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ALCALDA RAYOR

SOCIALES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

Cédigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

: FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DE BOGOTAB.C. PLAGAS
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: Ml SEGUNDO HOGAR
3. FECHA:
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION  MONICA ZAMORA 03 OCTUBRE 2022
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA OBSERVACIONES
: GENERALES
4A- . [AREACOCINA = - - S e
Revise las siguientes areas de la cocma en busca de
evidencia de plagas.
At Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
) techos. i
A2 Debajo v en ia parte de atras de la nevera. N.P
A3 Debajo de la estufa. N.P
Ad £n las bandejas de ia estufa. N.P
AS Debajo, encima y dentro de los gabinetes N.P
AB Debaija de la estanteria N.P
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora N.P
AB Dentro_y alrededor de la caneca. N.P
A8 Debajo del lavaplatos N.P
A10 En el techo falso de la cocina NA
4B~ | AREAOE BODEGA DE ALIMENTOS R
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes ¥ N.P
) techos. '
B2 Debajo y en los entreparios de la estanteria N.P
B3 Debajo de las estibas N.P
B4 Dentro de las canastillas N.P
4C CUARTO DE ALMACENAMIEMT G DE -
R | RESIDUOS S
C.A Uniones entre el pigo v las paredes y paredes ¥y N.P
) techos. i}
cC.2 Dentro v alrededor de la caneca. N.P
40 ] SALONES Y OFICINAS e
0.1 Uniones entre el piso y las paredes 1 paredes y N.P
) techos. o
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4E .-1,_BANQS N .
E1 Uniones entre ei p:so y ias parades ¥ paredes y NP
) techos. :
E.2 Cisterna e inodoro N.P _
4F | CUARTO DE MATERIAL DIDACTICOAUDICO |~ - |
Uniones entre e pisc y las paredes y paredes y
F1 techos. N.A
F.2 Debajo y en los entrepafios de |a estanteria N.A
F.3 Dentro y alrededor de las cajas ' N.A
F4 Alrededor de las colchonetas N.A
4.G LAVANDERIA N
G.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.A
] techos. )
G.2 Debajo v alrededor de ia javadora N.A
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Cédigo: FOR-PSS-071

PROCESC PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0

ALCALDIAMAYOR FORMATO VERIFICACIGN DE HERMETICIDAD Fecha: Memo nt. 38379 -
DE BOGOTA D.C. 18/Q7/12017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOGIAL Pagina: 1de 3

Mi SEGUNDO HOGAR

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2. FECHA
_ MONICA ZAMORA 03 OCTUBRE 2022
3 ASPECTO YAREA A VERlFICAR P ACTNiﬂAD PQR

S ';C.A'T‘F'CA?'QN CIMPLEMENTAR
BA .AREA EE CG-C!NA e e i T i L
Al Aberturas entre puertas y plso (exteriores} 1
A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallag) de las ventanas de 1

i la cocina
A4 Los marcos de puertas y venianas son 1

herméticos.

A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de 1

) agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1

) con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de Ia cocma. 1
3B | AREADE BODEGADE ALIMENTOS N
B.1 Estado de los anjeos {mallas) de las ventanas de 1

) la bodega de alimentos,
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1

) herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estén libres de 1

) agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1

: herméticamente con los muros.
3C |OTRASAREAS T
c.4 Los techos de Ias demas areas acoplan 1

) herméticamente con los muros,
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1

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

Pdgina 1 de 2 (Verilicacién Hermeticidad)
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PROCESO PRESTACGION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS
T BOGOTA DL. EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES

SECRETARIA DE SNTEGRACION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-087

Version: 0

Fecha: Memo int. 38379 — |
18/07/2017

Pagina: 1de 3

1.

UNIDAD OPERATIVA. Ml SEGUNDO HOGAR

2,

RESPONSABLE DF LA VERIFICACION:
MONICA ZAMORA

3. FECHA-MES:
03 CCTUBRE 2022

4. ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5

6.
ACCION

4A

AREA COCINA;

ELEMENTOS

CORRECTIVA _

Al

Revise que en la ¢ocina no ex;stan eiementos en
desuso que estén acumulando suciedad y sean NP
usados como habitat de roedores g insectos.

A2

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

4B

AREA DE BODEGA .

B.1

Revise gue en la bodega no existan alementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como habitat de roedores e N.P
insectos.

B.2

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

CUARTO DE BASURAS

C1

Hevise que en el cuarto de basuras no exlstan
elementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como habitat de N.P
roedores e insectos.

c.2

Revise que en el cuarto de basuras no exisia
acumulacién de empaques (boisas, cajas de

carton, guacales, costales, frascos, efc.) N.P

4D

SALONES Y OFICINAS

DA

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

suciedad y sean usados como hébitat de N.P
roedores e insectos.

D.2

Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulacion de empagques (bolsas, cajas de

cartén, guacales, costales, frascos, etc.) N.P

4E

! BAROS

E.1

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

; NP
sean usados como habitat de roedores e
inseclos.
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E2

Revise que en los bafios no exista acumuiacion
de empaques (bolsas, cajas de cartén,
guacales, costales, frascos, eic)

N.P

aF

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICOMLUDICO

F.1

Revise que en & cuarto de material didactico no
existan elementos en desuso que estén
acumulando suciedad y sean usados como
habitat de rocedores e insectos.

N.A

F.2

Revise que en el cuarto de material didactico no
exista acumulacién de empaques (boisas, cajas
de carton, guacales, costales, frascos, efc.)

N.A
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En este foemato se hard el registro del peso en kilogramos (kg) de los residucs sdlidos cada vez que sean entregados al operndor de aseo (bolsa negra) y al
(bolsa blanca), De igusl manera el personal de aseo evaluard con un cumple C y no cumpla NC las condiciones de los residuos dispuestos en el punto ecolbgico, de encontrarse un NC, el responsable
ambbental de In unidad operative debera garantizar las scclones correctivas a lugar para subsanar el no cumplimiento. Los espacios que no cuenlan con un valor & consignar deberan ser diligenciados

con &l nimero cero ‘07, La informacitn debera diligenciada a diario.
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v PROCESO GESTION AMBIENTAL Version: 0
AL waron FORMATO CERTIFICADO RECOLECCION RESIDUOS SOLIDOS S N SROIG
SECRETARIA DE INTEGRACION SO0 Pagina: 1 de 2
El presente documento certifica que se realizo Ia entrega de los residuos generados en la Unidad Operativa.
Nombre Unidad Operativa: (' -1 M Seguwoe wegrk | Localidad: kiewwedy Aflo: 2027 - Fase: | ] )(’
\ Tr Material recuperado (Bolsa Blanca)
= Periédico
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Ml SEGUNDO HOGAR
MES: DICIEMBRE ANO: 2022
2. Nombre del responsable del diligenciamiento:
MONICA ZAMORA
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno |3. Semana Dos_|3. Semana Tres |3. Semana Cuatro|3. Semana Cinco
espacios o el al
ele‘:nentosa del £ __ al del al 17 |del \4 _al gﬁ del al d
considerar segun la LMMJVSDLMMJVSDLMMJVSDLMMJVSDLMMJVSD
unidad operativa
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4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno |3. Semana Dos I3 Semana Tres |3. Semana Cuatro|3. Semana Cinco
espacios o :

