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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

COMEDOR COMUNITARIO- COCINA POPULAR GOVAROVA

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

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MICHAEL STEVEN GALINDO GOMEZ _

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

higienizacion usado Seguimiento
FUMINSECT 23/10/2023 ATONIT LAMBDACIHAL 5 ml / litro J,\J"_SCK 50\3?4\
23/04/2023 OTRINA
FUMINSECT 23/10/2023 HIPOCLORITO NACL 3grs x 1,5 Lts )’ . , \
23/04/2023 DE SODIO 9154 &L@“
FUMINSECT 23/04/2024 ATONIT LAMBDACIHAL 5 ml / litro J’Q;sq 50\3\639‘\
23/10/2023 OTRINA
FUMINSECT 23/04/2024 HIPOCLORITO NACL 3grs x 1,5 Lts Jﬁ a 60 \
23/10/2023 DE SODIO DA
FUMINSECT 23/04/2024 ATONIT LAMBDACIHAL 5 ml / litro
23/10/2023 OTRINA /A
FUMINSECT 21/10/2024 HIPOCLORITO NACL 30rs x 1,5 Lts
21/04/2023 DE SODIO “
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Para diligenciar correctamente el Formato de Control de Lavado y Desinfeccion del Tanque
de Agua Potable, tenga en cuenta las siguientes instrucciones:

El formato permite verificar el seguimiento que se realiza a la higienizacién del tanque o tanques
de almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la parte superior del formato, en la casilla se debe diligenciar el nombre de la Unidad Operativa.

En la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre completo del responsable de la verificacion y
diligenciamiento del formato en la unidad operativa.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la empresa que realiza el procedimiento, la
fecha actual de realizacion de higienizacion del tanque de almacenamiento de agua la cual debe
escribirse en nimeros, en el siguiente orden: dia/mes/afo.

Ej: 09/07/2016

En la casilla No. 3 se debe colocar la fecha préxima de higienizacion del tanque de
almacenamiento de agua, la cual debe escribirse en nimeros, en el siguiente orden: dia/mes/afio.
Ej: 08/12/2016. Se debe tener en cuenta que las higienizaciones deben realizarse minimo con una
periodicidad de 6 meses.

En la casilla No. 4 se debe colocar el nombre del desinfectante utilizado en el proceso de
desinfeccion del tanque de almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la casilla nimero 5 se debe colocar el nombre del ingrediente activo utilizado en el proceso de
desinfeccion del tanque de almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la casilla nimero 6 se debe colocar la concentracion utilizada del desinfectante utilizado para la
realizacién del procedimiento de higienizacion del tanque de agua.

En la casilla nimero 7 se debe colocar la firma del responsable de la verificacion de higienizacion
en la unidad operativa.
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GOVAROVA
MES: ABRIL ANO:2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LUISA FERNANDA SABOGAL LOPEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO Y AMONIO CUATERNARIO
3. Lote: 35092

3. Marca:

. Fecha de vencimiento: 11/2024 HIPOCLORITO 3. Concentracién: 5,25%
Fecha de vencimiento 20/07/2024 AMONIO CUATERNARIO QUINTA GENERACION Concentracion 200 PPM
4. Semana: 1 AL 6 DEABIL DEL 2024
5. Areas, L M M J Vv S D
alimentos, Cantidad
espacios y desinfectante
elementos Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad Cantidad| Cantidad |Cantidad AMONIO Cantidad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Frutas y
verduras | 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Bolsas de
leche, 7 7 20 20 20 20 7 7
empaques 20
lacteos 20 20 20
Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Enlatados
N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A
Equipos y
utensilios | 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45
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5.. Areas, L M M J \/ S D
alimentos,
espacios 'y Cantidad
elementos desinfectante
Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad AMONIO Cantidad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Superficies
1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Banos
16 16 16 16 16 16
128 128 128 128 128 128
Ambiente 1 1 1 1 1 1
3 3 3 3 3 3

6. OBSERVACIONES EL DIA SABADO SE REALIZA ROTACION DEL PRINCIPIO ACTIVO CON EL PRODUCTO AMONIO CUATERNARIO.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

. , \
, visa Sa
LUISA FERNANDA SABOGAL LOPEZ
RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE Y C.C. 1.073.722.561 FIRMA CARGO
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Para diligenciar correctamente el Formato Seguimiento a Soluciones Desinfectantes, tenga
en cuenta las siguientes instrucciones:

El Objetivo 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 ejecucién del Programa de Limpieza y
desinfeccion. Este formato estd programado 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 aplicacion (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.

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

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el numero de la semana con 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,
S: Sabado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas 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 numero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segtn la unidad
operativa.

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucion 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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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GOVAROVA
MES: ABRIL ANO:2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: LUISA FERNANDA SABOGAL LOPEZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL
SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca:
3. Lote: 35092
. Fecha de vencimiento: 3/2024 HIPOCLORITO 3. Concentracién: 5,25%
Fecha de vencimiento 20/07/2024 AMONIO CUATERNARIO QUINTA GENERACION Concentracion 200 PPM
4. Semana: Del 8 al 13 ABRIL 2024
5. Areas, L M M J "4 S D
alimentos, Cantidad
espacios y desinfectante
elementos Cantidad| C'antidad Cantidad| C_antidad Cantidad| C_antidad Cantidad,| C'antidad Cantidad C'antidad Cantidad] AMONIO . Cf'antidad
de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (5] (ml) (5] (ml) de agua (L) (ml)
Frutas y
verduras | 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 7 7
Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Enlatados
N. A N. A 10 10 N. A N. A N. A N. A N. A N. A N.A N. A
Equipos y
utensilios 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45
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5.. Areas, L M M J Y4 S D
alimentos,
espacios 'y Cantidad
elementos desinfectante
Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad) AMONIO Cantidad
de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (mi) (L) (ml) (L) (ml) (L) (mi) (L) (mi) (L) (ml) de agua (L) (mi)
Superficies
1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Barios
16 16 16 16 16 16
128 128 128 128 128 128
Ambiente 1 1 1 1 1 1
3 3 3 3 3 3

6. OBSERVACIONES EL DIA SABADO SE REALIZA ROTACION DEL PRINCIPIO ACTIVO CON EL PRODUCTO AMONIO CUATERNARIO.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

LUISA FERNANDA SABOGAL LOPEZ

NOMBRE Y C.C. 1.073.722.561

isa Sa\gf*\

FIRMA

RESPONSABLE DEL SERVICIO

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

El Objetivo 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 ejecucién del Programa de Limpieza y
desinfeccion. Este formato estd programado 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 aplicacion (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.

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

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el numero de la semana con 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,
S: Sabado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas 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 numero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segtn la unidad
operativa.

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucion 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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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GOVAROVA
MES: ABRIL ANO:2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LUISA FERNANDA SABOGAL LOPEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO Y AMONIO CUATERNARIO
3. Lote: 35092

3. Marca:

3. Concentracion: 5,25%

3. Fecha de vencimiento: 3/2024 HIPOCLORITO
Fecha de vencimiento 20/07/2024 AMONIO CUATERNARIO QUINTA GENERACION Concentracion 200 PPM
4. Semana: Del 15 al 20 ABRIL 2024
5. Areas, L M M J \'} S D
alimentos, Cantidad
espacios y : : : . . . . . . . N == piectante .
elementos Cantidad C.antldad Cantidad C'antldad Cantidad C_antldad Cantidad C.antldad Cantidad C.antldad Cantidad] AMONIO : C'antldad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Frutas y
verduras | 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos N. A N. A 1 1 1 1 20 20 N. A N. A 20 20
Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Enlatados
N. A N. A N. A N. A N.A N.A N.A N.A N. A N.A N.A N.A
Equipos y
utensilios | 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45
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5.. Areas, L M M J \/ S D
alimentos,
espacios 'y Cantidad
elementos desinfectante
Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad AMONIO Cantidad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Superficies
1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Banos
16 16 16 16 16 16
128 128 128 128 128 128
Ambiente 1 1 1 1 1 1
3 3 3 3 3 3

6. OBSERVACIONES EL DIA SABADO SE REALIZA ROTACION DEL PRINCIPIO ACTIVO CON EL PRODUCTO AMONIO CUATERNARIO.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

LUISA FERNANDA SABOGAL LOPEZ

)’u? Sa gd\f?"‘
RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE Y C.C. 1.073.722.561 FIRMA CARGO
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Para diligenciar correctamente el Formato Seguimiento a Soluciones Desinfectantes, tenga
en cuenta las siguientes instrucciones:

El Objetivo 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 ejecucién del Programa de Limpieza y
desinfeccion. Este formato esta programado 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 aplicacion (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.

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

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el numero de la semana con 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,
S: Sabado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas 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, segtn la unidad
operativa.

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucidn 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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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GOVAROVA
MES: ABRIL ANO:2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: MICHAEL STEVEN GALINDO

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO Y AMONIO CUATERNARIO
3. Lote: 35092

3. Marca:

. Fecha de vencimiento: 3/2024 HIPOCLORITO 3. Concentracion: 5,25%
Fecha de vencimiento 20/07/2024 AMONIO CUATERNARIO QUINTA GENERACION Concentracion 200 PPM
4. Semana: 22 AL 27 DE ABRIL DEL 2024
5. Areas, L M M J Vv S D
alimentos, Cantidad
espacios y desinfectante
elementos Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad Cantidad| Cantidad |Cantidad AMONIO Cantidad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Frutas y
verduras | 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Bolsas de
leche, 7 7 20 20 20 20 7 7
empaques 20
lacteos 20 20 20
Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Enlatados
N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A
Equipos y
utensilios | 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45
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5.. Areas, L M M J \/ S D
alimentos,
espacios 'y Cantidad
elementos desinfectante
Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad AMONIO Cantidad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Superficies
1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Banos
16 16 16 16 16 16
128 128 128 128 128 128
Ambiente 1 1 1 1 1 1
3 3 3 3 3 3

6. OBSERVACIONES EL DIA SABADO SE REALIZA ROTACION DEL PRINCIPIO ACTIVO CON EL PRODUCTO AMONIO CUATERNARIO.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

MICHAEL STEVEN GALINDO GOMEZ
RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE Y C.C. 1.073.722.561 FIRMA CARGO
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Para diligenciar correctamente el Formato Seguimiento a Soluciones Desinfectantes, tenga
en cuenta las siguientes instrucciones:

El Objetivo 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 ejecucién del Programa de Limpieza y
desinfeccion. Este formato estd programado 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 aplicacion (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.

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

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el numero de la semana con 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,
S: Sabado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas 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 numero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segtn la unidad
operativa.

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucion 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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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GOVAROVA
MES: ABRIL ANO:2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: MICHAEL STEVEN GALINDO GOMEZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO Y AMONIO CUATERNARIO 3. Marca:
3. Lote: 35092
. Fechade vencimiento:  3/2024 HIPOCLORITO 3. Concentracion: 5,25%
Fecha de vencimiento 20/07/2024 AMONIO CUATERNARIO QUINTA GENERACION Concentracion 200 PPM
4. Semana: Del 29 al 30 ABRIL 2024
5. Areas, L M M J \'} S D
alimentos, Cantidad
espacios y : : : : : : : : : : I == lniectare :
elementos Cantidad C.antldad Cantidad C'antldad Cantidad C_antldad Cantidad C.antldad Cantidad C.antldad Cantidad)] AMONIO : C'antldad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Frutas y
verduras | 20 20 20 20
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 20 20 20 20
Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 10 10
Enlatados
N. A N. A N. A N. A
Equipos y
utensilios | 15 45 15 45
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5.. Areas, L M M J \/ S D
alimentos,
espacios 'y Cantidad
elementos desinfectante
Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad AMONIO Cantidad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante

(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Superficies

1 4 1 4

Banos
16 16
128 128
Ambiente 1 1
3 3

6. OBSERVACIONES EL DIA SABADO SE REALIZA ROTACION DEL PRINCIPIO ACTIVO CON EL PRODUCTO AMONIO CUATERNARIO.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

LUISA FERNANDA SABOGAL LOPEZ

- RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y C.C. 1.073.722.561 FIRMA CARGO
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Para diligenciar correctamente el Formato Seguimiento a Soluciones Desinfectantes, tenga
en cuenta las siguientes instrucciones:

El Objetivo 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 ejecucién del Programa de Limpieza y
desinfeccion. Este formato estd programado 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 aplicacion (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.

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

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el numero de la semana con 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,
S: Sabado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas 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 numero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segtn la unidad
operativa.

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucion 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.




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cdodigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO- COCINA POPULAR GOVAROVA

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LUISA FERNANDA SABOGAL 3. FECHA:
LOPEZ 03/04/2024
4 6
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. |
ELEMENTOS ACCION
CORRECTIVA
4.A AREA COCINA
Revise que en la cocina no existan elementos
A1l en desuso que estén acumulando suciedad y NP
' sean usados como habitat de roedores e '
insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion
AD de empaques (bolsas, cajas de cartén, NP
' guacales, costales, frascos, etc.) '
4.B AREA DE BODEGA
Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
B.1 sean usados como habitat de roedores e N.P
insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton,
B.2 N.P
guacales, costales, frascos, etc.)
4.C CUARTO DE BASURAS
Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
Cc.l1 suciedad y sean usados como habitat de N.P
roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de basuras no exista
C2 acumulacion de empaques (bolsas, cajas de NP
' carton, guacales, costales, frascos, etc.) '
4.D SALONES Y OFICINAS
Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando
D.1 suciedad y sean usados como habitat de N.P
roedores e insectos.
Revise que en los salones y oficinas no exista
D.2 acumulacion de empaques (bolsas, cajas de NP
' carton, guacales, costales, frascos, etc.) '
4E BANOS
E1 Revise que en los bafios no existan elementos NP

en desuso gue estén acumulando suciedad y
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sean usados como habitat de roedores e

insectos.

E.2

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

N.P

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

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

N.A

F.2

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

N.A
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Para diligenciar correctamente el Formato: INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS EN DESUSO,
EMBALAJES Y EMPAQUES.
El formato permite verificar la presencia de elementos en desuso, embalajes y empaques, en espacios y
elementos de la unidad operativa, mediante una verificacion MENSUAL que conlleve a la formulacion de
acciones correctivas implementando condiciones adecuadas y seguras en la Unidad Operativa.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la Unidad operativa.
En la parte superior del formato, en la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable
que realiza la inspeccién y quien debe haber realizado una induccién acerca del Plan de Saneamiento
Bésico.

