ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cédigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1

CC-CP EL BOSQUE

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LEIDY ALFARO 2. FECHA:13 DICIEMBRE
2022
3. ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 ACTIVISAD POR
CALIFICACION S e AR
3.A AREA DE COCINA
Al Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las 1
' ventanas de la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1
' herméticos.
A5 Paredes y techos de la cocina estéan libres 1
' de agujeros.
AG Los techos de la cocina acoplan 1
' herméticamente con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la 1
cocina.
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Estado de los anjeos (mallas) de las 1
B.1 -
ventanas de la bodega de alimentos.
B2 Los marcos de puertas y ventanas son 1
' herméticos.
B3 Paredes y techos de la bodega estan libres 1
' de agujeros.
B4 Los techos de Ig bodega de alimentos 1
' acoplan herméticamente con los muros.
e OTRAS AREAS
c1 Los techos de las demas &reas acoplan 1
' herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de 1
agujeros.
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1

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

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

C6digo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1

1. UNIDAD OPERATIVA: CC-CP EL BOSQUE

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LEIDY ALFARO

3. FECHA-MES:
13 DE DICIEMBRE 2022

4.
ASPECTO Y AREA PARA VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

Al

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

NP

A2

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

NP

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

NP

4.C

CUARTO DE BASURAS

Ci1i

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

NP

C2

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

NP

4.D

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.

NP

D.2

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

NP

4.E

BANOS

E.l

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

NP

E.2

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

NP




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
SOCIALES

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE

Codigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

PLAGAS -
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1
1. UNIDAD OPERATIVA: CC-CP EL BOSQUE
o 3. FECHA:
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LEIDY ALFARO 13 DICIEMBRE 2022
ASPECTO Y ARLIl—Z.A A VERIFICAR PLiGA OBSERVE;CIONES
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 NP
) techos.
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NP
A.3 Debajo de la estufa. NP
A4 En las bandejas de la estufa. NP
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP
A.6 Debajo de la estanteria NP
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora NP
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. NP
A.9 Debajo del lavaplatos NP
A.10 En el techo falso de la cocina NP
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
) techos.
B.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria NP
B.3 Debajo de las estibas NP
B.4 Dentro de las canastillas NP
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
' RESIDUOS
c1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. NP
4.D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4.E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
E.l NP
techos.
E.2 Cisterna e inodoro NP




Codigo: FOR-PSS-069

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0
: Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 4 de 14

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 18 de OCTUBRE 2022
2. UNIDAD OPERATIVA: CC- CP EL BOSQUE
3. AREA TODAS

4. PLAGUICIDA APLICADO SOLFAC 5EC

5. RODENTICIDA APLICADO NO APLICA

6. INGREDIENTE ACTIVO DRIQUAT

7. DOSIFICACION ACCXLITRO DE AGUA
8. PLAGA A ERRADICAR PREVENTIVO
g'RE()“’éZF;%SA QUE EJECUTO EL EFICAX FUMIGACIONES
10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |LEIDY ALFARO

SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION

Cé6digo: FOR-PSS-064

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 1 de 14

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

CC-CP EL BOSQUE

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la higienizaciéon del tanque de agua con el fin de garantizar el adecuado
almacenamiento del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operacion de alimentos en las unidades

operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LEIDY ALFARO

2.Nombre de la 3. 4, 5. 6. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento
HIPOCLORITO
EFICAX HIPOCLORITO DE
FUMIGACIONES 10/04/2023 SODIO AL 5% DE SODIO AL 200PPM LEIDY ALFARO

5%




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

C6digo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:CC CP EL BOSQUE
MES: DICIEMBRE ANO: 2022

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LEIDY ALFARO

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3.Desinfectante utilizado: hipoclorito de sodio 3. Marca: Blancox

3. Lote: 250920221

Fecha de vencimiento:  30/12/2023 3. Concentracién: 5.5%

4, Semana: 12 al 17 de diciembre 2022
5. Areas, L M M J v S D
alimentos, Cantid Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espacios 'y ad de desinfectant de agua desinfect de agua desinfect ad de desinfect ad de desinfect ad de desinfect ad de desinfect
elementos agua e (ml) (L) ante (ml) (L) ante (ml) agua ante (ml) agua ante (ml) agua ante (ml) agua ante (ml)
(L) L) L) L) L)
Frutas y
verduras 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 NA NA
Bolsas de
leche,
empagues 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 NA NA
lacteos
Bolsas de
pulpa de 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 NA NA
frutas
Empaque
de NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
embutidos
Enlatados NA NA NA NA NA NA | NA| NA | NA| NA | NA| NA | NA | NA
Equipos y
utensilios 12 36 12 36 12 36 12 36 12 36 12 36 NA NA
Superficies 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 NA NA
Bafios 8 24 8 24 8 24 8 24 8 24 8 24 NA NA
Ambiente 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 NA | NA
Utensilios
15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 NA NA

Tapete NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

NOMBRE Y C.C. LEIDY ALFARO

FIRMA

LEIDY ALFARO

CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Codigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:CC CP EL BOSQUE
MES: DICIEMBRE ANO: 2022

2. Nombre del responsable del Seguimiento; LEIDY ALFARO

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3.Desinfectante utilizado: hipoclorito de sodio 3. Marca: Blancox
3. Lote: 250920221
Fecha de vencimiento:  30/12/2023 3. Concentracién: 5.5%
4. Semana: 19 al 24 de diciembre 2022
5. Aveas, L M M J V S D
alimentos, Cantid Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espacios y ad de desinfectant de agua desinfect de agua desinfect ad de desinfect ad de desinfect ad de desinfect ad de desinfect
elementos agua e (ml) (L) ante (ml) (L) ante (ml) agua ante (ml) agua ante (ml) agua ante (ml) agua ante (ml)
(L) (L) L) L) L)
Frutas y
verduras 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 NA NA
Bolsas de
leche,
empaques 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 NA NA
lacteos
Bolsas de
pulpa de 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 NA NA
frutas
Empaque
de NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
embutidos
Enlatados | o NA 10 10 NA NA | NA | NA | NA| NA | NA| NA | NA | NA
Equipos y
utensilios 12 36 12 36 12 36 12 36 12 36 12 36 NA NA
Superficies 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 NA NA
Bafios 8 24 8 24 8 24 8 24 8 24 8 24 NA NA
Ambiente 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 NA | NA
Utensilios
15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 NA NA
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Tapete

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

NOMBRE Y C.C. LEIDY ALFARO

FIRMA

LEIDY ALFARO

CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO




C6digo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Fecha: Memo Int. 38379 —

ety DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:CC CP EL BOSQUE
MES: DICIEMBRE ANO: 2022

2. Nombre del responsable del Seguimiento; LEIDY ALFARO

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3.Desinfectante utilizado: hipoclorito de sodio 3. Marca: Blancox

3. Lote: 250920221

Fecha de vencimiento:

30/12/2023 3. Concentracion: 5.5%

4. Semana: 26 al 31 de diciembre 2022

5. Areas, L M M J V S D
alimentos, Cantid Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad | Cantid | Cantidad | Cantid | Cantidad Cantid | Cantidad | Cantid | Cantidad
espacios y ad de desinfectant de agua desinfect de agua desinfect ad de desinfect ad de desinfect ad de desinfect ad de desinfect
elementos agua e (ml) (L) ante (ml) (L) ante (ml) agua ante (ml) agua ante (ml) agua ante (ml) agua ante (ml)

(L) L) L) L) (L)
Frutas y
verduras 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 NA NA
Bolsas de
leche,
empaques 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 NA NA
lacteos
Bolsas de
pulpa de 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 NA NA
frutas
Empaque
de NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
embutidos
Enlatados NA NA NA NA NA NA | NA| NA | NA| NA | NA| NA | NA | NA
Equipos y
utensilios 12 36 12 36 12 36 12 36 12 36 12 36 NA NA
Superficies | \a NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Bafios NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Ambiente 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 NA | NA
Utensilios

15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 NA NA
Tapete NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

NOMBRE Y C.C. LEIDY ALFARO FIRMA LEIDY ALFARO CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO




SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y

ACCIONES CORRECTIVAS

Codigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int
33907 — 15/06/2018

Pagina: 1 de 14

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC-CP EL BOSQUE

MES: DICIEMBRE

ANO:2022

2.Nombre del responsable del diligenciamiento: LEIDY ALFARO

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

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

Del 19 al24
DICIEMBRE

Del 26 al31
DICIEMBRE

Del al

Del 12 al 17 DIC

Del al

Lim[mMaa[v]s][p

Lfm[ M3 v]s]bo

LM ma]v]s]po

LM m 3] v]s]p

Lm M a]v]s] D

COCINA
Pisos 1]1]1/1]1 |1 11 1) 1(1/1]1 11111111
Paredes 1(1(1[1{1]1 1) 111[1]1]1 11111111
Techos L) alalalalal [ A[A[alala L alalalala
Ventanas-anjeo 1(1(1]1[1]1 111711} 1]1]1 11111111
Puertas 1]1]1/1]1 |1 11 1) 1(1/1]1 11111111
Mesones 1]1]21/1]11 /|1 11 1) 1(1/1]1 11111111
Canecas 1]1]1/1]1 |1 11 1) 1(1/1]1 11111111
Neveras 1(1(1[1{1]1 1) 111[1]1]1 11111111
Estufa 1]1]1/1]1 |1 11 1) 1(1/1]1 11111111
Lavaplatos 1(1(1[1{1]1 1) 111[1]1]1 11111111
Trampa de grasas N N N N N N N N N N N N N N N N N N

A A A A A A A A A A A A A A A A A A

Congelador 1]1]21/1]11 /|1 11 1) 1(1/1]1 11111111
Canastillas 1]1]1/1]1 |1 11 1) 1(1/1]1 111111111
Licuadora 1(1(1[1{1]1 1) 111[1]1]1 1/1) 1111
Menaje 1(1]1]1{1]1 111711} 1]1]1 111111111
Utensilios 1(1(1[1{1]1 1) 111[1]1]1 1/1) 1111
Frutas y verduras 1(1]1]1{1]1 111711} 1]1]1 1/ 1) 1/1]1]1
ABARROTES
Huevos 1(1(1[1{1]1 1) 111[1]1]1 1/1) 1111
Bolsas de leche 111 (1]1/1]1 101711} 1]1]1 111111111
Empagques de 1({1]1/1{1 |1 11171} 1]1|1 1 1111111
lacteos
Bolsa de pulpas 111111 11 1)1{1{1|1 IR IR
de frutas
Enlatados AERNHREERRRRRE THRRRE
Empaques de N N N N N N N N N N N N N N N N N N
embutidos A A A A A A A A A A A A A A A A A A
Estanterias 111 (1]1/1]1 111711} 1]1]1 1/ 1) 1/1]1]1
COMEDOR
Pisos 1111711 1) 111]1]1]1 11111111
Paredes 111/ 1]1 |1 11 1) 1(1/1]1 1/ 1) 1/1]1]1
Techos o e IHHARE
Vemanas-anieo | 1| 4 | o A1 % [ A [ 1] &[ o] AT IHHHERE

BANOS
Sanitario 111/ 1]1 |1 11 1) 1(1/1]1 1/ 1) 1/1]1]1
Orinales 1(1(1[1[1]1 1) 111]1]1]1 11111111
Lavamanos 111 (1]1/1]1 11111} 1]1]1 1/ 1) 1/1]1]1
Espejo 1(1(1]1{1]1 11111} 1]1]1 1/ 1) 1/1]1]1
Pisos 1(1(1[1[1]1 1) 111]1]1]1 11111111
Paredes 111/ 1]1 |1 11 1) 1(1/1]1 1/ 1) 1/1]1]1
Techos o e IRHARE
Ventanas 1(1(1[1[1]1 1) 111]1]1]1 11111111
Puertas 1)1 ]2(1](1 |1 11 1) 1(1/1]1 11 1{1)1]1]1
Papeleras 1(1]1]1]1]1 1) 1]11]1]1]1 11 1(1)1]1]1




SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y

ACCIONES CORRECTIVAS

Codigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int
33907 — 15/06/2018

Pagina: 1 de 14

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

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

Del 19 al24
DICIEMBRE

Del 26 al31
DICIEMBRE

Del al

Del 12 al 17 DIC

Del al

Lim[mMa[v]s][p

Lim Ma]v][s]o

LM maJv]s]po

LM ma]v]s]o

CUARTO DE

ALMACENAMIENTO

DE RESIDUOS

Canecas 1/]1)111/1]1 11 1(1/1/1]1 111]1]1)]1)1

Pisos 1/1)1111/1]1 111)1/1/1]1 111]1]1)1)1

Paredes 1/1)111]1]1 1)1/1/1/11 111]1]1]1]1

Techos 1/ N[N[N[N[N 1 N[ N[ N[ N[N 1 N[ N[ N[ N[N
Alalalala Al Al Al Al A Al Al Al Al A

Puerta 1/1)1111/1]1 111(1/1/1]1 1111]1)]1)1

OTROS

ELEMENTOS

Ambiente 1]1(1]11]1 11111 11117111

Puntosecolégicos | 1| 1|1/ 1) 1|1 1111111 11117111

izrgentos de 1j1(1/111 1111111 11111111

Lmma]v]s] o




Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
. FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo
g it DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:CC CP EL BOSQUE
MES: DICIEMBRE ANO: 2022
2. Nombre del responsable del Seguimiento: LEIDY ALFARO 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3.Desinfectante utilizado: Amonio cuaternario 3. Marca: kleine
3. Lote: 08112218
Fecha de vencimiento:  08/05/2024 3. Concentracién: 3.5%
4, Semana: 12 al 17 de diciembre 2022
5. Areas, L M M J V S D
alimentos, Cantid Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espacios y ad de desinfectant de agua desinfect de agua desinfect ad de desinfect ad de desinfect ad de desinfect ad de desinfect
elementos agua e (ml) L) ante (ml) (L) ante (ml) agua ante (ml) agua ante (ml) agua ante (ml) agua ante (ml)
(L) (L) (L) (L) (L)
COCINA
5 300 5 300 5 300 5 300 5 300 5 300 /
Paredes
o 8 480 8 480 8 480 8 480 8 480 8 480 /
isos
5 300 5 300 5 300 5 300 5 300 5 300 /
Mesones
Barfios /
8 480 8 480 8 480 8 480 8 480 8 480
Paredes
o 8 480 8 480 8 480 8 480 8 480 8 480 /
isos
rodres |8 | 480 |8 480 |8 480 [8 [480 [8 [480 [8 480 /

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
NOMBRE Y C.C. LEIDY ALFARO FIRMA LEIDY ALFARO CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

PROCESO GESTION AMBIENTAL

RESIDUOS SOLIDOS

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CERTIFICADO RECOLECCION

Cédigo: FOR-GA-010

Version: 0

Fecha: Memo
12021031818 —
21/10/2021

Péagina: 12 de 14

El presente documento certifica que se realizé la entrega de los residuos generados en la Unidad Operativa.

. . Localidad: <
Nombre Unidad Operativa: CC-CP EL BOSQUE USME Afio: 2022 Fase: | Il [}
Tipo .
de Material recuperado (Bolsa Blanca) i
aterial No Firma
Periodi Materia aprove ARET Firma Resp_onsable
Papel coylo Cartén Vidri Plasti Metales | no Total, chable N° Recupera amblent_al o]
(zp;a Revista (Ka )o e )o co Ka) aprove Mes Bolsa dor de la un_ldad
9 S g g (Kg) (Ko chado (Kg) Negra operativa
Mes (Kg) (Kg) (Kg)
Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
- ORGE Leld
Diciembre | 4 0 10 0 0 7 0 21 | 222.9 1 A L {m%

NOTA: En caso de que la unidad operativa no genere residuos aprovechables durante el mes, el formato debe
diligenciarse en ceros y Unicamente debe ser firmado por el responsable de la unidad operativa o responsable Ambiental.




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO GESTION AMBIENTAL

FORMATO REGISTRO, MEDICION Y CONTROL DE RESIDUOS

ENTREGADOS

Cadigo: FOR-GA-009

Version: 0
Fecha: Memo 12021031818
—21/10/2021

Pagina: 13 de 14

Nombre de Unidad Localidad: USME Direccién: Cr 7D ESTE # 87D -5 Afio: 2022 Fase de
Operativa: CC-CP EL SUR transicion:
BOSQUE | 1l 1l
MES: diciembre MES: MES: MES: MES: MES:
BOLSA BLANCA NEGRA BLANCA NEGRA BLANCA NEGRA BLANCA NEGRA BLANCA NEGRA BLANCA NEGRA
DIA
1 0 0
2 0 0
3 0 0
4 0 0
5 0 0
6 0 0
7 0 0
8 0 0
9 0 0
10 0 0
11 0 0
12 1.1 11.3
13 2.6 154
14 0 17.9
15 1.1 11.4
16 0.8 104
17 0 8.9
18 0 0
19 1.1 12.8
20 2.6 11.3
21 0 10.8
22 1.9 12.6
23 2.6 8.7
24 1 12.5
25 0 0
26 1.1 18.3
27 0 115
28 0 12.8
29 1.4 10.9
30 2.7 14.8
31 1 10.6
Resumen
mes: C - (] (3
NC
TOTAL 21 222.9
ifare Leidy A'lfma Leidy A'lfma Leidy A'lfma Leidy A—l/ faro Leidy A'l/ faro
Firma del responsable Firma del responsable Firma del responsable Firma del responsable Firma del responsable Firma del
ambiental y/o responsable ambiental y/o responsable ambiental y/o responsable ambiental y/o ambiental y/o responsable
de la unidad operativa de la unidad operativa de la unidad operativa responsable de la unidad responsable de la ambiental y/o
operativa unidad operativa responsable de la
unidad operativa

En este formato se hara el registro del peso en kilogramos (kg) de los residuos sélidos cada vez que sean entregados al operador de aseo (bolsa negra) y al
reciclador de oficio materiales reciclables (bolsa blanca). De igual manera el personal de aseo evaluara con un cumple C y no cumple NC las condiciones de
los residuos dispuestos en el punto ecoldgico, de encontrarse un NC, el responsable ambiental de la unidad operativa debera garantizar las acciones
correctivas a lugar para subsanar el no cumplimiento. Los espacios que no cuenten con un valor a consignar deberan ser diligenciados con el numero cero “0”.
La informacién debera diligenciada a diario.




ALCALDIA MAYOR

PROCESO GESTION AMBIENTAL

FORMATO REGISTRO, MEDICION Y CONTROL DE

Cadigo: FOR-GA-047

Version: 0

Fecha: Memo 12021031818

DEBOGOTAD.C. —21/10/2021
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL DESCOM l DE
Pagina: 1 de 1
Nombre de la Tipo de . . .
unidad operativa: CC- CP EL BOSQUE servicio: COMEDOR Localidad: USME Afio: 2022
Mes Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Dia Unidad Kg Kg Kg Kg Kg Kg Kg Kg Kg Kg Kg Kg
de
Medida
1 0
2 0
3 0
4 0
5 0
6 0
7 0
0
9 0
10 0
1 0
12 0
13 0
14 0
15 0
16 1.1
17 0
18 0
19 0.1
20 0
21 0
22 0
24 0
25 0
26 0
27 0
28 0
29 0
30 0
31 0
TOTAL 26
Firma Letdy Alfaro

Responsable

Observaciones:




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cédigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1

CC-CP EL BOSQUE

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LEIDY ALFARO 2. FECHA: 07 enero 2023
5.
3. ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4. < ACTIVIDAD POR
CALIFICACION S e AR
3.A AREA DE COCINA
Al Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las 1
' ventanas de la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1
' herméticos.
A5 Paredes y techos de la cocina estéan libres 1
' de agujeros.
AG Los techos de la cocina acoplan 1
' herméticamente con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la 1
cocina.
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Estado de los anjeos (mallas) de las 1
B.1 i
ventanas de la bodega de alimentos.
B2 Los marcos de puertas y ventanas son 1
' herméticos.
B3 Paredes y techos de la bodega estan libres 1
' de agujeros.
B4 Los techos de la bodega de alimentos 1
' acoplan herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
C.1 Los techos de las demas areas acoplan 1
' herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de 1
agujeros.
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1

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

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS
DEBOGOIADC: EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cdodigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1

1.

UNIDAD OPERATIVA: CC-CP EL BOSQUE

2.

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LEIDY ALFARO

3. FECHA-MES:
07 de enero 2023

4.
ASPECTO Y AREA PARA VERIFICAR 5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

Al

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

A2

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

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

4.C

CUARTO DE BASURAS

C1i

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

NP

C.2

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

4.D

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.

NP

D.2

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

4.E

BANOS

E.l

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

NP

E.2

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




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS Codigo: FOR-PSS-066
SOCIALES Versién: 0
. Fecha: Memo Int. 38379 —
ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DE BOGOTAD.C.
PLAGAS -
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1
1. UNIDAD OPERATIVA: CC-CP EL BOSQUE
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LEIDY ALFARO 3. FECHA:
07 de enero 2023
4 5 6.
- ' : OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA PARA 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 y paredes y
Al NP
techos.
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NP
A.3 Debajo de la estufa. NP
A4 En las bandejas de la estufa. NP
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP
A.6 Debajo de la estanteria NP
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora NP
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. NP
A.9 Debajo del lavaplatos NP
A.10 En el techo falso de la cocina NP
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
B.1 NP
techos.
B.2 Debajo y en los entreparfios de la estanteria NP
B.3 Debajo de las estibas NP
B.4 Dentro de las canastillas NP
4.Cc CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
) RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
C.l1 NP
techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. NP
4.D SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y Se observa luz entre piso
D.1 NP
techos. puerta entrada
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
E.1 NP
techos.
E.2 Cisterna e inodoro NP




Codigo: FOR-PSS-069

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Versiéon: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 4 de 16

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 18 de OCTUBRE 2022
2. UNIDAD OPERATIVA: CC- CP EL BOSQUE
3. AREA TODAS

4. PLAGUICIDA APLICADO SOLFAC 5EC

5. RODENTICIDA APLICADO NO APLICA

6. INGREDIENTE ACTIVO DRIQUAT

7. DOSIFICACION 4CCXLITRO DE AGUA
8. PLAGA A ERRADICAR PREVENTIVO
g’R%hézF;%SA QUE EJECUTO EL EFICAX FUMIGACIONES
10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |[LEIDY ALFARO

SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION

C6digo: FOR-PSS-064

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 16

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

CC-CP EL BOSQUE

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la higienizaciéon del tanque de agua con el fin de garantizar el adecuado
almacenamiento del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operacion de alimentos en las unidades

operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LEIDY ALFARO

2.Nombre de la 3. 4, 5. 6. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento
HIPOCLORITO
EFICAX HIPOCLORITO DE
FUMIGACIONES 10/04/2023 SODIO AL 5% DE SODIO AL 200PPM LEIDY ALFARO

5%




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Codigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:CC CP EL BOSQUE
MES: enero ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento; LEIDY ALFARO

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3.Desinfectante utilizado: hipoclorito de sodio 3. Marca: Blancox
3. Lote: 250920221
Fecha de vencimiento:  30/12/2023 3. Concentracién: 5.5%
4. Semana: 02 al 7 de enero 2023

5. Areas, L M M J v S D
alimentos, Cantid Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espacios y ad de desinfectant de agua desinfect de agua desinfect ad de desinfect ad de desinfect ad de desinfect ad de desinfect
elementos agua e (ml) (L) ante (ml) (L) ante (ml) agua ante (ml) agua ante (ml) agua ante (ml) agua ante (ml)

(L) L) L) L) L)
Frutas y
verduras 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 NA NA
Bolsas de
leche,
empaques 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 NA NA
lacteos
Bolsas de
pulpa de 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 NA NA
frutas
Empaque
de NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
embutidos
Enlatados NA NA 10 10 NA NA | NA| NA | NA| NA | NA| NA | NA | NA
Equipos y
utensilios 12 36 12 36 12 36 12 36 12 36 12 36 NA NA
Superficies 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 NA NA
Bafios 8 24 8 24 8 24 8 24 8 24 8 24 NA | NA
Ambiente 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 NA | NA
Utensilios

15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 NA NA
Tapete NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

NOMBRE Y C.C. LEIDY ALFARO

FIRMA

LEIDY ALFARO

CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Codigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:CC CP EL BOSQUE
MES: ENERO ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento; LEIDY ALFARO

