ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

C6digo: FOR-PSS-072

Version: 0

Fecha: Memo INT 38379 -
18/07/2017

Péagina: 1 de 2

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

Yo ALBA NURY SARMIENTO PAEZ

Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa mas adelante
mencionados, las acciones previstas parala adopcion del Plan de Saneamiento Basico.

DOCUMENT
RESPONSABLES NOMBRE O DE CARGO FIRMA
IDENTIDAD
Responsable, 52534803 Responsa
Coordinador o [ALBA NURY SARMIENTO ble -
Director de la|PAEZ servicio {m}j
unidad operativa Wi
Responsable y/o 9072574 Represent . .
Delegado PEDRO MATEUS PINEDA ante legal = f.::",,,',:F "
Administrativo it~
Supervisor o jefe de 51823311 Operaria

Servicios
Generales u otro
delegado

EDILSEN SOTO RODRIGUEZ

M. ¢ dilsen e

Fecha de la adopcidn:12/09/2022

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

Para diligenciar correctamente el Formato Declaracion de Compromiso, tenga en cuenta las siguientes

instrucciones:







ALCALDIA MAYOR
DE BOGUTA DG

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Cadigo: FOR-PSS5-067

Version: 0

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

SNOPRESENTA i

SECRETARIADE INTEGRACIGN SOCIAL Pa'gina: 1de?2
1.  UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR ALTOS DEL POBLADO -
3.FECHA:
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: NURY SARMIENTO 12/09/2022
4 5 6.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR . ACCION
ELEMENTOS CORRECTIVA
Re\nse que en la cacina no exsstan elementos en
Al desuso que estén acumulando suciedad y sean | NO PRESENTA NC APLICA
usados como habitat de roedores e insectos. ‘
Revise que en la bodega no exista acumulacién | NO PRESENTA NOC APLICA
A2 de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,
costales, frascos, etc)
‘4B AREA DE BODEGA # 5 & s B ) T e R L
Revise que en la bodega no ex1stan elementos NO PRESENTA NC APLICA
B 1 en desuso que estén acumulando suciedad y
' sean usados como habitat de roedores e
insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion | NO PRESENTA NC APLICA
B2 de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,
costales, frascos, etc.)
.G CUARTODE BASURAS i R R e e L
Revise que en el cuarto de basuras no ex1stan NO PRESENTA NG APLICA
C.1 elementos en desuso gue estén acumulando
) suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insecios.
Revise que en el cuarto de basuras no exista | NO PRESENTA NO APLICA
c2 acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
cartén, guacales, costales frascos etc)
;'4-.sD'":':f:‘-:5-':'SAL.NESYOFICINAS . P e S ) SR e T e
Revise que en los salones ¥ of cinas no ex;stan NO PRESENTA NO APLICA
D.1 elementos en desuso que estén acumulando
) suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos.
Revise que en los salones y oficinas no exista NO PRESENTA NO APLICA
B2 acumulacion de empaqgues (bolsas, cajas de
cartén, guacales, costa!es frascos etc)
4E BANOS S T L s o e ::1_"" S Rt
Revise que en los banos no ex:stan e!ementos NO PRESENTA NO APLICA
E 1 en desuso gue estén acumulando suciedad y
' sean usados como habitat de roedores e
insectos.
Revise gue en los bafios no exista acumulacién | NO PRESENTA NO APLICA
E2 de empaques (bolsas, cajas de cartén,
guacales costaEes frascos etc)
A TARIMA: G LNOAPLICA < o




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTA DL

SOCIALES

PLAGAS

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE

Cédigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR ALTOS DEL POBLADO

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: NURY SARMIENTO

3.FECHA: 12/09/2022

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

‘PLAGA

8.
OBSERVACIONES
GENERALES

4A

- {/AREACOCINA" -

Revise las siguientes areas de Ia cocma en busca de
evidencia de plagas.

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

No presenta

Ninguna

A1 ¢ No presenta | Ninguna
echos.
A2 Debajo v en la parte de atras de [a nevera. No presenta | Ninguna
A3 Debajo de la estufa. No presenta | Ninguna
A4 En las bandejas de la estufa. No presenta | Ninguna
A5 Debajo, encima v dentro de los gabinetes No presenta | Ninguna
AB Debajo de la estanieria No presenta | Ninguna
A7 Dentro v en el contorno de la campana extractora | No presenta | Ninguna
Deniro v alrededor de la caneca. No presenta | Ninguna
Debajo del lavaplatos No presenta | Ninguna
En el techoe falso de la cocina No presenta | Ninguna
| AREA DE BODEGA'DE ALIMENTOS R e
Uniones entre el piso v las paredes y paredes y No presenta | Ninguna
techos,
Debajo v en los entrepafios de la estanteria No presenta | Ninguna
Debajo de las estibas No presenta | Ninguna
Dentro de las canastlllas

RESIDUOS B

C.A Uniones entre el pISO y Ias paredes ¥ paredes y 'No presenta "Ninguna
) techos.
Dentro y alrededor de la can ca f; _.Ning na

| SALONES Y. OFICINAS

No pre

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

No presenta

No presenta Ninguna
DA
techos.
D2 Dentro y fuera de los gabinetes

Ninguna_

Uniones enire el pisc y las paredes y péredes y
techos.

No presenta .

Ninguna

No presenia

Cisterna e in




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DS,

R

PROCESO PRESTACION DE LOS SFRVICIOS SOCIL. 5

PROCEDISIENTC OPERACION DEL SERVICID DE ALIMENTACION EN 108 SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACIGN DE BASCHLAS Y GRAMERAS

Codigo:

Version: 1

Fecha: marzo de 2017

SEGRETARIA DE INTEGRAGION SCTIAL Pagina: 1 de 1
SUBBIRECCION LocAL { LocaLoap: o rd OﬁiDTGﬂMsﬁchao SOCIAL OOM g0t Com ur 1m0
UNIDAD OPERATIVA: ALT(TJ et PUU L xcflo oreranor ' A€ BrLT§  pet pdeLnpo afio: <l 2

NOMBRES ¥ APELLIGOS DE LA PERSCONA ENCARGADA GE LAS TOMAS: M w \{ SM (\'l \ &‘h’b

CARGO:; CGGQ Pl dgagn

16| ¥ Brarets | g8 1l { 1el 74 & 14 14) *
16| £ Goarews | 96/ q 80} q6!| 1e/| £ 764 14/} £
(b L |\ Penss |qut| T+ 4 g4l 16)] ¢ AN AR
16 £ 1BAoceta | let| 44/] 4 1611980 4 7| 14 ¢
23| o bamv e | Ted| 16l) L 1] qel] 18] 16) | <
23| + Caavcac |18 | qpl < 16l gel] 4 1+ 4¢]| £
23 £ |Basieo 1 IZANR 1l ’/b/ + 1H 16l 4
23 L |Bbuots [0l qet] 4 1Ll 46l ¢ 6| gel)
30| A Gremepn | il 16l 4 tily 16/} 4 Ael | 16 A
30| Soowens | 1E]} 14| 2 164 QE) 16! 16l 4
3D L |BAaun 11l inel| (L 10l 1l & 11| 18] ¢
D 4 Pojevs | N | qel] 1 et] 2 1601 16l £

F WS

%
FIRMA DEL RESPONSABLE:




Codige: FOR-PSS-070

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0

: P Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO REGISTRC PARA LA EVACUACION DE 18/07/2017

DEBOGOTAD.C. RESIDUOS
SECRETARIA DE INTEGRACION SOGIAL Pagina: 1de 2

C.OMEDCR ALTOS DEL POBLADO

OBJETIVQ: Verificar y realizar seguimiento en la unidad operativa al manejo de residuos sélidos, mediante la
implementacion del formato de control.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: NURY SARMIENTO

2. Mes: SEPTIEMBRE Afio: 2022
5 6. 7. 8
3. 4, Clasificacion de %?gg:’;g:i a?se evaiggiigi de Firma Responsable
Semana Dia los desechos canecas los residuos Verificacién
MARTES A A AT rm Mo ¥
del s
12 a | JUEVES » A2 e Nogd §
17
e T 3ABADO
- A A 713 b Noaa )
o MARTES A A . q L B0 e Aeau hY
_ 19 al | JUEVES 2 A 3L 10 e a2 §
_24___ | 5aBaDO A A Y 120 e Moz J
MARTES
~ Jhy )
del A A QL P N
_26__al [ JUEVES N A B MNo?d 2
_01__ [samrDo % A A 30 p~ Megy )
MARTES
del
al JUEWES
_ SABAIRO
MARTES
del
al | JUEVES
SA8AD0
Observaciones:
Nota: La calificacion de la verificacion es: A = ACEPTABLE N.C. = NO ACEPTABLE.




) >
Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
4. Version: 0
AR Fecha: Memo Int. 38379 ~
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
prrlere DESINFECTANTES 18/07/2017
SEGRETARIA DE INTEGRAGION SOCIAL Pagina: 1 de 2
1. NOMBRE DE LA UNIDAD O?ERATIVA: COMEDOR ALTOS DEL POBLADO
MES: SEPTIEMBRE ANQO: 2022
2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO: 2. Cargo.OPERARIA
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: BIOBRIL 3. Lote: 220474
3. Fecha de vencimiento: 04/2023 3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 3

5. Areas, alimentos, espacios y
elementos

iFrutas v verduras

Bolsas de leche, empaques
iacteos

Bolsas de pulpa de frutas
Enlatados

Equipos y utensilios
Menaje portable
Superficies o5 1 0.5
Ambiente i ¥

Bafios ] ¥ t
Tapete desinfectante ) 3

(D'Q:}(o(’q"

65, OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD QPERATIVA: &5

NURY SARMIENTO CCORDINAPORA
NOMBRE Y C.C.52534803 FIRMA CARGO




i

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DG,

SECRETARIA DE INFEGRACION SCCIAL

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

)

PROCESO PRESTAGION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

DESINFECTANTES

Cddigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379
18/07/2017

Pagina: 1 de 2

MES: SEPTIEMBRE

ANO: 2022

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR ALTOS DEL POBLADO

2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTOQ:

2. Cargo:OPERARIA

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO

3. Marca: BIOBRIL.

3. Lote: 220474

3. Fecha de vencimiento: 04/2023

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana:

4

5. Areas, alimentos, espacios y
elementos

ny 1) agua )] i)
iFrutas y verduras o | 0o | &0 50 LOD L6O 100 10| 80 00| 10D
Bolsas de leche, empaques - — .
l4cteos P 0-J 0-J|07, 63 | p5| o309 O | 03 | OV 0.7
Bolsas de pulpa de frutas 20 20 20 20 20 R 20 20 20 Q0| 20
[Enlatados 0 O O O O O 0 0 0 0 v
Equipos y utensilios S0 td 2| §0 1570 50 (5O NI 30 (35 | 30 | L3O
Menaje portable 20 5O 0 30 1O % D Lo 1O 20 LD o0
Superficies O3 2 DI b} 04 2 07 ) 2 O-T 2
Ambiente l ¥ \ g { 8 | / X 1 3
|Barios ) 3 \ 1 | § } { i { X
Tapete desinfectante 1 3 ) % i g . \ g ! A
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: C;@

NURY SARMIENTO COORDINADORA
NOMBRE Y C.C.52534803 FIRMA CARGO




3

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.G.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOGIAL

i

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo int, 38379 -
18/07/2017

Pagina: 1 de 2

ANO: 2022

MES: SEPTIEMBRE

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR ALTOS DEL POBLADO

2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO:

2. Cargo:OPERARIA

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO

3. Marca: BIOBRIL

3. Lote: 220474

3. Fecha de vencimiento: 04/2023

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 1

5. Areas, alimentos, espacios y
elementos

Frutas y verduras

Bolsas de leche, empaques
lacteos

Bolsas de pulpa de frutas

Enlatados

YolP o

Equipos y utensilios J o ty 0 \Y4) IS0 70 Lty o 0 1§50 00 LYo | 5o Ly
IMenaje portable LO 1O 30 Lo 30 10 30 (o 30 W | 30
Superficies 0§ O-% 2 -y 2 0-7 2 069 N} O-r) 2
Ambiente { { § [ 9 \ y [ ¥ { ¥
Bafios { { £ 1 X \ % ] b | 3
Tapete desinfectante { ! 3 | g | LY t 4 i b
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
NURY SARMIENTO CZQ ) COORDINADORA
NOMBRE Y C.C.52534803 “EIRMA, CARGO
,-//
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e
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL

SECRETARIA DF INTEGRACION SOCIAL

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

)

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cadigo: FOR-PS5-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 1de b

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR ALTOSDEL POBLADO

MES: SEPTIEMBRE

ANO: 2022

espacios o
elementos a

{unidad o

4. Areas, alimentos,

considerar segin la
perativa

Pisos

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: NURY SARMIENTO PAEZ

Paredes

Techos

Ventanas-anjeo

Puertas

Mesones

— | | ] s [

Canecas

Neveras

Estufa

Lavaplatos

Congelador

Canastillas

Licuadora

Menaje

| | e | e | o |

Utensilios

1
(R0 S RPN R RN JEPEN S RTINS S

Frutas y verduras

PR VI [ G R O P S R P PR SIS PRSI S T R D

Abarrotes

i T 2 P E e et |t e dse | e [ | e o

PR P -

R T £ i I I W e
e el - R PR AR N U AU RN - B BN BN N N I
U DR RN UL N R P Y IS B SN B RN [N Y DS TN Y

I
R




DEBOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRAGION S0CIAL

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

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

)