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

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

En la columna se deben listar todas las areas de la Unidad Operativa con el fin de aplicar el formato sin que
quede ningun espacio faltante por verificar y asi poder plantear una accion correctiva donde se requiera. El
orden del listado de &reas se efectla desde el 4.A en adelante con sus respectivos aspectos a considerar.
En la casilla nimero 5 debe indicar el nombre de los elementos en desuso, embalajes o empaques
encontrados en la inspeccion. En caso de no encontrarse elementos se debe colocar la sigla N.P. (No
Presenta).

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

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Basico de la
Unidad Operativa.
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 21/04/2023

2. UNIDAD OPERATIVA: GOVAROVA

3. AREA COMEDOR (COCINA, BODEGA, BANOS, SALON)
4. PLAGUICIDA APLICADO ATONIT

5. RODENTICIDA APLICADO RATUNET

6. INGREDIENTE ACTIVO BRODIFACOUMA 0.05%

7. DOSIFICACION 2 LITROS X 10 CC

8. PLAGA A ERRADICAR N.A

g.REOIVCI:ITERS%SA QUE EJECUTOEL | ,miNSECT

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE

SE REALIZA EL CONTROL.

MICHAEL STEVEN GALINDO GOMEZ

11. OBSERVACIONES GENERALES:

NINGUNA
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Para diligenciar correctamente el FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS, tenga en cuenta las
siguientes instrucciones:

El formato permite verificar las labores del control quimico que se realizan en la Unidad Operativa.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar la fecha en la que se realiza la
intervencién por parte de la firma contratada para el control guimico.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la Unidad operativa.

En la casilla No. 3 se debe diligenciar areas que son objeto de la intervenciéon de control quimico.

En la casilla No. 4 se debe realizar una descripcion del plaguicida utilizado.

En la casilla No. 5 se debe realizar una descripcioén del rodenticida utilizado.

En la casilla No. 6 se debe realizar una descripcion del ingrediente activo utilizado.

En la casilla nimero 7, se describe la dosificacién implementada.

En la casilla 8 se indica la plaga erradicada.

En la casilla No. 9, se registra el nombre de la empresa que ejecuto la actividad y/o la intervencion.

En la casilla No. 10, se registra el nombre de las personas responsables de la Unidad Operativa que estuvieron
atendiendo la implementacion del control.

En la casilla nimero 11 se realizan todas las observaciones que sean requeridas. En caso dado que la unidad
operativa no necesite realizar el control quimico se debe diligenciar el No Aplica en siglas N.A. en cada casilla.

La informacion o reporte entregado reposa en la oficina de coordinacion de la Unidad Operativa, en archivo
destinado para tal fin.

Elabord Reviso Aprobo
Neyla Patricia Pulido Vergara
Olga Lu<:|a. Gomez’ Corredor Maria Adela Mena Bejarano
Claudia Rodriguez i .
. - Sandra Esperanza Avila Pérez .
Camilo Ernesto Rodriguez o Maritza del Carmen
Nombre Valencia Gladys Bojaca B. Mosquera Palacios
Maritza del Carmen Mosquera Palacios q
Francy Pinilla
Amanda Leon
Equipo Técnico Subdireccién
para la Gestion Integral Local - Gestora SIG - Subdireccién para la Gestion
Proyecto 1098 “Bogota te nutre” Integral Local
Cargo/ Gestora SIG del Proceso de Prestacion de . -
s - : Directora Territorial
Rol Apoyo a la Supervision — Servicios Sociales
Subdireccion para la Gestion Coordinador Proyecto 1098 “Bogota Te Nutre”
Integral Local Subdirectora para la Gestion Integral Local (E)
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1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO- COCINA POPULAR GOVAROVA

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LUISA FERNANDA SABOGAL 3. FECHA:
LOPEZ 3/04/2024
4 5. OBSERVE,;A.CIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de NP
evidencia de plagas. '
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos.
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N.P
A.3 Debajo de la estufa. N.P
A4 En las bandejas de la estufa. N.P
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N.P
A.6 Debajo de la estanteria N.P
A7 Dentro y en el contorno de la campana N.P
' extractora
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. N.P
A.9 Debajo del lavaplatos N.P
A.10 En el techo falso de la cocina N.P
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
) techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N.P
B.3 Debajo de las estibas N.P
B.4 Dentro de las canastillas N.P
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
) RESIDUOS
C.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. N.P
4.D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N.P
4E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
) techos.
E.2 Cisterna e inodoro N.P
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.A
' techos.
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N.A
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N.A
F.4 Alrededor de las colchonetas N.A
4.G LAVANDERIA
G1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.A
' techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora N.A
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X ACCIONES CORRECTIVAS :
OBSERVACIONES (TIEMPO PROPUESTO) RESPONSABLE(S)
NINGUNA NINGUNA LUISA FERNANDA

SABOGAL LOPEZ
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Para diligenciar correctamente el Formato: INSPECCION DE LA PRESENCIA DE PLAGAS

El formato permite verificar la presencia de plagas en todas las areas, espacios y elementos de la Unidad
Operativa, mediante una verificacion MENSUAL que alerte la presencia de plagas y evite los dafios que
puede generar su presencia, creando unas acciones correctivas que impidan y deriven la implementacién de
medidas de saneamiento ambiental.

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

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable que realiza la inspeccién de
presencia de plagas en la unidad operativa y quien debe haber realizado una induccion acerca del Plan de
Saneamiento Basico.

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

En las casillas de la columna No. 4 Se debe verificar la presencia de plagas en todas las areas, los espacios
y elementos de la unidad operativa.

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

En la casilla No 5, se indica el nombre de la posible plaga encontrada en la inspeccion. En caso de no
encontrarse plaga debe colocarse la sigla N.P. (No Presenta).

En la casilla nimero 6, Observaciones Generales se agrega informacién adicional y comentarios sobre los
aspectos y areas examinadas.

En la casilla nimero 7, OBSERVACIONES, se listan las observaciones, fallas o inconvenientes presentados,
las cuales tendrén que verificarse y controlarse.

En la casilla nimero 8, se indican cada una de las ACCIONES CORRECTIVAS que se deben implementar
para corregir posibles fallas, a lo cual debe mencionarse un tiempo determinado para su realizacion.

En la casilla No. 9, se describe el nombre del o los responsables de la accioén correctiva.

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Basico de la
unidad operativa.
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COMEDOR COMUNITARIO —COCINA POPULAR GOVAROVA

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LUISA FERNANDA SABOGAL |2.FECHA: 03/04/2024
LOPEZ
4, 5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR CALIFICACIO ACTIVIDAD POR
N IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A.l Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
' la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1
' herméticos.
A5 Pargdes y techos de la cocina estan libres de 1
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1
' con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
' la bodega de alimentos.
B2 Los marcos de puertas y ventanas son 1
' herméticos.
B3 Pare;des y techos de la bodega estan libres de 1
agujeros.
B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1
' herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
c1 Los techos de las demas areas acoplan 1
' herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1

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

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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Para diligenciar correctamente el Formato: VERIFICACION DE HERMETICIDAD se debe tener en cuenta:

El formato permite verificar la hermeticidad de todas las areas y espacios de la unidad operativa, mediante
una verificacién Mensual que prevenga y proteja las instalaciones del ingreso o aparicion de plagas y evite
los dafios que puede generar su presencia, creando una acciones correctivas que impidan el ingreso de
plagas, mediante la implementacién de medidas preventivas y controladas de saneamiento ambiental.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable
gue realiza la verificacién de hermeticidad.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar la fecha en que se realiza la verificacion de hermeticidad.

En las casillas de la columna No. 3 Se debe verificar la hermeticidad de todas las areas, los espacios y
aspectos de la unidad operativa.

En esta columna se deben listar todas las areas de la unidad operativa con el fin de aplicar el formato sin
gue quede ningun espacio por verificar la hermeticidad y asi poder plantear una accion correctiva donde se
requiera. El orden del listado de areas se efectlia desde el 3.A en adelante con sus respectivos aspectos a
considerar.

En las casillas No 4, corresponde a la calificacion dada al aspecto, o area verificada para la hermeticidad
de la siguiente manera: 1 = ACEPTABLE Y 2 = NO ACEPTABLE Y su valor se indicara en cada fila.

En la casilla numero 5, que corresponde al titulo: ACTIVIDAD POR IMPLEMENTAR, se debe indicar las
acciones o actividades que se encuentran con posibles fallas o0 inconvenientes y que presentan una
calificacién de 2= NO ACEPTABLE.

En la casilla nimero 6, OBSERVACIONES, se listan las observaciones, fallas o inconvenientes
presentados, en especial las calificaciones dadas con numero 2, las cuales tendran que verificarse y
controlarse.

En la casilla 7 se indican cada una de las ACCIONES CORRECTIVAS que se deben implementar para
corregir posibles fallas, a lo cual debe mencionarse un tiempo determinado para su realizacion.

En la casilla 8 se describe el nombre del o los responsables de la accién correctiva.
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1. NOMBRE DE LLA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR GOVAROVA

MES: ABRIL ANO: 2024
2. NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: MICHAEL STEVEN GALINDO GOMEZ
4. Areas, 3. Semana 1 3. Semana 2 3. Semana 3 3. Semana 4 3. Semana 5
alimentos, | ¢ Del 8 al 13 Del 15 al 20 Del 22 al 27 Del 29 al 30
espacios o
elementos a
considerar
segun la L{MM|[J [V |S|DIL [M|[M|[J |V |S LI MM|J VIS L {M[M|[J |V |S|DILIMM|J|V|S D
unidad
operativa
COCINA
Pisos 111 |1 [1 ]2 11111111111 11111011111 1 (1 |1 |2 |2 [2] (1)1
Paredes 111 |1 |1 |1 11111011111 111110111111 1 (1 (1 |1 |2 [1] (12
Techos 1 (11 |1 |1 |1 11101111111 11101111111 1 (1 (1 |1 |2 [1] |12
Ventana 111 |1 [1 |1 11111011111 11111011111 1 (1 |1 |12 |2 [12] (1)1
Puertas 111 |1 [1 |1 11101111111 11101111111 1 (1 (1 |1 |2 [1] |12
Mesones 1111 |1 |1 |1 11111111111 11111111111 1 {1 |1 |1 |1 |1 1|1
Canecas 111 |1 [1 |1 11111011111 11111011111 1 (1 |1 |12 |2 [12] (1)1
Neveras 111 |1 [1 |1 11101111111 11101111111 1 (1 (1 |1 |2 [1] |12
Estufa 111 |1 [1 |1 11111011111 11111011111 1 (1 |1 |12 |2 [12] (1)1
Lavaplatos 111 |1 |1 |1 11111011111 111110111111 1 (1 (1 |1 |2 [1] |12
Congelador 1111 |1 |1 |1 11111111111 11111111111 1 {1 |1 |1 |1 |1 1|1
Canastillas 111 |1 [1 |1 11111011111 111110111111 1 (1 |1 |1 |2 [2] [1]2
Licuadora 111 |1 |1 |1 11101111111 11101111111 1 (1 |1 |1 |2 [1] (12
Menaje 1011 |1 |1 |1 11101111111 11101111111 1 (1 (1 (1 |2 [1] |12




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cadigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 2 de 6
4. Areas, 3. Semana 1 3. Semana 2 3. Semana 3 3. Semana 4 3. Semana 5
a|lmer}t03, Del 1 al 6 Del 8 al 13 Del 15 al 20 Del 22 al 27 Del 29 al 30
espacios o
elementos a
considerar
seguln la L{MMI[J |V iL [ M|M]|J S L{M|M|J S L MM|J |V DILIMM|J|V|S|D
unidad
operativa
Utensilios 1(1(1(1(1 1 11111 1 '
Frutas 'y 1
verduras 11121111 111111 1
Abarrotes 11111111 1111111 1 11 [1 |1 1 1 (1 (1 [t |1 1)1
N. NN [N [N N. [ N[N TN N. N. [N. [N. [N N. N. [N. [NATN. N[1
Huevos A A A |A A A |A A [A A A |A |A |A A A A A \
N N. [N 1 11 (1 |1 N. 1 /1 |1 (1 |1 N1
Bolsas de leche A |A A )
111 A1 |1 1(1 1 A
Empaques de N N N N N N 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1(1
lacteos Alall |a | A 1A |1 A
Bolsa de pulpas N 1 {1 |1 |1 1 1 (1 |1 |1 |1 1|1
de frutas 111211 |1 1(1(1 |A 1
N. [1 [N N N. N. [N, [N [NATN. N[N
N A A |A A A A |A A .
Enlatados N[N |NIN N[ NN [N N. AlA
A |A|A [A |A A |A|A [A A
Estanterias 111111 1111111 1 11 |1 |1 1 1 (1 |1 |t |1 1|1
COMEDOR
Pisos 1|1 |1 |1 1 111 (1 |1 |1 111
comedores 1112(1]1 |1 111)11(1 1
Paredes 1|1 |1 |1 1 111 (1 |1 |1 111
1117111111
Techos 1 1|1 |1 |1 1 1|1 (1 |1 |1 111
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4. Areas, 3. Semana 1 3. Semana 2 3. Semana 3 3. Semana 4 3. Semana 5
alimentos, | 0 ¢ Del 8 al 13 Del 15 al 20 Del 22 al 27 Del 29 al 30
espacios o
elementos a
considerar
seguln la L{MM|J |V IS |DIL (M[{M|J |V |S L MM|J |V |S L{M(M|J |V [S|IDILIM[{MJ|V|S|D
unidad
operativa
Ventanas-anjeo |1 |1 |1 |1 |1 f1 10111 ]1]1 111111 11 |1 1 1 j1] J1]1
BANOS
Sanitario ol il R ! 1]af1]af1]a O O I I O o e I B
Orinales ol el R ! 111111 1222 fa| J g (212 J11
Lavamanos ol e ! 111111 112111 11 1 11 1) 1)1
Espejo 11111 ] 111111 111111 11111 j1] J1j1
Pisos 11]1 |1 11 |4 1111 ]1]1 111111 111 ]1 1 j1) 1)1
Paredes 1311 ] 111111 111111 1111 1 1] J1j1
Techos 1111 11 | 1laf1]af1]a O I O O O I O o i i B el I B K
Ventanas 11]1 111 |4 1111 ]1]1 10111 ]1 1 111 J1 J1 1) J1j1
Puertas e il R e ! 1laf1]af1]a O I O I I s o e O B
Papeleras 111 11 {4 1l1)1]1]1]1 111111 111 1 j1 j1}] j1j1
CUARTO DE
ALMACENAMI
ENTO DE
RESIDUOS
SOLIDOS
Canecas 11141 1 (1 |1 1l1]1]2]1]1 101]1]21]1]1 11 |1 |1 |1 1] |1]1
Pisos el R e ! 1laf1]af1]a 1) a2 [af A1 qiogrgipogat
Paredes 1111 11 |4 111111 O I O I I i i i e el I B K
Techos 131 11 | 1l1faf1]1]a 112111 11 1 11 1) j1j1
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3. Semana 5

Del 1 al 6

Del 8 al 13
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OTROS
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Ambiente

Puntos
ecolégicos
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Para diligenciar correctamente el Formato LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA Y
DESINFECCION, tenga en cuenta las siguientes instrucciones:

El formato permite verificar las labores de limpieza y desinfeccion que se ejecutan en la unidad
operativa de acuerdo con la guia adoptada en la tabla Numero 4, este formato esta programado para un
mes, 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 aplicacion y el afo vigente.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre completo de la persona que diligencia la lista de
verificacion.