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3.Desinfectante utilizado: hipoclorito de sodio 3. Marca: Blancox
3. Lote: 250920221
Fecha de vencimiento:  30/12/2023 3. Concentracién: 5.5%
4. Semana: 9 al 14 de enero 2023
D. Areas, L M M J \ S D
alimentos, Cantid Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espacios y ad de desinfectant de agua desinfect de agua desinfect ad de desinfect ad de desinfect ad de desinfect ad de desinfect
elementos agua e (ml) L) ante (ml) L) ante (ml) agua ante (ml) agua ante (ml) agua ante (ml) agua ante (ml)
(L) (L) (L) (L) (5]
Frutas y
verduras / 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 NA NA
Bolsas de
leche,
empaques 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 NA NA
lacteos
Bolsas de
pulpa de 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 NA NA
frutas
Empaque
de NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
embutidos
Enlatados / 10 10 NA NA | NA | NA | NA| NA | NA| NA | NA | NA
Equipos y
utensilios / 12 36 12 36 12 36 12 36 12 36 NA NA
Superficies 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 NA NA
Bafios / 8 24 8 24 8 24 8 24 8 24 NA NA
Ambiente / 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 NA | NA
Utensilios
15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 NA NA

/ NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

Tapete

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

NOMBRE Y C.C. LEIDY ALFARO

FIRMA

LEIDY ALFARO

CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Codigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:CC CP EL BOSQUE
MES: ENERO ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento; LEIDY ALFARO

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3.Desinfectante utilizado: hipoclorito de sodio 3. Marca: Blancox
3. Lote: 250920221
Fecha de vencimiento:  30/12/2023 3. Concentracién: 5.5%
4. Semana: 16 al 21 de enero 2023

5. Areas, L M M J v S D
alimentos, Cantid Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espacios y ad de desinfectant de agua desinfect de agua desinfect ad de desinfect ad de desinfect ad de desinfect ad de desinfect
elementos agua e (ml) (L) ante (ml) (L) ante (ml) agua ante (ml) agua ante (ml) agua ante (ml) agua ante (ml)

(L) L) L) L) L)
Frutas y
verduras 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 NA NA
Bolsas de
leche,
empaques 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 NA NA
lacteos
Bolsas de
pulpa de 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 NA NA
frutas
Empaque
de NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
embutidos
Enlatados NA NA NA NA NA NA | NA| NA | NA| NA | NA| NA | NA | NA
Equipos y
utensilios 12 36 12 36 12 36 12 36 12 36 12 36 NA NA
Superficies 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 NA NA
Bafios 8 24 8 24 8 24 8 24 8 24 8 24 NA | NA
Ambiente 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 NA | NA
Utensilios

15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 NA NA
Tapete NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

NOMBRE Y C.C. LEIDY ALFARO

FIRMA

LEIDY ALFARO

CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO




al

3. Semana Cinco

Del

Caédigo: FOR-PSS-068

33907 — 15/06/2018

Péagina: 1 de 16

Version: 1

i m[afv]s[o|c[mmas]v][s] Db

ACCIONES CORRECTIVAS

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

ANO:2023

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y | Fecha: Memo Int

ALCALDIA MAYOR

DEBOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC-CP EL BOSQUE

MES: ENERO
2.Nombre del responsable del diligenciamiento: LEIDY ALFARO
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y

ACCIONES CORRECTIVAS

Caédigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int
33907 — 15/06/2018

Péagina: 1 de 16

4. Areas, alimentos,

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

espacios o
elementos a

considerar segln la
unidad operativa

B ENEE

w]

L’M’M’J‘V‘S‘D

uf ] o]

D

L|M|M‘J|V|S|D

CUARTO DE Del 16 al 21 ENERO Del 23 al 28 ENERO Del 02 de enero al 07 Del 09 al 14 enero Del al

ALMACENAMIENTO e @rEm

DE RESIDUOS

Canecas 1(111/1/1|1 11 1(1/1]1]1 1111111/ 1]1 11 1]1] 1)1

Pisos 1(111/1/1|1 11 1(1(1]1]1 1111111/ 1]1 1] 1(1| 1)1

Paredes 1(1)11/1/1|1 11 1(1(1]1]1 1111111/ 1]1 1] 1(1| 1)1
N|NNN]|N N[ N[ N| N| N N[ N[ N[ N[ N N[ N| N[ N[ N

Techos 1AAAAA 1AAAAA lAAAAA Al Al Al A] A

Puerta 1(111/1/1|1 11 1(1(1]1]1 1111111/ 1]1 1] 1(1| 1)1

OTROS

ELEMENTOS

Ambiente 1/1)11/1/1]1 1111 1 1 111111 1 1] 1) 1|1

Puntos ecolégicos | 1| 1| 1| 1| 1| 1 111111 1111111 1 1] 1) 1|1

i‘z’gemos“e 11111111 1011111 11111111 1 1)1 1) 1

IECBGEE




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

ACCIONES CORRECTIVAS

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y

Codigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int
33907 — 15/06/2018

Pagina: 1 de 16

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC-CP EL BOSQUE

MES: ENERO

ANO:2023

2.Nombre del responsable del diligenciamiento: LEIDY ALFARO

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 30 AL 31 DE
ENERO

Del al

Lim[mMaa[v]s][p

LM M3 v[s]o

LM maJv]s]po

LM m 3] v]s]o

Lmma]v]s]po

COCINA
Pisos , 1] 1
Paredes 111
Techos 1 2
Ventanas-anjeo / 1] 1
Puertas / 1l 1
Mesones 1| 1
Canecas / 1l 1
Neveras / 111
Estufa 111
Lavaplatos 1] 1
Trampa de grasas / NN
Congelador 1] 1
Canastillas 1] 1
Licuadora / 111
Menaje 1] 1
Utensilios 111
Frutas y verduras / 1] 1
ABARROTES /
Huevos 111
Bolsas de leche / 111
Empaques de 1/ 1
lacteos
Bolsa de pulpas / 1/ 1
de frutas
Enlatados Q Q
Empaques de Q Q
embutidos
Estanterias / 11
COMEDOR
Pisos / 111
Paredes / 111
Techos / 1 ?i
Ventanas-anjeo N
BANOS /
Sanitario / 1] 1
Orinales 1| 1
Lavamanos / 11
Espejo / 1/ 1
Pisos 1] 1
Paredes / 111
Techos / 1 ?i
Ventanas / 111
Puertas 1] 1
Papeleras / 111




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

ACCIONES CORRECTIVAS

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y

Codigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int
33907 — 15/06/2018

Pagina: 1 de 16

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

IDEEBEE

IEEBEBE

IEEBEBE

IEEBEEE

CUARTO DE Del 30 AL 31 DE Del al
ALMACENAMIENTO ENERO
DE RESIDUOS

Canecas 1] 1
Pisos 1] 1
Paredes 1] 1
Techos 1 /’\i
Puerta 1] 1
OTROS

ELEMENTOS

Ambiente 1
Puntos ecoldgicos 1 1
Elementos de 1l 1
aseo

IEEBEBE




Cdédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
. FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo
gt DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:CC CP EL BOSQUE
MES: enero ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento; LEIDY ALFARO 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3.Desinfectante utilizado: Amonio cuaternario 3. Marca: kleine
3. Lote: 08112218
Fecha de vencimiento: 08/05/2024 3. Concentracién: 3.5%
4. Semana: 23 al 28 de enero 2023
5. Areas, L M M J v S D
alimentos, Cantid Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espacios y ad de desinfectant de agua desinfect de agua desinfect ad de desinfect ad de desinfect ad de desinfect ad de desinfect
elementos agua e (ml) (L) ante (ml) (L) ante (ml) agua ante (ml) agua ante (ml) agua ante (ml) agua ante (ml)
(L) L) L) L) L)
COCINA
5 300 5 300 5 300 5 300 5 300 5 300 /
Paredes
o 8 480 8 480 8 480 8 480 8 480 8 480 /
isos
5 300 5 300 5 300 5 300 5 300 5 300 /
Mesones
Bafios /
8 480 8 480 8 480 8 480 8 480 8 480
Paredes
o 8 480 8 480 8 480 8 480 8 480 8 480 /
isos
| 8 480 8 480 8 480 8 480 8 480 8 480 /
nodoros

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
NOMBRE Y C.C. LEIDY ALFARO FIRMA LEIDY ALFARO CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CERTIFICADO RECOLECCION
RESIDUOS SOLIDOS

PROCESO GESTION AMBIENTAL

Cédigo: FOR-GA-010

Version: 0

Fecha: Memo

21/10/2021

12021031818 —

Pagina: 14 de 16

El presente documento certifica que se realizo la entrega de los residuos generados en la Unidad Operativa.

Nombre Unidad Operativa: CC-CP EL BOSQUE boscﬁlédad' Afio: 2023 Fase: TR
Tipo .
de Material recuperado (Bolsa Blanca) i
aterial No ) Firma
Periodi Materia aﬁr%\fe AR Firma Re;ponsiabga
coylo 2 A1 Plasti I no Total, chable N° Recupera am |ent.a ode
P(zp()al Revista g,(ar;on leld;IO co Meéal)es aprove Mes Bolsa dor la unidad
9 s 9 9 (Kg) (Kg chado (Kg) Negra operativa
Mes (Kg) (Kg) (Kg)
ORGE Leld
Enero 1 0 15 0 4 3.6 0 23.6 302.7 1 égwn{m AL{W%
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

NOTA: En caso de que la unidad operativa no genere residuos aprovechables durante el mes, el formato debe
diligenciarse en ceros y Unicamente debe ser firmado por el responsable de la unidad operativa o responsable Ambiental.




Cadigo: FOR-GA-009

PROCESO GESTION AMBIENTAL Versién: 0

Fecha: Memo 12021031818
—21/10/2021

Pagina: 15 de 16

FORMATO REGISTRO, MEDICION Y CONTROL DE RESIDUOS
ENTREGADOS

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Nombre de Unidad Localidad: USME Direccién: Cr 7D ESTE # 87D -5 Afio: 2022 -2023 Fase de
Operativa: CC-CP EL SUR transicion:
BOSQUE | 1l 11l
MES: diciembre -2022 MES: Enero- 2023 MES: MES: MES: MES:
BOLSA BLANCA NEGRA BLANCA NEGRA BLANCA NEGRA BLANCA NEGRA BLANCA NEGRA BLANCA NEGRA
DIA
1 0 0 0 0
2 0 0 1.3 10.9
3 0 0 0 10.4
4 0 0 1.1 15.8
5 0 0 0.3 10.3
6 0 0 0 1.1
7 0 0 3.6 1.5
8 0 0 0 0
9 0 0 0 0
10 0 0 1.1 12.6
11 0 0 0 26.1
12 1.1 11.3 0 10.4
13 2.6 154 1.2 10.8
14 0 17.9 1 9.3
15 1.1 114 0 0
16 0.8 104 1.1 8.9
17 0 8.9 1.2 11.3
18 0 0 0 10.8
19 1.1 12.8 1.1 20.1
20 2.6 11.3 0.8 10.3
21 0 10.8 1.1 15.3
22 1.9 12.6 0 0
23 2.6 8.7 1.1 10.8
24 1 12.5 0 15.1
25 0 0 1.3 10.9
26 1.1 18.3 0.8 16.4
27 0 115 1 15.3
28 0 12.8 0.8 10.8
29 1.4 10.9 0 0
30 2.7 14.8 1.1 9.1
31 1 10.6 2.6 18.4
Resumen
mes: C - (] C C C
NC
TOTAL 21 222.9 23.6 302.7
1faro Leidy A'lfma Leidy A'lfma Leidy A'lfma Leidy A—l/ faro Leidy A'l/ faro
Firma del responsable Firma del responsable Firma del responsable Firma del responsable Firma del responsable Firma del
ambiental y/o responsable ambiental y/o responsable ambiental y/o responsable ambiental y/o ambiental y/o responsable
de la unidad operativa de la unidad operativa de la unidad operativa responsable de la unidad responsable de la ambiental y/o
operativa unidad operativa responsable de la
unidad operativa

En este formato se hara el registro del peso en kilogramos (kg) de los residuos sélidos cada vez que sean entregados al operador de aseo (bolsa negra) y al
reciclador de oficio materiales reciclables (bolsa blanca). De igual manera el personal de aseo evaluara con un cumple C y no cumple NC las condiciones de
los residuos dispuestos en el punto ecoldgico, de encontrarse un NC, el responsable ambiental de la unidad operativa debera garantizar las acciones
correctivas a lugar para subsanar el no cumplimiento. Los espacios que no cuenten con un valor a consignar deberan ser diligenciados con el numero cero “0”.
La informacién debera diligenciada a diario.