elfmentosa del al del Pg al del al 2. del 22 al _21 del al
considerar segun la [L{M|{m|J|v|s|D]L{M{m|J|V|S|D|L(M|M|J|V|SD|LIM|M J VIS DILMMJVSD
unidad operativa
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Bolsas de leche 11Al4 114 AlAalalalal4 144 4[] Al 10al1]11]4
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Version: 1
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4. Are§s, alimentos, |3. Semana Uno |3. Semana Dos |3. Semana Tres ]3. Semana Cuatro|3. Semana Cinco
espacios o
ele%entosa del al del (7__al 1] del 19 al 2. del al_21 del al
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unidad operativa
Techos 1111 | H |1 U1 ]1] ] e [A4] 11 1 T
Ventanas Uafal fel] Jafdelaloft] Bplafafefel1] Jaft][1]1]]"
FuGron A P D A B A
Papeleras 1 11 11 114 7l ot el elAft1]4 111011 14
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Canecas 10 1(4] [1 0 IR A E dEINEEEE O EEEE
Pisos tlef1] [Tl 717114 L 5 O 1 O R A
Paredes 1{1[1 1141 714 1[1]1]4 AP AP MR EA AL
Techos 11 1]+ 114 1117l 7]1 11412 [1]1]1 A4 T4
Puerta 11 t111 [71]4 U4l 12l 2l1 1] 2]A[7]1]1 HEY SN EIT
e ARARINEIEE IR RA R FILA S SIPAES I RAR] N MR RN
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ALCALDIA MAYOR

SOCIALES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE
DE BOGOTA D.C. PLAGAS

Cédigo: FOR-PSS-066

Version: 0

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

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: MI SEGUNDO HOGAR
3. FECHA:
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION  MONICA ZAMORA 05 DICIEMBRE 2022
ASPECTO Y AREA A VERIFIGAR PLAGA OBSERVACIONES
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 N.P
) techos. i
A2 Debajo y en la parte de atrads de la nevera. N.P
A3 Debajo de la estufa. N.P
A4 En las bandejas de la estufa. N.P
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N.P
A6 Debaijo de la estanteria N.P
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora N.P
A8 Dentro y alrededor de la caneca. N.P
A9 Debajo del lavaplatos N.P
A.10 En el techo falso de la cocina N.A
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
' techos. )
B.2 Debajo y en los entrepafos de la estanteria N.P
B.3 Debajo de las estibas N.P
B.4 Dentro de las canastillas N.P
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
; RESIDUOS
C.A Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos. : i
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. N.P
4D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
) techos. i
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N.P
4E BANOS
E 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
: techos. £
E.2 Cisterna e inodoro N.P
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.A
’ techos. )
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N.A
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N.A
F.4 Alrededor de las colchonetas N.A
4.G LAVANDERIA
GA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.A
' techos. i
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora N.A
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Version: 0
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: Codigo: FOR-PSS-071
g
A PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Version: 0
ALCALDIA MAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD Fecha: Memo Int. 33378
DE BOGOTA D.C. 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3
M| SEGUNDO HOGAR
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA:
MONICA ZAMORA 05 DICIEMBRE 2022
5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR sl ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
G la cocina
Ad Los marcos de puertas y ventanas son 1
i herméticos.
AS Paredes y techos de la cocina estan libres de 1
) agujeros.
AS Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1
[ con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.A Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
: la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1
; herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 1
) agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1
; herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
CA Los techos de las demas areas acoplan 1
i herméticamente con los muros.
c.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1

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

Pégina 1de2 {!erfﬂcacién Hermeticidad)
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Codigo: FOR-PSS-067

Versién: 0

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

Péagina: 1de 3

1.  UNIDAD OPERATIVA:

MI SEGUNDO HOGAR

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

MONICA ZAMORA

3. FECHA-MES:
05 DICIEMBRE 2022

4. ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

A1

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

N.P

A2

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

N.P

4.8

AREA DE BODEGA

B.1

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

N.P

B.2

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

N.P

4.C

CUARTO DE BASURAS

C.1

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

N.P

C.2

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

N.P

4.D

SALONES Y OFICINAS

DA

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

N.P

D.2

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

N.P

4E

BANOS

E:A

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

N.P
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E2

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

N.P

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

| =

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

N.A

F.2

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

N.A




.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES ':;;’0"7‘;;")‘1‘;“” Int. 38379 -
DESINFECTANTES
Péagina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: ____

MI SEGUNDO HOGAR

MES: DICIEMBRE ANO: 2022
2. Nombre del responsable del Seguimiento: MONICA ZAMORA 2. Cargo: COORDINADORA ADMINISTRATIVA
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: ARO
3.Lote: 2705099
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: 5.25 %
19098 22
4.Semana: 3 DE[ K Al 10
5. Areas,

s i Cantidad Lc-nmaa Cantidad| Mcm-a Cantidad Mcm.u Icmauuﬂ Jcm.a Cantid v ad |Cantidad S ! DCmtidad
Else’:)rﬁg:stz: de agua Lcslnhmt de agua |desinfectante| de agua thluﬁehnbldnasua desinfectante doqu.: c:::unh de agua m%:"w[dummL
Frutas y L) (ml) L) (mi) (L) (mi) Ly | (mi) (L) (mi) L) (mi) (L) (mi)

erduas | 70 | 20 | 20| 20 | Z0| 20 20| 20 | 20| 20
Bolsas de
leche,

Aol | 20| 20 | 20| 10 | 20| G \ W) 20| 20| 20
Bolsas de
pulpa de

rutas 20 20 | 20 10 20| 20 20 20 | 20 20
[Enlatados
IEquiposy | SO 490 0| 9 0 qO Ee C\O 30 q0

utensilios
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5. Areas, L M M J Vv S D
limentos,
Spacios y [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
lementos de agua infectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante | de agua nfectante| de agua infectante| de agua infectante| de agua |desinfectante
S (L) (ml) (L) {mi) (L) (mi) (L) (ml) (L) (ml) (L) {mi) L) (ml)
uperficies -
L4 [ala 4] A N\ 1 1A [1] 4
|Baiios
- L 18 |4l 8 [ x]l-8 N\ A1 8 1] 8 N
mbiente
L] s o] = 4] 3 N1 3 || 3 N\
Filtros 1 A A A 1.1 4 \ 1 A A 4 \

6. OBSERVACIONES

MONICA ZAMORA
NOMBRE Y C.C.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

/éﬂ/ @ ;W’”