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 2de 5

Huevos IEININEIAE BN 7] 1 \ /
Bolsas de leche I 1F \ { I NIL T Vil 1 ﬂ[ NIRE f /
Empagues de lacteos ) t ) ]' 1 NEEEEIENI s ! 1 Vil /- -

.| Bolsa de pulpas de frutas || | | | I IR 714 VL 3 ]-
Enlatados IR RN I 111 THE - / )
Estanteria 1RURN | 114 |

Pisos comedores

Paredes

Techos

Ventanas-anjeo

Sanitarios

oo | T
1

(Y e e

-3y
—_—
g

Lavamanos

Espejo

Pisos

Paredes

Techos

Ventanas

1
i RNRTOK: N - T SL AN Ry I SN

Puertas

Papeleras

-— = P e e e e e e

BN I B e B N e ey

1
[ S SR P Y B Bl R

-
'
—




) ) Codigo: FOR-PSS-068

_ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
ALCALDIAMAYOR FORMATO LISTA DE VERIFIGACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS fgfg‘;;g”%mf’ Int 33907 —
SEGRETARIA OE INTEGRACION 50CIAL
Pagina: 3de &

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

Canecas IRAINERENEERINNENEEONRE - )
Pisos s AR IR E NN ANNE - -
Paredes Viatvia b Ve[ -1t 711 pl - - )
Techos IR RN U INnDE - -
Puerta 2 RIERRL INREKGEANNE - -
Ambiente INNANEERININDE TR - -
Puntos ecolégicos ERERNEREN T IR RN ERE IR EEK 1 (L - - .
Elementos de aseo RN EE RN IO - -




Cadigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0

ALCALDIA MAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD Fecha: Memo Int. 38379 —
DE BOGOTA B.C. : 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3

UNIDAD OPERATIVA: CC CP ALTOS DEL POBLADO 113435 04-005

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA:01/10/2022
MURY SARMIE rﬁh <
SPE’CTO, AREAAVER[FICAR i e ACTIV!DAD POR
- \ | CALIFICACION |+ IMPLEMENTAR
Aberturas entre puertas y p:so (exteruores) 1 NO APLICA
Aberturas entre puertas y pisoe (interiores) ‘ 1 NO APLICA
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NO APLICA
" la cocina
Ad Los marcos de puertas y ventanas son 1 NO APLICA
) herméticos.
A5 Parc.edes y techos de la cocina estan libres de 1 NO APLICA
agujeros.
AG Los techos de la cocina acoplan herméticamente ‘ 1 NO APLICA
) con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de Ia cocma. 1 NO APLICA
3.B+ i AREA DE BODEGA:DEALIMENTOS ik ne s ek
B.A Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NO APLICA
i la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NOC APLICA
i herméticos.
B.2 Pare_zdes y techos de la bodega estan libres de ' 1 NOC APLICA
agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1 NO APLICA
i hermetlcamente con Ios muros
B3 OTRASAREAS ey B P D T
C.A Los techos de Ias demas areas acop!an 1 NC APLICA
: herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. ' 1 NOC APLICA
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1 NO APLICA
At Girhdss s dimsase onldad operatvi il il A e

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

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad}

P EETNENMUS ST UEsSOSU gJUe e as o= T - T




SOCIALES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

Cédigo: FOR-PSS-0566

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

ALCALDIAMAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DE BOGOTAD.C.
PLAGAS .
SECRETARIA DE INTEGRACION SOGIAL Pagina: 1 de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: CC CP ALTOS DEL POBLADO 113435 04-005
. 3.FECHA:
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: NURY SARMIENTO 01/10/2022
4, 5 6.
: OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
AN | AREACOCINA . N T A S
Rev:se Ias siguientes areas de Ia cocma en busca de
evidencia de plagas.
A1 ttér;llfl)gses entre el piso v las paredes y paredes y No presenta | Ninguna
A2 Debajo v en la parte de atras de |la nevera, No presenia | Ninguna
A3 Debajo de la estufa. No presenta | Ninguna
A4 En las bandejas de la estufa. No presenta | Ninguna
AS Debajo, encima v dentro de los gabinetes No presenta | Ninguna
AB Debajo de la estanteria No presenta | Ninguna
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora | No presenta | Ninguna
A.8 Dentro v alrededor de [a caneca. No presenta | Ninguna
A9 Debajo del lavaplatos No presenta | Ninguna
A10 En el techo falso de la cocina No presenta | Ninguna
4B AREA DE BODEGA DE-ALIMENTOS - ¢ R RIREE SR R e
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y No presenta | Ninguna
’ fechos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de |a estanteria No presenta | Ninguna
B3 Debajo de las estibas No presenta | Ninguna
B.4 Dentro de las canastillas No presenta | Ninguna
P ':::..'_j_CUARTO DE AE.MACENAMIENTO DE e A
‘|:RESIDUCS . A e s
cA Uniones entre el plso y tas paredes y paredes y | No presenta | Ninguna
) techos.
Dentro v alrededor de la caneca No presenta Ninguna

[ SAEONES Y:OFICINAS: S Lo G
D.1 Uniones entre el piso y Ias paredes y paredes y No presenta Ninguna
’ techos.
D2 Dentro y fuera de Eos gablnetes No presenta | Ninguna
E1 Unlones entre eE plSO ¥ las paredes y paredes y . Né brééenfé . !'\.iin'g.t;l.na
) techos.
No presenta | Ninguna

Cisterna e inodoro




s
AL.CALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL

—

PROCESO PRESTACIGN DE LOS SERVICIOS S0 ‘.;Q)S
PROCEDMIENTO OFERAGIGN DEL SERVIGIO DE AUMENTACION EN 105 SERVICIOS SOGIALES

FORMATO VERIFICAGION DE BASCULAS Y GRAMERAS

Cadigo;

Version: ¥

Fecha: marzo de 2017

Pagina: 1de 1

SUBDIRECCION LOGAL /LOGALIDAD: ol G&J FU98_ sepvicio sociaL 00 ~ Epog (otinia ﬁ vALAL

UNIDAD OPERATIVA: /YLUMU b6l pg 4.

NOMBRES Y APELLIDOS DE LA PERSGNA ENCARGADA DE LAS TOMAS: MV 2y SmIMIELTD

OPERADOR; JAC MTOS BEl pedlbag

D o227 ?

CARGO: /76’»”?"“'/«[/16(6'— Aot JEvviere

JIPO DE INSTRUMENTO

GRAMERN BASCULA

IDENTIFICAGION DEE,

INSTRUMENTO

TOMAUNG TOMA DOS TOMA TRES
oh:::l:ao Coaferme Ho Peso Patrén n‘b:::r:dn Corforme ho Faso Patrén oh::;:!!o
oo} conforme LEX-] iHo.9) conforme {Ka. 9) Ko, o)

OBSERVACIONES

9] % Disirat 'K EKEIE 1e|4El] £
9 A igicp 1l 4 /“2{ /[,i//f A ’H’/’ JL/ )<
9 X | Dt 1H] CIEPIE AR
) 2 | D 14| ¢ Ad| gel] 4 AR
I/l A Dedim Jed| + 1el| 1k 4 1Ll el 4
TIE D TR 2N 212
Iy, A Pieirme 1ey | oA ZAERZA 1] [ qet] £
1(/ 4 | D srrme 1k 4 1t [k ] + Y TZBWEZREN]
2| 4 Diart qel| 1T 1l ¢ 1Ell 1] 4
U = Dig et sl < 1kl | lef] 4 16! r,fl;) ¥4
1 A | Didrat 16| < Akd| 71 4 tid| 1l
9 £ | Digmnt Aged] 7 qel| 41l 4 26| TE{] +
9y | A Digern tel] 4 1el 1et] L Al /);7] A
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RESIDUOS

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO REGISTRO PARA LA EVACUACION DE

Cédigo: FOR-PS8-070

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina; 1de 2

S OMEDOR ALTCS DEL POBLADO

OBJETIVOQ: Verificar y realizar seguimiento en la unidad operativa al manejo de residuos sélidos, mediante la
implementacion del formato de control.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: NURY SARMIENTO

2. Mes: OCTUBRE Afio; 2022
5 B. 7. 8
. Condicionss de Hora de . ’
somana | Dl | ooicecemen | higienedelas | evacuaciende |\ EEeRORRSole
canecas los residuos
Ty
MARTES A A 7245 gm @b ,-,)
del — e
3.l |JUE ES A A T30 ke Cb@ /)
S A L] ~—
—— BARMADD A #_ . 3,0“@ %q.,\ Q&//_\
o WARTES A A X200 QCDU
10 al | JUEVES A A BT NN
15 SABADD (
15— A A 30T A &)
WMARTES . ‘
del /"( A F130 hoa S
_17_al [JUEVES A Fa T 7
22 | SABADD A i 3136 ewa oY
- ™
MARTES A A 1100 am QM
del oy
_ 24 al [ JUEVES A A 3730 Fax o~
_29 | sApADD A A 2300 A Q’_@J
AMARTES
del
al SUEVED
SABADC
Observaciones:

Nota: La calificacion de la verificacion es: A = ACEPTABLE N.C. = NO ACEPTABLE.
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PROCESO PRESTACION DE L.OS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

18/07/2017

Fecha: Memo Int. 38379 —

Pagina: 1de 2

MES: OCTUBRE

ANO: 2022

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR ALTOS DEL POBLADO

2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO:

2. Cargo:OPERARIA

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: BIOBRIL

3. Lote: 220474

3. Fecha de vencimiento: 04/2023

3. Concentracién: 5.25%

4. Semana: 1
5. Areas, alimentos, espacios y M K M
elementos
IFrutasyverduras 160 | oo 30 o | Y00 100 §0 {0 10D 100 | §0 5o
Bolsas de leche, empaques _ _ _ - - - R .
lacteos paq O.§ 0-9 o371 O3 03 03 05| 03 0.3 Oy 0-3 045
Bolsas de pulpa de frutas 20 | 2p |20 L0 20 2o 20 20 20 20 ol 20
Enlatados 0O 0 20 20 B o) 0 0 0 0 S ©
IEquipos y utensilios 50 | 150 JO WO | 0 0 J0 130 50 Y 10 150
[Menaje portable ¥ 15 ¥y | 4y I 15 J. 1y I Wy~ T Ly
Superficies 0.5 V) 0§ | 2 0§ Z N 2 0-3 2 045 2
Ambiente | 3 | ¥ ] ¥ ! b \ d [ §
Bafios ! 7 | 8 [ » \ 3 L } ] 0

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATNA:(@

NURY SARMIENTO

NOMBRE Y C.C.52534803

— FIRMA

COORDINADORA

CARGO




Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
o FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES g T 38879~
DE BOGOTADC DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRAGION SOCIAL Péagina: 2de 2

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

El Objetive del formato es verificar el seguimiento que se realiza a la preparacion de las soluciones
desinfectantes que se requieren en la unidad operativa con el fin de garantizar procesos de
saneamiento adecuados que aseguren una adecuada ejecucion del Programa de Limpieza y
desinfeccién. Este formato esta programade de manera semanal, debe diligenciarse diariamente y
nunca de forma anticipada, por el personal asignado.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la Unidad
Operativa, con el mes de aplicacién (En letras) y el afio vigente (Los cuatro digitos).

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

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

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

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

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

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

En Ia casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucién desinfectante con el fin de corregir la accién y/o evitar posteriores
falencias en este proceso. Se debe describir el dia o dias en que se generd la observacion.
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Codigo: FOR-PSS-065

Version: 0

18/07/2017

Fecha: Memo Int, 38379 —

Pagina: 1 de 2

MES: OCTUBRE

ANO: 2022

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR ALTOS DEL POBLADO

2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO:

2. Cargo:OPERARIA

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: BIOBRIL

3. Lote:; 220474

3. Fecha de vencimiento: 04/2023

3. Concentracion: 5.25%

NOMBRE Y C.C.52534803

CARGO

4. Semana: 2

5. Areas, alimentos, espacios y
elementos

m i) : nly  aglia: n > agua (L m
Frutas y verduras 10 (0o %0 g U 00 100 30 80 X0 50 100 oo
Bolsas de leche, empaques - - < : - .
ctons Paq 6T o7 | Ov| S | o€ 05| 03 | o O O-T | o5 | 0s
Bolsas de pulpa de frutas Y 20 20 29 20 40 20 20 20 20 20 2.0
Enlatados 0 0 0 O ) 0 D D 0 0 0
Fquipos y utensilios 30 150 JO0 IO | 30 WD | JO 130 lgo | Jo 10
[Menaje portable a0 6D J0 o[ 20 50 Aab 6D (0 0 ¥
Superficies 0-¥ 2 O-F 2 0.5 2 O-7 K 2 00 2
Ambiente ] § { § 1 4 { b 3 ; ]
Bafios t 3 | i ! € \ % § ! 8
Tapete desinfectante \ 3 ] \ \ & \ X \ L 5
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: <\‘ \

NURY SARMIENTO COORDINADORA
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR ALTOS DEL POBLADO
MES: OCTUBRE ANO: 2022
2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO: 2. Cargo.OPERARIA
3. Desinfectante utilizado; HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: BIOBRIL 3. Lote: 220474

3. Concentracion: 5.25%

3. Fecha de vencimiento: 04/2023
4. Semana: 3

5. Areas, alimentos, espaciosy |___
elementos

Frutas y verduras

[Bolsas de leche, empaques
lacteos

[Bolsas de pulpa de frutas
[Enlatados

Equipos y utensilios
Menaje portable
Superficies

Ambiente

Barios

[Tapete desinfectante

5. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: @)