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO GESTION AMBIENTAL

FORMATO REGISTRO, MEDICION Y CONTROL DE

DESCOMIDE

Cadigo: FOR-GA-047

Version: 0

Fecha: Memo 12021031818
—21/10/2021

Pagina: 1de 1

Erﬁ?;’éeog;;aﬁva: CC- CP EL BOSQUE Ile‘;\?igii: COMEDOR Localidad: USME Afio: 2022-2023
Mes Eznoezrg— Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciz%rggre-
Dia Unidad Kg Kg Kg Kg Kg Kg Kg Kg Kg Kg Kg Kg
Med(fida
1 0 0
2 0.3 0
3 0 0
4 0 0
5 0.1 0
6 0.2 0
7 0.1 0
0 0
9 0 0
10 0.1 0
11 0
12 0
13 11 0
14 0.3 0
15 0 0
16 1 11
17 0 0
18 0 0
19 11 0.1
20 0 0
21 13 0
22 0 0
23 0 14
24 0 0
25 0 0
26 1.1 0
27 2.1 0
28 0 0
29 0 0
20 1.1 0
31 0 0
TOTAL 9.9 2.6
Firma Leidy Leidy Alfaro
Responsable Alfaro

Observaciones:




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cédigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1

CC-CP EL BOSQUE

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LEIDY ALFARO

2. FECHA: 07 febrero 2023

5.
3. ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4. < ACTIVIDAD POR
CALIFICACION S e AR
3.A AREA DE COCINA
Al Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las 1
' ventanas de la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1
' herméticos.
A5 Paredes y techos de la cocina estéan libres 1
' de agujeros.
AG Los techos de la cocina acoplan 1
' herméticamente con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la 1
cocina.
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Estado de los anjeos (mallas) de las 1
B.1 i
ventanas de la bodega de alimentos.
B2 Los marcos de puertas y ventanas son 1
' herméticos.
B3 Paredes y techos de la bodega estan libres 1
' de agujeros.
B4 Los techos de la bodega de alimentos 1
' acoplan herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
C.1 Los techos de las demas areas acoplan 1
' herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de 1
agujeros.
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1

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

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS
DEBOGOIADC: EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cdodigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1

1.

UNIDAD OPERATIVA: CC-CP EL BOSQUE

2.

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LEIDY ALFARO

3. FECHA-MES:
07 de febrero 2023

4.
ASPECTO Y AREA PARA VERIFICAR 5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

Al

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

A2

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

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

4.C

CUARTO DE BASURAS

C1i

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

NP

C.2

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

4.D

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.

NP

D.2

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

4.E

BANOS

E.l

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

NP

E.2

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




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
SOCIALES

Codigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DE BOGOTAD.C.
PLAGAS .-
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1
1. UNIDAD OPERATIVA: CC-CP EL BOSQUE
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LEIDY ALFARO o 23
4 5 6.
A ' : OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA PARA 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 y paredes y
Al NP
techos.
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NP
A.3 Debajo de la estufa. NP
A4 En las bandejas de la estufa. NP
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP
A.6 Debajo de la estanteria NP
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora NP
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. NP
A.9 Debajo del lavaplatos NP
A.10 En el techo falso de la cocina NP
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
B.1 NP
techos.
B.2 Debajo y en los entreparfios de la estanteria NP
B.3 Debajo de las estibas NP
B.4 Dentro de las canastillas NP
4.Cc CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
) RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
Cl1 NP
techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. NP
4.D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
E.l NP
techos.
E.2 Cisterna e inodoro NP




Codigo: FOR-PSS-069

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0
: Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 4 de 17

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 18 de OCTUBRE 2022
2. UNIDAD OPERATIVA: CC- CP EL BOSQUE
3. AREA TODAS

4. PLAGUICIDA APLICADO SOLFAC 5EC

5. RODENTICIDA APLICADO NO APLICA

6. INGREDIENTE ACTIVO DRIQUAT

7. DOSIFICACION ACCXLITRO DE AGUA
8. PLAGA A ERRADICAR PREVENTIVO
g'RE()“’éZFé%SA QUE EJECUTO EL EFICAX FUMIGACIONES
10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |LEIDY ALFARO

SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION

C6digo: FOR-PSS-064

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 1 de 17

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

CC-CP EL BOSQUE

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la higienizaciéon del tanque de agua con el fin de garantizar el adecuado
almacenamiento del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operacion de alimentos en las unidades

operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LEIDY ALFARO

2.Nombre de la 3. 4, 5. 6. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracién Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento
HIPOCLORITO
EFICAX HIPOCLORITO DE
FUMIGACIONES 10/04/2023 SODIO AL 5% DE SODIO AL 200PPM LEIDY ALFARO

5%




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

C6digo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:CC CP EL BOSQUE
MES: febrero ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LEIDY ALFARO

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3.Desinfectante utilizado: hipoclorito de sodio 3. Marca: Blancox

3. Lote: 250920221

Fecha de vencimiento:  30/12/2023 3. Concentracién: 5.5%

4. Semana: 30 de enero al 04 de febrero 2023
5. Areas, L M M J v S D
alimentos, Cantid Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espacios y ad de desinfectant de agua desinfect de agua desinfect ad de desinfect ad de desinfect ad de desinfect ad de desinfect
elementos agua e (ml) (L) ante (ml) (L) ante (ml) agua ante (ml) agua ante (ml) agua ante (ml) agua ante (ml)
(L) (L) (L) (L) (5]
Frutas y
verduras 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 NA NA
Bolsas de
leche,
empaques 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 NA NA
lacteos
Bolsas de
pulpa de 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 NA NA
frutas
Empaque
de NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
embutidos
Enlatados NA NA NA NA NA NA | NA| NA | NA| NA | NA| NA | NA | NA
Equipos y
utensilios 12 36 12 36 12 36 12 36 12 36 12 36 NA NA
Superficies 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 NA | NA
Barios 8 24 8 24 8 24 8 24 8 24 8 24 NA | NA
Ambiente 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 NA | NA
Utensilios
15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 NA NA

Tapete NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

NOMBRE Y C.C. LEIDY ALFARO

FIRMA

LEIDY ALFARO

CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

C6digo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:CC CP EL BOSQUE
MES: febrero ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LEIDY ALFARO

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3.Desinfectante utilizado: hipoclorito de sodio 3. Marca: Blancox
3. Lote: 250920221
Fecha de vencimiento:  30/12/2023 3. Concentracién: 5.5%
4. Semana: 6 al 11 de febrero 2023
5. Areas, L M M J v S D
alimentos, Cantid Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espacios 'y ad de desinfectant de agua desinfect de agua desinfect ad de desinfect ad de desinfect ad de desinfect ad de desinfect
elementos agua e (ml) (L) ante (ml) (L) ante (ml) agua ante (ml) agua ante (ml) agua ante (ml) agua ante (ml)
(L) L) L) L) L)
Frutas y
verduras 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 NA NA
Bolsas de
leche,
empagues 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 NA NA
lacteos
Bolsas de
pulpa de 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 NA NA
frutas
Empaque
de NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
embutidos
Enlatados 10 10 10 10 NA NA | NA| NA | NA| NA | NA| NA | NA | NA
Equipos y
utensilios 12 36 12 36 12 36 12 36 12 36 12 36 NA NA
Superficies |y 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 NA | NA
Bafios 8 24 8 24 8 24 8 24 8 24 8 24 NA NA
Ambiente 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 NA | NA
Utensilios
15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 NA NA
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Tapete

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

NOMBRE Y C.C. LEIDY ALFARO

FIRMA

LEIDY ALFARO

CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

C6digo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:CC CP EL BOSQUE
MES: febrero ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LEIDY ALFARO

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3.Desinfectante utilizado: hipoclorito de sodio 3. Marca: Blancox
3. Lote: 250920221
Fecha de vencimiento:  30/12/2023 3. Concentracién: 5.5%
4. Semana: 13 al 18 de febrero 2023

D. Areas, L M M J \ S D
alimentos, Cantid Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espacios y ad de desinfectant de agua desinfect de agua desinfect ad de desinfect ad de desinfect ad de desinfect ad de desinfect
elementos agua e (ml) (L) ante (ml) (L) ante (ml) agua ante (ml) agua ante (ml) agua ante (ml) agua ante (ml)

(L) (L) (L) (L) (5]
Frutas y
verduras 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 NA NA
Bolsas de
leche,
empagues 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 NA NA
lacteos
Bolsas de
pulpa de 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 NA NA
frutas
Empaque
de NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
embutidos
Enlatados NA NA 10 10 NA NA | NA| NA | NA| NA | NA| NA | NA | NA
Equipos y
utensilios 12 36 12 36 12 36 12 36 12 36 12 36 NA NA
Superficies 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 NA NA
Bafios 8 24 8 24 8 24 8 24 8 24 8 24 NA NA
Ambiente 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 NA | NA
Utensilios

15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 NA NA
Tapete NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

NOMBRE Y C.C. LEIDY ALFARO

FIRMA

LEIDY ALFARO

CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

C6digo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:CC CP EL BOSQUE
MES: febrero ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LEIDY ALFARO

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3.Desinfectante utilizado: hipoclorito de sodio 3. Marca: Blancox
3. Lote: 250920221
Fecha de vencimiento:  30/12/2023 3. Concentracién: 5.5%
4. Semana: 20 al 25 de febrero 2023

5.. Areas, L M M J V S D
alimentos, Cantid Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espacios y ad de desinfectant de agua desinfect de agua desinfect ad de desinfect ad de desinfect ad de desinfect ad de desinfect
elementos agua e (ml) (L) ante (ml) (L) ante (ml) agua ante (ml) agua ante (ml) agua ante (ml) agua ante (ml)

(L) (L) (L) (L) (5]
Frutas y
verduras 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 NA NA
Bolsas de
leche,
empaques 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 NA NA
lacteos
Bolsas de
pulpa de 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 NA NA
frutas
Empaque
de NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
embutidos
Enlatados NA NA NA NA NA NA | NA| NA | NA| NA | NA| NA | NA | NA
Equipos y
utensilios 12 36 12 36 12 36 12 36 12 36 12 36 NA NA
Superficies 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 NA NA
Bafios 8 24 8 24 8 24 8 24 8 24 8 24 NA NA
Ambiente 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 NA | NA
Utensilios

15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 NA NA
Tapete NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

NOMBRE Y C.C. LEIDY ALFARO

FIRMA

LEIDY ALFARO

CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

ACCIONES CORRECTIVAS

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y

Caédigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int
33907 — 15/06/2018

Péagina: 1 de 17

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC-CP EL BOSQUE

MES: febrero

ANO:2023

2.Nombre del responsable del diligenciamiento: LEIDY ALFARO

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

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

Del 13 al 18 febrero

Del 20 al 25 febrero

Del 01 de febrero al 04
de febrero

Del 06 al 11 de
febrero

Del al

L{m[ma]v]s][p

Lfm[m a]v[s]p

LM mafv]s]o

LM m[a]v]s][p

t{m[ms]v][s][ b

COCINA

Pisos

Paredes

Techos

Ventanas-anjeo

Puertas

Mesones

Canecas

Neveras

Estufa

Lavaplatos

Trampa de grasas

Congelador

Canastillas

Licuadora

Menaje

Utensilios

Frutas y verduras
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Huevos
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[N
[N

[N
[N

[N
[N

[N

Bolsas de leche

[N
[N
[N
[N

[N
[N

[N
[N

[N

Empaques de
lacteos

[N
[N
[N
[N

=
=

=
=

=

Bolsa de pulpas
de frutas

N
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Rl PR
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[N
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Enlatados
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embutidos

Estanterias
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BANOS

Sanitario

Orinales

Lavamanos

Espejo

Pisos

Paredes

Techos

Ventanas

Puertas

Papeleras
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y

ACCIONES CORRECTIVAS

Caédigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int
33907 — 15/06/2018