FIRMA

_COORDINADORA ADMINISTRATIVA_

CARGO
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ANO:

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: ___
MES: DICIEMBRE

2022

MI SEGUNDO HOGAR

2. Nombre del responsable del Seguimiento: MONICA ZAMORA

2. Cargo: COORDINADORA ADMINISTRATIVA

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: ARO

3. Lote:

3. Fecha d:(z vir?c?rl?iem: 3. Concentracion: 5.25 %
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MES: DICIEMBRE ANO: __ 2022
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3. Desinfectante utilizado:
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3. Marca: ARO
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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

MI SEGUNDO HOGAR

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la higienizacion 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: _LEANDRO INFANTE GONZALEZ___RESPONSABLE DEL

SERVICIO
2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha Nombre del Ingrediente activo Concentracion Firma Responsable
actual de de desinfectante utilizada Verificacion y
higienizacion higienizacion usado Seguimiento
19/10/2022 HIPOCLORITO | HIPOCLORITO | 5% LUIS GIL
FUMIGACIONES DE SODIO AL DE SODIO
CEDICAR 5%
10/11/2023 HIPOCLORITO | HIPOCLORITO | 5% LEANDRO
SERVICIOS DE SODIO AL DE SODIO AL INFANTE
INTEGRALES 5% 5%
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MI SEGUNDO HOGAR

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LEANDRO INFANTE GONZALEZ

2.FECHA: 02/01/2023

5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR

3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1

) la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1

) herméticos.
A5 Pare.des y techos de la cocina estan libres de 1

agujeros.

A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1

) con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1

) la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1

) herméticos.
B.3 Par(_ades y techos de la bodega estan libres de 1

agujeros.

B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1

) herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
C.A Los techos de las demas areas acoplan 1

) herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1

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

Pdgina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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SOCIALES Version: 0
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ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DE BOGOTAD.C- PLAGAS
SECRETARIADE INTEGRACION SQG1AL Pégina: 1 de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: MI SEGUNDO HOGAR
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: S o
LEANDRO INFANTE GONZALEZ
4 > OBSERVAGIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de NP
evidencia de plagas.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
' techos.
A.1 Debajo de la estufa. NP
A.2 En las bandejas de la estufa. NP
A.3 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP
A4 Debajo de la estanteria NP
A.5 Dentro y en el contorno de la campana extractora NP
A.6 Dentro y alrededor de la caneca. NP
A7 Debajo del lavaplatos NP
A.8 En el techo falso de la cocina NP
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NP
B2 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
) techos.
B.3 Debajo y en los entrepafos de la estanteria NP
B.4 Debajo de las estibas NP
B.5 Dentro de las canastillas NP
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
: RESIDUOS
CA 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
E 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
) techos.
E.2 Cisterna e inodoro NP
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2. Nombre del responsable del diligenciamiento: LUIS MIGUEL GIL VARGAS

4. Areas, alimentos, |1. Semana Uno 2. Semana Dos 3.Semana Tres |4. Semana Cuatro |1. Semana Una
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15/06/2018

Fecha: Memo Int 33907 — \

Pagina: 2de 5

FAbarrotes

Huevos

Bolsas de leche

Empaques de lacteos

Bolsa de pulpas de frutas

Enlatados

Estanterias

Ffmpaques de embutidos

IGrifos

A=

Incluir otros de ser

!necesario

=

=
2
o

necesario

Incluir otros de ser

i
2
|_2—
>

COMEDOR

Pisos comedores

Paredes

~\

Techos

~NONDN =~ I

Ventanas-anjeo
Incluir otros de ser

%\Q
=
B

necesario
BANOS

Sanitario

Orinales
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

/ L0aigo. rUK-roo-vbo

Version: 1
Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 3de 5

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

Lavamanos

Espejo
Pisos

Paredes

Techos

Ventanas
Puertas

Alaldla|sa(a s ™

Papeleras

Area lava-colas

Incluir otros de ser
necesaric

CUARTODE 2

ALMACENAMIENTO DE
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e e e N SNUYNN S S S N RN

“"‘\‘\dﬁﬂ\\“‘

RESIDUOS SOLIDOS
Canecas

Pisos

A=

Paredes

NN PN |-

Techos

f(
/’
1
1

DA e W SR SEF Y

Q=

\A§~\AQ
'“

Puerta

NN (N

.y

Incluir otros de ser
necesario

]

OTROS ELEMENTOS

Colchonetas
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
sl FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS fgl‘z)“éizg"fsmo Int 33907 — (
SECAETARIA OF INTCGRAGION SOCIAL S
1. Semana Un

4. Areas, alimentos,
espacios o Enero 23 al 2
elementos a Enero 20
considerar segtn la L )
unidad operativa =i
JugUetes
Ambiente 1
Puntos ecologicos 1
Elementos de aseo 1
Incluir otros de ser 1
b

necesario
Incluir otros de ser

necesario
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2
=
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=
)
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Codigo: FOR-PSS-068
PROCESO PRESTACl()N DE SERVICIOS SOCIALES
Version:
ALCAMA‘{QR FORMATO LISTA DE VERlFlCAClON DE LIMPIEZA, Fecha:
DE BOGOTAD.C. DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS ——”’——’—’:
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 5de 5 |
5. ACCIONES CGORRECTIVAS — |
OBSERVACION
ACIONES Mo PROPUESTO) RESPONSABLE(S)
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Cédigo: FOR-PSS-067

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES p——ra—
@ Fecha: Memo Int. 38379 —
ALCALDIA MAYOR FORMATO INSZES%Clgn;lala\ELlﬂé\gnggM';igbigE"Tos 18/07/2017
DE BOGOTAD C EN DES i L
SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2
S
1. UNIDAD OPERATIVA: MI SEGUI‘\/I\I%CI)O:OGAR 3 FECHAMES:
2. RESPONSABLE DE LA VERIFIC ; -
LUIS MIGUEL GIL VARGAS EALRO
4, 6.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. ACCION
ELEMENTOS CORRECTIVA
| 4.A | AREA COCINA
Revise que en la cocina no existan elqmentos
A1 en desuso que estén acumulando suciedad y 1
' sean usados como habitat de roedores e
insectos. _
Revise que en la bodega no exista acumulacupn
A2 de empaques (bolsas, cajas de carton, 1
) guacales, costales, frascos, etc.)
4.B | AREA DE BODEGA
Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
B.1 sean usados como habitat de roedores e 1
insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de carton,
B.2 1
guacales, costales, frascos, etc.)
4.C CUARTO DE BASURAS
Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
CA suciedad y sean usados como héabitat de 1
roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de basuras no exista
C.2 acumulaciéon de empaques (bolsas, cajas de 1
: carton, guacales, costales, frascos, etc.)
4.D SALONES Y OFICINAS
Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando
D.1 suciedad y sean usados como habitat de 1
roedores e insectos.
Revise que en los salones y oficinas no exista
D.2 acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
: carton, guacales, costales, frascos, efc.) 1
4.E BANOS
Revise que en los barios no existan elementos
EA en desuso que estén acumulando suciedad y
Sean usados como habitat de roedores e 1
Insectos.