NURY SARMIENTO
NOMBRE Y C.C.52534803 FIRMA

COORDINADORA
CARGO
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FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
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Version: 0
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MES: OCTUBRE

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR ALTOS DEL POBLADO
ANQO: 2022

2. Nombre del responsable del Seguimiento; EDILSEN SOTO:

2. Cargo:OPERARIA

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO

3. Marca: BIOBRIL

3. Lote: 220474

3. Fecha de vencimiento: 04/2023

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 4

5. Areas, alimentos, espacios y
jelementos

Frutas y verduras

Bolsas de leche, empagues
lactecs

Bolsas de pulpa de frutas

Enlatados

Equipos y utensilios - IO WO | §0 o JO 150 JO 150 JQ Wo
IMenaje portable - T Ay J 1 ¥ i Ly J 1y J 15
Superficies — 0.3 2 0.3 1 0T 2 63 2 07T z
Ambiente — \ X ] Y ! 3 { b t X
Barios - ! Y | { 1 3 ) b 1 §
Tapete desinfectante .. \ - § ( 3 \ B 1 4 \ §

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA;

NURY SARMIENTO

NOMBRE Y C.C.52534803

ol

FIRMA

COORDINADORA
CARGO
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Pagina: 1de 5

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR ALTOSDEL POBLADO
MES: OCTUBRE ANO: 2022
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: NURY SARMIENTO PAEZ

4. Areas, alimentos, |:
espacios o
elementos a
considerar segiin la
unidad operativa

Pisos
Paredes

Techos

Ventanas-anjeo
Puertas
Mesones
Canecas
Neveras

Estufa
Lavaplatos
Congelador
Canastillas

N LY LN PN TN O W R
1 F 1 1 [] ]

o el Kl (R U NG (L [N LY . ¥ N . BN

e - PP LN B D N -
] r 1 1 1 ] t 1 ]

Licuadora
Menaje
Utensilios

Frutas y verduras
Abarrotes

- 2 N DU N Ny L B - VO SNV I (- N LN . S P
RN RN L N P W L P N LN SN BN R (Y [N UL N AN
JES I T DU RN [P I S IS U SN RN I RN NS J SN
oS NN L N U LN Y ) [N N o N LN . G N e
N et = PN BN S-S BN P N B S e B B S SN B
P SN DT I R (T O I R S VI PR VR BRSSPI NP
Y St L3 PP WU (N B DUV N o L NN P Lo ol PO S P P
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4. Areas, alimentos,
espacios o
elementos a I
considerar segtin la
unidad operativa |}

Huevos

Bolsas de leche
Empaques de [acteos
Bolsa de pulpas de frutas
Enlatados

Estanterias

LN LT SN Y N
1 1 1 13 1

o] e |t [ [ ]

1
i
JK
A
1
1

r 1 1
P N "N P [ S
A ] A s

I PR N P Y
N LU LN S Y

P IR - U - N
L L N T PO T
PR LN o R - . N

Pisos comedores
Paredes
Techos
Ventanas-anjeo

Sanitarios 111 3 EEIKEE Tk
Lavamanos AT - a1 A - e
Espejo BEAKRERK 11 - A1 - 4 1114
Pisos MEAEAL § -1 e
Paredes 11111412 (dEIR R KIARNEIE B IO
Techos AR RN N AR
Ventanas AMKEHEIE BEITAIE T-1-1a0 4]
Puertas AR A INEE B ERREE
Papeleras 2111714 411 SERENERERE o EUBGTNERE




) ) Cédigo: FOR-PSS-068
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4. Areas, alimentos,
espacios o
elementos a
considerar segiin la |
unidad o ti ;

Canecas Mala A -Talala i1y N 1114 44?‘7 4

Pisos 17’[»141~44qﬂqﬂ—-1-4~114-14/‘4/} AT TV -1V T
Paredes AT - a2 -1 -1t Al - el 1 NMOOEEEEEERE
Techos ’?44444—4419'?44—-44,‘44-«14,1/[,«,4-__ F-1-1-
Puerta GKIRIGKERY 114 LAl ladal-Tala [ [adalg]-|-1- T-T-1-
Ambiente 4 K] 1] 111 1

Puntos ecolégicos 1141 -1 2t A - -11 2104 -1 a4 A1490-1-1-1-1-1-1-1-
Elementos de aseo Ala A (A -] A A A-1-14 ATatal-Tal A2 A [A-T-1- - T-T-1-1-




ALCALDIA MAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD
DE BOGOTA DiC.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cddigo: FOR-P8S-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0

Fecha: Memeo int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 3

UNIDAD OPERATIVA: CC CP ALTOS DEL POBLADO 113435 04-005

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

NURY SARMIENTO

2 FECHA:01/11/2022

oA
| CALIFICACION - -

: ’.-‘ACTIVIDAD POR
IMPLEMENTAR

5A |AREADECOCINA.

A1 Aberturas entre puertas y plSO (exterlores) 1 NO APLICA

A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1 NO APLICA

A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 7 1 NO APLICA
’ la cocina

A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NO APLICA
’ herméticos.

A5 Part_edes y techos de la cocina estan libres de 1 NO APLICA

agujeros.

A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1 NO APLICA
) con los muros.

AT Estado de las rejillas de los sifones de Ia cocma. ‘ 1 NO APLICA

3B . |AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS - Sl e S e B Sk L S

B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NO APLICA
i la bodega de alimentos.

B.2 Los marcos de puertas y ventanas son i NO APLICA
) herméticos.

B.3 Part_edes y techos de la bodega estan libres de 1 NO APLICA

agujeros. .

B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1 NO APLICA
’ hermetlcamente con Ios muros.

3.C L FOTRASAREAS: s i e e I R

C.A Los techos de Ias demas dreas acoplan 1 NO APLICA
' herméticamente con los muroes.

c.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1 NO APLICA

C.3 Paredes rnteriores flsas llbres de ranuras 1 NO APLICA

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

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE

Cadigo: FOR-PSS-066

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

ALTALDIA MAYOR 18/07/2017
DE BOGOTAD.C. PLAGAS ’.
SECRETARA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: CC CP ALTOS DEL POBLADO 113435 04-008
: 3.FECHA:
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: NURY SARMIENTO 01/11/2022
4 5 6.
o . OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A .| AREACOCINA _ N TS N S SO
Re\nse las siguientes areas de ia coc:na en busca de
evidencia de plagas.
A tLér;fgses enire el piso y las paredes y paredes y No presenta | Ninguna
A2 Debajo vy en la parte de atras de la nevera. No presenta | Ninguna
A3 Debajo de la estufa. No presenta | Ninguna
A4 En las bandejas de |a estufa. No presenta | Ninguna
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes No presenta | Ninguna
AB Debajo de la estanieria No presenta | Ninguna
AT Dentro y en el contorno de la campana extractora | No presenfa | Ninguna
A8 Dentro v alrededor de la caneca. Na presenfa | Ninguna
A9 Debajo del lavaplatos No presenta | Ninguna
A0 En el techo falso de la cocina No presenta | Ninguna
4B AREA DEBODEGA DE ALIMENTOS v [ o i el 0 e
B.1 Uniones entre el piso vy las paredes y paredes y | No presenta | Ninguna
) techos.
B.2 Debajo v en los entrepafios de la estanteria No presenta | Ninguna
B.3 Debajo de las estibas No presenta | Ninguna
B.4 Dentro de las canastillas No presenta | Ninguna
40 - I"CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE e L S
Y RESIDUOS : : ST RN R
C.1 Uniones entre el paso y [as paredes y paredes y No presenta | Ninguna
' techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca No presenta Nlnguna
4D 1. SALONES Y OFICINAS G e D e s R
DA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y No presenta Nlnguna
) techos.
D2 Dentro Vi fuera de Ios gablnetes No presenta I\Emguna
AE o BANOST S P e
E.1 Umones entre el p|so y las paredes y paredes y No presenta | Ninguna
) techos.
E.2 Cisterna e inodoro No presenta | Ninguna

sl




ALCALDIA MAYOR
BEBOGOTA DL,

SEGRETARIADE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Cddigo: FOR-PSS-067

Version: 0

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

Pagina: 1 de 2

1. OPERATIVA: CC CP ALTOS DEL POBLADO 113435 04-005

2.

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: NURY SARMIENTC

3.FECHA:
01/11/2022

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5,

8.
ACCION

A

[ AREA'COCINA -

ELEMENTQOS

CORRECTIVA

Al

Revise que en ia cocina no exustan e]ementos en
desuso que estén acumulando suciedad y sean
usados como habitat de roedores e insectos.

NO PRESENTA

NO APLICA

A2

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

NO PRESENTA

NO APLICA

AREADE BODEGA -~ e

B.1

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

NO PRESENTA |

NO APLICA

B.2

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

NO PRESENTA

NO APLICA

4c

“CUARTO DE BASURAS

C.A

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

NO PRESENTA

TNO APLICA

c.2

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

NO PRESENTA

NO APLICA

4D

SALONES Y OFICINAS .

DA

Revise que en los salones y of" cmas no exrstan
elementos en desuso que esten acumulando
suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos.

NO PRESENTA

NO APLICA

D.2

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

NO PRESENTA

NGO APLICA

4E

carion, guacales costales frascos etc)

|.BANOS

E.1

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

NGO PRESENTA

NO APLICA

E2

Revise gue en los bafios no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton,

NO PRESENTA

NO APLICA

4F

guacales, costafes frascos etc)

| TARIMA'

1'"NO-PRESENTA . .%-

| NO APLICA:
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ALCALDIAMAYOR
DEBOGOTA DC.

SEGRETARIA DE INTEGRAGION SOCIAL

RESIDUOS

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO REGISTRO PARA LA EVACUACION DE

Cédigo: FOR-PSS-070

Versién: 0

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

Pagina: 1de 2

£ OMEDOR ALTOS DEL POBLADO

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento en la unidad operativa al-mane;'o de residuos solidos, mediante la
implementacién del formato de control,

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: NURY SARMIENTO

2. Mes: NOVIEMBRE Afio: 2022

Observaciones:

8 7.
5 .o 8.
e Condiciones de Hora de .
sevana | Ofa | Goctscamoe | Msienedelas | evacuacience | "M ERCECE0le
canecas los residuos .
A
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Nota: La calificacién de la verificacién es: A = ACEPTABLE N.C. = NO ACEPTABLE.
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SCCIALES
Version: 0
o} Fecha: Memo Int. 38379 -
4 FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
g tby DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 2
1. NOMBRE DE LA UNIDAD “OPERATIVA: COMEDOR ALTOS DEL POBLADO
MES: NOVIEMBRE ANQ: 2022
2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO: 2. Cargo:OPERARIA
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: BIOBRIL - 3. Lote: 220474
3. Fecha de vencimiento: 04/2023 3. Concentracién: 5.25% ,
4. Semana: 2 )\
6. Areas, alimentos, espaciosy | ____ L | M M ___ J A S ——1
elementos
Frutas y verduras 100 LOO 20 50 0o 00 %0 () 100 1o £0 30
Bolsas de leche, empaques ~ _ _
lacteos 0-7 -7 0-J 0-y |09 0-T 0-3 | 0. 0-) 0-F 03 6-J
Bolsas de pulpa de frutas 20 20 20 L0 20 A0 20 | 30 30 20 2.9 A0
Enlatados &) O 0 9] 0 0 0 0 D 5 0 o
Equipos y utensilios 10 ) JO Ly d Jo Ly o 50 1J0 J 0 \§0 1 70 1Jo
IMenaje portable y | ar |3 [ oy [y v | iy ST ow |y r
Superficies O3 2 0-3 2 0y | 2 [\ 2 07 1 0-3 p)
Ambiente 1 i | ¥ 1 [ J % [ % { J
Barios \ ] | 4 { i ! ) t 3 t X
6. OBSERVACIONES ‘
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: Q@)
NURY SARMIENTC COORDINADORA
NOMBRE Y C.C.52534803 FIRMA CARGO
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

™
/

SEGRETARIA DE INTEGRACHON 50GIAL

J

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Codigo: FOR-PS3-065

Version: 0

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

Pagina: 1 de 2

MES: NOVIEMBRE

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR ALTOS DEL POBLADO
ANO: 2022

2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO:

2. Cargo:OPERARIA

3. Desinfectante utilizado: N Alquil

3. Marca: TIMSEN

3. Lote: 220138

3. Fecha de vencimiento: 01/2025

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 1

5. Areas, alimentos, espaciosy | - L B M M J - V
elementos Cantida i n ' itida - Cantic a

ol ) : ague {an)- e agla gy ) :
fFrutas y verduras 100 100 g0 50 30 A0 30 A A0 30 o
ﬂBotsas de leche, empagues - _ _
lacteos 0.5 0.9 03 O3 | b 0.3 0.y OF oy |o6| 67
[Bolsas de pulpa de frutas 20 L0 10 A {0 10 LO 1 to Lo 1
IEnlatados 0 0 10 LD 0 0 0 0 O ) O
Equipos y utensilios 30 50 30 39 an 3o 50 JD J 0 Jb J0
[Menaje portable J § 5 y hY J- J g N T J
Superficies 0-3 0.3 0§ 0-3 n-3 o O 7 O-q -y O-g O-F
Ambiente | 2 | 2 ! [ Y } YA | A
Barios | ) } J i \ 1T ) A | P