Péagina: 1 de 17

4. Areas, alimentos,
espacios 0
elementos a
considerar segln la
unidad operativa

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

IBENEE

w]

L’M’M’J‘V‘S‘D

ICCBOAE

L|M|M‘J|V|S|D

T[]

CUARTO DE Del 13 al 18 febrero Del 20 al 25 febrero Del 01 de febrero al 04 Del 06 al11de Del al

ALMACENAMIENTO de febrero febrero

DE RESIDUOS

Canecas 111(1/1]1|1 101]1/1]1]1 1/1]1]1 11111]1]1

Pisos 111(1/1]1(1 111]1/1]11 1/1]1]1 111/1]1]1

Paredes 111(1/1]1(1 111]1/1]11 1/1]1]1 111/1]1]1

Techos 1| NN N[ NTN 1] N[ N| N N[N N[ N NN N[ N[ N[ N[ N
A|AlAlA]|A Al Al Al Al A Al AlA|A Al A| Al Al A

Puerta 111(1/1]1(1 101]1/1]1]1 111 1)1 111/1]1/1

OTROS

ELEMENTOS

Ambiente 1117111 1|1 1111 1 1 1] 1 11111 1

Puntos ecolégicos | 1| 1| 1] 1] 1| 1 1111111 11 1] 1 1111111

ii':emos"e 11111 1|1 1111111 11 1|1 111111




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

ACCIONES CORRECTIVAS

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y

Codigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int
33907 — 15/06/2018

Pagina: 1 de 17

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC-CP EL BOSQUE

MES: ENERO

ANO:2023

2.Nombre del responsable del diligenciamiento: LEIDY ALFARO

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 27 AL 28 de
febrero

Del al

Lim[mMaa[v]s][p

LM M3 v[s]o

LM maJv]s]po

LM m 3] v]s]o

Lmma]v]s]po

COCINA
Pisos , 1] 1
Paredes 111
Techos 1 2
Ventanas-anjeo / 1] 1
Puertas / 1l 1
Mesones 1| 1
Canecas / 1l 1
Neveras / 111
Estufa 111
Lavaplatos 1] 1
Trampa de grasas / NN
Congelador 1] 1
Canastillas 1] 1
Licuadora / 111
Menaje 1] 1
Utensilios 111
Frutas y verduras / 1] 1
ABARROTES /
Huevos 111
Bolsas de leche / 111
Empaques de 1/ 1
lacteos
Bolsa de pulpas / 1/ 1
de frutas
Enlatados Q Q
Empaques de Q Q
embutidos
Estanterias / 11
COMEDOR
Pisos / 111
Paredes / 111
Techos / 1 ?i
Ventanas-anjeo N
BANOS /
Sanitario / 1] 1
Orinales 1| 1
Lavamanos / 11
Espejo / 1/ 1
Pisos 1] 1
Paredes / 111
Techos / 1 ?i
Ventanas / 111
Puertas 1] 1
Papeleras / 111




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

ACCIONES CORRECTIVAS

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y

Codigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int
33907 — 15/06/2018

Pagina: 1 de 17

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

IDEEBEE

IEEBEBE

IEEBEBE

IEEBEEE

CUARTO DE Del 27 AL 28 DE Del al
ALMACENAMIENTO febrero
DE RESIDUOS

Canecas 1] 1
Pisos 1] 1
Paredes 1] 1
Techos 1 /’\i
Puerta 1] 1
OTROS

ELEMENTOS

Ambiente 1
Puntos ecoldgicos 1 1
Elementos de 1l 1
aseo

IEEBEBE




Cdédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
. FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo
%:QS%IS&A;SB DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:CC CP EL BOSQUE
MES: enero ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento; LEIDY ALFARO 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3.Desinfectante utilizado: Amonio cuaternario 3. Marca: kleine
3. Lote: 08112218
Fecha de vencimiento: 08/05/2024 3. Concentracién: 3.5%
4. Semana: 27 al 04 de marzo de enero 2023
5: Areas, |_ M M J V S D
alimentos, Cantid Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espacios y ad de desinfectant de agua desinfect de agua desinfect ad de desinfect ad de desinfect ad de desinfect ad de desinfect
elementos agua e (ml) (L) ante (ml) (L) ante (ml) agua ante (ml) agua ante (ml) agua ante (ml) agua ante (ml)
(L) L) L) L) L)
COCINA
5 300 5 300 5 300 5 300 5 300 5 300 /
Paredes
o 8 480 8 480 8 480 8 480 8 480 8 480 /
isos
5 300 5 300 5 300 5 300 5 300 5 300 /
Mesones
Bafios /
8 480 8 480 8 480 8 480 8 480 8 480
Paredes
o 8 480 8 480 8 480 8 480 8 480 8 480 /
isos
| 8 480 8 480 8 480 8 480 8 480 8 480 /
nodoros

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
NOMBRE Y C.C. LEIDY ALFARO FIRMA LEIDY ALFARO CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CERTIFICADO RECOLECCION
RESIDUOS SOLIDOS

PROCESO GESTION AMBIENTAL

Cédigo: FOR-GA-010

Version: 0

Fecha: Memo
12021031818 —
21/10/2021

Pagina: 15 de 17

El presente documento certifica que se realizo la entrega de los residuos generados en la Unidad Operativa.

Nombre Unidad Operativa: CC-CP EL BOSQUE boscﬁlédad: Afio: 2023 Fase: o (m
Tipo .
de Material recuperado (Bolsa Blanca) i
p No Firma
aterial - . ;
Peri6di Materia aﬁrci)\{e AT RFlrma Re;ponsiabge
coyl/o P - Plasti I no Total, chable ° ecupera ambiental o de
Papel Revista Carton Vidrio co Metales aprove Mes Bolsa N dor la unidad
(Kg) s (Kg) (Kg) (Kg) (Kg) chado (Kg) Negra operativa
Mes (Kg) (Kg) (Kg)
JORGE Letdy
Enero 1 0 15 0 4 3.6 0 23.6 302.7 1 DSPINA Alfaro
JorRGE Leldy
Febrero 6.7 1 18 0 7 6 0 38.7 | 310.1 1 OSPINA AL{W;}D
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

NOTA: En caso de que la unidad operativa no genere residuos aprovechables durante el mes, el formato debe
diligenciarse en ceros y Unicamente debe ser firmado por el responsable de la unidad operativa o responsable Ambiental.




Cadigo: FOR-GA-009

PROCESO GESTION AMBIENTAL

Version: 0
FORMATO REGISTRO, MEDICION Y CONTROL DE RESIDUOS | Fecha: Memo 12021031818
DE BOGOTAD.C. ENTREGADOS -_— 21/10/2021

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 16 de 17

Nombre de Unidad Localidad: USME Direccién: Cr 7D ESTE # 87D -5 Afio: 2022 -2023 Fase de
Operativa: CC-CP EL SUR transicion:
BOSQUE | 1l 11l
MES: diciembre -2022 MES: Enero- 2023 MES: febrero MES: MES: MES:
BOLSA BLANCA NEGRA BLANCA NEGRA BLANCA NEGRA BLANCA NEGRA BLANCA NEGRA BLANCA NEGRA
DIA
1 0 0 0 0 1.3 8.7
2 0 0 1.3 10.9 2.6 10.4
3 0 0 0 10.4 1.1 9.3
4 0 0 1.1 15.8 2.1 17.8
5 0 0 0.3 10.3 0 0
6 0 0 0 1.1 1.1 10.3
7 0 0 3.6 1.5 1.3 10.8
8 0 0 0 0 15 18.1
9 0 0 0 0 2.6 0.8
10 0 0 1.1 12.6 15 19.3
11 0 0 0 26.1 2.1 10.3
12 1.1 11.3 0 10.4 0 0
13 2.6 154 1.2 10.8 2.6 13.8
14 0 17.9 1 9.3 1.4 20.1
15 1.1 114 0 0 2.8 10.5
16 0.8 104 1.1 8.9 15 8.8
17 0 8.9 1.2 11.3 2.6 15.3
18 0 0 0 10.8 1.9 12.6
19 1.1 12.8 1.1 20.1 0 0
20 2.6 11.3 0.8 10.3 1.3 20.8
21 0 10.8 1.1 15.3 0 16.3
22 1.9 12.6 0 0 1.1 10.5
23 2.6 8.7 1.1 10.8 1 10.1
24 1 12.5 0 15.1 0.3 14.3
25 0 0 1.3 10.9 1.1 20.3
26 1.1 18.3 0.8 16.4 0 0
27 0 115 1 15.3 2.6 10.1
28 0 12.8 0.8 10.8 1.3 10.8
29 1.4 10.9 0 0 0 0
30 2.7 14.8 1.1 9.1 0 0
31 1 10.6 2.6 18.4 0 0
Resumen
mes: C - Cc Cc Cc Cc Cc C
NC
TOTAL 21 222.9 23.6 302.7 38.7 310.1
1faro Leidy A'lfma Leidy A'lfma Leidy A'lfma Leidy A—l/ faro Leidy A'l/ faro
Firma del responsable Firma del responsable Firma del responsable Firma del responsable Firma del responsable Firma del
ambiental y/o responsable ambiental y/o responsable ambiental y/o responsable ambiental y/o ambiental y/o responsable
de la unidad operativa de la unidad operativa de la unidad operativa responsable de la unidad responsable de la ambiental y/o
operativa unidad operativa responsable de la
unidad operativa

En este formato se hara el registro del peso en kilogramos (kg) de los residuos sélidos cada vez que sean entregados al operador de aseo (bolsa negra) y al
reciclador de oficio materiales reciclables (bolsa blanca). De igual manera el personal de aseo evaluara con un cumple C y no cumple NC las condiciones de
los residuos dispuestos en el punto ecoldgico, de encontrarse un NC, el responsable ambiental de la unidad operativa debera garantizar las acciones
correctivas a lugar para subsanar el no cumplimiento. Los espacios que no cuenten con un valor a consignar deberan ser diligenciados con el numero cero “0”.
La informacién debera diligenciada a diario.




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO GESTION AMBIENTAL

FORMATO REGISTRO, MEDICION Y CONTROL DE

DESCOMIDE

Cadigo: FOR-GA-047

Version: 0

Fecha: Memo 12021031818
—21/10/2021

Pagina: 1de 1

Erﬁ?;’éeog;;aﬁva: CC- CP EL BOSQUE Ile‘;\?igii: COMEDOR Localidad: USME Afio: 2022-2023
Mes Eznoezrg— Fggrzesro Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciz%rggre—
Dia Unidad Kg Kg Kg Kg Kg Kg Kg Kg Kg Kg Kg Kg
Med(fida
1 0 0.1 0
2 0.3 0 0
3 0 11 0
4 0 0 0
5 0.1 0 0
6 0.2 11 0
7 0.1 0 0
0 0 0
9 0 11 0
10 0.1 13 0
11 0.4 0
12 0 0
13 11 13 0
14 0.3 0.3 0
15 0 0 0
16 1 1 11
17 0 1.4 0
18 0 0 0
19 1.1 0 0.1
20 0 0.1 0
21 1.3 0 0
22 0 1 0
23 0 1.1 1.4
24 0 0.1 0
25 0 1 0
26 11 0 0
27 21 11 0
28 0 0.3 0
29 0 0 0
20 11 0 0
31 0 0 0
TOTAL 9.9 13.8 2.6
Firma Leidy Leidy Ceidy Alfaro
Responsable Alfaro Alfaro

Observaciones:




ALCALDIA MAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1

CC-CP EL BOSQUE

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LEIDY ALFARO

2. FECHA: 07 de marzo 2023

5.
3. ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4. < ACTIVIDAD POR
CALIFICACION S e AR
3.A AREA DE COCINA
Al Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las 1
' ventanas de la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1
' herméticos.
A5 Paredes y techos de la cocina estéan libres 1
' de agujeros.
AG Los techos de la cocina acoplan 1
' herméticamente con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la 1
cocina.
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Estado de los anjeos (mallas) de las 1
B.1 i
ventanas de la bodega de alimentos.
B2 Los marcos de puertas y ventanas son 1
' herméticos.
B3 Paredes y techos de la bodega estan libres 1
' de agujeros.
B4 Los techos de la bodega de alimentos 1
' acoplan herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
C.1 Los techos de las demas areas acoplan 1
' herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de 1
agujeros.
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1

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

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS
DEBOGOIADC: EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cdodigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1

1.