Scanned with CamScanner




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

ALCALDiAM_AYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS
DE BOGOTA D.C. EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 2de 2

Revise que en los bafios no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartdn,
guacales, costales, frascos, etc.) 1

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

Revise que en el cuarto de material didactico no
existan elementos en desuso que estén N/A
acumulando suciedad y sean usados como
habitat de roedores e insectos.

Revise que en el cuarto de material didactico no
exista acumulacién de empaques (bolsas, cajas N/A
de cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

£CRETARIADE INTE GRACION SOCIAL

SE

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cédigo: FOR-PSS-071

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 2

L

Ml SEGUNDO HOGAR

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: Z'FEQTL(LQ
LUIS MIGUEL GIL VARGAS L -
| .
| I ACTIVIDAD POR
| 3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1
A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
) la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1
' herméticos.
A5 Parc_ades y techos de la cocina estan libres de 1
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1
) con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.A Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
) la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1
' herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 1
) agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1
’ herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
C.A Los techos de las demas areas acoplan 1
: herméticamente con los muros.
c.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1
La calificacién de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE

Pagina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)
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ALCAL DsA MAYOR
DE BOGOTADC

SECSE TARA Dt WTEGR

ACRWN SO0VIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION
DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

cédigo: FOR-PSS-064

Version: 0

18/07/2017

Fecha: Memo Int. 38379 —

Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

, CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

FA Sequndo _[#/9ar

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimie

nto a la higfenizacién del tadnque de agua con el fin de garantizar el adecuado

aimacenami sis X o i .
amiento del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operacion de alimentos en las unidades

| Operativas
‘ 1.R
K ESPONSABLE DE LA VERIFICACION: /%lw'co Pamora

2.Nombre de Ia 3

Erese v ¢ R 4, 5. 6. 7.
, actu:; Iyd :cha Prgixl?ewa.fecr}: de No_mbre del lngrec}uente Concentracion Firma Responsable
! s gienizacién des:wsf:gt:nte activo utilizada Veriﬁqaqiény
l ?‘/ e H y b 8 Seguimiento
| C€oican 1 2022 Hipociori @ , : . ‘
| G0755 005|197 1072028 NP0 S W ipocorito | 5257 | e

36/'(//(‘10527@.0/55 et /‘Dd P{ 772

/ o e ; y j
10/41) 2022 | 1010512022 el ooy pockrifo | 5:25 7 O wore
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AL CALDIA MAYOR
OF BOGOTADC

SLCRLTARIA DE INTEGRACION SOCIAL

T Cédigo: FOR-PSS-069 }
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Versién: 0 \
Fecha: Memo Int. 38379 - \
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
Pagina: 1 de 2 J

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1.F

[TESA 19 _Abri/ 2022

|2. UNIDAD OPERATIVA: ;»A 5ec,mda J7b00r

13.

[f sk agyno 500/4670 @m//a/ tbams, GQacto Posidhas

4. P

| LAGUICIDA APLICADO ﬁu—ﬁg EC

'S. RODENTICIDA APLICADO C /20 €cC

6. INGREDIENTE ACTIVO “Je brameind

7. DOSIFICACION S e/l E

8. PLAGA A ERRADICAR T 0S5 ras?reros

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL '

PROCESO Fornguewnes  Cacar
V4

10. RESPONSABLE(S) DE LA
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE
SE REALIZA EL CONTROL.

%ﬂ/'(d/ g//ﬂﬁ?—?

MNoeoG

11. OBSERVACIONES GENERALES:

74//?7//7010'0;7 718 b/ 2023
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Q7

H 2

o
o

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO GESTION AMBIENTAL

FORMATO CERTIFICADO RECOLECCION RESIDUOS SOLIDOS

Codign. FOR-GA-010

Version: O

Fecha: Memo 12021031818 —
21/10/2021

Fégina: 1de?2

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

Nombre Unidad Operativa: Ml SEGUNDO HOGAR Localidad: KENNEDY Afo: 2023 Fase: I I n
5 SR
Tg)o Material recuperado (Bolsa Blanca) .
Mat:rial L . Firma
- . | . Responsable
Periodico : | | Acuerdo Firma :
Papel ylo Carton | Vidrio | Plastico | Metales Matsgartggo L?ézl . N° Recuperador an}glir:iz'a((; L
(Kg) | Revistas | (Ko).| (Ko) | kg | (Kg) [ZPhec :
(Kg) (Kg) (Kg) operativa
Mes _ . ) /
_ S {3 f ~
eec |23 ] 9,4 [224] O (03 [169] O[553 3041 | cor PRUELs [y |
; \
Febrero 2.1 46|16 O 16 10 o) 44 qu 00 L Sﬁ?&%@% W ~
Marzo v \
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.

Scanned with CamScanner




1o FOR-GA-009

PROCESO GESTION AMBIENTAL Version: 0
MAAuR FORMATO REGISTRO, MEDICION Y CONTROL DE RESIDUOS ENTREGADOS Fecha: Memo 12021031818 — 21/10/2021
SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de 2
Nombre de Unjdad Operativa: CC CQ \ Localidad: Direccion: f\i: Afio: Fase de transicién:
ada ool oo e dy caeya ©2¢ ¢ Ha = 20 sof 20 2_3 L
& BOLSA | BLANCA | NEGRA BLANCA NEGRA BLANCA NEGRA BLANCA NEGRA BLANCA NEGRA BLANCA NEGRA
L DIA l O ) o) 0 0 0 0 a)
ﬁ 1 | ) | O Q D
[ 2 | O | 52.6 o) AC.2
3 Q.0 1 [¢] Q &
4 | o) 5.0 ALq P
5 2.0 &) o @)
6 ) [~ [6) O
7 O 0 Q AA
8 5.1 2.9 [@) a
9 (@) @] g > 3D.9
10 41 =.5 [ [}
11 ) Q @) @)
12 Q c-4 o) o
13 1.9 (o) [e) [
14 o) 4.5 10 2249
15 (¢ (@) o o
16 6] @) I8! 4.0
17 © =0 ) Q
18 © Q 0 2 4
19 0 A0 Q &)
20 4.\ (@)
21 \) 1.5
22 ( )
23
24
25
26
27
28
29
30
31
Resumen mes: C - NC
TOTAL
Firma del responsable Firma del responsable Firma del responsable Firma del responsable Firma del responsable
ambiental y/o responsable de ambiental y/o responsable de ambiental y/o responsable de ambiental y/o responsable de ambiental y/o responsable de
la unidad operativa la unidad operativa la unidad operativa la unidad operativa la unidad operativa |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 deberé 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 nimero cero “0”. La informacién debera diligenciada a diario.