6. OBSERVACIONES

ENCARGADC DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD GPERATIVA:

NURY SARMIENTO

NOMBRE Y C.C.52534803

FIRMA

COORDINADORA
CARGO
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
4 ' Fecha: Memo Int. 38379 —
3 FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DEBOGOTADL. DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SGOIAL Pégina: 1 de 2
1. NOMBRE DE LA UNIDAD pPERATIVA: COMEDOR ALTOS DEL POBLADO
MES:. NOVIEMBRE ANO: 2022
2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO: 2. Cargo:OPERARIA
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: BIOBRIL 3. Lote: 220474
3. Fecha de vencimiento: 04/2023 3. Concentracion: 5.25%
4. Semana: 4
I5. Areas, alimentos, espaciosy | L |- M | M J v | S
elementos ;
Frutas y verduras
Bolsas de leche, empaques - .
lacteos - = |07 03 | 07| 07 0-0 0.0 | o5 | 0t 0.5 6
[Bolsas de pulpa de frutas — - J0 20 20 4O 20 <0 20 20 AT =20
[Enlatados - - o) D O 0 0 0 o 0 0 0
[Equipos y utensilios - - SO 15D | 90 LTO 0 1§ 0 Jo 17 e Jo| wo
[Menaje portable - - J 1y T 1y T LY J Ly J” vy
Superficies - — 0.1 2 0y 3 05 2 O-T Vi O0Jl 2
Ambiente - - i X / 3 | ¥ | } i 7
Bafios - — \ 5 ! { i 4 I b ] J
5. OBSERVACIONES ~
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: @ |
NURY SARMIENTO COORDINADORA
NOMBRE Y C.C.52534803 FIRMA CARGO
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’ Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
, FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES :
e ROSOTAD S, DESINFECTANTES 18/07/2017
SEGRETARIA DE INTEGRAGICOH SOCIAL Pagina: 1 de 2
1. NOMBRE DE LA UNIDAD _OPERATIVA: COMEDOR ALTOS DEL POBLADO
MES: NOVIEMBRE ANQ: 2022
2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO: 2. Cargo.OPERARIA
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: BIOBRIL 3. Lote: 220474
3. Fecha de vencimiento: 04/2023 3. Concentracion: 5.25%
4. Semana: 3

5. Areas, alimentos, espaciosy | -
elementos

L : {ml) nl); -aguai(l - i (L I { )
[Frutas y verduras - - tod | 100 U ) 160 10 O o o K0 X0
'Eiiiiide i T 09 | 03 | oy| 05 0-5 | 05 1 OV | 0.5 | 05| O
IBolsas de pulpa de frutas - - 20 | 20 A0 A0 &0 &0 20 20 20 249
Enlatados - — O 0 5 O 0 0 0 Y &) 0
Equipos y utensilios - — gbh | A0 30 W30 50 L3O Id Lo 3o 50
[Menaje portable ~ - 8] 1y J 19 T a7 T Ly Y Ly
Superficies - - 05 2 Oy 2 O v 07 T 0.7 9
Ambiente - - ] Fi ! b ] X { g { 3
Bafios — - } 3 { A | X \ b \ 3

6. OBSERVACIONES
ENCARGADO BEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA. &

NURY SARMIENTO COORDINADORA
NOMBRE Y C.C.52534803 FIRMA CARGO
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
e Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
A YoR DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SCCIAL Pégina: 1 de 2
1. NOMBRE DE LA UNIDAD pPERAT!VA: COMEDOR ALTOS DEL POBLADO
MES: NOVIEMBRE ANQO: 2022
2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO: , 2. Cargo:OPERARIA
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: BIOBRIL 3. Lote: 220474
3. Fecha de vencimiento: 04/2023 3. Concentracion: 5.25%
4, Semana: 2

5. Areas, alimentos, espacios y
elementos

[Frutas y verduras

[Bolsas de leche, empaques
lacteos

[Bolsas de pulpa de frutas
[Enlatados

[Equipos y utensilios
[Menaje portable
Superficies

Ambiente

Bafios

6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA. C@
)

NURY SARMIENTO COORDINADORA
NOMBRE Y C.C.525634803 FIRMA CARGO
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ALGALOIA MAYOR
DEBOGOTA DG,

SECRETARIA OE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

)

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Codigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 1de 5

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR ALTQ:DEL POBLADO

MES:

NOVIEMBRE

ANO: 2022

4. Areas, alimentos,
espacios o
elementos a
considerar segtn la
unidad operativa_

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: NURY SARMIENTO PAEZ

Pisos

Paredes

~

Techos

Ventanas-anjeo

Puertas

Mesones

Canecas

PN SRR N UL R Ny -9

Neveras

Estufa

Lavaplatos

el llals || als |k
| S SR S I N TR B R [ I O T B R

-4‘:#__5.&4&4"5_\;

Congelador

Canastillas

Licuadora

Menaje

Utensilios

Frutas y verduras

Abarrotes

N R N B Sl el o B N B B B B e B e

Stalals |2 S [ D sl st | S|

E [P LN [N RS DR NG T NN T S JE ) (U B RN B P
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Fecha: Memo Int 33807 —

Cédigo: FOR-PSS-088
15/06/2018

Version: 1
Pagina:2de 5
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

A
ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTA D.C.

considerar segiin la
unidad operativa

4. Areas, alimentos,
Huevos

espacios o

SECRETARIA CE INTEGRACION SOCIAL

elementos a

A11411 1 1

- 4 A

1
11 -
A

1111114

NEEINRE

AT D D A - b a - A Al
A

Malala - a - A - A A A a0 - e et
Al -Lballalala -t v - a7 -1 g -
AlalaPlalal-F-Tala el -1« - a4 - a2 dale

BEIRNEEE B R NI

ANRIAMIERE
A4 |14
dRAKEEIEIE
Al 4411
,,44’14

1

Bolsa de pulpas de frutas A { 4| 4[4 |1 |1

Empaques de lacteos
Pisos comedores

Paredes

Bolsas de leche
Techos

Ventanas-anjeo
Lavamanos

Espejo

Estanterias
Pisos

Enlatados
Sanitarios
Paredes
Techos
Ventanas
Puertas
Papeleras




DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE WNTEGRACION 50CIAL

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

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

Canecas

= I

)

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Codigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo int 33907 -
15/06/2018

Pagina: 3de 5

JESNECEEEERN B KRN N e arngnnEanoannes
Pisos - 1A=L - b - gl
Paredes 44'1444""444’1!1‘"444’}4-44/{404 SEKERKE
Techos N2l qtialt]-]- 44“4""4‘4444-44/\744 Malal4l1141-
Puerta Dalalaiar - - -1 a4 ltdala b - Tl balabad 40

Ambiente 1 4 411 A /) 4 1 K 4
Puntos ecologicos Al a - T dia -t -tal 21104 - 1Al A1 |1 NEREIE
Elementos de aseo 411 Aval ] -L-1a ] 4ia]aial-]-1a] alt]114]-Th 1A A1 ]2 alila14l-




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE 1.OS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cédigo: FOR-PSS-071

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38378 —
18/07/2017

Pagina: 1de 3

UNIDAD OPERATIVA: CC CP ALTOS DEL POBLADO 113435 04-005

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

2.FECHA:01/12/2022

MURY SARKIENTO

o5
ACT[VEDAD POR
‘ ‘ IMPLEMENTAR
_:AREA DE COCENA B SRR e i
Aberturas entre puertas y piso (exterlores) 1 NO APL CA
Aberturas entre puertas y piso (intericres) 1 NO APLICA
Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NO APLICA
la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NO APLICA
' herméticos.
A5 Part?des y techos de Ia cocina estan libres de 1 NO APLICA
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1 NO APLICA
) con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los snfones de Ia cocma. 1 NO APLICA
3B /AREADE BODEGADE ALIMENTOS - Dbt R e
5.1 Estado de los anjeos {mallas) de las ventanas de : 1 NO APLICA
: la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NC APLICA
: herméticos.
B.3 Par?des y techos de la bodega estan libres de 1 NO APLICA
agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1 NO APLICA
’ herméticamente con Ios muros.
3G 4 OTRAS AREAS - i L e e ] i D
C.4 Los techos de las demas areas acoplan 1 NO APLICA
' herméticamente con los muros.
c.2 Empalmes de pisos y paredes libres de aguleros 1 NO APLICA

C.3 Paredes mterlores Izsas libres de ranuras | 1

TEERT OIS S

CERTE AT

NOAPLICA

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

Pagina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)




ALCALDIA MAYOR

SOCIALES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

Cadigo: FOR-PSS8-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -

FORMATO INSPECCION DE L.A PRESENCIA DE 18/07/2017
DEBOGOTAD.C. PLAGAS -
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: CC CP ALTOS DEL POBLADO 113435 04-005
o 3.FECHA:
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: NURY SARMIENTO 01/12/2022
4 5 8.
Ao ' OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
Y I AREACOC]NA _ e . Gl DRl ]
Rewse [as siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
A grélsgges entre el piso y las paredes y paredes y No presenta | Ninguna
A2 Debajo v en |a parte de atras de la nevera. No presenta | Ninguna
A3 Debaio de la estufa. No presenta | Ninguna
A4 En las bandejas de la estufa. No presenta | Ninguna
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes No presenta | Ninguna
A.B Debaijo de la estanteria No presenta | Ninguna
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora | No presenta | Ninguna
A8 Dentro v alrededor de la caneca. No presenta | Ninguna
A9 Debajo del [avaplatos No presenta | Ninguna
A 10 En el techo falso de la cocina No presenta | Ninguna
4B PAREADE BODEGA DE ALIMENTOS: T RS
B 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes v | No presenta | Ninguna
' techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de |a estanteria No presenta | Ninguna
B.3 Debajo de las estibas No presenta | Ninguna
B.4 Dentro de las canastillas No presenta | Ninguna
4 C'— s CUARTO DE ALMACENAM[ENTO DE g e AR T
o RESIDUOS i S S SR TR N, e AR
CA Uniones entre ei piso y Ias paredes y paredes y No presenta | Ninguna
' techos.
C.2 _Dentro y alrededor de Ia caneca No presenta nguna
4 SALONES Y:OFICINAS & e S |
DA Uniones entre el pisoy las paredes y paredes y No presenta Nlnguna
) techos.
P.2 Dentro y fuera de los gablnetes No presenta | Ninguna
4E° | BANOS i SRR
E 1 Uniones entre eE plso ¥ Ias paredes y paredes y No presenta | Ninguna
) techos. )
E.2 Ciste_ma e inodoio Ninguna

No presenta




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL

SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Cadigo: FOR-PSS-067

Version:

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

Pagina: 1de 2

1. OPERATIVA: CC CP ALTOS DEL POBLADO 113435 04-005

2.

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: NURY SARMIENTO

3.FECHA
011212022

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5,
ELEMENTOS

B.
ACCION
CORRECTIVA __

4A

AREA COCINA

A

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

NO PRESENTA

NO APLICA

AZ

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

NO PRESENTA

NO APLICA

4.8

‘AREA DE.BODEGA. :

B.1

en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como habitat de roedores e
insectos.

Revise que en la bodega no EX|stan eEementos

NO PRESENTA

NOAPLICA

B.2

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

NO PRESENTA

NO APLICA

4.C

CUARTO:-DE BASURAS

C.A

elementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados come habitat de
roedores e insectos.

Revise que en el cuarto de basuras no eXlstan

NO PRESENTA _

NO APLICA

Cc2

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

NO PRESENTA

NO APLICA

o

-SALONES Y OFICINAS: .

D.1

Revise que en los salones ¥ oﬁcmas no emstan
elementos en desuso gue estén acumulando
suciedad y sean usados como habitat de
roedores € insectos.

NG PRESENTA

TNO APLICA

0.2

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

NO PRESENTA

NO APLICA

carton guacales costales frascos etc)

E.1

Rev1se que en Eos banos no eXIstan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como habitat de roedores e
insectos.

"NO PRESENTA

NG APLICA

E2

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

NO PRESENTA

NO APLICA

HF

CTARIMA il S A

| NOPRESENTA .. ..