En la casilla No. 3 se indican 5 semanas de Lunes a Domingo, especificando los dias de la semana;
ademas se pueden verificar, dia a dia: L: Lunes, M: Martes, M, Miércoles, J: Jueves, V. Viernes, S:
Sabado y D: Domingo.

A las verificacion se le debe dar una calificacion de: 1 = ACEPTABLE Y 2 = NO ACEPTABLE y N.A.= No
Aplica para los casos en donde no se requiere la realizacién del procedimiento.

En la casilla No. 4, Areas, alimentos, espacios, elementos a considerar, segin la unidad operativa,
verificamos si el inventario total de areas se describe en esta columna.

En la casilla No. 5 se indican cada una de las observaciones realizadas en la lista de verificacion
indicando el dia y la semana en que ocurre la observacion.

En la casilla No. 6, se describen las acciones correctivas, que dan solucibn a cada una de las
observaciones realizadas.

En la casilla No. 7, se diligencia el nombre del o los responsables que realizaran, las acciones
correctivas.

Hay que tener en cuenta que en la tabla No. 4 GUIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION, se describen
las frecuencias y su ejecucion debe estar articulada con el personal de servicios generales; por eso al
aplicar la verificacion se debe tener en cuenta que no todos los dias deben calificarse todas las areas
sino segun su frecuencia.
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COCINA POPULAR-COMEDOR COMUNITARIO
GOVAROBA

Nombre del coordinador responsable de launidad operativa propia o tercerizada:

Yo JHOANNA SHIRLEY GOMEZ GUTIERREZ

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.

DOCUMENTO

RESPONSABLES NOMBRE DE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable,
Coordinador o]
GOMEZ GUTIERREZ LEGAL
unidad operativa
Responsable  y/o )
delegado MICHAEL STEVEN 1033751572 | COORDINADOR W
Administrativo GALINDO GOMEZ
Supervisor o jefe
de Servicios ) .
Generales u otrol CLEMENCIA GIRALDO 24436586 PERSONAL (lementia (Muirlsﬁ
MANIPULADOR
delegado
p
Nutricionista ANDREA RONDON 1031128977 NUTRICIONISTA M@JZ

Fechade la adopcidon: 24 de abril de 2023

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:
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Se registra el nombre de la Unidad Operativa el cual aparece en letra gris e indicar si es de la Secretaria
de Integracidn Social. Si no pertenece y es un servicio operado por un tercero, indicar el tipo y tiempo
de vigencia del contrato, cada vez que se adicione o renueve el contrato, se debe actualizar el formato
de Declaracion de Compromiso. (casilla 1)

Se debe diligenciar el nombre de la personaresponsable de la Unidad Operativa. (casilla 2)

En la casilla (3, 4,5y 6), se debe registrar, el nombre de las personas responsables y delegadas de la
Unidad Operativa, el nimero de cédula de ciudadania y la firma.

En siguiente casilla (casilla 8), se debe registrar la fecha en la que se efectla el registro del formato
de compromiso y se debe diligenciar cada vez que se adicione, actualice el contrato o se modifique el
Plan de Saneamiento Bésico.
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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

COMEDOR COMUNITARIO- COCINA POPULAR GOVAROVA

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

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LUISA FERNANDA SABOGAL LOPEZ_

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

higienizacién usado Seguimiento

FUMINSECT 23/10/2023 ATONIT LAMBDACIHAL 5 ml / litro J’\)")q 50\;?4\
23/04/2023 OTRINA

FUMINSECT 23/10/2023 HIPOCLORITO NACL 3grs x 1,5 Lts i . , \
23/04/2023 DE SODIO 9154 §d\>f3“

FUMINSECT 23/04/2024 ATONIT LAMBDACIHAL 5 ml / litro );’-'.30« gd\,ﬁa\
23/10/2023 OTRINA

FUMINSECT 23/04/2024 HIPOCLORITO NACL 3grs x 1,5 Lts i} a 60 \
23/10/2023 DE SODIO DA
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Para diligenciar correctamente el Formato de Control de Lavado y Desinfeccion del Tanque
de Agua Potable, tenga en cuenta las siguientes instrucciones:

El formato permite verificar el seguimiento que se realiza a la higienizacion del tanque o tanques
de almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la parte superior del formato, en la casilla se debe diligenciar el nombre de la Unidad Operativa.

En la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre completo del responsable de la verificacion y
diligenciamiento del formato en la unidad operativa.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la empresa que realiza el procedimiento, la
fecha actual de realizaciéon de higienizacion del tanque de almacenamiento de agua la cual debe
escribirse en nimeros, en el siguiente orden: dia/mes/afio.

Ej: 09/07/2016

En la casilla No. 3 se debe colocar la fecha préxima de higienizacion del tanque de
almacenamiento de agua, la cual debe escribirse en nimeros, en el siguiente orden: dia/mes/afio.
Ej: 08/12/2016. Se debe tener en cuenta que las higienizaciones deben realizarse minimo con una
periodicidad de 6 meses.

En la casilla No. 4 se debe colocar el nombre del desinfectante utilizado en el proceso de
desinfeccion del tanque de almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la casilla nimero 5 se debe colocar el nombre del ingrediente activo utilizado en el proceso de
desinfeccion del tanque de almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la casilla nimero 6 se debe colocar la concentracion utilizada del desinfectante utilizado para la
realizacién del procedimiento de higienizacion del tanque de agua.

En la casilla nimero 7 se debe colocar la firma del responsable de la verificacion de higienizacion
en la unidad operativa.
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GOVAROVA
MES: MARZO ANO:2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: LUISA FERNANDA SABOGAL LOPEZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO Y AMONIO CUATERNARIO 3. Marca:
3. Lote: 35092
3. Concentracion: 5,25%

HIPOCLORITO

3. Fecha de vencimiento: 3/2024
AMONIO CUATERNARIO QUINTA GENERACION Concentracion 200 PPM

Fecha de vencimiento 20/07/2024

4. Semana: Del 1 al 2 MARZO 2024

5. Areas, L M M J \'} S D
alimentos, Cantidad
espacios y : : : . . . . . . . N == piectante .
elementos Cantidad C.antldad Cantidad C'antldad Cantidad C_antldad Cantidad C.antldad Cantidad C.antldad Cantidad] AMONIO : C'antldad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Frutas y
verduras 20 20 20 20
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos N. A N. A 20 20
Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 10 10
Enlatados
N.A N.A N.A N.A
Equipos y
utensilios 15 45 15 45
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5.. Areas, L M M J \/ S D
alimentos,
espacios 'y Cantidad
elementos desinfectante
Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad AMONIO Cantidad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Superficies
1 4 1 4
Banos
16 16
128 128
Ambiente 1 1
3 3

6. OBSERVACIONES EL DIA SABADO SE REALIZA ROTACION DEL PRINCIPIO ACTIVO CON EL PRODUCTO AMONIO CUATERNARIO.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

LUISA FERNANDA SABOGAL LOPEZ

)’u? Sa &@d
RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE Y C.C. 1.073.722.561 FIRMA CARGO
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Para diligenciar correctamente el Formato Seguimiento a Soluciones Desinfectantes, tenga
en cuenta las siguientes instrucciones:

El Objetivo 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 ejecucién del Programa de Limpieza y
desinfeccion. Este formato esta programado 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 aplicacion (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.

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

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el numero de la semana con 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,
S: Sabado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas 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 la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucidn 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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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GOVAROVA
MES: MARZO ANO:2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LUISA FERNANDA SABOGAL LOPEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO Y AMONIO CUATERNARIO
3. Lote: 35092

3. Marca:

. Fecha de vencimiento: 3/2024 HIPOCLORITO 3. Concentracion: 5,25%
Fecha de vencimiento 20/07/2024 AMONIO CUATERNARIO QUINTA GENERACION Concentracion 200 PPM
4. Semana: 4 AL 9 DE MARZO DEL 2024
5. Areas, L M M J Vv S D
alimentos, Cantidad
espacios y desinfectante
elementos Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad Cantidad| Cantidad |Cantidad AMONIO Cantidad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Frutas y
verduras | 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Bolsas de
leche, 7 7 20 20 20 20 7 7
empaques 20
lacteos 20 20 20
Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Enlatados
N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A
Equipos y
utensilios | 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45
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5.. Areas, L M M J \/ S D
alimentos,
espacios 'y Cantidad
elementos desinfectante
Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad AMONIO Cantidad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Superficies
1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Banos
16 16 16 16 16 16
128 128 128 128 128 128
Ambiente 1 1 1 1 1 1
3 3 3 3 3 3

6. OBSERVACIONES EL DIA SABADO SE REALIZA ROTACION DEL PRINCIPIO ACTIVO CON EL PRODUCTO AMONIO CUATERNARIO.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

, visa Sa
LUISA FERNANDA SABOGAL LOPEZ
RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE Y C.C. 1.073.722.561 FIRMA CARGO
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Para diligenciar correctamente el Formato Seguimiento a Soluciones Desinfectantes, tenga
en cuenta las siguientes instrucciones:

El Objetivo 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
desinfeccion. Este formato estd programado 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 aplicacion (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.

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

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el numero de la semana con 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,
S: Sabado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas 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 la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucidon 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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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GOVAROVA
MES: MARZOANO:2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LUISA FERNANDA SABOGAL LOPEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO Y AMONIO CUATERNARIO
3. Lote: 35092

3. Marca:

. Fecha de vencimiento:  3/2024 HIPOCLORITO 3. Concentracion: 5,25%
Fecha de vencimiento 20/07/2024 AMONIO CUATERNARIO QUINTA GENERACION Concentracion 200 PPM
4. Semana: Del 11 al 16 MARZO 2024
5. Areas, L M M J \'} S D
alimentos, Cantidad
espacios y : : : . . . . . . . N == piectante .
elementos Cantidad C.antldad Cantidad C'antldad Cantidad C_antldad Cantidad C.antldad Cantidad C.antldad Cantidad] AMONIO : C'antldad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Frutas y
verduras | 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 20 20 20 20 7 7 7 7 7 7 20 20
Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 10 10 10 10 N.A N.A 10 10 10 10
Enlatados
N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A N.A N. A N.A N.A N.A
Equipos y
utensilios 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45
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5.. Areas, L M M J \/ S D
alimentos,
espacios 'y Cantidad
elementos desinfectante
Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad AMONIO Cantidad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Superficies
1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Banos
16 16 16 16 16 16
128 128 128 128 128 128
Ambiente 1 1 1 1 1 1
3 3 3 3 3 3

6. OBSERVACIONES EL DIA SABADO SE REALIZA ROTACION DEL PRINCIPIO ACTIVO CON EL PRODUCTO AMONIO CUATERNARIO.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

; QiSaA 6(1
LUISA FERNANDA SABOGAL LOPEZ
RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE Y C.C. 1.073.722.561 FIRMA CARGO
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Para diligenciar correctamente el Formato Seguimiento a Soluciones Desinfectantes, tenga
en cuenta las siguientes instrucciones:

El Objetivo 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
desinfeccion. Este formato estd programado 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 aplicacion (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.

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

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el numero de la semana con 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,
S: Sabado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas 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 la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucidon 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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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GOVAROVA
MES: MARZO ANO:2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: LUISA FERNANDA SABOGAL LOPEZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL
SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca:
3. Lote: 35092
. Fecha de vencimiento: 3/2024 HIPOCLORITO 3. Concentracién: 5,25%
Fecha de vencimiento 20/07/2024 AMONIO CUATERNARIO QUINTA GENERACION Concentracion 200 PPM
4. Semana: Del 18 al 23 MARZO 2024
5. Areas, L M M J "4 S D
alimentos, Cantidad
espacios y desinfectante
elementos Cantidad| C'antidad Cantidad| C_antidad Cantidad| C_antidad Cantidad| C_antidad Cantidad C_antidad Cantidad] AMONIO . Cf'antidad
de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (5] (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Frutas y
verduras | 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 7 7
Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Enlatados
N. A N. A 10 10 N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A
Equipos y
utensilios 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45
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5.. Areas, L M M J Y4 S D
alimentos,
espacios 'y Cantidad
elementos desinfectante
Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad) AMONIO Cantidad
de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (mi) (L) (ml) (L) (ml) (L) (mi) (L) (mi) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Superficies
1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Barios
16 16 16 16 16 16
128 128 128 128 128 128
Ambiente 1 1 1 1 1 1
3 3 3 3 3 3

6. OBSERVACIONES EL DIA SABADO SE REALIZA ROTACION DEL PRINCIPIO ACTIVO CON EL PRODUCTO AMONIO CUATERNARIO.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

LUISA FERNANDA SABOGAL LOPEZ

NOMBRE Y C.C. 1.073.722.561

isa Sa\gf*\

FIRMA

RESPONSABLE DEL SERVICIO

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

El Objetivo 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
desinfeccion. Este formato estd programado 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 aplicacion (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.