Scanned with CamScanner
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/ PROCESO GESTION AMBIENTAL

| codigo: FOR-GA-047 i
| Version: 0

Fecha: Memo 12021031818 —
21/10/2021

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

SECRETAR A DE NTEGRACION SOCIAL

FORMATO REGISTRO, MED!CION Y CONTROL DE DESCOMIDE

3
! Pagina: 1 de 1 ]
J
|
}

Observaciones

Nombre de la Tipo de P Afio:
u:xgad operativa: CC-CP MI SEGUNDO HOGAR servicio: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR Localidad: KENNEDY flo: 2023
Di { Mes Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre | Noviembre | Diciembre
2 "Unidad de Medida ng K%\ Kg Kg Kg Kg Kg Kg Ka Kg Kg Kg
[ 1 |
r 2 | 2.3 0.0
L 3 2.0 6
4 | 29 7 9
5 | 2.0 ]
5 2 5 11
7 2.4 DY
8 o) 2.1
S o 1.4
10 79 2.0
i, 249 2.3
; 2 22 Q
l L i-9 a1
! 1 1.5 2.0
| 15 9 ) G
[ B 16 11
I 17 2] 1.6
L 1% 2.3 g A
f ¢ 1.3 o
B 7 2.0 A
21 20 ’
! 22 0
* 2 26 |
= 12 |
Z 14|
% 12 | ©
27 1_q
, % 13
| 2% @) o \
20
— - |
[ TOTAL T \
f Firma Responsable K j o —1 . J \
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Codigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
Wi il FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES F e e I 98379 =
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR MI SEGUNDO HOGAR
MES:ENERO ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: LEANDRO INFANTE GONZALEZ 2. Cargo: COORDINADOR
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO AL 5.25% 3. Marca: ALKOSTO
3. Fecha de vencimiento: N/A 3. Concentracion: 5.25
4. Semana: DEL 03 al 07 de enero 2023
5. Areas,
alimentos, L M M J \' ) D
espacios y Cantidad C_antidad Cantidad C_antidad : C_antidad : C_antidad Cantidad C?ntidad Cantidad C'antidad Cantidad C_antidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| Cantidad de |desinfectante| Cantidad de |desinfectante|de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutasy
verduras |38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Bolsas de
pulpa de
frutas 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Empaque
de
embutidos |N/A N/A N/A  IN/A N/A N/A N/A N/A N/A  |IN/A N/A N/A
Enlatados
N/A N/A 38 38 38 38 N/A N/A N/A  [N/A N/A N/A
Equipos y
utensilios 40 120 40 120 40 120 40 120 40 120 40 120




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

ALCALDA MR DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de3
. L M M J \"/ S D
5. Areas,
alimentos, - - - - - - - - - - - :

. Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad] Cantidad
€SpacioS Y | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| Cantidad de |desinfectante| Cantidad de [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante
elementos | (L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml) agua (L) (ml) L) (ml) L) (ml) (L) (ml)

200 50 200 50 200 50 200 50 200 50 200 50
Barios
40 320 40 40 320 40 320 40 320 320 40 320
Ambiente
30 90 30 30 90 30 90 30 90 90 30 90

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

LEANDRO INFANTE GONZALEZ

NOMBRE Y C.C.

LEANDRO INFANTE G
FIRMA

COORDINADOR OPERATIVO

CARGO




Cédigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

R DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO MI SEGUNDO HOGAR.

MES:ENERO ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: LEANDRO INFANTE GONZALEZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO.
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO AL 5.25% 3. Marca: MAKRO
3. Fecha de vencimiento: N/A 3. Concentracion: 5.25
4. Semana: DEL 10 DE ENR al 14 de ENERO 2023
5. Areas,
alimentos, L M M J \' ) D
espacios y |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad : Cantidad : Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad) Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| Cantidad de |desinfectante| Cantidad de |desinfectante|de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante
L) (ml) L) (ml) agua (L) (ml) agua (L) (ml) L) (ml) (L) (ml) L) (ml)

Frutasy
verduras |38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Bolsas de
pulpa de
frutas 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Empaque
de
embutidos |N/A N/A N/A  IN/A N/A N/A N/A N/A N/A  |IN/A N/A N/A
Enlatados

N/A N/A 38 38 38 38 N/A N/A N/A  [N/A N/A N/A
Equipos y
utensilios 40 120 40 120 40 120 40 120 40 120 40 120




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

ALCALDA MR DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de3
. L M M J \"/ S D
5. Areas,
alimentos, - - - - - - - - - - - :

. Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad] Cantidad
€SpacioS Y | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| Cantidad de |desinfectante| Cantidad de [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante
elementos | (L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml) agua (L) (ml) L) (ml) L) (ml) (L) (ml)

200 50 200 50 200 50 200 50 200 50 200 50
Barios
40 320 40 40 320 40 320 40 320 320 40 320
Ambiente
30 90 30 30 90 30 90 30 90 90 30 90

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

LEANDRO INFANTE G 80205474

NOMBRE Y C.C.

LEANDRO INFANTE G
FIRMA

COORDINADOR OPERATIVO

CARGO




Codigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
Wi il FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES F e e I 98379 =
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Ml SEGUNDO HOGAR MES:ENERO
ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: LEANDRO INFANTE GONZALEZ 2. Cargo: COORDINADOR
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO AL 5.25% 3. Marca: ALKOSTO
3. Fecha de vencimiento: N/A 3. Concentracion: 5.25
4. Semana: DEL 16 al 21 de ENERO 2023
5. Areas,
alimentos, L M M J \' ) D
espacios y |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad : Cantidad : Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad) Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| Cantidad de |desinfectante| Cantidad de |desinfectante|de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Frutasy
verduras 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Bolsas de
pulpa de
frutas 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Empaque
de
embutidos N/A  IN/A N/A N/A N/A N/A N/A  |IN/A N/A N/A
Enlatados

38 38 38 38 N/A N/A N/A  [N/A N/A N/A
Equipos y
utensilios 40 120 40 120 40 120 40 120 40 120




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

ALCALDA MR DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de3
. L M M J \"/ S D
5. Areas,
alimentos, - - - - - - - - - - - :

. Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad] Cantidad
€SpacioS Y | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| Cantidad de |desinfectante| Cantidad de [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante
elementos | (L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml) agua (L) (ml) L) (ml) L) (ml) (L) (ml)

200 50 200 50 200 50 200 50 200 50
Barios
40 40 320 40 320 40 320 320 40 320
Ambiente
30 30 90 30 90 30 90 90 30 90

6. OBSERVACIONES

LEANDRO INFANTE

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

LEANDRO INFANTE

COORDINADOR OPERATIVO

CARGO

NOMBRE Y C.C.