UNIDAD OPERATIVA: CC-CP EL BOSQUE

2.

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LEIDY ALFARO

3. FECHA-MES:
07 de marzo 2023

4.
ASPECTO Y AREA PARA VERIFICAR 5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

Al

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

A2

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

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

4.C

CUARTO DE BASURAS

C1i

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

NP

C.2

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

4.D

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.

NP

D.2

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

4.E

BANOS

E.l

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

NP

E.2

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




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
SOCIALES

Codigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DE BOGOTAD.C.
PLAGAS .-
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1
1. UNIDAD OPERATIVA: CC-CP EL BOSQUE
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LEIDY ALFARO S FECHA: s
4 5 6.
A ' : OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA PARA 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 y paredes y
Al NP
techos.
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NP
A.3 Debajo de la estufa. NP
A4 En las bandejas de la estufa. NP
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP
A.6 Debajo de la estanteria NP
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora NP
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. NP
A.9 Debajo del lavaplatos NP
A.10 En el techo falso de la cocina NP
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
B.1 NP
techos.
B.2 Debajo y en los entreparfios de la estanteria NP
B.3 Debajo de las estibas NP
B.4 Dentro de las canastillas NP
4.Cc CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
) RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
Cl1 NP
techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. NP
4.D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
E.l NP
techos.
E.2 Cisterna e inodoro NP




Codigo: FOR-PSS-069

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0
: Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 4 de 17

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 18 de OCTUBRE 2022
2. UNIDAD OPERATIVA: CC- CP EL BOSQUE
3. AREA TODAS

4. PLAGUICIDA APLICADO SOLFAC 5EC

5. RODENTICIDA APLICADO NO APLICA

6. INGREDIENTE ACTIVO DRIQUAT

7. DOSIFICACION ACCXLITRO DE AGUA
8. PLAGA A ERRADICAR PREVENTIVO
g'RE()“’éZFé%SA QUE EJECUTO EL EFICAX FUMIGACIONES
10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |LEIDY ALFARO

SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION

C6digo: FOR-PSS-064

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 1 de 17

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

CC-CP EL BOSQUE

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la higienizaciéon del tanque de agua con el fin de garantizar el adecuado
almacenamiento del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operacion de alimentos en las unidades

operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LEIDY ALFARO

2.Nombre de la 3. 4, 5. 6. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracién Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento
HIPOCLORITO
EFICAX HIPOCLORITO DE
FUMIGACIONES 10/04/2023 SODIO AL 5% DE SODIO AL 200PPM LEIDY ALFARO

5%




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

C6digo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:CC CP EL BOSQUE
MES: marzo ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LEIDY ALFARO

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3.Desinfectante utilizado: hipoclorito de sodio 3. Marca: Blancox

3. Lote: 250920221

Fecha de vencimiento:  30/12/2023 3. Concentracién: 5.5%

4. Semana: 06 de marzo al 11 de marzo 2023
5. Areas, L M M J v S D
alimentos, Cantid Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espacios y ad de desinfectant de agua desinfect de agua desinfect ad de desinfect ad de desinfect ad de desinfect ad de desinfect
elementos agua e (ml) (L) ante (ml) (L) ante (ml) agua ante (ml) agua ante (ml) agua ante (ml) agua ante (ml)
(L) (L) (L) (L) (5]
Frutas y
verduras 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 NA NA
Bolsas de
leche,
empaques 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 NA NA
lacteos
Bolsas de
pulpa de 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 NA NA
frutas
Empaque
de 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 NA NA
embutidos
Enlatados 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 | NA | NA
Equipos y
utensilios 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 NA NA
Superficies 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 NA NA
Bafios 8 24 8 24 8 24 8 24 8 24 8 24 NA NA
Ambiente 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 NA | NA
Utensilios
15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 NA NA

Tapete NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

NOMBRE Y C.C. LEIDY ALFARO

FIRMA

LEIDY ALFARO

CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

C6digo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:CC CP EL BOSQUE
MES: marzo ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LEIDY ALFARO

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3.Desinfectante utilizado: hipoclorito de sodio 3. Marca: Blancox
3. Lote: 250920221
Fecha de vencimiento:  30/12/2023 3. Concentracién: 5.5%
4. Semana: 13 al 18 de marzo 2023
5. Areas, L M M J v S D
alimentos, Cantid Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espacios 'y ad de desinfectant de agua desinfect de agua desinfect ad de desinfect ad de desinfect ad de desinfect ad de desinfect
elementos agua e (ml) (L) ante (ml) (L) ante (ml) agua ante (ml) agua ante (ml) agua ante (ml) agua ante (ml)
(L) L) L) L) L)
Frutas y
verduras 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 NA NA
Bolsas de
leche,
empagues 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 NA NA
lacteos
Bolsas de
pulpa de 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 NA NA
frutas
Empaque
de NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
embutidos
Enlatados NA NA NA NA NA NA | NA| NA | NA| NA | NA| NA | NA | NA
Equipos y
utensilios 12 36 12 36 12 36 12 36 12 36 12 36 NA NA
Superficies 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 NA NA
Bafios 8 24 8 24 8 24 8 24 8 24 8 24 NA NA
Ambiente 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 NA | NA
Utensilios
15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 NA NA
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Tapete

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

NOMBRE Y C.C. LEIDY ALFARO

FIRMA

LEIDY ALFARO

CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

C6digo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:CC CP EL BOSQUE
MES: marzo ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LEIDY ALFARO

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3.Desinfectante utilizado: hipoclorito de sodio 3. Marca: Blancox
3. Lote: 250920221
Fecha de vencimiento:  30/12/2023 3. Concentracién: 5.5%
4. Semana: 20 al 25 de marzo 2023
D. Areas, L M M J \ S D
alimentos, Cantid Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espacios y ad de desinfectant de agua desinfect de agua desinfect ad de desinfect ad de desinfect ad de desinfect ad de desinfect
elementos agua e (ml) (L) ante (ml) (L) ante (ml) agua ante (ml) agua ante (ml) agua ante (ml) agua ante (ml)
(L) (L) (L) (8] (5]

Frutas y
verduras / 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 NA NA
Bolsas de
leche,
empagues 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 NA NA
lacteos
Bolsas de
pulpa de 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 NA NA
frutas
Empaque
de NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
embutidos
Enlatados / NA NA NA NA | NA| NA | NA| NA | NA| NA | NA | NA
Equipos y
utensilios / 12 36 12 36 12 36 12 36 12 36 NA NA
Superficies 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 NA NA
Bafios / 8 24 8 24 8 24 8 24 8 24 NA | NA
Ambiente / 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 NA | NA
Utensilios

15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 NA NA
Tapete / NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

NOMBRE Y C.C. LEIDY ALFARO

FIRMA

LEIDY ALFARO

CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO




C6digo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0
i i FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha; Memo Int. 38379 -
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:CC CP EL BOSQUE
MES: marzo ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LEIDY ALFARO 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3.Desinfectante utilizado: hipoclorito de sodio 3. Marca: Blancox

3. Lote: 250920221

Fecha de vencimiento:  30/12/2023 3. Concentracién: 5.5%

4. Semana: 27 al 01 de abril 2023

5. Areas, L M M J V S D

alimentos, Cantid Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espacios y ad de desinfectant de agua desinfect de agua desinfect ad de desinfect ad de desinfect ad de desinfect ad de desinfect
elementos agua e (ml) (L) ante (ml) (L) ante (ml) agua ante (ml) agua ante (ml) agua ante (ml) agua ante (ml)

(L) L) (L) (L) (5]

Frutas y
verduras

Bolsas de

leche, /
empaques
lacteos

Bolsas de
pulpa de
frutas

Empaque

de /

embutidos

Enlatados

Equipos y
utensilios

Superficies

Barios

Ambiente

Utensilios

Tapete /

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
NOMBRE Y C.C. LEIDY ALFARO FIRMA LEIDY ALFARO CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO




Caédigo: FOR-PSS-068

Version: 1

33907 — 15/06/2018

Péagina: 1 de 17

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y | Fecha: Memo Int

ACCIONES CORRECTIVAS

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC-CP EL BOSQUE

ANO:2023

MES: marzo

2.Nombre del responsable del diligenciamiento: LEIDY ALFARO
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y

ACCIONES CORRECTIVAS

Caédigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int
33907 — 15/06/2018

Péagina: 1 de 17

4. Areas, alimentos,
espacios 0
elementos a
considerar segln la
unidad operativa

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

B ENEE

w]

L’M’M’J‘V‘S‘D

T[]+ s

L|M|M‘J|V|S|D

T[]

CUARTO DE Del 13 al 18 marzo Del 20 al 25 marzo Del 01 de marzo al 04 Del 06 al 11 de Del al

ALMACENAMIENTO de marzo marzo

DE RESIDUOS

Canecas 11121112 1] 1] 1] 1] 1 1] 1] 1] 1 1] 1] 1] 1] 1

Pisos 111111 NT1]1]1]1]1 A1l 1]1]1 1] 1] 1] 1] 1

Paredes [ al 2] [/ 1111 /11 1]1]1 1] 1] 1] 1] 1

Techos 1NNNNN/NNNNN N[ N[ N| N N| N| N| N| N
A | Al Al A | A Al Al A| A|] A Al Al A| A Al A| A| A| A

Puerta 11]a[1l1]12 1 1[ 1] 1] 1 /I T 111 1 1] 1] 1] 12

OTROS

ELEMENTOS

Ambiente 111/ 1]1]]/ 1 111 1 1)1 1 1{1/ 11

Puntos ecolsgicos | 1] 1] 1] 1] 1] 1]/ 1 1/11/1]/ 101/ 112 1 1 2] 1/ 2

ieergentosde MRE e 11 1) 1f 1)/ 11/ 1)1 11/1/1 1




ALcA
DE BOGOTAD.C.

MAYOR

SECRETARIA DE INTEGRA(

ACCIONES CORRECTIVAS

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y

Codigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int
33907 — 15/06/2018

Pagina: 1 de 17

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC-CP EL BOSQUE

MES: marzo

ANO:2023

2.Nombre del responsable del diligenciamiento: LEIDY ALFARO

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 27 AL 31 de marzo

Del al

IOCEBEE

ICEBEBE

IEEBEBE

IECBEEE

IEEBEBE

COCINA

Pisos

Paredes

Techos

Ventanas-anjeo

Puertas

Mesones

Canecas

Neveras

Estufa

Lavaplatos

Trampa de grasas

Congelador

Canastillas

Licuadora

Menaje

Utensilios

Frutas y verduras
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Empaques de
lacteos
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Bolsa de pulpas
de frutas
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Enlatados

Empaques de
embutidos
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Techos

Ventanas-anjeo
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BANOS

Sanitario

Orinales

Lavamanos

Espejo

Pisos

Paredes

Techos

Ventanas

Puertas

Papeleras
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

ACCIONES CORRECTIVAS

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y

Codigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int
33907 — 15/06/2018

Pagina: 1 de 17

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

IDEEBEE

IEEBEBE

IEEBEBE

IEEBEEE

CUARTO DE Del 27 AL 31 DE marzo Del al
ALMACENAMIENTO

DE RESIDUOS

Canecas 101/ 1] 1] 1
Pisos 101/ 1] 1] 1
Paredes 10 1/ 1] 1] 1
Techos 1 ,’\i ,’\i 2 2
Puerta 1/ 1/ 1] 1] 1
OTROS

ELEMENTOS

Ambiente 1 111 1
Puntos ecoldgicos 11111 1
Elementos de 1 1 1| 1| 1
aseo

IEEBEBE




Cdédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
. FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo
gt DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:CC CP EL BOSQUE
MES: marzo ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento; LEIDY ALFARO 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3.Desinfectante utilizado: Amonio cuaternario 3. Marca: kleine
3. Lote: 08112218
Fecha de vencimiento: 08/05/2024 3. Concentracién: 3.5%
4. Semana: 27 al 01 de abril de 2023
5. Areas, L M M J v S D
alimentos, Cantid Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espacios y ad de desinfectant de agua desinfect de agua desinfect ad de desinfect ad de desinfect ad de desinfect ad de desinfect
elementos agua e (ml) (L) ante (ml) (L) ante (ml) agua ante (ml) agua ante (ml) agua ante (ml) agua ante (ml)
(L) L) L) L) L)
COCINA
5 300 5 300 5 300 5 300 5 300 5 300 /
Paredes
o 8 480 8 480 8 480 8 480 8 480 8 480 /
isos
5 300 5 300 5 300 5 300 5 300 5 300 /
Mesones
Bafios /
8 480 8 480 8 480 8 480 8 480 8 480
Paredes
o 8 480 8 480 8 480 8 480 8 480 8 480 /
isos
| 8 480 8 480 8 480 8 480 8 480 8 480 /
nodoros

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
NOMBRE Y C.C. LEIDY ALFARO FIRMA LEIDY ALFARO CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO CERTIFICADO RECOLECCION

PROCESO GESTION AMBIENTAL

RESIDUOS SOLIDOS

Cédigo: FOR-GA-010

Version: 0

Fecha: Memo
12021031818 —
21/10/2021

Pagina: 15 de 17

El presente documento certifica que se realizo la entrega de los residuos generados en la Unidad Operativa.