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

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el numero de la semana con 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,
S: Sabado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas 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 la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucidon 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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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GOVAROVA

MES: MARZO ANO:2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: LUISA FERNANDA SABOGAL LOPEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL

SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO Y AMONIO CUATERNARIO 3. Marca:
3. Lote: 35092
3. Fecha de vencimiento:  3/2024 HIPOCLORITO 3. Concentracién: 5,25%
Fecha de vencimiento 20/07/2024 AMONIO CUATERNARIO QUINTA GENERACION Concentracion 200 PPM
4. Semana: Del 25 al 30 MARZO 2024
5. Areas, L M M J \'} S D
alimentos, Cantidad
espacios y : : : . . . . . . . N == piectante .
elementos Cantidad C_antldad Cantidad C_antldad Cantidad C_antldad Cantidad C.antldad Cantidad C.antldad Cantidad)] AMONIO : C'antldad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Frutas y
verduras 20 20 20 20
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 20 20 20 20
Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 10 10
Enlatados
N. A N. A N.A N. A
Equipos y
utensilios 15 45 15 45
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5.. Areas, L M M J \/ S D
alimentos,
espacios 'y Cantidad
elementos desinfectante
Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad AMONIO Cantidad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Superficies
1 4 1 4
Banos
16 16
128 128
Ambiente 1 1
3 3

6. OBSERVACIONES EL DIA SABADO SE REALIZA ROTACION DEL PRINCIPIO ACTIVO CON EL PRODUCTO AMONIO CUATERNARIO, INCREMENTANDO LA
DILUCION DEL PRODUCTO EN TODAS LAS AREAS.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

LUISA FERNANDA SABOGAL LOPEZ

)’\)1 Sa SQ\D?"‘
RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE Y C.C. 1.073.722.561 FIRMA CARGO




Codigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0
A ALD AAYOR FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha; Memo Int. 38379 -
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 3de 3

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

El Objetivo 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
desinfeccion. Este formato estd programado 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 aplicacion (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.

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

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el numero de la semana con 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,
S: Sabado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas 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 la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucidon 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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1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO- COCINA POPULAR GOVAROVA

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LUISA FERNANDA SABOGAL 3. FECHA:
LOPEZ 2/03/2024
4 6
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. |
ELEMENTOS ACCION
CORRECTIVA
4.A AREA COCINA
Revise que en la cocina no existan elementos
A1l en desuso que estén acumulando suciedad y NP
' sean usados como habitat de roedores e '
insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion
AD de empaques (bolsas, cajas de cartén, NP
' guacales, costales, frascos, etc.) '
4.B AREA DE BODEGA
Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
B.1 sean usados como habitat de roedores e N.P
insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton,
B.2 N.P
guacales, costales, frascos, etc.)
4.C CUARTO DE BASURAS
Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
Cc.l1 suciedad y sean usados como habitat de N.P
roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de basuras no exista
C2 acumulacion de empaques (bolsas, cajas de NP
' carton, guacales, costales, frascos, etc.) '
4.D SALONES Y OFICINAS
Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando
D.1 suciedad y sean usados como habitat de N.P
roedores e insectos.
Revise que en los salones y oficinas no exista
D.2 acumulacion de empaques (bolsas, cajas de NP
' carton, guacales, costales, frascos, etc.) '
4E BANOS
E1 Revise que en los bafios no existan elementos NP

en desuso gue estén acumulando suciedad y
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sean usados como habitat de roedores e

insectos.

E.2

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

N.P

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

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

N.A

F.2

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

N.A




Cdodigo: FOR-PSS-067
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0
ALCALDIAMAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS ngoh%(')vl";mo Int. 38379 -
DE BOGOTADLC- EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péglna 3 de 3

Para diligenciar correctamente el Formato: INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS EN DESUSO,
EMBALAJES Y EMPAQUES.
El formato permite verificar la presencia de elementos en desuso, embalajes y empaques, en espacios y
elementos de la unidad operativa, mediante una verificacion MENSUAL que conlleve a la formulacion de
acciones correctivas implementando condiciones adecuadas y seguras en la Unidad Operativa.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la Unidad operativa.
En la parte superior del formato, en la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable
que realiza la inspeccién y quien debe haber realizado una induccién acerca del Plan de Saneamiento
Bésico.

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

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

En la columna se deben listar todas las areas de la Unidad Operativa con el fin de aplicar el formato sin que
quede ningun espacio faltante por verificar y asi poder plantear una accion correctiva donde se requiera. El
orden del listado de &reas se efectla desde el 4.A en adelante con sus respectivos aspectos a considerar.
En la casilla nimero 5 debe indicar el nombre de los elementos en desuso, embalajes o empaques
encontrados en la inspeccion. En caso de no encontrarse elementos se debe colocar la sigla N.P. (No
Presenta).

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

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Basico de la
Unidad Operativa.
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 23/10/2023

2. UNIDAD OPERATIVA: GOVAROVA

3. AREA COMEDOR (COCINA, BODEGA, BANOS, SALON)
4. PLAGUICIDA APLICADO ATONIT

5. RODENTICIDA APLICADO RATUNET

6. INGREDIENTE ACTIVO BRODIFACOUMA 0.05%

7. DOSIFICACION 2 LITROS X 10 CC

8. PLAGA A ERRADICAR N.A

IS:B).REOIVCI:PERS%SA QUE EJECUTOEL | ,miNSECT

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE

SE REALIZA EL CONTROL.

LUISA FERNANDA SABOGAL LOPEZ

11. OBSERVACIONES GENERALES:

NINGUNA
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Para diligenciar correctamente el FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS, tenga en cuenta las
siguientes instrucciones:

El formato permite verificar las labores del control quimico que se realizan en la Unidad Operativa.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar la fecha en la que se realiza la
intervencioén por parte de la firma contratada para el control quimico.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la Unidad operativa.

En la casilla No. 3 se debe diligenciar areas que son objeto de la intervencién de control quimico.

En la casilla No. 4 se debe realizar una descripcion del plaguicida utilizado.

En la casilla No. 5 se debe realizar una descripcioén del rodenticida utilizado.

En la casilla No. 6 se debe realizar una descripcion del ingrediente activo utilizado.

En la casilla nimero 7, se describe la dosificacién implementada.

En la casilla 8 se indica la plaga erradicada.

En la casilla No. 9, se registra el nombre de la empresa que ejecuto la actividad y/o la intervencion.

En la casilla No. 10, se registra el nombre de las personas responsables de la Unidad Operativa que estuvieron
atendiendo la implementacion del control.

En la casilla nimero 11 se realizan todas las observaciones que sean requeridas. En caso dado que la unidad
operativa no necesite realizar el control quimico se debe diligenciar el No Aplica en siglas N.A. en cada casilla.

La informacion o reporte entregado reposa en la oficina de coordinacion de la Unidad Operativa, en archivo
destinado para tal fin.

Elabord Revisé Aprobd
Neyla Patricia Pulido Vergara
Olga Lu<:|a. Gomez’ Corredor Maria Adela Mena Bejarano
Claudia Rodriguez i .
. - Sandra Esperanza Avila Pérez .
Camilo Ernesto Rodriguez o Maritza del Carmen
Nombre Valencia Gladys Bojaca B. Mosquera Palacios
Maritza del Carmen Mosquera Palacios q
Francy Pinilla
Amanda Leon
Equipo Técnico Subdireccién
para la Gestion Integral Local - Gestora SIG - Subdireccién para la Gestion
Proyecto 1098 “Bogota te nutre” Integral Local
Cargo/ Gestora SIG del Proceso de Prestacion de . .
s - : Directora Territorial
Rol Apoyo a la Supervision — Servicios Sociales
Subdireccion para la Gestion Coordinador Proyecto 1098 “Bogota Te Nutre”
Integral Local Subdirectora para la Gestion Integral Local (E)
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1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO- COCINA POPULAR GOVAROVA

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LUISA FERNANDA SABOGAL 3. FECHA:
LOPEZ 2/03/2024
4 5. OBSERVE,;A.CIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de NP
evidencia de plagas. '
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos.
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N.P
A.3 Debajo de la estufa. N.P
A4 En las bandejas de la estufa. N.P
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N.P
A.6 Debajo de la estanteria N.P
A7 Dentro y en el contorno de la campana N.P
' extractora
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. N.P
A.9 Debajo del lavaplatos N.P
A.10 En el techo falso de la cocina N.P
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
) techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N.P
B.3 Debajo de las estibas N.P
B.4 Dentro de las canastillas N.P
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
) RESIDUOS
C.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. N.P
4.D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N.P
4E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos.
E.2 Cisterna e inodoro N.P
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.A
' techos.
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N.A
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N.A
F.4 Alrededor de las colchonetas N.A
4.G LAVANDERIA
G1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.A
' techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora N.A
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Para diligenciar correctamente el Formato: INSPECCION DE LA PRESENCIA DE PLAGAS

El formato permite verificar la presencia de plagas en todas las areas, espacios y elementos de la Unidad
Operativa, mediante una verificacion MENSUAL que alerte la presencia de plagas y evite los dafios que
puede generar su presencia, creando unas acciones correctivas que impidan y deriven la implementacion de
medidas de saneamiento ambiental.

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

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable que realiza la inspeccién de
presencia de plagas en la unidad operativa y quien debe haber realizado una induccion acerca del Plan de
Saneamiento Basico.

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

En las casillas de la columna No. 4 Se debe verificar la presencia de plagas en todas las areas, los espacios
y elementos de la unidad operativa.

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

En la casilla No 5, se indica el nombre de la posible plaga encontrada en la inspeccion. En caso de no
encontrarse plaga debe colocarse la sigla N.P. (No Presenta).

En la casilla nimero 6, Observaciones Generales se agrega informacién adicional y comentarios sobre los
aspectos y areas examinadas.

En la casilla nimero 7, OBSERVACIONES, se listan las observaciones, fallas o inconvenientes presentados,
las cuales tendrén que verificarse y controlarse.

En la casilla nimero 8, se indican cada una de las ACCIONES CORRECTIVAS que se deben implementar
para corregir posibles fallas, a lo cual debe mencionarse un tiempo determinado para su realizacion.

En la casilla No. 9, se describe el nombre del o los responsables de la accion correctiva.

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Basico de la
unidad operativa.
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COMEDOR COMUNITARIO —COCINA POPULAR GOVAROVA

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LUISA FERNANDA SABOGAL |2.FECHA: 2/03/2024
LOPEZ
4, 5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR CALIFICACIO ACTIVIDAD POR
N IMPLEMENTAR

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

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

' herméticos.
A5 Pargdes y techos de la cocina estan libres de 1

agujeros.

A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1

' con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1

' la bodega de alimentos.
B2 Los marcos de puertas y ventanas son 1

' herméticos.
B3 Pargdes y techos de la bodega estan libres de 1

agujeros.

B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1

' herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
c1 Los techos de las demas areas acoplan 1

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

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

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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Para diligenciar correctamente el Formato: VERIFICACION DE HERMETICIDAD se debe tener en cuenta:

El formato permite verificar la hermeticidad de todas las areas y espacios de la unidad operativa, mediante
una verificacién Mensual que prevenga y proteja las instalaciones del ingreso o aparicion de plagas y evite
los dafios que puede generar su presencia, creando una acciones correctivas que impidan el ingreso de
plagas, mediante la implementacién de medidas preventivas y controladas de saneamiento ambiental.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable
gue realiza la verificacién de hermeticidad.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar la fecha en que se realiza la verificacion de hermeticidad.

En las casillas de la columna No. 3 Se debe verificar la hermeticidad de todas las areas, los espacios y
aspectos de la unidad operativa.

En esta columna se deben listar todas las areas de la unidad operativa con el fin de aplicar el formato sin
gue gquede ningun espacio por verificar la hermeticidad y asi poder plantear una accion correctiva donde se
requiera. El orden del listado de areas se efectla desde el 3.A en adelante con sus respectivos aspectos a
considerar.

En las casillas No 4, corresponde a la calificacion dada al aspecto, o area verificada para la hermeticidad
de la siguiente manera: 1 = ACEPTABLE Y 2 = NO ACEPTABLE Y su valor se indicara en cada fila.

En la casilla nimero 5, que corresponde al titulo: ACTIVIDAD POR IMPLEMENTAR, se debe indicar las
acciones o actividades que se encuentran con posibles fallas o0 inconvenientes y que presentan una
calificacién de 2= NO ACEPTABLE.

En la casilla nimero 6, OBSERVACIONES, se listan las observaciones, fallas o inconvenientes
presentados, en especial las calificaciones dadas con nimero 2, las cuales tendran que verificarse y
controlarse.

En la casilla 7 se indican cada una de las ACCIONES CORRECTIVAS que se deben implementar para
corregir posibles fallas, a lo cual debe mencionarse un tiempo determinado para su realizacion.