FIRMA




Cédigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

R DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO MI

SEGUNDO HOGARMES:ENERO ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: LEANDRO INFANTE GONZALEZ 2. Cargo: COORDINADOR
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO AL 5.25% 3. Marca: ALKOSTO
3. Fecha de vencimiento: N/A 3. Concentracion: 5.25
4. Semana: DEL 23 al 28 de ENE 2023
5. Areas,
alimentos, L M M J \' ) D
espacios y |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad : Cantidad : Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad) Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| Cantidad de |desinfectante| Cantidad de |desinfectante|de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante
L) (ml) L) (ml) agua (L) (ml) agua (L) (ml) L) (ml) (L) (ml) L) (ml)

Frutasy
verduras |38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Bolsas de
pulpa de
frutas 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Empaque
de
embutidos |N/A N/A N/A  IN/A N/A N/A N/A N/A N/A  |IN/A N/A N/A
Enlatados

N/A N/A 38 38 38 38 N/A N/A N/A  [N/A N/A N/A
Equipos y
utensilios 40 120 40 120 40 120 40 120 40 120 40 120




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

ALCALDA MR DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de3
. L M M J \"/ S D
5. Areas,
alimentos, - - - - - - - - - - - :

. Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad] Cantidad
€SpacioS Y | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| Cantidad de |desinfectante| Cantidad de [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante
elementos | (L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml) agua (L) (ml) L) (ml) L) (ml) (L) (ml)

200 50 200 50 200 50 200 50 200 50
Barios
40 320 40 40 320 40 320 40 320 320 40 320
Ambiente

30 90 30 30 90 30 90 30 90 90 30 90
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

LEANDRO INFANTE COORDINADOR OPERATIVO
NOMBRE Y C.C. LEANDRRMEANTE CARGO




Cédigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

R DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO FLANDES

MES:ENERO ANO: 2022
2. Nombre del responsable del Seguimiento: LEANDRO INFANTE GONZALEZ 2. Cargo: COORDINADOR
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO AL 5.25% 3. Marca: ALKOSTO
3. Fecha de vencimiento: N/A 3. Concentracion: 5.25
4. Semana: DEL 23 al 28 de DIC 2023
5. Areas,
alimentos, L M M J \' ) D
espacios y |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad : Cantidad : Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad) Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| Cantidad de |desinfectante| Cantidad de |desinfectante|de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante
L) (ml) L) (ml) agua (L) (ml) agua (L) (ml) L) (ml) (L) (ml) L) (ml)

Frutasy
verduras (38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Bolsas de
pulpa de
frutas 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Empaque
de
embutidos |N/A N/A N/A  IN/A N/A N/A N/A N/A N/A  |IN/A N/A N/A
Enlatados

N/A N/A 38 38 38 38 N/A N/A N/A  [N/A N/A N/A
Equipos y
utensilios 40 120 40 120 40 120 40 120 40 120 40 120




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

ALCALDA MR DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de3
. L M M J \"/ S D
5. Areas,
alimentos, - - - - - - - - - - - :

. Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad] Cantidad
€SpacioS Y | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| Cantidad de |desinfectante| Cantidad de [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante
elementos | (L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml) agua (L) (ml) L) (ml) L) (ml) (L) (ml)

200 50
Barios
40 320 40 40 320 40 320 40 320 320 40 320
Ambiente
30 90 30 30 90 30 90 30 90 90 30 90

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

EFREN GARRIDO HURTADO

NOMBRE Y C.C.

EFREN GARRIDO HURTADO
FIRMA

COORDINADOR OPERATIVO

CARGO




DE BOGOTADC

ALCALDIA MAYOR

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCLA)

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION

DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

Cédigo: FOR-PSS-064

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

MI SEGUNDO HOGAR

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la higienizacion 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: _LEANDRO INFANTE GONZALEZ___RESPONSABLE DEL

SERVICIO
2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha Nombre del Ingrediente activo Concentracion Firma Responsable
actual de de desinfectante utilizada Verificacion y
higienizacion higienizacion usado Seguimiento
19/10/2022 HIPOCLORITO | HIPOCLORITO | 5% LUIS GIL
FUMIGACIONES DE SODIO AL DE SODIO
CEDICAR 5%
10/11/2023 HIPOCLORITO | HIPOCLORITO | 5% LEANDRO
SERVICIOS DE SODIO AL DE SODIO AL INFANTE
INTEGRALES 5% 5%




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTADC

SECRETARIA DE INTEGRACION SCOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cédigo: FOR-PSS-071

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 3

MI SEGUNDO HOGAR

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LEANDRO INFANTE GONZALEZ

2.FECHA: 01/02/2023

5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR

3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1

) la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1

) herméticos.
A5 Pare.des y techos de la cocina estan libres de 1

agujeros.

A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1

) con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1

) la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1

) herméticos.
B.3 Par(_ades y techos de la bodega estan libres de 1

agujeros.

B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1

) herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
C.A Los techos de las demas areas acoplan 1

) herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1

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

Pdgina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

Cédigo: FOR-PSS-066

SOCIALES Version: 0
= . Fecha: Memo Int. 38379 —
ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DE BOGOTAD.C- PLAGAS
SECRETARIADE INTEGRACION SQG1AL Pégina: 1 de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: MI SEGUNDO HOGAR
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: S v
LEANDRO INFANTE GONZALEZ
4 > OBSERVAGIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de NP
evidencia de plagas.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
' techos.
A.1 Debajo de la estufa. NP
A.2 En las bandejas de la estufa. NP
A.3 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP
A4 Debajo de la estanteria NP
A.5 Dentro y en el contorno de la campana extractora NP
A.6 Dentro y alrededor de la caneca. NP
A7 Debajo del lavaplatos NP
A.8 En el techo falso de la cocina NP
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NP
B2 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
) techos.
B.3 Debajo y en los entrepafos de la estanteria NP
B.4 Debajo de las estibas NP
B.5 Dentro de las canastillas NP
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
: RESIDUOS
CA 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
E 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
) techos.
E.2 Cisterna e inodoro NP




ALCALDIA MAYOR
OE BOGATADC

SEGRETARIA OF INTEGRACION SODIAL

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cadigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 1 de 6

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR MI SEGUNDO HOGAR

MES FEBRERO ANO: 2022-2023

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: LEANDRO INFANTE GONZALEZ

4. Areas, 3. Semana uno 3. Semana 2 3. Semana dos 3. Semana dos Semana tres
alimentos, Del 13 al 18 de feb DEL 20 AL 25 27 al 28
espacios o

elementos a

considerar L MmMm|J |V |S |[DI[L M M |J |V |S D L MM |[J |V |S M |(J |V M |(J |V
segun la unidad

operativa

COCINA

Pisos 111 (1 [1 |1 |1 111 (1 [1 |1 |1 1 |1

Paredes 1 11 {1 [1 |1 |1 1 1 (1 [1 [1 |1 1 |1

Techos 1 11 (1 [1 |1 |1 1 (1 [1 [1 [1 |1 1 |1
Ventanas-anjeo 1 1 {1 [1 |1 |1 1 (1 (1 [1 [1 |1 1 |1