Nombre Unidad Operativa: CC-CP EL BOSQUE b"scl\jll'zdad: Af0: 2023 Fase: Coon (o
Tidp: Material recuperado (Bolsa Blanca)
; No Firma
aterial - K s
Periodi Materia aﬁr%\{e Acuerdo RFlrma Rebsfpo?siabf
coylo 2 A1 Plasti I no Total, chable ° ecupera ambiental o de
] Revsilsta Saron Vit co Hzlile aprove Mes Bolsa A dor la unidad
(Kg) s (Kg) (Kg) (Kg) (Kg) chado (Kg) Negra operativa
Mes (Kg) (Kg) (Kg)
JORGE Le’w@
Enero 1 0 15 0 4 3.6 0 23.6 302.7 1 HSPINA Alfaro
JORGE LE/LD%
Febrero 6.7 1 18 0 7 6 0 38.7 | 310.1 1 CSPINA Alfaro
JORGE Le’w@
Marzo | 7.4 | 38 | 166 | 0 4 7 0 |388][ 3036 1 ceria | atfar
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

NOTA: En caso de que la unidad operativa no genere residuos aprovechables durante el mes, el formato debe
diligenciarse en ceros y tunicamente debe ser firmado por el responsable de la unidad operativa o responsable Ambiental.




Cadigo: FOR-GA-009

PROCESO GESTION AMBIENTAL

Version: 0
FORMATO REGISTRO, MEDICION Y CONTROL DE RESIDUOS | Fecha: Memo 12021031818
DE BOGOTAD.C. ENTREGADOS -_— 21/10/2021

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 16 de 17

Nombre de Unidad Localidad: USME Direccién: Cr 7D ESTE # 87D -5 Afio: 2022 -2023 Fase de
Operativa: CC-CP EL SUR transicion:
BOSQUE | 1l 11l
MES: diciembre -2022 MES: Enero- 2023 MES: febrero MES: marzo MES: MES:
BOLSA BLANCA NEGRA BLANCA NEGRA BLANCA NEGRA BLANCA NEGRA BLANCA NEGRA BLANCA NEGRA
DIA
1 0 0 0 0 1.3 8.7 5.3 9.7
2 0 0 1.3 10.9 2.6 10.4 2.4 15.2
3 0 0 0 10.4 1.1 9.3 0 14.1
4 0 0 1.1 15.8 2.1 17.8 2.1 10.8
5 0 0 0.3 10.3 0 0 0 0
6 0 0 0 1.1 1.1 10.3 1.6 10.9
7 0 0 3.6 1.5 1.3 10.8 0 15.7
8 0 0 0 0 15 18.1 0 10.8
9 0 0 0 0 2.6 0.8 2.1 194
10 0 0 1.1 12.6 15 19.3 3.1 10.8
11 0 0 0 26.1 2.1 10.3 2 17.6
12 1.1 11.3 0 10.4 0 0 0 0
13 2.6 154 1.2 10.8 2.6 13.8 1 10.4
14 0 17.9 1 9.3 1.4 20.1 3.1 9.8
15 1.1 114 0 0 2.8 10.5 24 10.7
16 0.8 104 1.1 8.9 15 8.8 0 9.5
17 0 8.9 1.2 11.3 2.6 15.3 2 10.7
18 0 0 0 10.8 1.9 12.6 1 11.4
19 1.1 12.8 1.1 20.1 0 0 0 0
20 2.6 11.3 0.8 10.3 1.3 20.8 0 0
21 0 10.8 1.1 15.3 0 16.3 0 10.8
22 1.9 12.6 0 0 1.1 10.5 1.3 9.
23 2.6 8.7 1.1 10.8 1 10.1 0 10.9
24 1 12.5 0 15.1 0.3 14.3 1.4 8.3
25 0 0 1.3 10.9 1.1 20.3 2 11.7
26 1.1 18.3 0.8 16.4 0 0 0 0
27 0 115 1 15.3 2.6 10.1 2.6 10.7
28 0 12.8 0.8 10.8 1.3 10.8 0 8.4
29 1.4 10.9 0 0 0 0 1.4 14.7
30 2.7 14.8 1.1 9.1 0 0 0 10.4
31 1 10.6 2.6 18.4 0 0 2 11.2
Resumen
mes: C - Cc Cc Cc Cc Cc C C C
NC
TOTAL 21 222.9 23.6 302.7 38.7 310.1 38.8 303.6
Lfaro Leidy A'lfmu Leidy A'lfma Leidy A'lfma Leidg A—lfmo Leidy A'lfwra
Firma del responsable Firma del responsable Firma del responsable Firma del responsable Firma del responsable Firma del
ambiental y/o responsable ambiental y/o responsable ambiental y/o responsable ambiental y/o ambiental y/o responsable
de la unidad operativa de la unidad operativa de la unidad operativa responsable de la unidad responsable de la ambiental y/o
operativa unidad operativa responsable de la
unidad operativa

En este formato se hara el registro del peso en kilogramos (kg) de los residuos sélidos cada vez que sean entregados al operador de aseo (bolsa negra) y al
reciclador de oficio materiales reciclables (bolsa blanca). De igual manera el personal de aseo evaluara con un cumple C y no cumple NC las condiciones de
los residuos dispuestos en el punto ecoldgico, de encontrarse un NC, el responsable ambiental de la unidad operativa debera garantizar las acciones
correctivas a lugar para subsanar el no cumplimiento. Los espacios que no cuenten con un valor a consignar deberéan ser diligenciados con el numero cero “0”.
La informacién debera diligenciada a diario.




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO GESTION AMBIENTAL

FORMATO REGISTRO, MEDICION Y CONTROL DE
DESCOMIDE

Cadigo: FOR-GA-047

Version: 0

Fecha: Memo 12021031818

—21/10/2021

Pagina: 1de 1

Erﬁ?;’éeog;;aﬁva: CC- CP EL BOSQUE Ile‘;\?igii: COMEDOR Localidad: USME Afio: 2022-2023
Mes Eznoezrg— Fggrzesro Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciz%rgg re-
Dia Unidad Kg Kg Kg Kg Kg Kg Kg Kg Kg Kg Kg Kg
Med(fida
1 0 0.1 0 0
2 0.3 0 0 0
3 0 11 0 0
4 0 0 0.8 0
5 0.1 0 0
6 0.2 1.1 0 0
7 0.1 0 0 0
0 0 1.2 0
9 0 11 0.6 0
10 0.1 13 0 0
11 0.4 0.6 0
12 0 0 0
13 11 13 11 0
14 0.3 0.3 0 0
15 0 0 0 0
16 1 1 11 11
17 0 1.4 0.9 0
18 0 0 0.3 0
19 11 0 0 0.1
20 0 0.1 0 0
21 1.3 0 1.4 0
22 0 1 0 0
23 0 11 0 1.4
24 0 0.1 0.5 0
o5 0 1 0 0
26 11 0 0 0
27 2.1 11 0.4 0
28 0 0.3 1 0
29 0 0 0 0
30 1.1 0 0 0
31 0 0 0 0
TOTAL 9.9 13.8 10.9 2.6
Firma Leidy Leidy Letdy Leioy Alfaro
Responsable Alfaro Alfaro Alfaro

Observaciones:




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cédigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1

CC-CP EL BOSQUE

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LEIDY ALFARO 2. FECHA: 03 abril 2023
5.
3. ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4. < ACTIVIDAD POR
CALIFICACION S e AR
3.A AREA DE COCINA
Al Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las 1
' ventanas de la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1
' herméticos.
A5 Paredes y techos de la cocina estéan libres 1
' de agujeros.
AG Los techos de la cocina acoplan 1
' herméticamente con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la 1
cocina.
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Estado de los anjeos (mallas) de las 1
B.1 i
ventanas de la bodega de alimentos.
B2 Los marcos de puertas y ventanas son 1
' herméticos.
B3 Paredes y techos de la bodega estan libres 1
' de agujeros.
B4 Los techos de la bodega de alimentos 1
' acoplan herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
C.1 Los techos de las demas areas acoplan 1
' herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de 1
agujeros.
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1

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

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS
DEBOGOIADC: EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cdodigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1

1.

UNIDAD OPERATIVA: CC-CP EL BOSQUE

2.

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LEIDY ALFARO

3. FECHA-MES:
03 de abril 2023

4.
ASPECTO Y AREA PARA VERIFICAR 5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

Al

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

A2

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

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

4.C

CUARTO DE BASURAS

C1i

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

NP

C.2

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

4.D

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.

NP

D.2

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

4.E

BANOS

E.l

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

NP

E.2

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




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
SOCIALES

Codigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DE BOGOTAD.C.
PLAGAS .-
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1
1. UNIDAD OPERATIVA: CC-CP EL BOSQUE
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LEIDY ALFARO o PO o3
4 5 6.
A ' : OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA PARA 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 y paredes y
Al NP
techos.
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NP
A.3 Debajo de la estufa. NP
A4 En las bandejas de la estufa. NP
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP
A.6 Debajo de la estanteria NP
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora NP
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. NP
A.9 Debajo del lavaplatos NP
A.10 En el techo falso de la cocina NP
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
B.1 NP
techos.
B.2 Debajo y en los entreparfios de la estanteria NP
B.3 Debajo de las estibas NP
B.4 Dentro de las canastillas NP
4.Cc CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
) RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
Cl1 NP
techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. NP
4.D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
E.l NP
techos.
E.2 Cisterna e inodoro NP




Codigo: FOR-PSS-069

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0
: Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 4 de 17

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 18 de OCTUBRE 2022
2. UNIDAD OPERATIVA: CC- CP EL BOSQUE
3. AREA TODAS

4. PLAGUICIDA APLICADO SOLFAC 5EC

5. RODENTICIDA APLICADO NO APLICA

6. INGREDIENTE ACTIVO DRIQUAT

7. DOSIFICACION ACCXLITRO DE AGUA
8. PLAGA A ERRADICAR PREVENTIVO
g'RE()“’éZFé%SA QUE EJECUTO EL EFICAX FUMIGACIONES
10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |LEIDY ALFARO

SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION

C6digo: FOR-PSS-064

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 1 de 17

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

CC-CP EL BOSQUE

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la higienizaciéon del tanque de agua con el fin de garantizar el adecuado
almacenamiento del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operacion de alimentos en las unidades

operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LEIDY ALFARO

2.Nombre de la 3. 4, 5. 6. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracién Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento
HIPOCLORITO
EFICAX HIPOCLORITO DE
FUMIGACIONES 10/04/2023 SODIO AL 5% DE SODIO AL 200PPM LEIDY ALFARO

5%




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

C6digo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:CC CP EL BOSQUE
MES: abril ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LEIDY ALFARO

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3.Desinfectante utilizado: hipoclorito de sodio 3. Marca: Blancox
3. Lote: 250920221
Fecha de vencimiento:  30/12/2023 3. Concentracién: 5.5%
4. Semana: 03 de abril al 5 de abril 2023

5. Aveas, L M M J v S D
alimentos, Cantid Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espacios y ad de desinfectant de agua desinfect de agua desinfect ad de desinfect ad de desinfect ad de desinfect ad de desinfect
elementos agua e (ml) (L) ante (ml) (L) ante (ml) agua ante (ml) agua ante (ml) agua ante (ml) agua ante (ml)