En la casilla 8 se describe el nombre del o los responsables de la accién correctiva.
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AR A NAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS 15/06/2018
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: Ldes
1. NOMBRE DE LA~UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR GOVAROVA
MES: MARZO ANQO: 2024
2. NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: LUISA FERNANDA SABOGA LOPEZ
4. Areas, 3. Semana 1 3. Semana 2 3. Semana 3 3. Semana 4 3. Semana 5
alimentos, [ o Del 4 al 9 Del 11 al 16 Del 18 al 23 Del 25 al 30
espacios o
elementos a
considerar
seguln la L{MM|J |V |S|DIL [ M[{M|J |V |S L MM|J |V |SIDIL [ M|M|J |V |S/D|LIM|M[J|V|S|D
unidad
operativa
COCINA
Pisos 111 1laf1]af1]a tlafaafafaf A 241111 1)1
Paredes 11 1laf1]af1]a tlafafafafaf A+ 241211 1]1
Techos 111 111111 112111 111111 1]1
Ventana 11 111111 111111 11111 )1 1)1
Puertas 11 111111 111111 1 1)1
Mesones 111 111111 112111 111111 1]1
Canecas 11 111111 111111 11111 )1 1)1
Neveras 11 1111 ]1]1 1011111 111 ]1 11 11
Estufa ol bs 1laf1]af1]a t)afaafaaf A 21111 1)1
Lavaplatos 1)1 111211 101121 ]1]1 1]1 (1 ]1 11 11
Congelador 11 111111 111111 1111 1)1 1)1
Canastillas 111 1laf1]af1]a t)afa]afafaf (1241111 1)1
Licuadora 111 1121 ]1]1 1011111 111 ]1 1 1 1)1
Menaje 1]1 111111 111111 1111 1 )1 1)1
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4. Areas, 3. Semana 1 3. Semana 2 3. Semana 3 3. Semana 4 3. Semana 5
alimentos, | o5 Del 4 al 9 Del 11 al 16 Del 18 al 23 Del 25 al 30
espacios o
elementos a
considerar
seguln la L{MM|[J IL [ M|M|J |V L{MIM|J LIM[M|J DIL{M|M|J|V|S|D
unidad
operativa
Utensilios NN 11
111111 1111111
Frutas y 1 (1 (1 |1 1)1
verduras 1111111 1 (1111
1 11 |1 |1 111
Abarrotes 111011111 1111111
N. [N [N [N [N N. [N. [N. [N N. [ N[N [N 1[N
Huevos A [ALA A |a A |A |A |A AlAala |A A
N N. [N 1 |1 |1 |1 1|1
Bolsas de leche A A
111]A|1]1 111
Empagques de vl N N N 111111 111
lacteos AlAall |a |A A A |1
Bolsa de pulpas N 1 {1 |1 |1 1|1
de frutas 1111111 111 |1 (A
N. [1 [N [N N[N
A A |A .
Enlatados NN ING [N N N.|NC|N [N AlA
A |A|A [A |A A |A |A |A
Estanterias R 11
111111 1111111
COMEDOR
Pisos 1 /1 (1 |1 1|1
comedores
Paredes 11 |1 |1 1)1
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4. Areas, 3. Semana 1 3. Semana 2 3. Semana 3 3. Semana 4 3. Semana 5
alimentos, | o5 Del 4 al 9 Del 11 al 16 Del 18 al 23 Del 25 al 30
espacios o
elementos a
considerar
segun la LIMM|J |V |S (DL (M[M|J |V |S L MM|J |V S L MM|J |V |[SDILIMM[J|V|SID
unidad
operativa
Techos
Ventanas-anjeo 1 1011 /1/1]1 111 ]1/1]1 1]1 111 1)1
BANOS
Sanitario 111 1]af1]af1]a tlafafafafaf (12121 1]1
Orinales 111 111111 111111 11 221 1)1
Lavamanos 11a 111111 1|1 fafafa 2] Jr 2112 1]1
Espejo 111 10111 ]1]1 101]1]21]1]1 1]1 (11 |1 |1 11
Pisos 111 10111 ]1]1 102222 |2 Jr 111 11
Paredes 111 111111 122222 A 1)1
Techos 111 111111 I I O O O e 1)1
Ventanas 11a 111 f1]1]1 1|1 fafafa 2| Jr 2112 1]1
Puertas 111 11111 t{a)afafafa| 2 11
Papeleras 111 101 f1]1]1]1 10112 f1]1 1]1 (1 1 1 /1 11
CUARTO DE
ALMACENAMI
ENTO DE
RESIDUOS
SOLIDOS
Canecas
Pisos
Paredes
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Puerta

OTROS
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Ambiente

Puntos
ecolégicos
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Para diligenciar correctamente el Formato LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA Y
DESINFECCION, tenga en cuenta las siguientes instrucciones:

El formato permite verificar las labores de limpieza y desinfeccion que se ejecutan en la unidad
operativa de acuerdo con la guia adoptada en la tabla Numero 4, este formato esta programado para un
mes, 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 aplicacion y el afo vigente.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre completo de la persona que diligencia la lista de
verificacion.

En la casilla No. 3 se indican 5 semanas de Lunes a Domingo, especificando los dias de la semana;
ademas se pueden verificar, dia a dia: L: Lunes, M: Martes, M, Miércoles, J: Jueves, V. Viernes, S:
Sabado y D: Domingo.

A las verificacion se le debe dar una calificacion de: 1 = ACEPTABLE Y 2 = NO ACEPTABLE y N.A.= No
Aplica para los casos en donde no se requiere la realizacién del procedimiento.

En la casilla No. 4, Areas, alimentos, espacios, elementos a considerar, segin la unidad operativa,
verificamos si el inventario total de areas se describe en esta columna.

En la casilla No. 5 se indican cada una de las observaciones realizadas en la lista de verificacion
indicando el dia y la semana en que ocurre la observacion.

En la casilla No. 6, se describen las acciones correctivas, que dan solucibn a cada una de las
observaciones realizadas.

En la casilla No. 7, se diligencia el nombre del o los responsables que realizaran, las acciones
correctivas.

Hay que tener en cuenta que en la tabla No. 4 GUIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION, se describen
las frecuencias y su ejecucion debe estar articulada con el personal de servicios generales; por eso al
aplicar la verificacion se debe tener en cuenta que no todos los dias deben calificarse todas las areas
sino segun su frecuencia.
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Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerizada:

Yo

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.

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable,
Coordinador o | JHOANNA SHIRLEY GOMEZ 39679064 REPRESENTANTE
Director  de la|GUTIERREZ ( j Co.
unidad operativa
Responsable /o RESPONSABLE

P y LUISA FERNANDA SABOGAL 1073722561 DEL SERVICIO i ) \
Delegado ” oisa 5&@“

2~ . LOPEZ
Administrativo
Supervisor o jefe de PERSONAL
Servicios MANIPULADOR X
Generales u otro | CLEMENCIA GIRALDO 24436586 Clonting (nlss b

delegado

Fecha de la adopcion: 24 ENERO 2024

Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.
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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

COMEDOR COMUNITARIO- COCINA POPULAR GOVAROVA

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

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LUISA FERNANDA SABOGAL LOPEZ_

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

higienizacién usado Seguimiento

FUMINSECT 23/10/2023 ATONIT LAMBDACIHAL 5 ml / litro J’\)")q 50\;?4\
23/04/2023 OTRINA

FUMINSECT 23/10/2023 HIPOCLORITO NACL 3grs x 1,5 Lts i . , \
23/04/2023 DE SODIO 9154 §d\>f3“

FUMINSECT 23/04/2024 ATONIT LAMBDACIHAL 5 ml / litro );’-'.30« gd\,ﬁa\
23/10/2023 OTRINA

FUMINSECT 23/04/2024 HIPOCLORITO NACL 3grs x 1,5 Lts i} a 60 \
23/10/2023 DE SODIO DA
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Para diligenciar correctamente el Formato de Control de Lavado y Desinfeccion del Tanque
de Agua Potable, tenga en cuenta las siguientes instrucciones:

El formato permite verificar el seguimiento que se realiza a la higienizacion del tanque o tanques
de almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la parte superior del formato, en la casilla se debe diligenciar el nombre de la Unidad Operativa.

En la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre completo del responsable de la verificacion y
diligenciamiento del formato en la unidad operativa.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la empresa que realiza el procedimiento, la
fecha actual de realizaciéon de higienizacion del tanque de almacenamiento de agua la cual debe
escribirse en nimeros, en el siguiente orden: dia/mes/afo.

Ej: 09/07/2016

En la casilla No. 3 se debe colocar la fecha préxima de higienizacion del tanque de
almacenamiento de agua, la cual debe escribirse en nimeros, en el siguiente orden: dia/mes/afio.
Ej: 08/12/2016. Se debe tener en cuenta que las higienizaciones deben realizarse minimo con una
periodicidad de 6 meses.

En la casilla No. 4 se debe colocar el nombre del desinfectante utilizado en el proceso de
desinfeccion del tanque de almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la casilla nimero 5 se debe colocar el nombre del ingrediente activo utilizado en el proceso de
desinfeccion del tanque de almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la casilla nimero 6 se debe colocar la concentracion utilizada del desinfectante utilizado para la
realizacién del procedimiento de higienizacion del tanque de agua.

En la casilla nimero 7 se debe colocar la firma del responsable de la verificacidn de higienizacion
en la unidad operativa.
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GOVAROVA
MES: FEBRERO ANO:2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LUISA FERNANDA SABOGAL LOPEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO Y AMONIO CUATERNARIO
3. Lote: 35092

3. Marca:

3. Concentracion: 5,25%

3. Fecha de vencimiento: 3/2024 HIPOCLORITO
Fecha de vencimiento 20/07/2024 AMONIO CUATERNARIO QUINTA GENERACION Concentracion 200 PPM
4. Semana: Del 1 al 3 FEBRERO 2024
5. Areas, L M M J Vv S D
alimentos, Cantidad
espacios y : : : . . . . . . . N == piectante .
elementos Cantidad C.antldad Cantidad C'antldad Cantidad C_antldad Cantidad C.antldad Cantidad C.antldad Cantidad)] AMONIO : C'antldad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Frutas y
verduras 20 20 20 20 20 20
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 20 20 N. A N. A 20 20
Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 10 10 10 10
Enlatados
N.A N.A N. A N.A N. A N.A
Equipos y
utensilios 15 45 15 45 15 45
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5.. Areas, L M M J \/ S D
alimentos,

espacios 'y Cantidad

elementos desinfectante

Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad AMONIO Cantidad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Superficies
1 4 1 4 1 4
Banos
16 16 16
128 128 128
Ambiente 1 1 1
3 3 3

6. OBSERVACIONES EL DIA SABADO SE REALIZA ROTACION DEL PRINCIPIO ACTIVO CON EL PRODUCTO AMONIO CUATERNARIO.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

LUISA FERNANDA SABOGAL LOPEZ

)’u? Sa gd\f?"‘
RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE Y C.C. 1.073.722.561 FIRMA CARGO
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Para diligenciar correctamente el Formato Seguimiento a Soluciones Desinfectantes, tenga
en cuenta las siguientes instrucciones:

El Objetivo 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 ejecucién del Programa de Limpieza y
desinfeccion. Este formato esta programado 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 aplicacion (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.

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

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el numero de la semana con 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,
S: Sabado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas 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, segtn la unidad
operativa.

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucidn 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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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GOVAROVA
MES: FEBRERO ANO:2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LUISA FERNANDA SABOGAL LOPEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO Y AMONIO CUATERNARIO
3. Lote: 35092

3. Marca:

. Fecha de vencimiento: 3/2024 HIPOCLORITO 3. Concentracion: 5,25%
Fecha de vencimiento 20/07/2024 AMONIO CUATERNARIO QUINTA GENERACION Concentracion 200 PPM
4. Semana: 5 AL10 DE FEBRERO DEL 2024
5. Areas, L M M J Vv S D
alimentos, Cantidad
espacios y desinfectante
elementos Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad Cantidad| Cantidad |Cantidad AMONIO Cantidad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Frutas y
verduras | 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Bolsas de
leche, 7 7 20 20 20 20 7 7
empaques 20
lacteos 20 20 20
Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Enlatados
N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A
Equipos y
utensilios | 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45
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5.. Areas, L M M J \/ S D
alimentos,

espacios 'y Cantidad

elementos desinfectante

Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad AMONIO Cantidad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Superficies
1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Banos
16 16 16 16 16
128 128 128 128 128
Ambiente 1 1 1 1 1
3 3 3 3 3

6. OBSERVACIONES EL DIA SABADO SE REALIZA ROTACION DEL PRINCIPIO ACTIVO CON EL PRODUCTO AMONIO CUATERNARIO.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

. , \
, visa Sa
LUISA FERNANDA SABOGAL LOPEZ
RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE Y C.C. 1.073.722.561 FIRMA CARGO
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Para diligenciar correctamente el Formato Seguimiento a Soluciones Desinfectantes, tenga
en cuenta las siguientes instrucciones:

El Objetivo 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 ejecucién del Programa de Limpieza y
desinfeccion. Este formato estd programado 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 aplicacion (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.

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

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el numero de la semana con 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,
S: Sabado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas 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 numero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segtn la unidad
operativa.

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucion 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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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GOVAROVA
MES: FEBRERO ANO:2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LUISA FERNANDA SABOGAL LOPEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO Y AMONIO CUATERNARIO
3. Lote: 35092

3. Marca:

. Fecha de vencimiento:  3/2024 HIPOCLORITO 3. Concentracion: 5,25%
Fecha de vencimiento 20/07/2024 AMONIO CUATERNARIO QUINTA GENERACION Concentracion 200 PPM
4, Semana: Del 12 al 17 FEBRERO 2024
5. Areas, L M M J \'} S D
alimentos, Cantidad
espacios y : : : . . . . . . . N == piectante .
elementos Cantidad C.antldad Cantidad C'antldad Cantidad C_antldad Cantidad C.antldad Cantidad C.antldad Cantidad] AMONIO : C'antldad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Frutas y
verduras | 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 20 20 20 20 7 7 7 7 7 7 20 20
Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 10 10 10 10 N.A N.A 10 10 10 10
Enlatados
N. A N. A N. A N. A N.A N.A N.A N.A N. A N.A N.A N.A
Equipos y
utensilios 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45
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5.. Areas, L M M J \/ S D
alimentos,
espacios 'y Cantidad
elementos desinfectante
Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad AMONIO Cantidad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Superficies
1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Banos
16 16 16 16 16 16
128 128 128 128 128 128
Ambiente 1 1 1 1 1 1
3 3 3 3 3 3

6. OBSERVACIONES EL DIA SABADO SE REALIZA ROTACION DEL PRINCIPIO ACTIVO CON EL PRODUCTO AMONIO CUATERNARIO.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

. QiSaA 6(1
LUISA FERNANDA SABOGAL LOPEZ
RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE Y C.C. 1.073.722.561 FIRMA CARGO
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Para diligenciar correctamente el Formato Seguimiento a Soluciones Desinfectantes, tenga
en cuenta las siguientes instrucciones:

El Objetivo 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 ejecucién del Programa de Limpieza y
desinfeccion. Este formato estd programado 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 aplicacion (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.

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

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el numero de la semana con 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,
S: Sabado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas 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 numero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segtn la unidad
operativa.

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucion 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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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GOVAROVA
MES: FEBRERO ANO:2024

SERVICIO

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LUISA FERNANDA SABOGAL LOPEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO Y AMONIO CUATERNARIO
3. Lote: 35092

3. Marca:

. Fecha de vencimiento: 3/2024 HIPOCLORITO 3. Concentracién: 5,25%
Fecha de vencimiento 20/07/2024 AMONIO CUATERNARIO QUINTA GENERACION Concentracion 200 PPM
4, Semana: Del 19 al 24 FEBRERO 2024
5. Areas, L M M J Vv S D
alimentos, Cantidad
espacios y : : : . . . . . . . N == piectante .
elementos Cantidad C.antldad Cantidad C'antldad Cantidad C_antldad Cantidad C.antldad Cantidad C.antldad Cantidad] AMONIO : C'antldad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Frutas y
verduras | 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 7 7
Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Enlatados
N. A N. A 10 10 N.A N.A N.A N.A N. A N.A N.A N.A
Equipos y
utensilios | 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45
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5.. Areas, L M M J \/ S D
alimentos,
espacios 'y Cantidad
elementos desinfectante
Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad AMONIO Cantidad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Superficies
1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Banos
16 16 16 16 16 16
128 128 128 128 128 128
Ambiente 1 1 1 1 1 1
3 3 3 3 3 3

6. OBSERVACIONES EL DIA SABADO SE REALIZA ROTACION DEL PRINCIPIO ACTIVO CON EL PRODUCTO AMONIO CUATERNARIO.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

LUISA FERNANDA SABOGAL LOPEZ

Ed ) \
Qi5a ga\sﬁd
RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE Y C.C. 1.073.722.561 FIRMA CARGO
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Para diligenciar correctamente el Formato Seguimiento a Soluciones Desinfectantes, tenga
en cuenta las siguientes instrucciones:

El Objetivo 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 ejecucién del Programa de Limpieza y
desinfeccion. Este formato estd programado 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 aplicacion (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.

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

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el numero de la semana con 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,
S: Sabado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas 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 numero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segtn la unidad
operativa.

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucion 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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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GOVAROVA
MES: FEBRERO ANO:2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: MICHAEL GALINDO GOMEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO Y AMONIO CUATERNARIO
3. Lote: 35092

3. Marca:

3. Fecha de vencimiento:  3/2024 HIPOCLORITO 3. Concentracién: 5,25%
Fecha de vencimiento 20/07/2024 AMONIO CUATERNARIO QUINTA GENERACION Concentracion 200 PPM
4. Semana: Del 26 al 29 FEBRERO 2024
5. Areas, L M M J \ S D
alimentos, Cantidad
espacios y : : : . . . . . . . N == piectante .
elementos Cantidad C.antldad Cantidad C'antldad Cantidad C_antldad Cantidad C.antldad Cantidad C.antldad Cantidad] AMONIO : C'antldad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Frutas y
verduras | 20 20 20 20 20 20 20 20
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 7 7 20 20 20 20 20 20
Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 10 10 10 10 10 10
Enlatados
N. A N. A N. A N. A N.A N.A N.A N.A
Equipos y
utensilios | 15 45 15 45 15 45 15 45
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5.. Areas, L M M J \/ S D
alimentos,
espacios 'y Cantidad
elementos desinfectante
Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad AMONIO Cantidad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Superficies
1 4 1 4 1 4 1 4
Banos
16 16 16 16
128 128 128 128
Ambiente 1 1 1 1
3 3 3 3

6. OBSERVACIONES EL DIA SABADO SE REALIZA ROTACION DEL PRINCIPIO ACTIVO CON EL PRODUCTO AMONIO CUATERNARIO, INCREMENTANDO LA
DILUCION DEL PRODUCTO EN TODAS LAS AREAS.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

LUISA FERNANDA SABOGAL LOPEZ

)’\)1 Sa 5&:@“
RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE Y C.C. 1.073.722.561 FIRMA CARGO
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Para diligenciar correctamente el Formato Seguimiento a Soluciones Desinfectantes, tenga
en cuenta las siguientes instrucciones:

El Objetivo 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 ejecucién del Programa de Limpieza y
desinfeccion. Este formato estd programado 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 aplicacion (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.

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

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el numero de la semana con 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,
S: Sabado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas 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 numero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segtn la unidad
operativa.

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucion 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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1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO- COCINA POPULAR GOVAROVA

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LUISA FERNANDA SABOGAL 3. FECHA:
LOPEZ 2/02/2024
4 6
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. |
ELEMENTOS ACCION
CORRECTIVA
4.A AREA COCINA
Revise que en la cocina no existan elementos
A1l en desuso que estén acumulando suciedad y NP
' sean usados como habitat de roedores e '
insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion
AD de empaques (bolsas, cajas de cartén, NP
' guacales, costales, frascos, etc.) '
4.B AREA DE BODEGA
Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
B.1 sean usados como habitat de roedores e N.P
insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton,
B.2 N.P
guacales, costales, frascos, etc.)
4.C CUARTO DE BASURAS
Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
Cc.l1 suciedad y sean usados como habitat de N.P
roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de basuras no exista
C2 acumulacion de empaques (bolsas, cajas de NP
' carton, guacales, costales, frascos, etc.) '
4.D SALONES Y OFICINAS
Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando
D.1 suciedad y sean usados como habitat de N.P
roedores e insectos.
Revise que en los salones y oficinas no exista
D.2 acumulacion de empaques (bolsas, cajas de NP
' carton, guacales, costales, frascos, etc.) '
4E BANOS
E1 Revise que en los bafios no existan elementos NP

en desuso gue estén acumulando suciedad y
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sean usados como habitat de roedores e

insectos.

E.2

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

N.P

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

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

N.A

F.2

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

N.A
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Para diligenciar correctamente el Formato: INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS EN DESUSO,
EMBALAJES Y EMPAQUES.
El formato permite verificar la presencia de elementos en desuso, embalajes y empaques, en espacios y
elementos de la unidad operativa, mediante una verificacion MENSUAL que conlleve a la formulacion de
acciones correctivas implementando condiciones adecuadas y seguras en la Unidad Operativa.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la Unidad operativa.
En la parte superior del formato, en la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable
que realiza la inspeccién y quien debe haber realizado una induccién acerca del Plan de Saneamiento
Bésico.

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

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

En la columna se deben listar todas las areas de la Unidad Operativa con el fin de aplicar el formato sin que
quede ningun espacio faltante por verificar y asi poder plantear una accion correctiva donde se requiera. El
orden del listado de &reas se efectla desde el 4.A en adelante con sus respectivos aspectos a considerar.
En la casilla nimero 5 debe indicar el nombre de los elementos en desuso, embalajes o empaques
encontrados en la inspeccion. En caso de no encontrarse elementos se debe colocar la sigla N.P. (No
Presenta).

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

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Basico de la
Unidad Operativa.
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 23/10/2023

2. UNIDAD OPERATIVA: GOVAROVA

3. AREA COMEDOR (COCINA, BODEGA, BANOS, SALON)
4. PLAGUICIDA APLICADO ATONIT

5. RODENTICIDA APLICADO RATUNET

6. INGREDIENTE ACTIVO BRODIFACOUMA 0.05%

7. DOSIFICACION 2 LITROS X 10 CC

8. PLAGA A ERRADICAR N.A

g.REOIVCI:ITERS%SA QUE EJECUTOEL | ,miNSECT

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE

SE REALIZA EL CONTROL.

LUISA FERNANDA SABOGAL LOPEZ

11. OBSERVACIONES GENERALES:

NINGUNA
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Para diligenciar correctamente el FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS, tenga en cuenta las
siguientes instrucciones:

El formato permite verificar las labores del control quimico que se realizan en la Unidad Operativa.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar la fecha en la que se realiza la
intervencién por parte de la firma contratada para el control guimico.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la Unidad operativa.

En la casilla No. 3 se debe diligenciar areas que son objeto de la intervenciéon de control quimico.

En la casilla No. 4 se debe realizar una descripcion del plaguicida utilizado.

En la casilla No. 5 se debe realizar una descripcioén del rodenticida utilizado.

En la casilla No. 6 se debe realizar una descripcion del ingrediente activo utilizado.

En la casilla nimero 7, se describe la dosificacién implementada.

En la casilla 8 se indica la plaga erradicada.

En la casilla No. 9, se registra el nombre de la empresa que ejecuto la actividad y/o la intervencion.

En la casilla No. 10, se registra el nombre de las personas responsables de la Unidad Operativa que estuvieron
atendiendo la implementacion del control.

En la casilla nimero 11 se realizan todas las observaciones que sean requeridas. En caso dado que la unidad
operativa no necesite realizar el control quimico se debe diligenciar el No Aplica en siglas N.A. en cada casilla.

La informacion o reporte entregado reposa en la oficina de coordinacion de la Unidad Operativa, en archivo
destinado para tal fin.

Elabord Reviso Aprobo
Neyla Patricia Pulido Vergara
Olga Lu<:|a. Gomez’ Corredor Maria Adela Mena Bejarano
Claudia Rodriguez i .
. - Sandra Esperanza Avila Pérez .
Camilo Ernesto Rodriguez o Maritza del Carmen
Nombre Valencia Gladys Bojaca B. Mosquera Palacios
Maritza del Carmen Mosquera Palacios q
Francy Pinilla
Amanda Leon
Equipo Técnico Subdireccién
para la Gestion Integral Local - Gestora SIG - Subdireccién para la Gestion
Proyecto 1098 “Bogota te nutre” Integral Local
Cargo/ Gestora SIG del Proceso de Prestacion de . -
s - : Directora Territorial
Rol Apoyo a la Supervision — Servicios Sociales
Subdireccion para la Gestion Coordinador Proyecto 1098 “Bogota Te Nutre”
Integral Local Subdirectora para la Gestion Integral Local (E)
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1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO- COCINA POPULAR GOVAROVA

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LUISA FERNANDA SABOGAL 3. FECHA:
LOPEZ 2/02/2024
4 5. OBSERVE,;A.CIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de NP
evidencia de plagas. '
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos.
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N.P
A.3 Debajo de la estufa. N.P
A4 En las bandejas de la estufa. N.P
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N.P
A.6 Debajo de la estanteria N.P
A7 Dentro y en el contorno de la campana N.P
' extractora
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. N.P
A.9 Debajo del lavaplatos N.P
A.10 En el techo falso de la cocina N.P
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
) techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N.P
B.3 Debajo de las estibas N.P
B.4 Dentro de las canastillas N.P
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
) RESIDUOS
C.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. N.P
4.D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N.P
4E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
) techos.
E.2 Cisterna e inodoro N.P
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.A
' techos.
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N.A
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N.A
F.4 Alrededor de las colchonetas N.A
4.G LAVANDERIA
G1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.A
' techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora N.A
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7 8. 9
X ACCIONES CORRECTIVAS :
OBSERVACIONES (TIEMPO PROPUESTO) RESPONSABLE(S)
NINGUNA NINGUNA LUISA FERNANDA

SABOGAL LOPEZ
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Para diligenciar correctamente el Formato: INSPECCION DE LA PRESENCIA DE PLAGAS

El formato permite verificar la presencia de plagas en todas las areas, espacios y elementos de la Unidad
Operativa, mediante una verificacion MENSUAL que alerte la presencia de plagas y evite los dafios que
puede generar su presencia, creando unas acciones correctivas que impidan y deriven la implementacién de
medidas de saneamiento ambiental.

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

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable que realiza la inspeccién de
presencia de plagas en la unidad operativa y quien debe haber realizado una induccion acerca del Plan de
Saneamiento Basico.

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

En las casillas de la columna No. 4 Se debe verificar la presencia de plagas en todas las areas, los espacios
y elementos de la unidad operativa.

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

En la casilla No 5, se indica el nombre de la posible plaga encontrada en la inspeccion. En caso de no
encontrarse plaga debe colocarse la sigla N.P. (No Presenta).

En la casilla nimero 6, Observaciones Generales se agrega informacién adicional y comentarios sobre los
aspectos y areas examinadas.

En la casilla nimero 7, OBSERVACIONES, se listan las observaciones, fallas o inconvenientes presentados,
las cuales tendrén que verificarse y controlarse.

En la casilla nimero 8, se indican cada una de las ACCIONES CORRECTIVAS que se deben implementar
para corregir posibles fallas, a lo cual debe mencionarse un tiempo determinado para su realizacion.

En la casilla No. 9, se describe el nombre del o los responsables de la accioén correctiva.

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Basico de la
unidad operativa.
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COMEDOR COMUNITARIO —COCINA POPULAR GOVAROVA

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LUISA FERNANDA SABOGAL |2.FECHA: 2/02/2024
LOPEZ
4, 5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR CALIFICACIO ACTIVIDAD POR
N IMPLEMENTAR

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

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

' herméticos.
A5 Pargdes y techos de la cocina estan libres de 1

agujeros.

A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1

' con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1

' la bodega de alimentos.
B2 Los marcos de puertas y ventanas son 1

' herméticos.
B3 Pare;des y techos de la bodega estan libres de 1

agujeros.

B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1

' herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
c1 Los techos de las demas areas acoplan 1

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

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

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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Para diligenciar correctamente el Formato: VERIFICACION DE HERMETICIDAD se debe tener en cuenta:

El formato permite verificar la hermeticidad de todas las areas y espacios de la unidad operativa, mediante
una verificacién Mensual que prevenga y proteja las instalaciones del ingreso o aparicion de plagas y evite
los dafios que puede generar su presencia, creando una acciones correctivas que impidan el ingreso de
plagas, mediante la implementacién de medidas preventivas y controladas de saneamiento ambiental.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable
gue realiza la verificacién de hermeticidad.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar la fecha en que se realiza la verificacion de hermeticidad.

En las casillas de la columna No. 3 Se debe verificar la hermeticidad de todas las areas, los espacios y
aspectos de la unidad operativa.

En esta columna se deben listar todas las areas de la unidad operativa con el fin de aplicar el formato sin
gue quede ningun espacio por verificar la hermeticidad y asi poder plantear una accion correctiva donde se
requiera. El orden del listado de areas se efectlia desde el 3.A en adelante con sus respectivos aspectos a
considerar.

En las casillas No 4, corresponde a la calificacion dada al aspecto, o area verificada para la hermeticidad
de la siguiente manera: 1 = ACEPTABLE Y 2 = NO ACEPTABLE Y su valor se indicara en cada fila.

En la casilla numero 5, que corresponde al titulo: ACTIVIDAD POR IMPLEMENTAR, se debe indicar las
acciones o actividades que se encuentran con posibles fallas o0 inconvenientes y que presentan una
calificacién de 2= NO ACEPTABLE.