T NO-APLICA




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIADE INIEGRAGIGN S0CIAL

PROCESO PRESTAGION DE LOS SERVICIOS SOCHALA.-

J

PROCEDIMENTC OPERAGION DEL SERVICIO DE ALIMERTACISN EN LGS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACIGN DE BASCULAS Y GRAMERAS

Cédiga:

Versiin: 1
Fecha: marze de 2017

Pagina: 3 da 1

SUBDIRECCION LOCAL J LOGALIDAD; j-nﬂ"f Oé’td T8 ¢ servicia sociaL £, brmegte [\UM dHITH 21D BUU s )70 Ping,
operapor. A -C ALTh pel Paoinio

UNSDAD OPERATIVA; /)f L7¢) Deg //) 480 0o

R . £ ) T
NOMBRES Y APELLIDOS DE LA PERSONA ENCARGADA DE LAS TOMAS: /V' 1 E 7’ Jﬁ’ ¢ M l / l)

MES: 'i‘2 ARO: 2021

CARGO: /?C’)Pﬂ/?/(f/ﬁﬁfé el kaf/?[{d'
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Cédigo: FOR-PSS-070
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO PARA LA EVACUACION DE Fecha: Memo Int. 38378 —
DEBOGOTADC, 18/07/2017
RESIDUOS
SECRETARIA DE INTEGRAGION SOCIAL Pégina: 1de 2

OMEDOR ALTQS DEL POBLADO

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento en la unidad operativa al manejo de residuos solidos, mediante la
implementacion del formato de control.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: NURY SARMIENTO

2. Mes: DICIEMBRE Arfio: 2022
5 6. 7. 8
3. 4. Clasificacion de %?giglﬁéoggsl adse evalzsgiidéi de Firma Responsable
Semana Dia los desechos CANecas los residuos Verificacion
MARTES i A 2200 KA é@ilj
!
ol [Jueves _ _ — -
T wm —
MARTES \ E
de A A 3130 v @Q/
_12__al | JUEVES £ > : 1) b ey ;st
17 SABADG
-— A A ER NG
P A A AT Am W
_19_al [ JUEVES A A 1 aoo )
24 SARADD A A Y3 A (\-\S-U
MARTER 4 - i - \
del A A iy A N
26 __al | JUEVES A A AT o AN Y
31 'ghEano L S Yoo A @U
FARTES
del__al ToEvEs
SARA
Ohservaciones:

Nota: La calificacién de la verificacion es: A = ACEPTABLE N.C. = NO ACEPTABLE.
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Cédigo: FOR-PS5-065
PROGCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: ¢
2 Fecha: Memo int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ok DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INFEGRACION SOCIAL F’égina: ide2
1. NOMBRE DE LA UNIDAQ OPERATIVA: COMEDOR ALTOS DEL POBLADO
MES: DICIEMBRE ANQO: 2022
2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO: 2. Cargo.OPERARIA
3. Desinfectante utilizado: N Alquil 3. Marca: TIMSEN 3. Lote: 220138
3. Fecha de vencimiento: 01/2025 3. Concentracion: 5.25%
4. Semana: 2
5. Areas, alimentos, espaciosy | L | - M | M J_ v S
lementos S o — S S W -
IFrutas y verduras
‘Bolsas de leche, empaques
lacteos

iBolsas de pulpa de frutas

iEnlatados O

IEquipos y utensilios 0 | W50 O Wwo | g0 Ly 30 Lo g0 | g0 Fo| o
fMenaje portable T 1T v Ly T LT 3 Iy 5 VY Y W
Superficies p-s| 2 07 O-r| 2 0.3 g2 O-3 L 05 2
Ambiente i 3 \ ¥ i % i 4 \ ¥ ! ¥
Bafios \ X ] X ! 'S \ 8 { Q L )

6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEI SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: @

NURY SARMIENTO COORDINADORA
NOMBRE Y C.C.52534803 FIRMA CARGO




) \

g Cadigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
7 Versién: O
Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
Rty DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA G INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 2
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR ALTOS DEL POBLADO
MES: DICIEMBRE ANO: 2022
2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO: 2. Cargo:OPERARIA
3. Desinfectante utilizado; HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: BIOBRIL 3. Lote: 220474
3. Fecha de vencimiento: 04/2023 3. Concentracidon: 5.25%
4. Semana: 1
5. Areas, alimentos, espacios y |
elementos
Frutas y verduras 100 fo O | 80 3 Qo ab | » 3
Bolsas de leche, empaques _ . ) )
lacteos (SO 0-9 | 0-F o 1o T 0-F O-5 1w 05 o5 | ol o
[Bolsas de pulpa de frutas 20 2D 20 20 | 20 20 20 20 20 a0 29 95
IEnliatados 0 0 20 2 0 O 0 0 ¥ 0 ) o) o
Equipos y utensilios 50 10 [ 30 130 JO| wWo 30 130 70 \J0 50 3o
IMenaje portable . l§ 3 <y ¥ 1Ly v | T T T L
Superficies -3 2 0y 2 0y 2 ) b 0.7 9@ 0-J 7
Ambiente e g ! ¥ \ g 1 Y A Y 1 8
Barios \ 4 ( | J g L & [ % \ 3
Tapete desinfectante — e — — e o —_— — — - — -
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: C((\:Q\
NURY SARMIENTO - COORDINADORA
NOMBRE Y C.C.52534803 FIRMA CARGO
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Codigo: FOR-PSS5-065

Version: 0

Fecha: Memo [nt. 38379 —
18/07/2017

Pagina; 1de 2

MES: DICIEMBRE

ANO: 2022

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR ALTOS DEL POBLADO

2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO:

2. Cargo:OPERARIA

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO

3. Marca: BIOBRIL

3. Lote: 220474

3. Fecha de vencimiento: 04/2023

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 4
5. Areas, alimentos, espacios y
elementos

G{E): ; a5 {m i (L) 11 - AgUa; . I

Frutas y verduras 106 a0 30 ) A00] 100 30 30 o | 100 &0
dotoos S | oy | 08 | 03] 0T |gr| 0r | 05| 0T | 05| 65 |07 | o
Bolsas de pulpa de frutas 20 L0 Jo | 20 20 w0 20 20 29 1o 20 <0
[Enlatados 0 0 o) 0 0 0 0 L o L 0 &
Equipos y utensilios Jo o | §0 Lo yo 30 J0 1§70 J0 Wb Jo Wo
IMenaje portable T 1y J lr J 17 ¥ g J 14 T \J
Superficies ) 2 O-0 2 0-F 2 Oy 2 b3 L | 0.7 V]
Ambiente ) ¥ [ i \ { 1 7 i $ ! )]
Bafos ] i ) % : g ! { \ g \ 3
Tapete desinfectante — - - o | - e - — - - | —

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGIMMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

NURY SARMIENTO
NOMBRE Y C.C.52534803

COORDINADORA
CARGO
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: O
S 25 Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
grTatery DESINFECTANTES 18/07/2017
SECGRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de2
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR ALTOS DEL POBLADO
MES: DICIEMBRE ANO: 2022
2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO: 2. Cargo:OPERARIA
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: BIOBRIL 3. Lote: 220474
3. Fecha de vencimiento: 04/2023 3. Concentracién: 5.25%
4. Semana: 3
5. Areas, alimentos, espacios y M J S
elementos ' dl
m m ‘agtia(L}f ; nl)
Frutas y verduras (00 Do %0 £0 | WD oo - - €D 30 | 30 A0
Bolsas de leche, empaques - , . - )
hctons Pad 0F| 03 | OF| 0¥ |g5 | 03 - - OV o8| 01 0.7
{Bolsas de pulpa de frutas ER 201 20 20 20 2 - - 20 20 | 20 2 0
[Enlatados 0 0 D D 0 ) - - 0 0 O e,
[Equipos y utensilios J0 WO | g0 1O | 3o (30 - - 5O WO | 490 120
{Menaje portable J 1 J 'S 'S |3 1y _ - = T T Ly
Superficies 0 2 N ) D 2 - - 07 2 0 2
Ambiente ! % t 3 \ b - - ] ¥ ! g
Bafios i R ! g \ A - - | 3 \ X
Tapete desinfectante - - — — —_ — «, - - - — N

6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: @ }
O

NURY SARMIENTO COORDINADCRA
NOMBRE Y C.C.52534803 FIRMA CARGO
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOGIAL

)

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cddigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 1de 5

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR ALTCYDEL POBLADO

MES:

DICIEMBRE

ANO: 2022

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: NURY SARMIENTO PAEZ

4. Areas, alimentos, }3

espacios o

elementos a

considerar segun la

unidad operativa

Pisos AlaiA - TAlAT AT f\L?”']’H"\'l’l’l’\’l A AL
Paredes A - I A - 1 - e 1 b jaa |- Taa ] A 4] 4 -
Techos AA D -TUAL- D - aa - Talaa b |4 s Na1111111 7 -
Ventanas-anjeo ']4q~ﬂ4-47’)44"-*\’l4'}’17—4'\4444 s EEE
Puertas Al HET DAL T LA a4 -Tala (4 ]alade (MU EERE
Mesones 11111 '1"’]'4'7'?'1-‘|q-'1.-4’lﬂ4'?“144444 Al 41141 -
Canecas - -l e o AR
Neveras Attia-fa -1 - T b -l e AL
Estufa 1P - - T alalal-1ada 1 A2 -Tala A T -
Lavaplatos 1MA(4 '1‘]‘4447'1’1"]']’)’14'7"[4"}4"?"' Al 41 1170 -
Congelador KK T -EY - I aal i -t U a e g KK EEEE
Canastillas M- -T2 a - B A b atalabal-Tala Ta Tala Ta - TalCEa T4l 71 4] -
Licuadora A - -l -k L a -l Iy el -Tala bt 4l 4] -
Menaje ML 11‘ﬂ-é'14q4‘ﬂn4ﬂ44-4/;‘1'?’f’? AMIMIVIEIN S
Utensilios Al - -1 -l A i - a1 e MAiab ) -
Frutas y verduras Al -l bai e fa -l [ afala e Wil ql71-
Abarrotes Ala|”? YAal-Maba [ Artalal- 1At A A la ] -frr (A el |7 Wl Yal]-
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC,

SECRETARIA DE INFEGRACGION SDCIAL

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

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

)

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Codigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 3de 5

Canecas WERK MAat-1 b 20404040 - 1410 a7 17 - a v T TIMT-
Pisos KN MWal-1Al 2141 -T2 la a4 -1 24414 AT AL
Paredes 2111 14‘444-‘}’]4"}'?1144‘4144’(4 ML ALY -
Techos VRN B R Il Y I 0 T e R I O 0 e IR O G I I I A I 1 O L
Puerta alrlalb-ta -1 M bt alal - Tl 4l a et bl - 1a Al e A 41

Ambiente 1 14 4 N4 1 -
Puntos ecoldgicos Malal-Tait - aia gl aab -1 00 -] A A g A1) 1 -
Elementos de aseo A1 4 AT -1 ala latalal-t21AaAalala N '114 1 NERDE NEIE




ALCALDIA MAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

DE BOGOTAD.C.

SECRETARIADE INTEGRACION SQOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1de 3

UNIDAD OPERATIVA: CC CP ALTOS DEL POBLADO 113435 04-005

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA: 02/01/2023
NURY SARMIENTOD
CALIFICAGION IMPLEMENTAR

A1 Aberturas entre puertas y piSO (exterlores) 1 NO APLICA

A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1 NO APLICA

A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NO APLICA
) la cocina

Ad Los marcos de puertas y ventanas son 1 NO APLICA
i herméticos.

AS Paredes y techos de la cocina estan libres de 1 NO APLICA

agujeros.

A6 Los techos de la cocina acoplan hermetscarnente 1 NO APLICA
. con los muros.

A7 Estado de las rejillas de los sifones de Ia cocina. 1 NO APLICA

3.Bi ¢ {AREA DE BODEGA DEALIMENTOS: - G T b

B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NO APL]CA
i la bodega de alimentos.

B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NO APLICA
i herméticos.

B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 1 NO APLICA
) agujeros.

B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1 NO APLICA
) hermetlcamente con Ios muros.

3.6 |OTRAS AREAS R i R R

c.A Los techos de Ias demas areas acoplan 1 NO APLICA
) herméticamente con los muros.

Cc.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1 NO APLICA

Cc3 Paredes lnterlores lisas Elbres de ranuras 1 NO APLICA

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

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)




ALCALDHA MAYOR

SOCIALES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

Codigo: FOR-PS$S-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DE BOGOTAD.C.
PLAGAS .
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: CC CP ALTOS DEL POBLADO 113435 04-005
. 3.FECHA:
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: NURY SARMIENTO 02/01/2023
. °. OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
47 |AREACOCENA TR et e
Rewse Ias siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
A tl.éa;fg:s entre el piso y las paredes y paredes y No presenta | Ninguna
A2 Debajo vy en la parte de afras de la nevera. No presenta | Ninguna
A3 Debajo de la estufa. No presenta | Ninguna
Ad En las bandejas de la estufa. No presenta | Ninguna
Ab Debajo, encima y deniro de los gabinetes No presenta | Ninguna
AB Debajo de |a estanteria No presenta | Ninguna
A7 Dentro y en el contorno de fa campana extractora | No presenta | Ninguna
A8 Dentro vy alrededor de la caneca. No presenta | Ninguna
A9 Debaijo del lavaplatos No presenta | Ninguna
A10 En el techo falso de la cocina No presenta | Ninguna
4B s L AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS S e e T
B.1 Uniones entre el piso y las paredes v paredes vy | No presenta | Ninguna
) techos.
B.2 Debaio v en los entreparios de la estanteria No presenta | Ninguna
B.3 Debaijo de las estibas No presenta | Ninguna
B.4 Dentro de las canastillas No presenta | Ninguna
__ 40 e LGUARTO DE ALMACENAMEENTO DE L e
RESIDUOS - R v I R e,
C1 Uniones entre eI piso y Ias paredes y paredes y No presenta | Ninguna
) {echos.
c2 Dentro y aErededor de Ia caneca No presenta N:nguﬂa
D 1 Umones entre e! piso y Ias paredes y paredes Yy No presenta N:nguna
' techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabmetes No presenta Ninguna
E 1 Unlones entre ei p|so y Ias paredes y paredes y No presenta | Ninguna
' techos.
E.2 Cisterna € inodoro _i No presenta Ninguna




ALCALDIA MAYOR
DE BOGUTA DiC.

SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Codigo: FOR-PSS-067

Version: 0

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

Pagina: 1de 2

1. OPERATIVA: CC CP ALTOS DEL POBLADO 113435 04-005

2,

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: NURY SARMIENTO

3.FECHA:
02/01/2023

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

8.
ACCION

AA ]

AREA COCINA -

CORRECTIVA

A

Revise gue en Ia cocma no exrstan elementos en

desuso que estén acumulando suciedad y sean
usados como habitat de roedores e insectos.