Puertas 1 11 {1 [1 |1 |1 1 1 (1 [1 [1 |1 1 |1

Mesones 1 11 (1 [1 |1 |1 1 (1 [1 [1 [1 |1 1 |1

Canecas 1 11 {1 [1 |1 |1 1 1 (1 [1 [1 |1 1 |1

Estufa 1 1 {1 [1 |1 |1 1 (1 {1 [1 [1 |1 1 |1

Lavaplatos 1 11 (1 [1 |1 |1 1 (1 [1 [1 [1 |1 1 |1

Trampa de grasas N/A [ N/A [N/A | N/ATN/A | N/A N/A | N/A [N/A | N/A [N/A | N/A N/A [ N/A
Canastillas 1 11 [1 [1 |1 |1 1 (1 [1 [1 [1 |1 1 |1

Licuadora 111 |1 (1 [1 |1 1 (1 |1 [1 |1 [1 1 |1

Menaje 1 1 (1 [1 |1 |1 1 1 (1 [1 [1 |1 1 |1

Utensilios 1 1 {1 [1 |1 |1 1 1 {1 [1 [1 |1 1 |1




Cadigo: FOR-PSS-068

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
ol FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS fgﬁ)hgzg"fgmo Int 33907 —
SECRETARIA OF INTEGRALCION SO0O01AL Péglna 2 de 6
4. Areas, 3. Semana uno 3. Semana 2 3. Semana dos 3. Semana dos Semana tres
alimentos, Del 13 al 18 de feb DEL 20 AL 25 27 al 28
espacios o
elementos a
considerar L M|M[J |V I|s D[L (M M |[J |V [S |D L M|M|[J |V |S V |S [D|L M [J |V
segun la unidad
operativa
Frutas y verduras 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Abarrotes 1 01 {1 (1 [1 |1 101 {1 (1 (1 |1 1 |1
Huevos 1 01 {1 (1 [1 |1 1 01 (1 (1 [1 |1 1 |1
Bolsas de leche 1 (1 (1 (1 [1 |1 1 (1 (1 (1 [1 |1 1 |1
Empaques de 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
lacteos
Bolsa de pulpas de 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
frutas
Enlatados N/A [ N/A [N/A | N/A | N/A | N/A N/A | N/A [ N/A | N/A | N/A | N/A N/A [ N/A
Empaques de N/A|N/A|N/A | N/A | N/A | N/A N/A|N/A|N/A|N/A|N/A|N/A N/A | N/A
embutidos
Estanterias 1 (1 (1 (1 [1 |1 1 (1 (1 (1 [1 |1 1 |1
Congelador 1 11 (1 (1 [1 |1 1 11 (1 (1 [1 |1 1 |1
Neveras 1 01 {1 (1 [1 |1 1 01 (1 (1 [1 |1 1 |1
Incluir otros de ser
necesario
COMEDOR
Pisos comedor 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Paredes 1 {1 {1 (1 (1 |1 1 01 (1 (1 [1 |1 1 |1
Techos 1 01 (1 (1 [1 |1 1 01 (1 (1 [1 |1 1 |1
Ventanas-anjeo 1 11 {1 (1 [1 |1 1 11 {1 (1 [1 |1 1 |1




Cadigo: FOR-PSS-068

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
ol FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS fgﬁ)h;:zg"fgmo Int 33907 —
SFCRETARIA OF INTEGRACION SOCIAL agina 3606
4. Areas, 3. Semana uno 3. Semana 2 3. Semana dos 3. Semana dos Semana tres
alimentos, Del 13 al 18 de feb DEL 20 AL 25 27 al 28
espacios o
elementos a
considerar L M|M[J |V I|s DL (M M |[J |V |S |D L M|M|[J |V IS V |S [D|L M [J |V
segun la unidad
operativa
Tapete desinfectante N/A[N/A|N/ATN/AINA|  [NA|NATNA|INA|NA|NA N/A [ N/A
BANOS
Sanitario 111 [t 1 [1 |1 111 1 1 1 ] E
Orinales N/A[N/A[N/ATN/A[N/A[NA| [NA[NA|NA|NA|NA|NA N/A | N/A
Lavamanos 1 1 1 1 1 1 1 1 [t 1 1 E
Espejo 1 1 1 1 [1 1 1 1 [t 1 |1 1 E
Pisos 11 1 1 |1 |1 I EERE E
Paredes 1 [0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I E
Techos 1 1 [0 1 [1 1 1 1 [t 1 |1 1 E
Ventanas 1 1 1 1 1 1 1 1 [t 1 1 1 E
Puertas 1 [0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I E
Papeleras 1 1 [0 1 [1 1 1 1 [t 1 |1 1 E
dispensadores 1 [0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I E

CUARTO DE
ALMACENAMIENTO
DE RESIDUOS
SOLIDOS

Canecas

Pisos

Paredes




Caédigo: FOR-PSS-068

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
ALCALDIA MAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS fgﬁ)hg}:zg"%mo Int 33907 —
SECRETARIA OF INTEGRALCION S001AL Pégina: 4 de 6
4. Areas, 3. Semana uno 3. Semana 2 3. Semana dos 3. Semana dos Semana tres
alimentos, Del 13 al 18 de feb DEL 20 AL 25 27 al 28
espacios o
elementos a
considerar M M |J |V DIL |[M (M |J [V |S |D L M M|J V |S DI[L MM V (S |D|L M |J |V
segun la unidad
operativa
Techos 1 (1 |1 |1 1 (1 (1 [1 |1 |1 1 |1
Puerta 1 (1 |1 |1 1 1 [1 [1 [1 |1 1 |1
Incluir otros de ser 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
necesario
oficina
Alistamiento de 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
personal
Area de registro LU I O I B I LA O I I I I O 111




Cédigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

R DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO Ml SEGUNDO HOGAR.

MES:ENERO - FEBRERO ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: LEANDRO INFANTE GONZALEZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO.
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO AL 5.25% 3. Marca: MAKRO
3. Fecha de vencimiento: N/A 3. Concentracion: 5.25
4. Semana: DEL 30 DE ENR al 04 de FEBRERO 2023
5. Areas,
alimentos, L M M J \' ) D
espacios y |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad : Cantidad : Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad) Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| Cantidad de |desinfectante| Cantidad de |desinfectante|de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante
L) (ml) L) (ml) agua (L) (ml) agua (L) (ml) L) (ml) (L) (ml) L) (ml)

Frutasy
verduras (38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Bolsas de
pulpa de
frutas 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Empaque
de
embutidos |N/A N/A N/A  IN/A N/A N/A N/A N/A N/A  |IN/A N/A N/A
Enlatados

N/A N/A 38 38 38 38 N/A N/A N/A  [N/A N/A N/A
Equipos y
utensilios 40 120 40 120 40 120 40 120 40 120 40 120




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

ALCALDA MR DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de3
. L M M J \"/ S D
5. Areas,
alimentos, - - - - - - - - - - - :

. Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad] Cantidad
€SpacioS Y | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| Cantidad de |desinfectante| Cantidad de [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante
elementos | (L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml) agua (L) (ml) L) (ml) L) (ml) (L) (ml)

200 50 200 50 200 50 200 50 200 50 200 50
Barios
40 320 40 40 320 40 320 40 320 320 40 320
Ambiente
30 90 30 30 90 30 90 30 90 90 30 90

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

LEANDRO INFANTE G 80205474

NOMBRE Y C.C.