(L) (L) (L) (L) (5]
Frutas y
verduras 12 12 12 12 12 12 NA NA
Bolsas de
leche,
empagues 10 10 10 10 10 10 NA NA
lacteos
Bolsas de
pulpa de 9 9 9 9 9 9 NA NA
frutas
Empaque
de 12 12 12 12 12 12 NA NA
embutidos
Enlatados 10 10 10 10 10 10 NA | NA
Equipos y
utensilios 9 9 9 9 9 9 NA NA
Superficies 1 4 1 4 1 4 NA | NA
Bafios 8 24 8 24 8 24 NA | NA
Ambiente 1 3 1 3 1 3 NA | NA
Utensilios

15 45 15 45 15 45 NA NA
Tapete NA NA NA NA NA NA NA NA

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

NOMBRE Y C.C. LEIDY ALFARO

FIRMA

LEIDY ALFARO

CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

C6digo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:CC CP EL BOSQUE
MES: abril ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LEIDY ALFARO

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3.Desinfectante utilizado: hipoclorito de sodio 3. Marca: Blancox
3. Lote: 250920221
Fecha de vencimiento:  30/12/2023 3. Concentracién: 5.5%
4. Semana: 10 al 15 de abril 2023
5. Areas, L M M J v S D
alimentos, Cantid Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espacios 'y ad de desinfectant de agua desinfect de agua desinfect ad de desinfect ad de desinfect ad de desinfect ad de desinfect
elementos agua e (ml) (L) ante (ml) (L) ante (ml) agua ante (ml) agua ante (ml) agua ante (ml) agua ante (ml)
(L) L) L) L) L)
Frutas y 12
verduras 12 12 12 NA NA
Bolsas de
leche,
empagues 10 10 10 10 NA NA
lacteos
Bolsas de
pulpa de 9 9 9 9 NA NA
frutas
Empaque
de NA NA NA NA NA NA
embutidos
Enlatados NA NA NA NA NA NA
Equipos y
utensilios 12 36 12 36 NA NA
Superficies 1 4 1 4 NA NA
Bafios 8 24 8 24 NA | NA
Ambiente 1 3 1 3 NA | NA
Utensilios
15 45 15 45 NA NA
NA NA NA NA NA NA
Tapete

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

NOMBRE Y C.C. LEIDY ALFARO

FIRMA

LEIDY ALFARO

CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

ACCIONES CORRECTIVAS

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y

Caédigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int
33907 — 15/06/2018

Péagina: 1 de 17

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC-CP EL BOSQUE

MES: abril

ANO:2023

2.Nombre del responsable del diligenciamiento: LEIDY ALFARO

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

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

Del 10 al 15 de abril

Del 03 al 05 de abril Del al

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

ECBREE

COCINA
Pisos 1(1 11111
Paredes 1|1 11 1] 1 /
Techos 1N INBNBA /
Ventanas-anjeo 1(1 11111 /
Puertas 1({1 1/ 1] 1
Mesones 111 11 1] 1 /
Canecas 1|1 11 1] 1 /
Neveras 1(1 1/ 1] 1 /
Estufa 1{1 11111
Lavaplatos 111 11 1] 1 /
Trampa de grasas | N | N INBNBA /
Congelador 1{1 11111 /
Canastillas 1(1 1/ 1] 1
Licuadora 1(1 1/ 1] 1 /
Menaje 1({1 11111 /
Utensilios 11 11 1] 1 /
Frutas y verduras 1{1 1111
ABARROTES
Huevos 111 111]1 /
Bolsas de leche 111 1111 /
Empaques de 1({1 11 1)1
lacteos
Bolsa de pulpas 1(1 11 1|1 /
de frutas
Enlatados N Al Al A
Empaques de NS NEBNBA
embutidos
Estanterias 1(1 1111 /
COMEDOR /
Pisos 1/1 1111
Paredes 111 1/ 1] 1 /
Techos AN / NEBNBA /
Ventanas-anjeo AN NEBNBA
BAROS /
Sanitario 1({1 1111
Orinales 1({1 1/ 1] 1 /
Lavamanos 1/1 1111
Espejo 1(1 1111
Pisos 111 11 1)1 /
Paredes 111 11 1)1 /
Techos AN INBNEA
Ventanas 111 111]1 /
Puertas 111 11 1)1 /
111 1111

Papeleras
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4. Areas, alimentos,
espacios 0
elementos a
considerar segln la
unidad operativa

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

L’MIMIJIVIS‘D

L’M’M’J‘V‘S‘D

el o =]

D

L|M|M‘J|V|S|D

CUARTO DE Del 10 al 15 de abril Del 03 al 05 de abril Del al
ALMACENAMIENTO

DE RESIDUOS

Canecas 1] 1 1/ 1] 1
Pisos 1] 1 ] 1/ 1] 1
Paredes 1] 1 ] 1/ 1] 1
Techos 1 2 // E E E
Puerta 1] 1 1/ 1] 1
OTROS

ELEMENTOS ol

Ambiente 111 ] 1 1] 1
Puntos ecolégicos | 1| 1 11 11 1
Elementos de 1l 1 // 1 11 1

aseo

CCBEDE
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El presente documento certifica que se realizo la entrega de los residuos generados en la Unidad Operativa.

Nombre Unidad Operativa: CC-CP EL BOSQUE

Localidad:
USME

Afo: 2023 Fase: | 1] 1]

Tldp: Material recuperado (Bolsa Blanca)
i No Firma
aterial - . ¢
Periodi Materia aﬁrc;)\;e el . Firma Re;po;wslablt;a
coylo P - Plasti I no Total, chable N° ecupera ambiental o de
P(zp(;l Revista (CKar)ton E/Kld;IO co Me}:ales aprove Mes Bolsa dor la unld_ad
9 s 9 9 (Kg) (Kg) chado (Kg) Negra operativa
Mes (Kg) (Kg) (Kg)
JORGE Lﬁidg
Enero 1 0 15 0 4 3.6 0 23.6 302.7 1 DEPINA Alfaro
JORGE LE/LD%
Febrero | 6.7 1 18 0 7 6 0 |38.7] 3101 1 Dermin Alfars
JORGE Lﬁidg
Marzo | 74 | 38 | 166 | 0 4 7 0 |388] 3036 1 ceeia | atfar
. JORGE Leloly
Abril 1.8 0 0 0 4 5 0 10.8 | 72.3 1 HSPINA Alfaro
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre

NOTA: En caso de que la unidad operativa no genere residuos aprovechables durante el mes, el formato debe
diligenciarse en ceros y Unicamente debe ser firmado por el responsable de la unidad operativa o responsable Ambiental.
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Nombre de Unidad Localidad: USME Direccién: Cr 7D ESTE # 87D -5 Afio: 2022 -2023 Fase de
Operativa: CC-CP EL SUR transicion:
BOSQUE | Il 1]
MES: diciembre -2022 MES: Enero- 2023 MES: febrero MES: marzo MES: abril MES:
BOLSA BLANCA NEGRA BLANCA NEGRA BLANCA NEGRA BLANCA NEGRA BLANCA NEGRA BLANCA NEGRA
DIA
1 0 0 0 0 1.3 8.7 5.3 9.7 1.8 8.4
2 0 0 1.3 10.9 2.6 10.4 2.4 15.2 0 0
3 0 0 0 10.4 1.1 9.3 0 14.1 1.6 13.4
4 0 0 1.1 15.8 2.1 17.8 2.1 10.8 1.3 10.8
5 0 0 0.3 10.3 0 0 0 0 1.6 13.4
6 0 0 0 1.1 1.1 10.3 1.6 10.9 0 0
7 0 0 3.6 1.5 1.3 10.8 0 15.7 0 0
8 0 0 0 0 15 18.1 0 10.8 0 0
9 0 0 0 0 2.6 0.8 2.1 194 0 0
10 0 0 1.1 12.6 1.5 19.3 3.1 10.8 1.7 15.9
11 0 0 0 26.1 2.1 10.3 2 17.6 2.8 10.4
12 1.1 11.3 0 10.4 0 0 0 0
13 2.6 154 1.2 10.8 2.6 13.8 1 10.4
14 0 17.9 1 9.3 1.4 20.1 3.1 9.8
15 1.1 114 0 0 2.8 10.5 2.4 10.7
16 0.8 104 1.1 8.9 15 8.8 0 9.5
17 0 8.9 1.2 11.3 2.6 15.3 2 10.7
18 0 0 0 10.8 1.9 12.6 1 114
19 1.1 12.8 1.1 20.1 0 0 0 0
20 2.6 11.3 0.8 10.3 1.3 20.8 0 0
21 0 10.8 1.1 15.3 0 16.3 0 10.8
22 1.9 12.6 0 0 1.1 10.5 1.3 9.
23 2.6 8.7 1.1 10.8 1 10.1 0 10.9
24 1 12.5 0 15.1 0.3 14.3 1.4 8.3
25 0 0 1.3 10.9 1.1 20.3 2 11.7
26 1.1 18.3 0.8 16.4 0 0 0 0
27 0 115 1 15.3 2.6 10.1 2.6 10.7
28 0 12.8 0.8 10.8 1.3 10.8 0 8.4
29 1.4 10.9 0 0 0 0 1.4 14.7
30 2.7 14.8 1.1 9.1 0 0 0 10.4
31 1 10.6 2.6 18.4 0 0 2 11.2
Resumen
mes: C - Cc Cc Cc Cc Cc C C C C Cc
NC
TOTAL 21 222.9 23.6 302.7 38.7 310.1 38.8 303.6 10.8 72.3
Lfaro Leidy A'lfma Leidy A'lfma Leidy A'lfma Leid171 A'lfmo Leidy A'lfwra
Firma del responsable Firma del responsable Firma del responsable Firma del responsable Firma del responsable Firma del
ambiental y/o responsable ambiental y/o responsable ambiental y/o responsable ambiental y/o ambiental y/o responsable
de la unidad operativa de la unidad operativa de la unidad operativa responsable de la unidad responsable de la ambiental y/o
operativa unidad operativa responsable de la
unidad operativa

En este formato se hara el registro del peso en kilogramos (kg) de los residuos sélidos cada vez que sean entregados al operador de aseo (bolsa negra) y al
reciclador de oficio materiales reciclables (bolsa blanca). De igual manera el personal de aseo evaluara con un cumple Cy no cumple NC las condiciones de
los residuos dispuestos en el punto ecoldgico, de encontrarse un NC, el responsable ambiental de la unidad operativa debera garantizar las acciones
correctivas a lugar para subsanar el no cumplimiento. Los espacios que no cuenten con un valor a consignar deberan ser diligenciados con el nGmero cero “0”.
La informacién debera diligenciada a diario.
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Erﬁ?;’éeog;;aﬁva: CC- CP EL BOSQUE Ile‘;\?igii: COMEDOR Localidad: USME Afio: 2022-2023
Mes Ezrzjezrg— F;grzzro Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciz%rggre—
Dia Unidad Kg Kg Kg Kg Kg Kg Kg Kg Kg Kg Kg Kg
Med(fida
1 0 0.1 0 0.2 0
2 0.3 0 0 0 0
3 0 11 0 0.1 0
4 0 0 0.8 0.4 0
5 0.1 0 0
6 0.2 11 0
7 0.1 0 0 0 0
0 0 1.2 0 0
9 0 1.1 0.6 0 0
10 0.1 1.3 0 0.2 0
11 0.4 0.6 0.1 0
12 0 0 0 0
13 11 13 11 0 0
14 0.3 0.3 0 0 0
15 0 0 0 0 0
16 1 1 1.1 0 1.1
17 0 1.4 0.9 0 0
18 0 0 0.3 0 0
19 11 0 0 0 0.1
20 0 0.1 0 0 0
21 13 0 14 0 0
22 0 1 0 0 0
23 0 11 0 0 14
24 0 0.1 0.5 0 0
25 0 1 0 0 0
26 11 0 0 0 0
27 21 11 0.4 0 0
28 0 0.3 1 0 0
29 0 0 0 0 0
20 11 0 0 0 0
31 0 0 0 0 0
TOTAL 9.9 13.8 10.9 1 2.6
Firma Leidy Leidy Leidy Leidy Leidy Alfaro
Responsable Alfaro Alfaro Alfaro Alfaro

Observaciones:




