

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

NP

4.C

CUARTO DE BASURAS

CA1

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.

NP

C.2

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

NF

4.D

SALONES Y OFICINAS

D1

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.

A

D.2

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

PP

4E

BANOS

EA1

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

e

EZ

Revise que en los bafos no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartén,
guacales, costales, frascos, etc.)
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Lavamanos i vy 7]t JERNNL L
Espejo | BEERIREEI VA h \
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Paredes | 1! Ly 17t ANAERIRINL A
Techos | ANVIA WY /1 BT \ |1
Ventanas | / Iy BTERRLARE N Vit [ A
Puertas | CLELI Y Bl e pefe el Prpejoefeje iy e
Papeleras | { f1]1 L e T IRAIRINIAN 1!
Dispensador de toallas \ i | )] il) lz (1T IRAREINING| 1!
Elementos de aseo I / | 1 ATRYAIANIEE N VO] !
Dispensador de jabén f / TR {1/ 11 Wil K Ll o [ ML
Grifos | | iyl ARRVAVAVAY; Y/ el VI




Eocha Memo Int 33907 —
15/06/2018

Version: 1

Pagina 4de 6

‘.— Codigo: FOR-PSS-088

@

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

4. Areas, alimentos,

espacios o

considerar segun Ja
unidad operativa

elementos a

T
- | | .| | - | | - l.l.w aal =
— | —f— | — fl‘ll&.‘l!"
tul...ll-l.llnl- ], e | S S -l.l.....l-:ll-
_— ] | —] — | | = -— .u\i-l(l-l
Illl'.ll.ll.ll — | | - IIII.E- ]
| g | | | — S | T ik =
)
Yl S | |- - — f\irlml il
e B e - ol _— -] - | — ||
g 10w g O | o | == ] —
— =TT oy e === [ | R =24 =2
=
- |~~~ — —_— ] — | T | ™ "=
1_-......"1.1-. ..lr.l.l.,lfl..!l!.‘nhtf e N
- = =] ] — ] lr.r.-l\%-l: ]
T | o | | = lll.lll-.ll-|vumll i
- | ] ] L —_— e — —— | - | — p—
—— e
— e | | ] e e = el e =
oS
| | e | — —] ] | ] — T | ] ]
— >
| = —_— = == =] —
r— | — ] — | — —] — | ] — w,ll
| | | — | —] — nll..l-l'-“ll.lll‘
] ] — - — | —] — o] e | ] —| =
—
W) ) [ PN [ — | - ] ] | -] ] —
e | — — ] — lllllllrl-"hlll,.ll.
)]
1]
g|2 |o
3 5|6 3
s (Bl5(3 |s
m. o8 m
i ] = o | ®
-w. dwm UIm
- | S.g
2| 8lE g gle
€ 2AAT|o|S @ |P
2 glE .m. SI=|0
.m Q1€ c NIR|E
3)&|8 8|z 58] 5|2 35338
|l o [*% w [+3] —




ALCALD{A MAYOR
DE BOGOTAD.C.

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cédigo: FOR-PSS-071

Versién: 0

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

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Péagina: 1de 3

COMEDOR COMUNITARIO- COCINA POPULAR BOYACA REAL

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: PILAR URIBE O 2. FECHA: ENE/2023
5.
4,
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) Uy VA
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) Y ,P mMlA
Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
— la cocina ﬂ-’f N /A
Los marcos de puertas y ventanas son
A herméticos. /Uf . ( A
Paredes y techos de la cocina estan libres de
i agujeros. Y f N ! ~
Los techos de la cocina acoplan herméticamente
AS con los muros. /U/) N {A
A.7___|Estado de las rejillas de los sifones dela cocina.| A/ NIA
3.B  |AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
B.1 la bodega de alimentos. ’Uf N/A
Los marcos de puertas y ventanas son
B4 herméticos. ’L// N {‘q
Paredes y techos de la bodega estan libres de
B2 agujeros. ld N / A
Los techos de la bodega de alimentos acoplan
B4 herméticamente con l16s muros. ) / N / A
3.C OTRAS AREAS
Los techos de las demas areas acoplan
€ herméticamente con los muros. 4 /y N { A
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. i/ Iy
c.3 Paredes mteriores Ilsas libres de ranuras M/ nin
A AT % S0 An L A G e [l T 1T L e | 7 VY

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

Pagina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)




/ PROCESW
o DE L
| = SOCIALEs “OS SERVICIOS Cédigo: FOR.pgs.gq
Ay Versién: o
 waOR FORMATO INSPECCION DE 4 p [ Fecha: Memeorsse—
‘M
\ A&%m:m SOCIAL PLAGAS ' ESENCIA DE 180072017 " 20070 -
RAY
W/— \ Pégina: 1 de 3
- .\‘
AD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO BOY
1 L[LNEIgPONSABLE DE LA VERIFICACION: PILAR URIBE ACA REAL
2'/’/,7 r e 3. FECHA: ENE23
CTO Y AREA A VERIF| 5. 6.
ASPE CAR PLAGA OBSERVACIONES
REA COCINA _ QQH%&ERALES
M’; e las siguientes areas de la cocina en busca de ——

e

gencia de plagas. n ——-_—\L
}V@ﬂ”ﬁ& entre el piso y las paredes Y paredes y PM‘“\
Al techos. ///’ ”!

% Debajo y en la parte de atras de la nevera, T““——————h —]
A-3 Debajo de la estufa. 07 NIR |
A y En las bandejas de la estufa. P —_N|A ]
A Debajo, encima y dentro de los gabinetes — VN/n
AS : F

Debajo de la estanteria /) — N[A
A6 y |
Dentro y en el contorno de la campana extractora Y —NLA
AT &, N /A
a8 | Dentro y alrededor de la caneca. /4 7
9 | Debajo del lavaplatos ¥/ _ N/
A9 : / N{a
En el techo falso de la cocina )
A10 T = = = ud N { [
4B | AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS 7
- Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
B.1 techos. P N/a
B2 Debajo y en |os entreparios de la estanteria 7 N/ A
B.3 Debajo de las estibas vy Nl R
B.4 Dentro de las canastillas Dz N
CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE 4
4G RESIDUOS
" Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
CA techos. vp N/ A
C.2 Dentro_y alrededor de la caneca. 17 N/ A
4D SALONES Y OFICINAS f
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
D.1 techos. ‘d/ N / A
D2 Dentro y fuera de los gabinetes Yz N{RA
4E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
&l techos. / 7 N[ A
E2 | Cisterna e inodoro I ) A ____N{A
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i UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO-
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PROCESO PRESTACION DE Los SERVICIOS SOCIALES

hA s

Cédigo: FOR-PSS-067

Verslén: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -

MAYOR FORMATO INSPECCION DEL MAN
500QTAOC. EJO DE ELEMENTOS
uns INTEGRACION SOCIAL EN DESUSO' EMBALAJES Y EMPAQUES 18/0772017
o TRl Pagina: 1 de 3

.

COCINA POPULAR BOYACA REAL

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: PILAR URIBE 0 3. FECHA: ENEIZ3
| 4,
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5 6.
: ACCION
RLEMENTOS CORRECTIVA
’,ﬁr— [AREA COCINA 5
== Revise que en ,12 cocina no existan elementos en
desuso que esten acumulando suciedad y se
Bl usados como habitat de roedores e insectgs. - N F U/ A
— | Revise que en( t;zallr:fodega\ no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales,
i costales, frascos, etc.) ; Junceies U'P N , A
——j'g'"_-‘ AREA DE BODEGA
— | Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando sucjedad y
B.1 sean usados como habitat de roedores e U ! ]0 N / A
insectos.
— | Revise que en(éa bodega no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales,
E costales, frascos, etc.) : 9 N.P N , A
2C | CUARTO DE BASURAS e ¥ iy A
— | Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando /
C1 | suciedad y sean usados como habitat de U N[A
roedores e insectos. P
| Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulacién de empaques (bolsas, cajas de /
C.2 cartén, guacales, costales, frascos, etc.) u F NfR
4D | SALONES Y OFICINAS '
Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando
DA | suciedad y sean usados como habitat de Iy F N‘ A
roedores e insectos.
Revise que en los salones y oficinas no exista
D2 acumulacién de empagques (bolsas, cajas de \ {
' cartén, guacales, costales, frascos, etc.) MF A
4E | BANOS
Revise que en los bafios no existan elementos
E 1 en desuso que estén acumulando suciedad y N / A
sean usados como habitat de roedores e ) F
Insectos. ‘
Revise que en los bafios no exista acumulacién
Ep | de empaques (bolsas, cajas de cartén, N / A
guacales, costales, frascos, etc.) u ?
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

Cdédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1de 4

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO BOYACA REAL

MES: FEBRERO ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: PILAR URIBE O

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3.

Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO
3. Lote: 35162536

3. Marca: ARO

3. Fecha de vencimiento: N.A

3. Concentracion: 5.25%

{
f

4. Semana: 01 AL 04 DE FEBRERO 2023

5. Areas,

alimentos,
spacios y
lementos

A A(E)EEE

Frutas y
erduras

50 §£0

Bolsas de
leche,
empaques
lacteos

30 >0

pulpa de

LBolsas de
Tutas

/[~

/S

(S

ey

/S

Enlatados

LA

7%

A/A

/A AMA

Equipos y
utensilios

J0

/2L

yo

QO

120 (2.
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-0685

Versién: O
ALCALDIA MaYOR Fecha: Memo Int. 38379 —
ce soaoTADE FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES | 18/07/2017
SECRUTARIA DY T CGHA 0N BOCIAL Pag;na: 2 de 4
5. Areas, L M M J v S D
limentos,
SPacios y  [Canfidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad | Canfidad |Cantidad Cantidad |[Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad
lementos de agua |desinfectante| de agua (desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectan de agua (desinfectante| de agua |desinfectants| de agua n
(L) (ml) (m) A (L) (ml) (L) (mi) (L) (ml) (L) (ml) (L) (mi)
Superficies
i Jo| 160 | Yo | 160| 40| /6o 40 | 160
Bafios /
F J /0| SO | 70| YO |0| PO |10 | 50
Ambiente ~ _ Iy
e o\ s 95| 45 |95 45 |05] 1S
ea ol &0 | /o |¥O 50
rr:siduos / , O ¥ o / (0

ll:g:to
l6gico

%

IO

‘o

HO

7,

YO

40

Pisos y
paredes

/

30

/PO

30

/15O

240,

X0

6. OBSERVACIONES

L L)

NOMBRE Y CC.

UNIDAD OPERATIVA:
ENCA GUIMIENTO EN LA \\/L% " % 4

FIRMA

% P &w’v/ovlo

CARGO
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Codigo: FOR-PES-065

. PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES 1 Versltn: O l
Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES 18/07/2017
SR A (M) P ERLAC Sy S LA Péglna 1de 4

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO BOYACA REAL
MES: FEBRERO ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: PILAR URIBE O

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

![Deslnfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO

3. Marca: ARO
3. Lote: 35162536

3. Fecha de vencimiento: N.A

> 3. Concentracion: 5.25%

' 4. Semana: 06 AL 11 DE FEBRERO 2023

5ii$’:.32;;. L [ m ] M —J v I s D
e e e O O e COE R CHR o sy s ea cxse joumad. cesss

i 6&2 ?'0 2 m) 1 | e ] @ (mi) (L) (m | () (mi) L) | (mi
s 0| 40 |Go| KO |60 | KO | 60| 60 | o 6o | 7| _/
Bolsas de L

:::g:[‘::ic;ues 20 30| 29 32 ?)O A0 3 |30 30| 30 (30| 30 /

ELEEZ? ST IS sty |Is |10 |15 15 |5 | \5 |15 \§ /

IE;E:;?: '/JA )U/fa MM A4 N/al w/a 8 [a | S TR Nk Ola [N[A ] N[A /

utensilios d’j 0 / Z (/D / sz Lfo lw 40 (20 “l Ol 2-() L\ O 120
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-065

F et e T 3570
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES | 18/07/2017
SECRETANLA DE INTEGRAGION SOCIAL Pagina: 2 de 4
s 2 . ‘ ! i ° °
rfp;‘:btsilf Cantidad| Canfidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad | Cantidad | Canfidad |Cantidad| Cantidad Cantldad1 Cantidad |Cantidad] Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante
Supericies (L) (mi) (L) (ml) (L) (ml) (L) {ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
| Yo| 60| YO /a0 | 160 [Yo | \6O |{o | 160 |40 | 166
Ban ‘
e ol so | /d ol w50 |10 %0 10| 8o [1o] B0 /
Ambi — [
e o LYler 50515 |os| 150515 [os] 45 /
e | /0| £ | /2] 22| 10| 50 [t0 |50 [10|Bo [lo]§O| |/
/
E‘;?Qico 59| yo| Y yo | 50| 40 |50 |40 50| 4o |O0| 40 /
edes | 30 /P03 (7D 3] 150 | 30| 18030 | \R0 [36]\R0 /

/

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: E_’ ' ﬂ l d
< o (4
OMBRE Y C.C. i

FIRMA

C

ARGO

(el Denpomnble del mernao.




& L ) Codigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
ALCALDIA MAYOR Fecha: Memo Int. 38379 —
o€ sooorADC FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES | 18/07/2017
SECRE TARLA D INTTEGHAION S0CML Pagma' 1 de 4

_ PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO BOYACA REAL
MES: FEBRERO ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: PILAR URIBE O 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. |
|
Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3.Marca: ARO |
3. Lote: 35162536 |
3. Fecha de vencimiento: N.A 3. Concentracién: 5.25%
4. Semana: 13 AL 18 DE FEBRERO 2023
5. Areas,
alimeqtos. vV S D oz
| SO | @D
Bolsas de 2S 35
leche, _
lacteos
Bolsas de /
hﬂtpade 01O P | 1Z 5|5 B8] 18 ||t |415]15 /
rutas
IEnlagtados WAL K[45] 1S N[N (A [via[ W d WA S/A WA N/A Z
quiposy | .
wensiios |40 | 120140 | 120 |4o | 7120 |uo | 120 |40 | @@ [40 | 2@ |/

Geraldid Correa M.
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Codigo: FOR-PSS065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -

e s00oTADE FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES 18/07/2017

FECHETARMA OF INTEGRACICR SO0, Péﬂina: 2ded
Eﬁfﬂ?ﬁ; k ’ . . v S >
Superficies | , 16‘0 40 160 40 ’lbo 166 40| 160 | 4o ‘50
|Bafios 10 3/{).10 80 \O 80 80 \O 80 10 80 /
Ambiente 0,545 105|145 |05] 1-5|05|1.8 (DS 1.5 |65 ] .5 /
feeeos | 10| DO|10 8o [lo]| Bo [lo |80 [0 |86 |10] BO /
P, |50] 40 [90] 4o [so| uo [s0 [uo [s0]ys [so| uo| /
e |37 | 5330 180 30| 1o | 30 [180 30 [ 180 |30 186 |/

6. OBSERVACIONES W1 0ND.
) J

NOMBRE Y C.C.

NCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: G w
mtz_ é 7@1‘&' (hd [USSS

FIRMA

Mﬁ@ﬂ_@m

CARGO

Geraldid Correa M.



1@ L Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
J Version: 0
ALCALDIA MAYOR Fecha: Memo Int 38379 —
o< bosoTADE FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES | 18/07/2017
= — Pagina: 1de 4

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO BOYACA REAL
MES: FEBRERO ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: PILAR URIBE O 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3.
Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: ARO
3. Lote: 35162536
;3 Fecha de vencimiento: N.A 3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 20 AL 25 DE FEBRERO 2023

5. Areas,
alimentos, | __M J_ \' S

spacios y d| Car G Cai

|desit

lementos il u_$, fig mi). -  (ml)
Frutas y
verduras 0 90 5 O 5 D 55 50 55
Bolsas de

e wes | 15 | 1S |30 30 [30] 30 [{S]| 1S |20| 3 [15] 1S

lacteos

rutas

FSIlsgsdge 515 |20 20 48 | 18 [15| 1S |26 20|20/ 20

[Enlatados [ mim | ® (s [vip | N(A Sl | Nia Np o [w/a Ria | WA wia | N/a

fabs? |30 | @0 |40 [120 [ 20| av [30| 90 | ap qO (30 |40




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Versiéon: 0

ALCALDIA MAYOR

Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES 18/07/2017

DE BOGOTA D.C

EORT TANW DI N TEGHACHON S050AL

2

/ [ - & [ cedigo: FOR-PSS-065

Pagina: 2 de 4
sl._Aree:s. L M M J Vv S D
spacios y  [Ganiidad Cantidad |Cantidad] Canfidad |Cantidad| Canfidad | Canfidad | Cantidad |Cantidad| Canfidad |Cantidad] Cantidad [Canfidad] Cantidad
lementos de ég‘ua. desinfectante| de agua |desinfectante| do agua | desinfectante| de agua |desinfectantel de agua de agua |desinfectante| de agua 'doslnfecta‘
| ._ (mi) W | ) | @ | (m) L) mh | (1) m) | (1) (ml) W | (my
Superficies | 2o | 120 |20 | 120 |30 120 |30 | 120]| 30| \20 [30| 120 /]
Safs 1o | Bo [l0| 8o [\o]| g0 [to| 80|10 8o |\© | 8o
pumbienta 120] 6o |20 66 |20 | A0 | 20| Q| TO| 6O |20 bo /
fea 1o | 30 10| 86 |19 B8O | lo | Bo |0 | 8o |\e | 8o

lE;';?gico 0| 80[\0| BO[\0| 8BS [LO| B0 |lo| BO [\0| R0
|§§Z§é’s 201196 |20 | 120 |20 | {20 | 20| \20 |20 | 120 | 20| 120 /

6. OBSERVACIONES |/i1n Qun&.
J

Val
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA./ M
.%H 1o 14229512 (;)sr:Jg}A Qsm/ :

(A Q-
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO




T
“ '0'_ | Cédigo: FOR-PSS-085

U PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Versién: 0

Fecha: M =
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES | 18/07/5017 int. 38378

SECRE TAA OF M TEIA s s SOCIAL

Pagina: 1 de 4

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO BOYACA REAL
MES: FEBRERO ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: PILAR URIBE O 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO 4]
3.
Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: ARO
3. Lote: 35162536
3. Fecha de vencimiento: N.A 3. Concentracion: 5.25% .

4. Semana: 27 AL 28 DE FEBRERO 2023 |

5. Areas,

limentos, _ L _ M M___ ___J v S

spacios y - o b i SANUCS0 S [raniC 3

lementos | €% 5F k *35
Frutas y
verduras S0 ‘30 20 6 ©
Bolsas de /‘
leche, @) @)

mpaques 2 - 20 Z S /
lacteos
Bolsas de
lz:lpa de |15 S \9 L 'S /

tas —

[Enlatados | N[~ | n(r [v[A | nlA ///
Equipos y

tensilios 30 qo 30 qo :
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Version: 0 l
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o4 800OTA O FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES 18/0712017
ey TAA D BN TEONMALT N BOCLM .
Pagina 2 de 4
5. Areas, L M M J v S D
limentos,
pacios Y [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad [Ca Cantidad [Cantidad| Cantidad
lementos de agua |[desinfectante! de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua desinfectante de agua |desinfectante| de agua |desinfoctants| de agua (desinfectante)
(L) {ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) | (ml) (L) (ml)
Superficies | |
30 | 120 |30 (1D -
[Bar
Barfios \O 8 0 10 8 ) / /

pmbiente 1 90y [ 6o [20 | 60 P /
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|¢ersei?1uos \0 8 c |10 8 O / /
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colégico 1
Pisosy 120 | 120 (20| 11O // /
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ANO: 2023

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: PILAR URIBE

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

3. Semana Uno
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3. Semana Cuatro
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4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno  |3. Semana Dos  |3.Semana Tres _ |3. Semana Cuatro |3. Semana®inco
espacios o del al 4 del ¢ _al 4 |del 12 al 1B |del 20 al 25 |del 2= al 22
elementos a
considerar segdn la |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|SD|LIM|M|JV|S|D
unidad operativa
Menaje Loy [ IRNRRIANRE 11411 1]1(1]|1 RS RETRRAL 1|4
Utensilios V| [ e U1« e 1{11410]9148 1] ! Pl
Frutas y verduras AERRAK IR INE 111 (11 ]|\ 100 1[) 11\ 1]\
Abarrotes HTRNAR INTRRLEANE 11111 | (IR EARREAL 1)) /_
Huevos Mo | Ne| | | Nl Mo | v/l | Win]  Jin] 1 [Maa] 4 pla|  panwia| M AN AR e
Bolsas de leche Ba| f | Unnl 11 (Np| L PR k| | a4 (4[4 PA i 4 ] Mee] ] L
Empaques de lacteos ARIRE Llefr |l dme] 1141|1117 011 W Viome|  finf [
Bolsa de pulpas de frutas (]l il Tl e T Talalalada [l Talvfa i a] |10 /
Enlatados AR N S N A A I L A T Y e e L T e Gy I T S
Estanterias RIAERE ARERRERINE A% |4 (114 |y AT 1)1 11 1| /
Extintor NNE le (e tafa (a0 Va2 Y /
e 100000 NaRaanEannaanEanE.
Dispensador de toallas [ |1 []] Ly 20t 11114 |1 11\ 1[0V 140 4] 1] 1
Extractor BIRERE TERRREANEL 111 [1]1] 1] AREERIRERR 11 | |
Acrilicos HTHIRE ol lah o] hlalalalao ] ool [4]a] 2] /
Grifos VLT 17T el ale o] falalalaaly | Jalvlalifah ] L2l ] ]
COMEDOR ) | Sl SR
Pisos comedor )] ] (f e (1) 101 1[1]1]) 10041 ] el J
Paredes NN tly o (1[0 ] 1411 |1 Al a]t]a [y 11 |
Techos il ey |1 D 1114 |1]1|! 1 v 14| ']j/
Ventanas ] 1] Y[ [ N ERNREE AL 1] v [ 4[]0 A 1
Extintor T L] ] 141 4[1][1]) 4l1|4\ 1}/
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considerar segin la |L(M|M|J|V|S|D|L|M|M|J|V|S|D|L|M{M|J|V|SD|L/M|M|J|V S D|L/M|M|J|V|S|D
unidad operativa
Mesas LT D el lz el Dlale [efalv] alna 2] |a]
Sillas Clp el e e rladle 2] o121 Ay /
Dispensador de gel (L] ] 1 g ]! HT T (V]2 [ 11 V141 1! i
Dispensador de toallas VLl 110 LT[ NN A {11 {q] 21 /
Dispensador de jabén I 'y 1L v 1T Flafz (v |a]] A1 L[] fq ] 11 |
Lavamanos portatil FLrlo |y T v BEYESLANE AN A1 L2141 Al (
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Ventanas )] V[T IESESINEAN AV H[4]0 1 } [
Puertas L)1) |« 141! L1711 ]4]y 1 (]4]v]4]) 1]
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4. Areas, alimentos, B.;S‘em'an""[]i‘ib' . |3. SemanaDos |3. Semana Tres |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o m |del & al del [ al del /u al del 2) al 2&
elementos a = ) o ] | é roeipre———
considerar segtin /a |LiM(M[J|V|S(D|L|M|M|J|V|S D[ MM J|V S!DLMMJ D[L MM|J|V|S|D
unidad operativa | 28|24 |5 | |
cumrr@bs =] s S
ALMACENAMIENTO pE| | 1A S | e ,-
ESIDUOS SOLIDOS | | 1501 7)1 IS 1 j
Canecas LOpefa ] o [ 17 [ V(A 1! W‘ll 1P [T 11
Pisos I ] 110 | g |7 ]! Viqf1 (VT i3 (0 10 0 I 71
Paredes LI JIERNI AL 1P AEALEEE L 1 (1] 11 | /
Techos AR ALy 1|71 BESRRINEER 11y [1]2]1] 1 11} [
Puerta ' RN 10v {1711 Vg (111 IANENESE AN 11
| EN NN UnaGnE NN nnuneor
| R | [ e 2 =) e R e - 1 il B 30 v i | i
Ambiente Tl Pl el ol Iela e ey ] ol [t ] ol
Punto ecolégico il 10 [ |71 ] Ve 14 [ 1]y 1| t]q[1]1]» Al '/
Area higienizacién de | Ay [t (12 11 (1 Al l1h 1 1))
traperos ‘ |
Elementos de aseo bl 10 1Ty HENEEINEEN al ‘4 ]q]7 1] /
Bascula pesa personas | |} | |1 Al [V 1|17 Flg 1T ()1 ]) a|t[1]! 1 | 11 ) /
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cédigo: FOR-PSS-071

Versién: 0

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

Pé&gina: 1de 3

COMEDOR COMUNITARIO- COCINA POPULAR BOYACA REAL

1.

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: PILAR URIBE O

2. FECHA: FEB/2023

5
4 J
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR : ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1 Nia
A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) { i A
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
la cocina I\ [ A
Los marcos de puertas y ventanas son
A4 P y
herméticos. 1 v ( A
A5 Pargdes y techos de la cocina estan libres de 4 lf*
agujeros. Y
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1 N { A
con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones _de la cocina. 1 O [A
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS _ R : :
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 N l A
) la bodega de alimentos.
Los marcos de puertas y ventanas son
Bé herméticos. /I \Y [ﬂ
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de A N (F\
agujeros.
Los techos de la bodega de alimentos acoplan
= herméticamente con los muros. ’{ N [R
3.C | OTRAS AREAS : e
CA Los techos de las demas areas acoplan 1 " ’ A
herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1 v(A
c3 Paredes interiores lisas libres de ranuras __ 1 A
j NI n
NiA

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

Pagina 1de2 (Verificacion Hermeticidad

Geraldid Correa M.
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
SOCIALES

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE
PLAGAS

Cédigo: FOR-PSS-066

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -

18/07/2017

I—

Pagina: 1de 3

ey

1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO BOYACA REAL —
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: PILAR URIBE 3. FECHA: FEB/23
4 5 - ES
: ' OBSERVACION
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas. W P niA —
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
Al techos. N’P Nl b
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NP 6 (A
A3 Debajo de la estufa. N NN
Ad En las bandejas de la estufa. NP N (A
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N NS (A
A6 Debajo de la estanteria [\ N A
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora NP N (A
A.8 Dentro y alrededor de |a caneca. NP N ) K
A9 Debajo del lavaplatos N © N A
A.10 En el techo falso de la cocina N @ NIA
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y A
B techos. N Nf
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria NP NEA
B.3 Debajo de las estibas N P NIA
B.4 Dentro de las canastillas N NLA
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
: RESIDUOS }
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
C.A techos. N P N / A
C2 Dentro_y alrededor de la caneca. N D NlA
4D SALONES Y OFICINAS {0
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
DIt techos, N P N ] e
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP N A
4.E BANOS
Uniones entre el piso y |las paredes y paredes y
E.1 techos. N P N / A
E.2 Cisterna e inodoro _ N P N | P
5 ‘ S R AN 0 | Lo 1 g < M| o S A ; ,#

Geraldid Correa

M.
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i OE BOGOTA DO, FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS fg,‘g‘;j'ég’{‘;"‘

SECRETARIA OF INTEGR ACTON SrET EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES —r———a—;——’"—”
Pagina: 1de

-
1 : 4_-'-___——__—_'___-_.—-——-——_‘
UNIDAD OPERATIVA COMEDOR COMUNITARIO- COCINA POPULAR BOYACA REAL
3. FECHA FEBI23

< RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: GERALDID CORREA MATEUS
_________________.-—‘——4

6.
ACCION

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR S.
ELEMENTOS CORRECTIVA

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

‘ desuso que estén acumulando suciedad y sean \Q Q
usaqos como habitat de roedores e insectos. '
4o Revise que en la bodega no exista acumulacion

: de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales, \QQ T
costales, frascos, etc.)
4.B AREA DE BODEGA
Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como habitat de roedores e \3 P S
insectos.

Revise que en la bodega no exista acumulacién

B.2 de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales, “\') @ -
costales, frascos, etc.) )
4.C CUARTO DE BASURAS
Revise que en el cuarto de basuras no existan
CA elementos en desuso gue estén acumulando N @

) suciedad y sean usados como habitat de * s
roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de basuras no exista

c2 acumulacién de empaques (bolsas, cajas de NQ —
’ carton, guacales, costales, frascos, etc.)

E1

4.D 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 @ —

roedores e insectos.

Revise que en los salones y oficinas no exista

D2 acumulacion de empaques (bolsas, cajas de -
' cartén, guacales, costales, frascos, etc.) ® - @

4E BANOS
Revise que en los bafios no existan elementos
EA en desuso que estén acumulando suciedad y

’ sean usados como habitat de roedores e N— P

insectos.
Revise que en los bafos no exista acumulacién

de empaques (bolsas, cajas de carton, M @ .
. —

£2 guacales, costales, frascos, etc.)
Feddd Cgms&w

e i e T e R Ay T T I T T e S T s e e
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~ PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES .
\ b Versién: 0
ALCALDIA MAYOR Fecha: Memo Int. 38379 —
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| e s o wrecmacon sl Pagina: 1 de 4
[ PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

| FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

/1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO BOYACA REAL

|MES: MARZO ANO: 2023 |
’LZ. Nombre del responsable del Seguimiento: GERALDID CORREA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO {
3.

Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: ARO

3. Lote: 35162536
3. Fecha de vencimiento: N.A

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 1 AL 4 DE MARZO 2023

5. Areas, | ; 5 < _
:2?;;;59 Cantidad LCanI:idad Cantidad MCantidad Cantidad N(IZanh'dad Cantidad Cantidad Cantidad| Cantidad [Cantidad Ca"r;;idad (;antidad dog'arl“tidtaadto
i i i infectante |d desinfectante| de agua |desinfectante| de agua infectan
elementos de(ig)]ua desw(lf;::)tante de(ig)jua des:r;fme;:)tante de(ig);ua deslr;f;tl:_:)tante de;_g);ua desu; :J:l nte e(all_g);ua esu:m:-i nte i i 2 i
s | ™ so| <o |50 | 50 |20] SO | 90| so
Bolsas de ™ -
b 15| 1S [(5] VS |18 IS |5 | 1S
empaques
lacteos 7
Bolsas de . >0
L)ulpa de \ 201 20 20 20 (20 20 |20 /
rutas N ' -
|Enlatados N A T NA A | N[A [ule | S(a Nia | NI
s 20| 20 30| A0 [30[s0 [30] 40
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Bdigo: FOR-PSS-065

.

Version: 0
ALCALOIAMAYOR Fecha: Memo Int. 38379 —
RGOS FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTLURALION SOTIAL Pégina: 2 de 4
5. Areas, L ‘ M M J " S D
alimentos,
€spacios Y  [Cantidad| Cantidad ICantidad Cantidad [Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad
elementos (de agua ,desinfectante de agua |desinfectante! de agua | desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
[ (L) (ml) (L) (ml) | (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
S rfici N
uperficies ’\ 30| 120 (30 | 120130 | 120 | 30| 20

pohcs N\ o] 20| 8o6fioc | 80 [lo] B8O /
fre: N \0| 0|10 |80|lo|Bowe| Bo|
residuos N\,
dlde 16/ B0 [lo| Bollo| §0 |10 8O /
lecolégico
Pisos y 10 \ L2. ()—0 lZO /
paredes \ 'ZO V20 20120 "

6. OBSERVACIONES I\J\mjdfﬂ.

i
ENC%l ADO! DFL SEGUIM:LENTE EN LA UNIDAD OPERATIVA: C : alc(td G»Nﬁ".‘.jﬁ ,L
) FIRMA

@mm@b le cﬁek ApeACIO |
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Version: 0
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At FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES 18/07/2017
seshesaie skt Pagina: 1 de 4

j PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
[ FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO BOYACA REAL
MES: MARZO ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: GERALDID CORREA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3

Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: ARO

3. Lote: 35162536

3. Fecha de vencimiento: N.A 3. Concentracion: 5.25%

| 4. Semana: 6 AL 11 DE MARZO 2023

5. Areas,

alimentos, L M M J ' S D

espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad

elementos de agua (desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua| desinfectante |de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante,
(L) {ml) (L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) _(ml) (L) (ml) (L) {ml)

Frutas .

verduras | 90| SO |SO| SO |30 SO |Tp| S0 |so| S0 |

Bolsas de V

eche, [

empaques l 5 \ 5 15 \5 ,I‘S ls lS \.S qS \ S

lacteos

Bolsas de

pula de 20 | 20 |20 | 20 |20 20 Q0| 20 (70| 70

Enlatados | N[n Nin [ NIA] N/A NINT Nin [ NIA NIA [ NIR] NlA a

Equipos y

utensilios 80 qO '50 C\O %O qQ 50 C\O ‘-‘SO q @
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|f : Fy Cédigo: FOR-PSS-085 7
Versién: 0
u.mwmwoa ‘ Fecha: Memo Int. 38379 —
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5. Areas, L M M J v ' S D

alimentos,

©Spacios Y  [Cantidad| Cantidad |Canfidad Cantidad Cantidad| Cantidad |[Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad [Cantidad| Cantidad
elementos de agua (desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante! de agua |desinfectante
(L) {ml) (L) | (ml) (L) (ml) (L) (mi) (L) (ml} (L) (ml) (L) (ml)

|

Sweeriees 130 | 120 |30 | 12030 | 120 |30 | a0 29| 120
Bafios 0 | Bo |10 80|10 80 [10] R0 o | S0
Aot 190 | 60 (20| 66 (20| 60 | 20| Go 20| 6o

e 10| 8o (10| 80 |10]| & |0 | 8o |lo, 8o /

residuos

Punto \0 | B0 (46| B0 |10 80 0 O] o] 86 /

ecoldgico , p.

et |20 | 10 20| 120]20] 12020 120] 20 120 |

&

6. OBSERVACIONES Q\,\nggrxo\

ENC?.&;G‘I(\RC%?EL S%GU!?IENTO EI\!IUI:SA UNIDAD OPERATIVA: @x&)\cﬂd @V‘?¢M %ﬂfa C‘E’f L) s,

NOMBRE Y C.C. {o{422d312 FIRMA CARGO




‘ .
| Cédigo: FOR-PSS-068
, \ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
. A FORMATC LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZ4, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | Fecha: Memo it 33907 -
“ECRE TARIA DE INTEGRATION SCCIAL
{ Pagina: 1de 6

| 1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO BOYACA REAL

| MES: MARZO ANO: 2023
2. Nombre del responsable del diligenciamiento. GERALDID CORREA

4. Areas, alimentos, }3. Semana Uno 3. Ser}jana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro {3. Semana Cinco

espacios o del al A |del & al 41 |del al del al del al
elementos a [ | ' BRAN ,' |
considerar segun fa LIMM|J|V|SIDILIMIM[J|V|SIDILIM/M|J|V|S|DILMIMIJIV/SDILMIMJIVISID
unidad operativa |

COCINA Y BODEGA

-—
-

Pisos -
Paredes l
lechos

——
—

Ventanas-anjeo l
Puertas I
Mesones ]
Canecas [
N_e!eras I
Estufa

Lavaplatos
Lavamanos portatil 1
Congelador f
Canastillas I

Licuadoras

— || | s | e | [ e | o | | e

Bascula /
Grameras
Campana

A2 alafaalalAlA]lalaARl AL
o el et el e Y o Y e Y Y T Y Y R Py
Ald | =2AlalalalcAlaAlaAlalaRTA = =~

A-\_\_\—\-.\_\AAA-—\-\_\A,_;A
el e el i e Y B e O = Y e ) B T S ) N Y

| | | - | =

= ' 7




Codigo: FOR-PSS-068
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1

e g FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | Fecha: Memo Int 33307 -
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 8
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del al 4 |del al 41 |del al del al del al
elementos a i [
considerar segun la LIM/MJVISDILIMMJ|VISIDILMMJ|VISD|ILMMJViSDILMMUJIVSD
unidad operativa
Menaje 1|1 101 [ |
Utensilios Bl W TR | V
Frutas y verduras Iy [4]4 [ 4 (0|11 M L/
Abarrotes [ ]al4] A1V |q )
Huevos l N INNIAN(A A NIA TN A (AN IN 4 ,/
Bolsas de leche f NN A A |1 a1 N L/
Empaques de l&cteos [ 1y b ] 10 wiajl |1 | 4
Bolsa de pulpas de frutas l {1 (1] 11019 /
Enlatados I LN TR N7 MRS A e | A it ,/
Estanterias I V1T 11V 19 V|1 ,/
Extintor LY AR Y
II;j)cilz;j:acf,:;\sadorde jabon 1 1171 1 RERE 1 //
Dispensador de toallas SERERN JINERRE //
Extractor L{4]11] V{1 ]v|4 §
Acrilicos | L[]0 IEERN IS N
Grifos ] BEIR 2L {1 i
COMEDOR [ ' |
Pisos comedor [ L1y ] Y[ ]T
Paredes ! VA [T 11V |\ -1 /‘ I
Techos I BEEEIR 4y |11[v]1 - B
Ventanas NERAR IRRERERE i
Extintor HERRRE] 1\ (1 [1 )




)

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.

SEURETARIA DE INTEGRACION SCTIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cédigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha Memo Int 33907 -
15/06/2018

Pagina 3 de 6

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

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

del & al 11

del al

del ‘ al

del al

del_%b al_ 4
M

LM

[
<
w

o
p=

S

=
&

M

LMMJVS

DL M

T
| |

M JViSD

Mesas

Sillas

I

-

Dispensador de gel

Dispensador de toallas

Dispensador de jabon

Lavamanos portatil

Estantes

— | | | |

Tallimetro

— | | e | | - |
Al ]| a|a = |
AlQaala (=22

RO PN P T PN N SO (R
P I S T N IS S "N (. N [Py
Al s fdjlaR |=s <

BANOS

Sanitario

]
I
f
|
!
[
[
[

Lavamanos

Espejo

Pisos

Paredes

Techos

Ventanas

Puertas

Papeleras

Dispensador de toallas

Elementos de aseo

Dispensador de jabon

- || | | | | - [ | |- | -

Grifos

et Bl P BN P (NG N N SN DS O PN

AlalAalAala|glalal=slals a2

-

A“*A"A‘}-‘-\.LAAA
~ S Aalalgls Iy A~ lalala o
~SA AR A AT AP Al a2




Cédigo: FOR-PSS-068

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1 J
ALGATUAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS fgﬁ%ﬁag‘fam k33867 ~ (
SECRE TARIA DE INTECGRACION SCCAL Pégina- 4ded ‘
4. Areas, alimentos, [3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del al 4 del al 114 del al del al del al
elementos a | o INREER - ‘ C ]
considerar segun fa || MM |J|V|S D|L[M[M|J|VIS|D|L/M/M J/VIS DIL MM J‘V!S‘D LMMJVSD
unidad operativa . | || |
| [ f | | I | |
CUARTO DE : { ' | . |
ALMACENAMIENTO DE | ! j Ll
RESIDUOS SOLIDOS ; L ; ||
| Canecas 11411 AR ESINE | l f_//
Pisos / HERL 11V 1 ('] l | |
Paredes f AR 1V 1]t }
Techos [TV]1]a ]y V(2 1 1 | |
Puerta [[v]1]4], 10 ja]1]1 | A I
grifo v Talhv eV | ] .
OTROS ELEMENTOS I &
Ambiente [ [V][1]4 1 IR | )
Punto ecolégico V17 IR ERARL // ' j
Area higienizacion de G
traperos J t 1 Sk 1 \ K // | ;
Elementos de aseo / [ BEBERE 1) 4D 1 // |
Bascula pesa personas ] t 1)1 A0V (1 {114 g \
Bandeja desinfeccion de T
s NI [INATAN M fotalnTA (WA s o
Buzon de sugerencias | a1t 1 (4[4 //
Canilla rigida [T [ WA AT T
Lockers V(111 1]V f




ALCALDIA MAYOR

OE BOGOTAD.C

SECRETAR|A

JE INTEGEACION SOCIA

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: 1de 3

1.

UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO- COCINA POPULAR BOYACA REAL

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: GERALDID CORREA MATEUS

3. FECHA: MAR/23

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A

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.

NP

NIA

A2

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

N ¢

NI

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
insectos.

NP

B.2

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

Y%

4.C

CUARTO DE BASURAS

CA

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.

NP

C2

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

NP

SALONES Y OFICINAS

D1

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.

NP

D.2

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

N ¢

4.E

BANOS

El

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

NP

E2

Revise que en los banos no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton,
guacales, costales, frascos, etc )

NP
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1. UNIDAD OPERATIVA. COMEDOR COMUNITARIO BOYACA REAL
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: GERALDID CORREA MATEUS 3. FECHA: MAR/23
4 5 6.
S ' OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de o
|_evidencia de plagas. N -P N l
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
il techos. = g l\)' B
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. w.P ol e
A3 Debajo de la estufa. NP M A
A4 En las bandejas de la estufa. N-P RN
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes n-e N A
A6 Debajo de la estanteria A NA
AT Dentro y en el contorno de la campana extractora N, P [l o
A8 Dentro y alrededor de la caneca. NP S
A9 Debajo del lavaplatos N2 Nig |
A10 En el techo falso de la cocina NP Nis |
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS !
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y i
B1 techos. N@ f\l lR
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria NP NI
B.3 Debajo de las estibas N.© NA
B.4 Dentro de las canastillas N, P NIR
4c CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
) RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes
GA techos. i . & i N-9 N ‘ A
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. NP A
4.D SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y '
B techos. N - \) N \ A
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP N [ A
4E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y l
E.1 techos. . 9 N4
E.2 Cisterna e inodoro N © N
A T y)
i Coaddid  Goen ¥
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COMEDOR COMUNITARIO- COCINA POPULAR BOYACA REAL
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION. GERALDID CORREA 2. FECHA: MAR/2023
8.
; 4.
3. ASPECTO Y AREA A VERIFICAR . ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3A | AREA DE COCINA
A1 | Aberturas entre puertas y piso (exteriores) s S WA —
A2 | Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1 N R
A3 } Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
) lacocina ) - N (A _
Los marcos de puertas y ventanas son
f_i hermeéticos. 1 N (A
A5 :a?:f:.sy techos de la cocina estan libres de T N {P\
Los techos de la cocina acoplan herméticamente
i con los muros. 1 N
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1 NiA N
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.A Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de {
' |labodegade alimentos. , ~ Nja
B.2 | Los marcos de puertas y ventanas son ) 1
" herméticos. N(A |
Paredes y techos de la bodega estan libres de \ : ‘ ,
B.3 ag i { M (A
—- . _lagujeres. E— ] -
B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1 \
" |herméticamente con los muros. NG
3C_ [OTRAS AREAS ' — T S
' cA ' Los techos de las demas areas acoplan A 1
" |herméticamente con los muros. | WA
C.2  Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros.| 1 | g/ -
1C3 1 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1 e (A B
| . '
' |
|

I
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