En la casilla nimero 6, OBSERVACIONES, se listan las observaciones, fallas o inconvenientes
presentados, en especial las calificaciones dadas con numero 2, las cuales tendran que verificarse y
controlarse.

En la casilla 7 se indican cada una de las ACCIONES CORRECTIVAS que se deben implementar para
corregir posibles fallas, a lo cual debe mencionarse un tiempo determinado para su realizacion.

En la casilla 8 se describe el nombre del o los responsables de la accién correctiva.
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1. NOMBRE DE LA Ul)lIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR GOVAROVA
MES: FEBRERO ANO: 2024

2. NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: LUISA FERNANDA SABOGA LOPEZ
4. Areas, 3. Semana 1 3. Semana 2 3. Semana 3 3. Semana 4 3. Semana 5
alimentos, | o Del 5 al 10 Del 12 al 17 Del 19 al 24 Del 26 al 29
espacios o
elementos a
considerar
segun la L{MM|[J [V |S|DIL [M|[M|[J |V |S LI MM|J VIS L {M[M|[J |V |S|DILIMM|J|V|S D
unidad
operativa
COCINA
Pisos 1 (1 |1 111111111 11111011111 1 (1 |1 |2 |2 [2] J2f2f2]2
Paredes 1 (1 |1 111111111 111110111111 1 (1 (1 (1 |2 [2] [J2(2 (2|1
Techos 1 (1 |1 111010111 11101111111 1 (1 (1 (1 |2 [2] [J2f2 (21
Ventana 1 (1 |1 111111111 11111011111 1 (1 |1 |1 |2 [2] J2[2(2]2
Puertas 1 (1 |1 111010111 11101111111 1 (1 (1 |12 |2 [2] J2f2 (21
Mesones 1 (1 |1 111010111 11101111111 1 (1 (1 (1 {2 [2] [J2f2 (211
Canecas 1 (1 |1 111111111 11111011111 1 (1 |1 |1 |2 [2] J2[2(2]2
Neveras 1 (1 |1 111010111 11101111111 1 (1 (1 |12 |2 [2] J2f2 (21
Estufa 1 (1 |1 111111111 11111011111 1 (1 |1 |1 |2 [2] J2[2(2]2
Lavaplatos 1 (1 |1 111111111 111110111111 1 (1 (1 |1 |2 [2] [J2f2 (21
Congelador 1|1 |1 111111111 11111111111 1 {1 |1 |1 |1 |1 11111
Canastillas 1 (1 |1 111111111 111110111111 1 (1 |1 |1 |2 [2] J2f2 (2|2
Licuadora 1 (1 |1 111010111 11101111111 1 (1 |1 |2 |2 [2] [J2f2 (21
Menaje 1 (1 |1 111010111 11101111111 1 (1 (1 (1 (2 [2] [J2(2(2]1
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4. Areas, 3. Semana 1 3. Semana 2 3. Semana 3 3. Semana 4 3. Semana 5
alimentos, Del 1 al 3 Del 5 al 10 Del 12 al 17 Del 19 al 24 Del 26 al 29
espacios o
elementos a
considerar
seguln la L{MMI[J iL M|M|J |V L{M|M|J L{M|M|J DILIMM|J|V|S|D
unidad
operativa
Utensilios NN 1t
1 111111 1111111
Frutas y 1 (1 (1 |1 1(1(1(1
verduras 1 1111111 1(1(11(1
1 11 |1 |1 111111
Abarrotes 1 11111 10111
N. N. [N [N [N [N N. [N. [N. [N N. [ N[N [N N[1 [N]N
Huevos A A [ALA A |a A |A |A |A AlAala |A A R
N N. [N 1 (1 |1 |1 Nf1 |11
Bolsas de leche A |A }
1 1({1].A|1]1 111 A
1 (1 |1 |1 111(1 (1
Empaques de N. N. | N. N. |N. N. |N.
lacteos A AlAall |a |A A A |1
Bolsa de pulpas N 1 {1 |1 |1 11111
de frutas 1 1111111 111 |1 (A
N. [1 [N [N N[N [N [N
A A |A .
Enlatados N. NN ING [N N N.|NC|N [N AlA|A|A
A A |A|A [A |A A |A |A |A
Estanterias NN 1t
1 111111 1111111
COMEDOR
Pisos 1 1 (1 |1 |1 111(1 11
comedores
Paredes 1 1 (1 |1 |1 111111
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4. Areas, 3. Semana 1 3. Semana 2 3. Semana 3 3. Semana 4 3. Semana 5
alimentos, |0 4 Del 5 al 10 Del 12 al 17 Del 19 al 24 Del 26 al 29
espacios o
elementos a
considerar
seguln la L{MM|J |V IS |DIL (M[{M|J |V |S L MM|J |V |[S L MM|J |V |SDILIMM|J|VISID
unidad
operativa
Techos
Ventanas-anjeo 1]1 1l1]1f1]1]1 1011 ]1]1 1 11 11 |1] J1j11|1
BANOS
Sanitario 111 |1 111111 112 a2 ja| Jr [T ot 13y
Orinales 11101 10111 ]1]1 101 ]1[21]1 |1 101 q |1 2 J3] J1j1j1 41
Lavamanos 11111 1111 ]1]1 11221 {2 Jr ¥ 111 q1p jrj1j1j
Espejo 11111 10111 ]1]1 101]1]21]1]1 11 |1 ]1 1 |1} 11|11
Pisos 111 |1 1|11 f1]1]1 112 a2 || Jr (gt
Paredes 111 | 111111 1)1 fafafa || Jr (g1
Techos 111 |1 1111 ]1]1 102222 2| 11111111
Ventanas 1111 111111 12222 |2 Al
Puertas 111 |1 111111 112 a2 || Jr [T g1y
Papeleras 111 (1 1l1]1f1]1]1 1111 ]1]1 11 |1 ]1 1 1| J1j1|1]1
CUARTO DE
ALMACENAMI
ENTO DE
RESIDUOS
SOLIDOS
Canecas
Pisos
Paredes
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4. Areas,

3. Semana 1

3. Semana 2 3. Semana 3 3. Semana 4

3. Semana 5

alimentos,
espacios o

Del 1 al 3

Del 5 al 10 Del 12 al 17 Del 19 al 24

Del 26 al 29

elementos a
considerar

seguln la LM

unidad
operativa

Techos

Puerta

OTROS
ELEMENTOS

Ambiente

Puntos
ecolégicos




Co6digo: FOR-PSS-068
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
Version:
ALCALDIA MAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, Fecha:
DEBOGOTADLC: DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 5 de 6
5 6. 7
: ACCIONES CORRECTIVAS X
OBSERVACIONES (TIEMPO PROPUESTO) RESPONSABLE(S)
NINGUNA NINGUNA LUISA SABOGAL




Codigo: FOR-PSS-068

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Version:
ALCALDIAMAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, Fecha:
PEBOGOTADC. DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 6 de 6

Para diligenciar correctamente el Formato LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA Y
DESINFECCION, tenga en cuenta las siguientes instrucciones:

El formato permite verificar las labores de limpieza y desinfeccion que se ejecutan en la unidad
operativa de acuerdo con la guia adoptada en la tabla Numero 4, este formato esta programado para un
mes, 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 aplicacion y el afio vigente.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre completo de la persona que diligencia la lista de
verificacion.

En la casilla No. 3 se indican 5 semanas de Lunes a Domingo, especificando los dias de la semana,;
ademas se pueden verificar, dia a dia: L: Lunes, M: Martes, M, Miércoles, J: Jueves, V: Viernes, S:
Sabado y D: Domingo.

A las verificacion se le debe dar una calificacion de: 1 = ACEPTABLE Y 2 = NO ACEPTABLE y N.A.= No
Aplica para los casos en donde no se requiere la realizacion del procedimiento.

En la casilla No. 4, Areas, alimentos, espacios, elementos a considerar, segin la unidad operativa,
verificamos si el inventario total de areas se describe en esta columna.

En la casilla No. 5 se indican cada una de las observaciones realizadas en la lista de verificacion
indicando el dia y la semana en que ocurre la observacion.

En la casilla No. 6, se describen las acciones correctivas, que dan solucién a cada una de las
observaciones realizadas.

En la casilla No. 7, se diligencia el nombre del o los responsables que realizaran, las acciones
correctivas.

Hay que tener en cuenta que en la tabla No. 4 GUIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION, se describen
las frecuencias y su ejecucidn debe estar articulada con el personal de servicios generales; por eso al
aplicar la verificacion se debe tener en cuenta que no todos los dias deben calificarse todas las areas
sino segun su frecuencia.
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Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerizada:

Yo

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.

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable,
Coordinador o | JHOANNA SHIRLEY GOMEZ 39679064 REPRESENTANTE
Director  de la|GUTIERREZ ( j Co.
unidad operativa
Responsable /o RESPONSABLE

P y LUISA FERNANDA SABOGAL 1073722561 DEL SERVICIO i ) \
Delegado ” oisa 5&@“

2~ . LOPEZ
Administrativo
Supervisor o jefe de PERSONAL
Servicios MANIPULADOR X
Generales u otro | CLEMENCIA GIRALDO 24436586 Clonting (nlss b

delegado

Fecha de la adopcion: 24 ENERO 2024

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




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION

DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

Cdodigo: FOR-PSS-064

Versiéon: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

COMEDOR COMUNITARIO- COCINA POPULAR GOVAROVA

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

unidades operativas

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MICHAEL GALINDO GOMEZ_

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento
FUMINSECT 23/10/2023 ATONIT LAMBDACIHAL 5 ml / litro ﬁ
23/04/2023 OTRINA
FUMINSECT 23/10/2023 HIPOCLORITO NACL 3grs x 1,5 Lts é@
23/04/2023 DE SODIO
FUMINSECT 23/04/2024 ATONIT LAMBDACIHAL | 5 ml/litro Z@
23/10/2023 OTRINA
FUMINSECT 23/04/2024 HIPOCLORITO NACL 3grs x 1,5 Lts ﬁ
23/10/2023 DE SODIO
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Para diligenciar correctamente el Formato de Control de Lavado y Desinfeccion del Tanque
de Agua Potable, tenga en cuenta las siguientes instrucciones:

El formato permite verificar el seguimiento que se realiza a la higienizacion del tanque o tanques
de almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la parte superior del formato, en la casilla se debe diligenciar el nombre de la Unidad Operativa.

En la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre completo del responsable de la verificacion y
diligenciamiento del formato en la unidad operativa.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la empresa que realiza el procedimiento, la
fecha actual de realizaciéon de higienizacion del tanque de almacenamiento de agua la cual debe
escribirse en nimeros, en el siguiente orden: dia/mes/afio.

Ej: 09/07/2016

En la casilla No. 3 se debe colocar la fecha préxima de higienizacion del tanque de
almacenamiento de agua, la cual debe escribirse en nimeros, en el siguiente orden: dia/mes/afio.
Ej: 08/12/2016. Se debe tener en cuenta que las higienizaciones deben realizarse minimo con una
periodicidad de 6 meses.

En la casilla No. 4 se debe colocar el nombre del desinfectante utilizado en el proceso de
desinfeccion del tanque de almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la casilla nimero 5 se debe colocar el nombre del ingrediente activo utilizado en el proceso de
desinfeccioén del tanque de almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la casilla nimero 6 se debe colocar la concentracion utilizada del desinfectante utilizado para la
realizacion del procedimiento de higienizacion del tanque de agua.

En la casilla nimero 7 se debe colocar la firma del responsable de la verificacidn de higienizacion
en la unidad operativa.
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GOVAROVA
MES: ENERO ANO:2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: MICHAEL GALINDO GOMEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO Y AMONIO CUATERNARIO
3. Lote: 35092

3. Marca:

3. Concentracion: 5,25%

3. Fecha de vencimiento: 3/2024 HIPOCLORITO
Fecha de vencimiento 20/07/2024 AMONIO CUATERNARIO QUINTA GENERACION Concentracion 200 PPM
4. Semana: Del 2 al 6 ENERO 20234
5. Areas, L M M J \'} S D
alimentos, Cantidad
espacios y : : : . . . . . . . N == piectante .
elementos Cantidad C.antldad Cantidad C'antldad Cantidad C_antldad Cantidad C.antldad Cantidad C.antldad Cantidad] AMONIO : C'antldad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Frutas y
verduras 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 1 1 1 1 1 1 N. A N. A 1 1
Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Enlatados
N. A N. A N.A N.A N.A N.A N. A N.A N.A N.A
Equipos y
utensilios 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45
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5.. Areas, L M M J \/ S D
alimentos,

espacios 'y Cantidad

elementos desinfectante

Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad AMONIO Cantidad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Superficies
1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Banos
16 16 16 16 16
128 128 128 128 128
Ambiente 1 1 1 1 1
3 3 3 3 3

6. OBSERVACIONES EL DIA SABADO SE REALIZA ROTACION DEL PRINCIPIO ACTIVO CON EL PRODUCTO AMONIO CUATERNARIO.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

MICHAEL GALINDO ﬁ
RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE Y C.C. 1.033.751.572 FIRMA CARGO
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Para diligenciar correctamente el Formato Seguimiento a Soluciones Desinfectantes, tenga
en cuenta las siguientes instrucciones:

El Objetivo 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 ejecucién del Programa de Limpieza y
desinfeccion. Este formato estd programado 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 aplicacion (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.

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

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el numero de la semana con 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,
S: Sabado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas 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 numero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segtn la unidad
operativa.