LEANDRO INFANTE G
FIRMA

COORDINADOR OPERATIVO

CARGO




Cédigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

R DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO Ml SEGUNDO HOGAR.

MES: FEBRERO ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: LEANDRO INFANTE GONZALEZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO.
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO AL 5.25% 3. Marca: MAKRO
3. Fecha de vencimiento: N/A 3. Concentracion: 5.25
4. Semana: DEL 07 DE feb al 11 de FEBRERO 2023
5. Areas,
alimentos, L M M J \' ) D
espacios y |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad : Cantidad : Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad) Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| Cantidad de |desinfectante| Cantidad de |desinfectante|de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante
L) (ml) L) (ml) agua (L) (ml) agua (L) (ml) L) (ml) (L) (ml) L) (ml)

Frutasy
verduras (38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Bolsas de
pulpa de
frutas 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Empaque
de
embutidos |N/A N/A N/A  IN/A N/A N/A N/A N/A N/A  |IN/A N/A N/A
Enlatados

N/A N/A 38 38 38 38 N/A N/A N/A  [N/A N/A N/A
Equipos y
utensilios 40 120 40 120 40 120 40 120 40 120 40 120
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5. Areas,
alimentos, - - - - - - - - - - - :

. Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad] Cantidad
€SpacioS Y | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| Cantidad de |desinfectante| Cantidad de [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante
elementos | (L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml) agua (L) (ml) L) (ml) L) (ml) (L) (ml)

200 50 200 50 200 50 200 50 200 50 200 50
Barios
40 320 40 40 320 40 320 40 320 320 40 320
Ambiente
30 90 30 30 90 30 90 30 90 90 30 90

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

LEANDRO INFANTE G 80205474

NOMBRE Y C.C.

LEANDRO INFANTE GONZALEZ

FIRMA

COORDINADOR OPERATIVO

CARGO
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Version: 0
Wi il FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES F e o I 98379 -
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO MI SEGUNDO HOGAR.
MES: FEBRERO ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: LEANDRO INFANTE GONZALEZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO.
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO AL 5.25% 3. Marca: MAKRO
3. Fecha de vencimiento: N/A 3. Concentracion: 5.25
4. Semana: DEL 13 DE feb al 18 de FEBRERO 2023
5. Areas,
alimentos, L M M J \' ) D
espacios y |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad : Cantidad : Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad) Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| Cantidad de |desinfectante| Cantidad de |desinfectante|de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Frutasy
verduras (38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Bolsas de
pulpa de
frutas 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Empaque
de
embutidos |N/A N/A N/A  IN/A N/A N/A N/A N/A N/A  |IN/A
Enlatados

N/A N/A 38 38 38 38 N/A N/A N/A  [N/A
Equipos y
utensilios 40 120 40 120 40 120 40 120 40 120
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO Ml SEGUNDO HOGAR.

MES: FEBRERO ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: LEANDRO INFANTE GONZALEZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO.
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO AL 5.25% 3. Marca:. MAKRO
3. Fecha de vencimiento: N/A 3. Concentracion: 5.25
4. Semana: DEL 20 DE feb al 25 de FEBRERO 2023
5. Areas,
alimentos, L M M J \'A S D
espacios y |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad : Cantidad : Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad) Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| Cantidad de |desinfectante| Cantidad de |desinfectante|de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Frutasy
verduras (38 38 38 38
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos |30 30 30 30
Bolsas de
pulpa de
frutas 30 30 30 30
Empaque
de
embutidos [N/A N/A N/A  [N/A
Enlatados

N/A N/A 38 38
Equipos y
utensilios 40 120 40 120
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, L M M v S D
5. Areas,
alimentos, - - - - - - - - - - - :

. Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad] Cantidad
€SpacioS Y | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| Cantidad de |desinfectante| Cantidad de [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante
elementos (L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

200 50 200 |50
Barios
40 320 40 40
Ambiente
30 90 30 30

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

LEANDRO INFANTE G 80205474

NOMBRE Y C.C.

LEANDRO INFANTE GONZALEZ

FIRMA

COORDINADOR OPERATIVO

CARGO
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5. Areas,
alimentos, - - - - - - - - - - :

. Cantidad | Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad] Cantidad
€SpaciosS Y | de agua |desinfectante desinfectante| Cantidad de |desinfectante] Cantidad de |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |[desinfectante
elementos | (L) (ml) (ml) agua (L) (ml) agua (L) (ml) L) (ml) L) (ml) (L) (ml)

200 50 50 200 50 200 50 200 50
Barios
40 320 40 320 40 320 40 320 320
Ambiente
30 90 30 90 30 90 30 90 90

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

LEANDRO INFANTE G 80205474

NOMBRE Y C.C.

LEANDRO INFANTE GONZALEZ

FIRMA

COORDINADOR OPERATIVO

CARGO
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS
EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES
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Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 3

1.

UNIDAD OPERATIVA: Ml SEGUNDO HOGAR

2.

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

LEANDRO INFANTE GONZALEZ

3.FECHA-MES
FEBRERO
2023

4.
ASPECTO Y AREA A 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 cartdn, 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 héabitat de roedores e
insectos.

NP

B.2

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

NP

4.C

CUARTO DE BASURAS

Ci1

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

NP

C.2

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

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.1

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

NP
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sean usados como habitat de roedores e
insectos.

E.2

Revise que en los bafios no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton,
guacales, costales, frascos, etc.) NP
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Para diligenciar correctamente el Formato: INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS EN DESUSO,
EMBALAJES Y EMPAQUES.

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

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

En la parte superior del formato, en la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable
gue realiza la inspeccion y quien debe haber realizado una induccién acerca del Plan de Saneamiento Basico.

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

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

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

En la casilla nimero 5 debe indicar el nombre de los elementos en desuso, embalajes o empaques encontrados
en la inspeccién. En caso de no encontrarse elementos se debe colocar la sigla N.P. (No Presenta).

En la casilla 6 ACCIONES CORRECTIVAS (TIEMPO PROPUESTO) se describen las posibles rutas a corregir
en el espacio o area encontrada, esta descripciébn es muy detallada y requiere de apoyo interno o externo
segun sea el caso.

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Basico de la
Unidad Operativa.
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