NO PRESENTA

NO APLICA

A2

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

NO PRESENTA

NGO APLICA

4B

AREA DE BODEGA -

B.1

Revise que en la bodega no exustan elementos

en desuso que estén acumulando suciedad vy
sean usados como habitat de roedores e
insectos.

NO PRESENTA

NO APLICA

B.2

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

NO PRESENTA

NO APLICA

4C .

‘CUARTO:DE BASURAS -

G

Revise gue en el cuarto de basuras no ex;stan

elementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos.

NO PRESENTA

TNOAPLICA

cz2

Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulacién de empagues (bolsas, cajas de
cartdén, guacales, costaies frascos etc)

NO PRESENTA

NO APLICA

4D

SALONES Y. QFICINAS :

DA

Revise que en los salones y of cinas no ex1stan
elemenios en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos.

NO PRESENTA '

NO APLICA

D.2

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

NO PRESENTA

NO APLICA

4E

|- BANOS

carton, guacates costaies frascos etc)

E.1

Revise que en Ios banos no ex1stan elementos

en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como habitat de roedores e
insectos.

TNO PRESENTA

NO APLICA

E2

Revise que en los bafios ne exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartén,

NGO PRESENTA

NO APLICA

S

guacales costa]es frascos etC)

TARIMA =

<[ NO PRESENTA i -

NOAPLICA .
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PROCESO PRESFACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

ICAdIgo:
3~ PROGEDIMIENTO QPERACION DEL SERVICID DE AUMENTAGION EH LOS SERVICIOS SOCIALES. Weisitn: 1
ALCALDIANAYOR
DEBOGOTAD.C. Fecha; marzo de 2057
FORMATO VERIFICAGION DE BASCULAS Y GRAMERAS
SEGCRETARIADF HIEGRAGIGN SOCIAL Pagina: 1 de 9
SUBDIRECCION LOCAL | LOGALIDAD: 5 Ad 0&3'{3 A servicio sociaL f Imegde [10‘“’ SHATA Zi D EL‘ Ciphn pd Ping,
o _ 7

UNIDAD OPERATIVA: A L fdJ U(’f //)ﬂ aLroo OPERADOR: J‘ﬁ C A’[’ﬁ" nel pﬂ OLAI0 MES: 01 ARO: 62652 3

NOMBRES Y APELLIDOS DE LA PERSONA ENCARGADA DE LAS TOMAS: N viy Jatrrled7y

ennoo, ROPOUNBLE pet SERviC ey

[ e
6| X Dt | Lkl el hel| Ael] L 1) |1 k)] 4
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FIRMA DEL RESPONSABLE:
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¥

ALCALDEA MAYOR
DEBOGOTA InC.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

RESIDUOS

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO REGISTRO PARA LA EVACUACION DE

Cédigo: FOR-PSS-070

Versién: 0

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

Pagina; 1 de 2

COMEDOR ALTOS DEL POBLADRG

OBJETIVQ: Verificar y realizar seguimiento en la unidad operativa al manejo de residuos sélidos, mediante la

implementacion del formato de control.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: NURY SARMIENTO

2. Mes: ENERO Afio: 2023

8. 7.
5, . 8.
e Condiciones de Hora de .
3. 4. Clasificacién de - iy Firma Responsable
Semana ‘Dia los desechos higiene de las evacuacion de Verificacion
canecas los residuos
del S A A 788 pom d’@i
__t1a |JUEVES A A A3 AW S,
~f TEaBADD _ C
AT A B A3 P C@,&g
MARTES - — \ Y
del A A 91T A M
_8_al | JUEVES A e 30 AT LA
14 SARADD
- A A % :10AM N,
N WARTES A, A 41 30 Am < ,;/
15 al | JUEVEE A A v T s %l
22 al | JUEVES A A g Ara NIEEN
_ 28 | sABADD A A 3 :
: WG A & )
WARTES i
de A A ALY Yo &)
_29 al | JUEVES A 3 AT ot R
4 SABADD ,
— L % 1100 AN (=%

Observaciones:

Nota: La calificacion de ia verificacion es: A = ACEPTABLE N.C. = NO ACEPTABLE.
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WAL
ALCALDIAMAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: O

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1de 2

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR ALTOS DEL POBLADO

MES: ENERO

ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO:

2. Cargo.OPERARIA

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: BIOBRIL

3. Lote: 220474

3. Fecha de vencimiento: 04/2023

3. Concentracion: 5.25%

4, Semana;

1

elementos

5. Areas, alimentos, espaciosy | L-

IFrutas y verduras

Bolsas de leche, empaques

lacteos
[Bolsas de pulpa de frutas
[Enlatados 0
[Equipos y utensilios J0 ivo | Jo (3o T Lo J0 o Ju 1Jo | Jo (o
[Menaje portable T Ly T Y J Ly T LY J I J Ly
Superficies O-F (2 (620 7 04 2 05 i 0. 2 {y-4 2
Ambiente ) Y 1 ¥ ) Yy I { ) 3 ) Y
Barfios \ ] ] X \ 8 ! X | ) \ 3
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
NURY SARMIENTO V@ COCRIINADORA
NOMBRE Y C.C.52534803 FIRMA CARGO




) )

g Cddigo: FOR-PSS-065
b PROGESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
T Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ALCALDIA MAYOR DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 2
1. NOMBRE DE LA UNLDAD OPERATIVA: COMEDOR ALTOS DEL POBLADO
MES: ENERO ANG: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO: 2. Cargo:OPERARIA
3. Desinfectante utilizado: N Alquil 3. Marca: TIMSEN 3. Lote: 220138
3. Fecha de vencimiento: 01/2025 3. Concentracion: 5.25%
4. Semana: 2 - 1

15. Areas, alimentos, espacios y
alementios

|[Frutas y verduras

[Bolsas de leche, empaques
lacteos

[Bolsas de pulpa de frutas
Enlatados

Equipos y utensilios
Menaje portable
Superficies

Ambiente

Bahos

6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: C®‘.

NURY SARMIENTO COORDINADORA
NOMBRE Y C.C.52534803 FIRMA CARGO




y 3
/ 7 Cddigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versiéon: 0
Sa b Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ALCALDIAMAYOR DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de2
1. NOMBRE DE LA UNiDAp OPERATIVA: COMEDOR ALTOS DEL POBLADO
MES: ENERO ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO: 2. Cargo:OPERARIA
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: BIOBRIL 3. Lote: 220474
3. Fecha de vencimiento: 04/2023 3. Concentracion: 5.25%
4. Semana: 3
5. Areas, alimentos, espaciosy | L - | M M J v | s
Liementos S TITIES — TEr - — ——

IFrutas y verduras
Bolsas de leche, empaques 0. -

lacteos O-J 03 VIN) 0¥ VY 07 03 O3 0.5 OINY Olj
Bolsas de pulpa de frutas A0 26 20 20 | 2o 20 2o 29 20 20 | g0 | 20
Enlatados O O 9 D b 9, O 0 O O O D
{Equipos y utensilios 30 (T O 1L Jn ty0o | 5D LD X0 o U Jo| Woe | Jo| 1Jo
iMenaje portable y 13 T 15 A Ly oy s J o |y [ty
Superficies 0§ 2 0T 2 D3 2 0§ 2 | 0% 7 03| ¢
Ambiente [ b ! 3 1 X \ g { ¥ ) 3
Bafios \ 3 \ A ) A \ § | ¥ L i

6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD GPERATIVA @j—j

NURY SARMIENTO . COORDINADORA
NOMBRE Y C.C.52534803 FIRMA CARGO
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRAGION SOCIAL

Cédigo: FOR-PS5-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Fecha: Memo [nt. 38379 -
18/G7/2017

DESINFECTANTES

Pagina: 1de 2

MES: ENERO

ANO: 2023

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR ALTOS DEL POBLADO

2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO:

2. Cargo.OPERARIA

3. Desinfectante utilizado: HIPOCILORITO DE SODIO 3. Marca: BIOBRIL 3. Lote: 220474

3. Fecha de vencimiento;: 04/2023

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana; 4
5. Areas; alimentos, espaciosy | L M - M- J
elementos
Frutas y verduras
Bolsas de leche, empaques | | - < - . — _ .
iéctios i 09 03 | o¥ | 03 O3 O3 03 03 | O7 | 0w 0.5 05
Bolsas de pulpa de frutas 20 20 | J0 2D | 20 20 290 20 20 20 | 20| zO
Enlatados 0 D 0 O O 0 0 [¢) O o O ©
Equipos y utensilios 30 430 3 S0 | g0 | 1§J0 S0 1 JO J 0 tje | 56 150
[Menaje portable ¥ 15 y M T 1Y 3 1 . Ly 5 15
Superficies 03 T 03 1 OF 2 O 2 O-¥ 2 0.5 2
Ambiente i % | 3 ! 3 | ¥ l 3 1 8
[Bafios I % , % \ ¥ [ 3 { ) 1 Z)

6. OBSERVACIONES

NURY SARMIENTO
NOMBRE Y C.C.52534803

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: C(Qj

COORDINADORA
CARGO
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCGIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cadigo: FOR-PS5-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 2

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR ALTOS DEL POBLADO
MES: ENERO_TE87E 2ANO: _2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO:

2. Cargo.OPERARIA

3. Desinfectante utilizado: HIPOCIL.ORITO DE SODIO

3. Marca: BIOBRIL

3. Lote: 220474

3. Fecha de vencimiento: 04/2023

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 3 30/c1/23 _m 0yle2(23

5. Areas, alimentos, espaciosy | L N vV

elementos an =08 21Gy |-

EFrutaS y verduras \80‘ 50 O |00 X0 20 EX Loy L G0 Y o 30
Bolsas de leche, empaques _ s . - - - ,
Aotons Paq 05| Oox oS o5 [o5| oF | oy | 07 os | o5 |ous| of
Bolsas de pulpa de frutas 20 LO | 2D A0 40 o & 40O 20 40 o O Sy | 2o
Enlatados o) O 0 D 0 O O D O ) O O
[Equipos y utensilios yo Jo yo 150 yo 150 7o 1§ o g0 Lty o i Ly 0
IMenaje portable 3 Ly I 1y Y (5 3 1y ¥ Ly 5 Ly
Superficies O35 2 0-5 2 0-3 2 0-¥ V) O-y 2 o] 2
Ambiente l g i X { y l X ] I ] ¥
Bafos ! b ( 3 \ g ! ¥ 1 3 \ 3
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERA}'IVA:‘

NURY SARMIENTO w COORDINADORA
NOMBRE Y C.C.52534803 FIRMA CARGO
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRAGION SOCIAL

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

)

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PS5-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 1 de b

1. NOMERE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR ALTOS DEL POBLADO

MES: ENERO

ANO: 2023

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: NURY SARMIENTO PAEZ

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

Pisos

Paredes

Techos

Ventanas-anjeo

Puertas

_.
—

_ pan— 1

[ I R :

\ :

Mesones

I B R Y P Ry .

m—
1

Canecas

Neveras

e | e | o | | o | e | e

Estufa

Lavaplatos

Congelador

Canastillas

Licuadora

IVCR
B T e [ [
1

Menaje

— ] e | | | s | —

Utensilios

1
ol IR NI T NI DRSS P IS D P P P I [P PR R -

Frutas y verduras

e | A= P o [ e [ | e e e [ | s |

LeninlE o T SR SN S e i el




/ ) Cédigo: FOR-PSS-068
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
BEBOGOTA DS, FORMATO LISTA DE VERIFICAGION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS fg,%hé:zgﬂfamo Int 33907 —
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pagina: 2de 5

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

Abarrotes

Huevos

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

Estanterias

Pisos comedores
Paredes

Techos

Ventanas-anjeo

Sanitarios

l | | A ARE ) 1 ! R 1
Lavamanos Vet pi-i-prirnipr el ‘ Vil b v bbbl oy Loy 1y -
Espejo NN RN RRNINnEnNnnnnneE
Pisos IRNENINRIEE S N RN RSN NN TR SRR RINA NN AS IR N RE RN R A PR RN Ul
Paredes IR RN E A NI NN NN I Lt bt -
Techos IRERE TR N A A I R IR R I NI RN I AN
Ventanas IRBERIRE i B AR RATEAR RS IS AREERAREER RS NN AN EFI NI NI R R Y
Puertas IR R INEARE N N R EEIN LR R K RERRE VT Y] ; IR




ALGALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

SEGRETARIA DE INTEGRAGION 80GCIAL

pa—

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

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

\
J

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Caédigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha; Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 3de 5

9]

Caneca

Puerta

Ambiente

i ! P :
Pisos JIRTAE 1oL (RN RN A (SN N PN RN AR '
Paredes SRR dHA Pl iy ] I i ARENEENRIAN N
Techos tlil iy 1 HEIRIEN N 1R PV ey o e
)

i ERRIRAR |
Puntos ecoldgicos il Vl-d-b v v -1 Y v -1 iy, IR RN
Elementos de aseo BRI HENIIENELI AL \ \ \' SN E
(apntana Erkrackora Pt IEEIROENENNNINEIER BRI PP el =




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

SEGRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Ceodigo: FOR-PSS-071

Version: 0

Fecha: Memo Int, 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1de 3

UNIDAD OPERATIVA: CC CP ALTOS DEL POBLADO 113435 04-005

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

NURY SARMIENT

2.FECHA: 02/02/2023

= VERIFICAR " CACTIVIDAD POR . 12
Y ERNEIMY CALIFICACION .- 1MPLEMENTAR S
A Aberturas entre puertas v plso (exterlores) 1 NO APL!CA
A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1 NO APLICA
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NO APLICA
) la cocina ‘
Ad Los marcos de puertas y ventanas son 1 NO APLICA
' herméticos.
A5 Pare_ades y techos de la cocina estan libres de 1 NO APLICA
agujeros.
Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1 NO APLICA
con los muros.
Estado de las rejillas de los sifones de Ea cocma. 1 NO APLICA
HAREA DE BODEGA DE ALIMENTOS - L e e
Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NO APLICA
la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NC APLICA
) herméticos.
B.3 Par?des y techos de la bodega estan libres de 1 NG APLICA
agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan ' 1 NO APLICA
) hermetlcamente con Ios muros
OTRAS AREAS R S i e e
C.4 L os techos de Ias demas areas acoplan 1 NO APLICA
T herméticamente con los muros.
c.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1 NO APLICA
C.3 Paredes mtenores Ilsas libres de ranuras 1 NO APLICA

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

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)}




M.CALD!A MAYQR

SOCIALES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

Cédigo: FOR-PSS-066

Versién: 0

Fecha: Memo int. 38379 —

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DEBOGOTADL. PLAGAS
SECRETARIA OE iINTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: CC CP ALTOS DEL POBLADO 113435 04-005
. 3.FECHA:
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: NURY SARMIENTO 02/02/2023
4 5 6.
e . OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
"4A | AREACOCINA - T o e R T
Rewse las siguientes areas de Ea cocma en busca cEe
evidencia de plagas.
A ti.él;lr:)gses entre el piso y las paredes y paredes y No presenta | Ninguna
A2 Debaje v en la parte de atras de la nevera. Ne presenta | Ninguna
A3 Debajo de la estufa. No presenta | Ninguna
A4 En las bandejas de la estufa. No presenta | Ninguna
Ab Debajo, encima y dentro de los gabinetes No presenta | Ninguna
A6 Debajo de |a estanteria No presenta | Ninguna
AT Dentro v en el contorno de la campana extractora | No presenta | Ninguna
A.8 Dentro v alrededor de la caneca. No presenta | Ninguna
A9 Debajo del lavaplatos No presenta | Ninguna
A0 En el techo false de la cocina No presenta nguna
4B AREA DE.BODEGA DE ALIMENTOS - i i o
B Uniones enfre el piso y las paredes y paredes y | No presenta nguna
) techos.
B.2 Debajo v en los entrepafios de la estanteria No presenta | Ninguna
B.3 Debajo de las estibas Ng presenta | Ninguna
B.4 Dentro de las canastillas No presenta | Ninguna
4C | CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE EI T S N
RESIDUQOS - o = ST e SR
CA Unicnes entre eE p[SO y Ias paredes y paredes y | No presenta | Ninguna
) techos.
Dentro v alrededor de la caneca. No presenta Ninguna .

| SALONES Y-OFICINAS :.

Uniones entre el piso y Ias paredes”y paredes y T

No présenté T

Ninguna

D.1
techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabmetes No presenta | Ninguna
E1 Unlones entre el pisoy las paredes y paredes y No presenta | Ninguna
' techos.
Cisterna e inodoro No presenta | Ninguna

Tatima®




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOGIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Cédigo: FOR-PS5-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1de 2

1. OPERATIVA: CC CP ALTOS DEL POBLADO 113435 04-005

2.

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: NURY SARMIENTO

3.FECHA:
02/02/2023

4,
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.

ELEMENTOS

6.
ACCION

AN

~AREA COCINA®

_ CORRECTIVA

A

Revise que en la cocina no exsstan elementos en

desuso que estén acumulando suciedad y sean
usados como habitat de roedores e insectos.

NO PRESENTA

NO APLICA

A2

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

NO PRESENTA

NO APLICA

AB

“AREA DE BODEGA .

B.1

Revise que en la bodega no eXIStan e!ementos

en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como habitat de roedores e
insectos.

NO PRESENTA

NO APLICA

B.2

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

NO PRESENTA

NO APLICA

ACl

CUARTO DE BASURAS::

C.1

Revise que en el cuarto de basuras no eXIStan

glementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos.

NO PRESENTA

NO APLICA

cz2

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

NO PRESENTA

NO APLICA

4D

1 SALONES Y- OFICINAS!

BA

Revise que en los satones ¥ of icinas no eXlstan
elementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como habitat de
roedores & insectos.

NO PRESENTA

NO APLICA

D2

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

NO PRESENTA

NO APLICA

4E

carton, guacales costa[es frascos etc)
BANOS S '

EA1

Revise que en ios banos no ex;stan eiementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como habitat de roedores e
insectos.

TNO PRESENTA

NO APLICA

E2

Revise que en los bafios no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartén,

NO PRESENTA

NO APLICA

AF

guacales, costaies frascos etc)

STARIMA: =

"NO PRESENTA . -0

| NO:APLICA . . .




ALCALDIA MAYGR
DEROGOTA D.C.

\

SECRETARIA DE IHTEGRACION SOGIAL

—

PROGESO PRESTACIIN DE LOS SERVICIOS SOCIALES

PROCEDIMIENTO OPERAGION DEL SERVIGIO DE ALIMENTAGION EN LOS SERVIGIOS SCCIALES

FORMATO VERIFICAGION DE BASCULAS Y GRAMERAS

Chdlgo:

\Verskinz 1

Fecha: marze de 2047

iPdginar 1 de 1

SUBDIRECCION LOGAL | LGCALIDAD: j.ﬂff Ofld 78 DAL servicio socia fDM eoe [‘UM N ITB Zi D Ufju AJA Pd LA,
oremnvon, d-A-C_ALTR_DEl pEOLAI0

UNIDAD GPERATIVA; A Lrd) Dey }/} J1aL0800

HES: 0'9* ANO! 9’09’ ’j

CARGO: /291'9”’%/%64? AE L Jk’ZWf{d’

NOMBRES Y APELLIDOS DE LA PERSONA ENCARGADA DE LAS TOMAS: N Ug ‘71 J/\'¢m , 6'?"’ / D

3| ¥ Digirol 1461999 ¥ 166199 « 1Eh| g49) A
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11 L NDesm \1pel1ey 4 1k k4| 4 Qe 166
13} A | Debim 1eq 1) EGL 4 k6 |166 | + ficg | 1/74) 4
24] X Disirnte s 1q.94] | 1e6 10.99 | + 1e61994]
W L A gi7ot 16 1q44] A4 1ke |09 | 4 1k610991 4
2 . Digirme {qieq| 1] 4 1¢6|166] 4 AR 1Eq | A
2 L | Disimy, 164|166 - 1 |1ER} AKG| 164 | +

FIRMA DEL RESPONSABLE:

A )




DEBQGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SQCGIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO REGISTRO PARA LA EVACUACION DE

RESIDUOS

Cadigo: FOR-PSS-070

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 2

COMEDOR ALTOS DEL POBLADO

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento en la unidad operativa al manejo de residuos sélidos, mediante la
implementacién del formato de control.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: NURY SARMIENTO

2. Mes: FEBRERO Afo: 2023

6. 7
5 - y 8.
e Condiciones de . Hora de .
sommma | D | Coctcscome | Mgienedelas | evecuacénde | TV ESRERNERe
canecas ios residucs
del e A A T e C@\J)
-—_5—3[ JUEVES A /'\’ 3 T l;)‘ R_m C@\ 3
M TerBapo X 'y Doy A r{\lﬂ‘
- N
MARTES ;
del A A :)" 30 Ay @
_12_al | JUSVES X ~ AT el i) A
_18__ [ SABADD \ !
A A A v 28 o A
MARTES ; -
del A A 4730 A Cik)ﬁ
19 al | JUEVER A X PRI Yo RN/
25_ | sABRADOD A A 30T A
MARTES
del A A ey A |
22 al | JUEVES A A LT AN N
28 SEBADO
— A A 2220 MM A
MLAFTES : o ’
del A A e W N @DU,,
26 _al | JUEVES o A A0 AT =, 0N/
4 SABADD ,A A ;): X N J

Qbservaciones:

Nota: La calificacion de {a verificacion es: A = ACEPTABLE N.C. =NQ ACEPTABLE.'
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Cddigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTAGION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
Fecha: Memo Int. 383790 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DEBOGOTA .. DESINFECTANTES 18/07/2017
SEGRETARIA OE INTEGRAGION SOCIAL Pégina: 1 de 2
1. NOMBRE DE LA UNIDAD QPERAT!VA: COMEDOR ALTOS DEL POBLADO
MES: FEBRERO ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO: 2. Cargo:OPERARIA
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: BIOBRIL 3. Lote; 220474
3. Fecha de vencimiento: 04/2023 3. Concentracion: 5.25%
4, Semana: 2 20 AL 2T FeBdérs
5. Areas, alimentos, espacios y L M M J A s
elementos Ga

I[Frutas y verduras

{Bolsas de leche, empaques
lacteos

Bolsas de pulpa de frutas
Enlatados

[Equipos y utensilios 36 17| 5o tyo g0 ijo Jo [REe) J o ITO | ¥3d | tyo
Menaje portable Y 1y \g h R e < s 3 T T =
Superficies O3 RN 2 0.7 2 O 1 O3 7 oy | 2
Ambiente ! ¥ l g l ¥ { X | J { d
iBafos ] b | X ( 3 t 5 L & L X

6. OBSERVACIONES
ENCARGADQ DEL SEGUIMIENTO EN EA UNIDAD OPERATIVA: (&

NURY SARMIENTO COORDINADORA
NOMBRE Y C.C.52534803 FIRMA CARGO
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J

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cadigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Inl. 38379 —

non T’;’f‘,‘,’,‘éf‘ FORMATO SDEE%‘,’,L?EQ% ? ESSOLUCIONES 1810712017
SEGRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégma: 1de2
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR ALTOS DEL POBLADO
MES: FEBRERO ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO: 2. Cargo:OPERARIA
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SOBIO 3. Marca: BIOBRIL 3. Lote: 220474

3. Fecha de vencimiento: 04/2023

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana; 1 A2 AL 1§ FEpeen o

5. Areas, alimentos, espacios y - J - V. S _
elementos i - Gan
Frutas y verduras A0 30 (00| 100 10 30 %0 20 30 "‘rO 160 | 10
Bolsas de leche, empaques , - - _ . - —
lacteos 0§ 65 | 09 6.5 0] -3 Y Oy | 0.7 07T |0 | 00
Bolsas de pulpa de frutas 20 20 20 40 20 20 A0 2.0 20 20 | 20 20
Enlatados 0 0 20 20 0 0 0 < 0 O ] o
Equipos y utensilios 50 1§00 | 30 Ly O 70 1570 JO 150 IO IO go | wo
IMenaje portable T 13 J lr y 1y 5 13 T [y~ Ty
Superficies o3 1 b7 7 o7 3 b3 7 0T 9 0y 2
Ambiente ; 1 ! 8 l { ] y 1 ¥ ] ¥
Bafios \ A | % ! A \ ) { g \ )
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA; @)

NURY SARMIENTO COORDINADORA

NOMBRE Y C.C.52534803 FIRMA CARGO




3
’ Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
o Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
graaalere DESINFECTANTES 18/07/2017
SEGRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de2

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR ALTOS DEL POBLADO

MES: FEBRERO ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO: 2. Cargo:OPERARIA

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: BIOBRIL 3. Lote: 220474

3. Fecha de vencimiento: 04/2023 3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 4 0b/6202> m. 411{02[23

5. Areas, alimentos, espaciosy | N I N L vV 1 S
elomentos _— L . . S— o A T e e e
|[Frutas y verduras ‘ 20 b
[Bolsas de leche, empaques - - _ — _
lacteos 07 0-F |63 Oyt T 6-3 0-7 09 0.y 0.5 | 63 0.9
[Bolsas de pulpa de frutas 20 20 20 + 0 20| 23 17 1 20 d40 |26 J0
|Eniatados 0 0 0 [ O D b 0 0 0 O O
[Equipos y utensilios 3o 170 J0 1§70 T N 30 a0 TO 0 [ 30 Ly o
[Menaje portable J Ly T 17 x 1y~ ¥ ) I Ly J Ly
Superficies 0-J 2. 0¥ 2 83 2 0% Z 0.3 2 o5 2
Ambiente n ¥ l Y 1 § | Y l 1 ! b
Bafios { ¥ | ¥ ) b | g L § t n

6. OBSERVACIONES Py
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: @ )
{

NURY SARMIENTO COORDBINADORA
NOMBRE Y C.C.52534803 FIRMA CARGO




Cédigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo int 33807 —

15/06/2018

Pagina: 1de b

ON Y ACCIONES CORRECTIVAS




) ) Codigo: FOR-PSS-068
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
ALCALDIAMAYOR FORMATO LISTA DE VERIFIGACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACGIONES CORRECTIVAS | Feoha: Memo Int 33607 -
SECRETARIA OF INTEGRACION SOC:AL
Pagina: 2de &

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

Abarrotes } ! y| 1 BB J \ }
Huevos Vivir vl -]t MK IR RSN NE
Bolsas de leche Pl lvivigr -t 1 AN BIR IR INRE I  A A IETI R AR RN NAI
Empaques de lacteos ity - Y 1' I IR A I AN AN N AT AR IR
Bolsade pulpasdefrutas [ V[ v [ e (Vi [/ - b bt b - by vt et el b LN
Enlatados 1 R s | IR RN REERNNNIE
Estanterias (A Vil | \ U] 1 111 |) AR

Pisos comedores v - vl y-0 iy TR AN ERRINEER
Paredes SRR INENRN A LN R AN AN RN R IR AN AR R AR NN KRR BN
Techos AERAEARENARA VN RARIRANINS DI AN R R A TR AN PN A RS LRI
Ventanas-anjeo { | ] ] H B ! \ SR
Sanitarios TR EIAERNNE N IE I NS NIEE SRR
Lavamanos [l iy \ N AN IR AR AL RN Ml Ualeln el - !‘ RN RN
Espejo NI i A AN RE NI AN NN BY KRN AREEN S A RN AR AN 1N FRFANIA N
Pisos EIRRINIRE NN AN RN RIS At R RN NN R NN AR NE N AN R AR N Y
Paredes IR RN NN AT 1NN ARENE N
Techos Hool Vil N ERAN RIS NI RIREE f IR I nNn .
Ventanas IR NEE e b e e Y e e bl Py e g
Puertas IR A R N e




) ) Codigo: FOR-PSS-068

PROGESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1
ALCALDIA MAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS ’;gfoh;ég"fgm Int 33907 —

SEGRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 3de 5

4. Areas, alimentos,
espacios o
elementos a
considerar segtin la
unidad operativa
‘CUARTO

 RESIDUOS SOL
Canecas ’

IR AR I N A I I IR R RN B
Pisos IR RN A RIS R RS 5 DR RS N AU AR A TR Y &
Paredes IR RN EINNNNEANRNENE RSN &
Techos }l,‘\1'!!!1ll"?’\iiq‘ll‘\‘ll'l"111“
Puerta } {1} } | [yj i ‘Pr SRE

Ambiente (1]t l 1 | | \ L | \
Puntos ecolégicos IRERERINEER M NI PR RERIEN TN A NIRRT B S AR NN R 1 Y V-
Elementos de aseo RN I NN N R R R NS A AU R RN AR RN NN B RERA RN AN AR RN &

[ Campneln grTocruds [VELV Gy 4y ]y 0 y '! biy Vi (YR } NREE RV S A . LI LT I W




ALCALDIAMAYOR
DE BOGOTADLC.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

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

UNIDAD OPERATIVA: CC CP ALTOS DEL POBLADO 113435 04-005

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

HNURY SAERIENTO

2.FECHA: 02/03/2023

caurGacion |

A1 ' Aberturas entre puertasy piso (extenores) ' | 1

NG APLICA

A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1 NO APLICA
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NO APLICA
i la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NO APLICA
’ herméticos.
A5 Par?des y techos de la cocina estan libres de 1 NO APLICA
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1 NO APLICA
i con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de Ia cocma. 1 NO APLICA
3B 1AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS = ST T e R e
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las Ventanas de 1 NO APLICA
)} la bodega de alimentos.
8.2 Los marcos de puertas y ventanas son - 1 NO APLICA
. herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 1 NO APLICA
agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de ailmentos acoplan 1 NO APLICA
) hermetlcamente con Ios muros.
3.C1 i OTRAS'AREAS SiEen Bmnite e e B e el e e
C.A l.os techos de Ias demas areas acoplan , 1 NO APLICA
’ herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros, 1 NO APLICA
Cc3 Paredes interzores lisas llbres de ranuras 1 NO APLICA

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

Pégina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)




< Cédigo: FOR-PSS-066
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS Sdigo: FORPSS
SOCIALES Versién: 0
. Fecha: Memo Int. 38379 —
ALCALDIAMAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DEBOGOTADE.
: PLAGAS L
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: CC CP ALTOS DEL POBLADQO 113435 04-005
. 3.FECHA:
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: NURY SARMIENTO 02/03/2023
4. 5 6.
‘ : OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4N 2L AREACOCINA - T e : B e T T
Re\nse las siguientes dareas de Ia cocina en busca de
evidencia de plagas.
A tlér;fg;as entre el piso y las paredes y paredes y No presenta | Ninguna
A2 Debajo y en la parte de afras de la nevera. No presenta | Ninguna
A3 Debajo de la estufa. No presenta | Ninguna
A4 En las bandejas de la estufa. No presenta | Ninguna
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes No presenta | Ninguna
A6 Debajo de la estanteria No presenta | Ninguna
A7 Dentro y en el contorno de la campana exiractora | No presenta | Ninguna
A8 Dentro v alrededor de |la caneca. No presenta | Ninguna
AS Debajo del lavaplatos No presenta | Ninguna
A0 E_n gl techo falso de la cocina No presenta Ninguna
4:B: i 'AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS 0o PR
B.1 Uniones entre &l piso v las paredes y paredes y No presenta Ninguna
) techos.
B.2 Debajo v en los entrepafios de la estanteria No presenta | Ninguna
B.3 Debajo de las estibas No presenta | Ningunha
B.4 Dentro de las canastillas No presenta | Ninguna
4(; nooiCUARTO DE. A:"MACENANIIENTO DE I R R Ry Rt
CY el CPRESIDUOS : SR T e
C.1 Uniones entre e! p;so y las paredes y paredes y No presenta | Ninguna
) techos,
Dentro vy alrededor de la caneca. No presenta nguna
1 SALONES Y- OFICINAS: ; i sl R A it
Uniones entre el piso y Ias paredes y paredes y No presenta nguna
techos. .
Dentro y fuera de Ios gabmetes No presenta Ninguna
E 1 ”Unlones érﬁré .él.pi.sc.) y.lés‘ parédeé y paréde.s.y No ';'>r.é.sent-a. . Ni'ng-ﬁna'
' techos.
Ez Ci_stg{na € inodore No presenta | Ninguna




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Cédigo: FOR-PS8-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1de 2

1. OPERATIVA: CC CP ALTOS DEL POBLADO 113435 04-005

2.

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: NURY SARMIENTC

3.FECHA:
02/03/2023

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.

ELEMENTOS

6.
ACCION

A

-AREA COCINA -

___CORRECTIVA

Al

desuso que estén acumulando suciedad y sean
usades como habitat de roedores e insectos.

Revise que en 1a cocina no eXIStan elementos en

NO PRESENTA

NO APLICA

A2

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

NO PRESENTA

NO APLICA

4.8

AREA DE BODEGA

B.A

en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como habitat de roedores e
insectos.

Revise que en fa bodega no eXIStan etementos

NO PRESENTA

TNO APLICA

B.2

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

NO PRESENTA

NO APLICA

_4.1.(;':,.,;;:.-.

‘CUARTO DE BASURAS

CA

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

i) PRESENTA'

NO APLICA

c.z2

Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulacidn de empaques (boisas, cajas de
cartén, guacales, costa[es frascos, etc)

NO PRESENTA

NO APLICA

4:D

‘SALONES.Y OFICINAS

DA

Revise que enlos salones y ofi cmas no ex1stan
elementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos.

NO PRESENTA

NO APLICA

D.2

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

NO PRESENTA

NO APLICA

AE

carton, guaca!es costales frascos, efc.)
ABANOS R ._,..g:*'

E.1

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

NO PRESENTA _

NO APLICA

EZ2

Revise que en los bafios no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de cartdn,

NO PRESENTA

NO APLICA

(AF.

guacaEes costa[es frascos etc)
L TARIMA e SO

| NO PRESENTA .,

2| NOAPLEICA -




A

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVIGIOS SOCIAL )

PROCEDIMENTS OPERACION DEL SERVICIO DE ALIMENTAGIGN EN LGS SERVICIOS SOCIALES

C&digo:

Verslian: 1

ALCALDAMAYOR
OE BOGOTADLC. Fecha: marzo da 2017
P r————————— FORMATO VERIFICACION DE BASCULAS ¥ GRAMERAS sy 101
SUBDIREGCION LOCAL | LOCALIDAD: 5AH pgjdfﬂaac SERVICIO SOCIAL ca l éﬂ or?((f 00 e r—h‘)f /?7[) ];,‘IL .ﬁ"q EJ
UNIDAD OPERATIVA: Arra net Pescans oreraor,_J1 A€ AL) PEL Prilhde afio: 2 0273
NOMBRES Y APELLIDOS DE LA PERSONA ENGARGADA DE LAS TOMAS: NM/ gﬁ Artelatit CARGO: Lgé-jpd‘”{ JABe DE( SEddcerye
" TIPC DE INSTRUMENTO lnﬁngiflﬁféiﬁgEL TOMA UNO TOMA DOS TCMA TRES .
GRAMERA BASGULA Peix;agt;ﬁn oh[;egr:t;;in Gonforme “"':; e Pei:;: Zl;é'" oa(::;:,do Gonforme m"'::me Fe:;;aul;d" ob&e;;]du Cenforma
2| < Digrror | 1e)| 1 k] o quel| el « Te/ 118/
31 Y Disirot |au)it el + 1 e8] 2 1kl 18/ 4
3 Disirpc | TEN 41/] X 1K/ 1E/| £ e/ | 14]] ¢
3 Mgt | 1€ el # 76/ 2 k| 1l 16/
0] ¢ Disirot |12/ AN 1&/ ,{/5/ Z ’/5/ *?!6/ A,
0] « Digirot | 11|16/ £ A 1ellgL)| 4
‘0 L | Digirag | 16] |16} £ 16| 14]] « 16]|14/]
/0 s | Detiroe || 16} » i 16 4 11| TH| -

o\

FIRMA DEL RESPONSABLE: de) )

—




Cédigo: FOR-PSS-070
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
ALCALDIAMAYOR FORMATO REGISTRO PARA LA EVACUACIONDE | Fecha: Memo Int. 38379 -
DEBOGOTAD.C, 18/07/2017
RESIDUOS
SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 2

COMEDOR ALTGS DEL POBLADO

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento en la unidad operativa al manejo de residuos sélidos, mediante la
implementacién del formato de control.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: NURY SARMIENTO

2. Mes: MARZO Afo: 2023
5 8. 7. 8
3. 4. Clasificacion de %?;;f;ogzslaie evaﬁt?;?:igi de Firma Responsable
Semana Dia ios desechos canecas los residucs Verificacion
: o
MARTES N ]
A A P RRL<]
del —— . N
_ala [WEE |y 3575 A
04 o g { ]
——_ SABADT ﬂr T q ‘/'50 &
MARTES /l }Q . —
< ll)
del - :)
6_al | JUEVES A ) 3 30 =¥ (D
WMARTES
JUEVES
SABLDD
WMARTES
JUEVES
SABADD
MARTES
JUEVES
IARLDC
QObservaciones:

Nota: La calificacion de la verificacién es: A = ACEPTABLE N.C. = NO ACEPTABLE.




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.

)

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
1810712017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR ALTOS DEL POBLADO

MES: FEBRERO ANQO: 2023

2. Nombre del responsabie del Seguimiento: EDILSEN SOTO: 2. Cargo:OPERARIA

3. Desinfectante utilizado: N Alquil 3. Marca: TIMSEN 3. Lote: 220138

3. Fecha de vencimiento: 01/2025 3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 3 23 Feb AL 4 Mnrezo

. Areas; afimentos, espaciosy | L M M Vv

elementos n a| : ' ntide

gFrutas y verduras )

Bolsas de leche, empagues - - -

lActeos OG 0 5y OQ— O-J o3 CENE 0. N O- J 09 6 e 0”3‘ Oy\j/
Bolsas de pulpa de frutas 20 9-0 26 20 | A0 2o 20 g0 A0 20 20 &0
Entatados o 0 O 0 0 O 0 0 D o J o
Equipos y utensilios JO O 5D (30 30 LJo Jo Ly NE®) I JO | 3ol 1o
Menaje portable T N T Ly T ty J Ly J 1 J Ky
Superficies 07| 9 O-F Q 07 1 05 X 0-35 2 0-3 [
[Ambiente { g { 4 { [ ) 3 l. ¥ ! ¥
Barios L X l & v 2 t 7 | ¥ \ D

5. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

NURY SARMIENTO @ } COORDINADORA
NOMBRE Y C.C.52534803 FIRMA— CARGO




) N

/ Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESC PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
A oR DESINFECTANTES 181072017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 2
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR ALTOS DEL POBLADO
MES: MARZQO ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO: 2. Cargo:OPERARIA
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIC 3. Marca: BIOBRIL 3. Lote: 220474
3. Fecha de vencimiento: 04/2023 3. Concentracion: 5.25%
4, Semana: 4 § AL 11 MARZO
5. Areas, alimentos, espacios y _ L1 L J
elementos :

|Frutas y verduras

[Boisas de leche, empaques
lacteos

|Bolsas de pulpa de frutas
[Eniatados

|Equipos y utensilios J0 1361 g0 | WO 130 ol Jo (Jo | SO (39 5050
[IMenaje portable ¥ 1y 5y 1y ¥ ) 3 N ) X Ly
Superficies 0.3 2 107 92 03 7 03 2. |03 2 100 <
Ambiente 1 3 / Y \ 3 ( X ! 3 f S
Bafios : l b i i ! | \ S { B 1 b

6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: @)

NURY SARMIENTO COORDINADORA
NOMBRE Y C.C.52534803 FIRMA CARGO




) ) Codigo: FOR-PSS-068

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1

Fecha: Memo Int 33907 —

DE BOGOTA .G, FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS 15/06/2018
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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR ALTOS DEL POBLADO

operativas.

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 operacién de alimenios en las unidades

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:_NURY SARMIENTO

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacién usado Seguimiento
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