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucion 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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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GOVAROVA
MES: ENERO ANO:2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: MICHAEL GALINDO GOMEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO Y AMONIO CUATERNARIO
3. Lote: 35092

3. Marca:

. Fecha de vencimiento:  3/2024 HIPOCLORITO 3. Concentracion: 5,25%
Fecha de vencimiento 20/07/2024 AMONIO CUATERNARIO QUINTA GENERACION Concentracion 200 PPM
4. Semana: 8 AL13 DE ENERO DEL 2024
5. Areas, L M M J \'} S D
alimentos, Cantidad
espacios y : : : . . . . . . . N == piectante .
elementos Cantidad C.antldad Cantidad C'antldad Cantidad C_antldad Cantidad C.antldad Cantidad C.antldad Cantidad] AMONIO : C'antldad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Frutas y
verduras 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 1 1 1 1 1 1 N. A N. A 1 1
Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Enlatados
N. A N. A N.A N.A N.A N.A N. A N.A N.A N.A
Equipos y
utensilios 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45
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5.. Areas, L M M J \/ S D
alimentos,

espacios 'y Cantidad

elementos desinfectante

Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad AMONIO Cantidad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Superficies
1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Banos
16 16 16 16 16
128 128 128 128 128
Ambiente 1 1 1 1 1
3 3 3 3 3

6. OBSERVACIONES EL DIA SABADO SE REALIZA ROTACION DEL PRINCIPIO ACTIVO CON EL PRODUCTO AMONIO CUATERNARIO.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

MICHAEL GALINDO ﬁ
RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE Y C.C. 1.033.751.572 FIRMA CARGO
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Para diligenciar correctamente el Formato Seguimiento a Soluciones Desinfectantes, tenga
en cuenta las siguientes instrucciones:

El Objetivo 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 ejecucién del Programa de Limpieza y
desinfeccion. Este formato estd programado 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 aplicacion (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.

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

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el numero de la semana con 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,
S: Sabado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas 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 numero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segtn la unidad
operativa.

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucion 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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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GOVAROVA
MES: ENERO ANO:2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: MICHAEL GALINDO GOMEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO Y AMONIO CUATERNARIO
3. Lote: 35092

3. Marca:

. Fecha de vencimiento:  3/2024 HIPOCLORITO 3. Concentracion: 5,25%
Fecha de vencimiento 20/07/2024 AMONIO CUATERNARIO QUINTA GENERACION Concentracion 200 PPM
4. Semana: Del 15 al 20 ENERO 2024
5. Areas, L M M J \'} S D
alimentos, Cantidad
espacios y : : : . . . . . . . N == piectante .
elementos Cantidad C.antldad Cantidad C'antldad Cantidad C_antldad Cantidad C.antldad Cantidad C.antldad Cantidad] AMONIO : C'antldad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Frutas y
verduras | 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos N. A N. A 1 1 1 1 1 1 N. A N. A 1 1
Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Enlatados
N. A N. A N. A N. A N.A N.A N.A N.A N. A N.A N.A N.A
Equipos y
utensilios | 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45
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5.. Areas, L M M J \/ S D
alimentos,
espacios 'y Cantidad
elementos desinfectante
Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad AMONIO Cantidad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Superficies
1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Banos
16 16 16 16 16 16
128 128 128 128 128 128
Ambiente 1 1 1 1 1 1
3 3 3 3 3 3

6. OBSERVACIONES EL DIA SABADO SE REALIZA ROTACION DEL PRINCIPIO ACTIVO CON EL PRODUCTO AMONIO CUATERNARIO.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

MICHAEL GALINDO ﬁ
RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE Y C.C. 1.033.751.572 FIRMA CARGO
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Para diligenciar correctamente el Formato Seguimiento a Soluciones Desinfectantes, tenga
en cuenta las siguientes instrucciones:

El Objetivo 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 ejecucién del Programa de Limpieza y
desinfeccion. Este formato estd programado 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 aplicacion (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.

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

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el numero de la semana con 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,
S: Sabado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas 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 numero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segtn la unidad
operativa.

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucion 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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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GOVAROVA

MES: ENERO ANO:2024 )
2. Nombre del responsable del Seguimiento: MICHAEL GALINDO GOMEZ/LUISA FERNANDA SABOGAL LOPEZ 2. Cargo:

RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO Y AMONIO CUATERNARIO 3. Marca:
3. Lote: 35092
. Fecha de vencimiento: 3/2024 HIPOCLORITO 3. Concentracién: 5,25%
Fecha de vencimiento 20/07/2024 AMONIO CUATERNARIO QUINTA GENERACION Concentracion 200 PPM
4. Semana: Del 22 al 27 ENERO 2024
5. Areas, L M M J \'} S D
alimentos, Cantidad
espacios y : : : . . . . . . . N == piectante .
elementos Cantidad C_antldad Cantidad C_antldad Cantidad C_antldad Cantidad C.antldad Cantidad C.antldad Cantidad)] AMONIO : C'antldad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Frutas y
verduras | 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos N. A N. A 1 1 1 1 1 1 N. A N. A 1 1
Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Enlatados
N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A N.A N. A N.A N.A N.A
Equipos y
utensilios 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45
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5.. Areas, L M M J \/ S D
alimentos,
espacios 'y Cantidad
elementos desinfectante
Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad AMONIO Cantidad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Superficies
1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 G1 4
Banos
16 16 16 16 16 16
128 128 128 128 128 128
Ambiente 1 1 1 1 1 1
3 3 3 3 3 3

6. OBSERVACIONES EL DIA SABADO SE REALIZA ROTACION DEL PRINCIPIO ACTIVO CON EL PRODUCTO AMONIO CUATERNARIO.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

* Joisa Sabege!
MICHAEL GALINDO/LUISA SABOGAL
RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE Y C.C. 1.033.751.572/ 1.073.722.561 FIRMA CARGO
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Para diligenciar correctamente el Formato Seguimiento a Soluciones Desinfectantes, tenga
en cuenta las siguientes instrucciones:

El Objetivo 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
desinfeccion. Este formato estd programado 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 aplicacion (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.

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

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el numero de la semana con 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,
S: Sabado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas 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 la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucidon 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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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GOVAROVA
MES: ENERO ANO:2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: LUISA FERNANDA SABOGAL LOPEZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO Y AMONIO CUATERNARIO 3. Marca:
3. Lote: 35092
3. Fecha de vencimiento: 3/2024 HIPOCLORITO 3. Concentracién: 5,25%
Fecha de vencimiento 20/07/2024 AMONIO CUATERNARIO QUINTA GENERACION Concentracion 200 PPM
4. Semana: Del 29 al 31 ENERO 2024
5. Areas, L M M J \'} S D
alimentos, Cantidad
espacios y : : : : : : : : : : I == lniectare :
elementos Cantidad C.antldad Cantidad C'antldad Cantidad C_antldad Cantidad C.antldad Cantidad C.antldad Cantidad)] AMONIO : C'antldad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Frutas y
verduras | 20 20 20 20 20 20
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos | N. A N. A 1 1 1 1
Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 10 10 10 10
Enlatados
N. A N. A N. A N. A N. A N.A
Equipos y
utensilios | 15 45 15 45 15 45
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5. Areas, L M M J Vv S
alimentos,
espacios 'y Cantidad
elementos desinfectante
Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad AMONIO Cantidad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante

(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Superficies

1 4 1 4 1 4

Banos
16 16 16
128 128 128
Ambiente 1 1 1
3 3 3

6. OBSERVACIONES EL DIA SABADO SE REALIZA ROTACION DEL PRINCIPIO ACTIVO CON EL PRODUCTO AMONIO CUATERNARIO, INCREMENTANDO LA
DILUCION DEL PRODUCTO EN TODAS LAS AREAS.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

LUISA FERNANDA SABOGAL LOPEZ

NOMBRE Y C.C. 1.073.722.561

i)‘. Sa Sa\nﬂd\

FIRMA

RESPONSABLE DEL SERVICIO

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

El Objetivo 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
desinfeccion. Este formato estd programado 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 aplicacion (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.

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

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el numero de la semana con 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,
S: Sabado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas 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 la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucidon 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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1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO- COCINA POPULAR GOVAROVA

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MICHAEL GALINDO GOMEZ S)OlIIZZEO?Zl:A:
4 6
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. |
ELEMENTOS ACCION
CORRECTIVA
4.A AREA COCINA
Revise que en la cocina no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
Al A N.P
sean usados como habitat de roedores e
insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton,
A2 N.P
guacales, costales, frascos, etc.)
4.B AREA DE BODEGA
Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
B.1 sean usados como habitat de roedores e N.P
insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartén,
B.2 N.P
guacales, costales, frascos, etc.)
4.C CUARTO DE BASURAS
Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
Cc.l1 suciedad y sean usados como habitat de N.P
roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
C.2 . N.P
cartdn, guacales, costales, frascos, etc.)
4.D SALONES Y OFICINAS
Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando
D.1 suciedad y sean usados como habitat de N.P
roedores e insectos.
Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
D.2 ] N.P
cartdn, guacales, costales, frascos, etc.)
4E BANOS
E1 Revise que en los bafios no existan elementos NP

en desuso gue estén acumulando suciedad y
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sean usados como habitat de roedores e

insectos.

E.2

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

N.P

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

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

N.A

F.2

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

N.A
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Para diligenciar correctamente el Formato: INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS EN DESUSO,
EMBALAJES Y EMPAQUES.
El formato permite verificar la presencia de elementos en desuso, embalajes y empaques, en espacios y
elementos de la unidad operativa, mediante una verificacion MENSUAL que conlleve a la formulacion de
acciones correctivas implementando condiciones adecuadas y seguras en la Unidad Operativa.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la Unidad operativa.
En la parte superior del formato, en la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable
que realiza la inspeccién y quien debe haber realizado una induccién acerca del Plan de Saneamiento
Bésico.

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

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

En la columna se deben listar todas las areas de la Unidad Operativa con el fin de aplicar el formato sin que
quede ningun espacio faltante por verificar y asi poder plantear una accion correctiva donde se requiera. El
orden del listado de &reas se efectla desde el 4.A en adelante con sus respectivos aspectos a considerar.
En la casilla nimero 5 debe indicar el nombre de los elementos en desuso, embalajes o empaques
encontrados en la inspeccion. En caso de no encontrarse elementos se debe colocar la sigla N.P. (No
Presenta).

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

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Basico de la
Unidad Operativa.
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 23/10/2023

2. UNIDAD OPERATIVA: GOVAROVA

3. AREA COMEDOR (COCINA, BODEGA, BANOS, SALON)
4. PLAGUICIDA APLICADO ATONIT

5. RODENTICIDA APLICADO RATUNET

6. INGREDIENTE ACTIVO BRODIFACOUMA 0.05%

7. DOSIFICACION 2 LITROS X 10 CC

8. PLAGA A ERRADICAR N.A

g.REOIVCI:ITERS%SA QUE EJECUTOEL | ,miNSECT

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE

SE REALIZA EL CONTROL.

MICHAEL GALINDO GOMEZ

11. OBSERVACIONES GENERALES:

NINGUNA
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Para diligenciar correctamente el FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS, tenga en cuenta las
siguientes instrucciones:

El formato permite verificar las labores del control quimico que se realizan en la Unidad Operativa.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar la fecha en la que se realiza la
intervencién por parte de la firma contratada para el control guimico.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la Unidad operativa.

En la casilla No. 3 se debe diligenciar areas que son objeto de la intervenciéon de control quimico.

En la casilla No. 4 se debe realizar una descripcion del plaguicida utilizado.

En la casilla No. 5 se debe realizar una descripcioén del rodenticida utilizado.

En la casilla No. 6 se debe realizar una descripcion del ingrediente activo utilizado.

En la casilla nimero 7, se describe la dosificacién implementada.

En la casilla 8 se indica la plaga erradicada.

En la casilla No. 9, se registra el nombre de la empresa que ejecuto la actividad y/o la intervencion.

En la casilla No. 10, se registra el nombre de las personas responsables de la Unidad Operativa que estuvieron
atendiendo la implementacion del control.

En la casilla nimero 11 se realizan todas las observaciones que sean requeridas. En caso dado que la unidad
operativa no necesite realizar el control quimico se debe diligenciar el No Aplica en siglas N.A. en cada casilla.

La informacion o reporte entregado reposa en la oficina de coordinacion de la Unidad Operativa, en archivo
destinado para tal fin.

Elabord Reviso Aprobo
Neyla Patricia Pulido Vergara
Olga Lu<:|a. Gomez’ Corredor Maria Adela Mena Bejarano
Claudia Rodriguez i .
. - Sandra Esperanza Avila Pérez .
Camilo Ernesto Rodriguez o Maritza del Carmen
Nombre Valencia Gladys Bojaca B. Mosquera Palacios
Maritza del Carmen Mosquera Palacios q
Francy Pinilla
Amanda Leon
Equipo Técnico Subdireccién
para la Gestion Integral Local - Gestora SIG - Subdireccién para la Gestion
Proyecto 1098 “Bogota te nutre” Integral Local
Cargo/ Gestora SIG del Proceso de Prestacion de . -
s - : Directora Territorial
Rol Apoyo a la Supervision — Servicios Sociales
Subdireccion para la Gestion Coordinador Proyecto 1098 “Bogota Te Nutre”
Integral Local Subdirectora para la Gestion Integral Local (E)
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1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO- COCINA POPULAR GOVAROVA

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MICHAEL GALINDO GOMEZ 32/0':5;:(')_'2'2
4 5. OBSERVE,;A.CIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de NP
evidencia de plagas. '
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos.
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N.P
A.3 Debajo de la estufa. N.P
A4 En las bandejas de la estufa. N.P
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N.P
A.6 Debajo de la estanteria N.P
A7 Dentro y en el contorno de la campana N.P
' extractora
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. N.P
A.9 Debajo del lavaplatos N.P
A.10 En el techo falso de la cocina N.P
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
) techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N.P
B.3 Debajo de las estibas N.P
B.4 Dentro de las canastillas N.P
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
) RESIDUOS
C.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. N.P
4.D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N.P
4E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
) techos.
E.2 Cisterna e inodoro N.P
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.A
' techos.
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N.A
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N.A
F.4 Alrededor de las colchonetas N.A
4.G LAVANDERIA
G1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.A
' techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora N.A
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OBSERVACIONES (TIEMPO PROPUESTO) RESPONSABLE(S)
NINGUNA NINGUNA MICHAEL GALINDO

GOMEZ
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Para diligenciar correctamente el Formato: INSPECCION DE LA PRESENCIA DE PLAGAS

El formato permite verificar la presencia de plagas en todas las areas, espacios y elementos de la Unidad
Operativa, mediante una verificacion MENSUAL que alerte la presencia de plagas y evite los dafios que
puede generar su presencia, creando unas acciones correctivas que impidan y deriven la implementacién de
medidas de saneamiento ambiental.

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

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable que realiza la inspeccién de
presencia de plagas en la unidad operativa y quien debe haber realizado una induccion acerca del Plan de
Saneamiento Basico.

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

En las casillas de la columna No. 4 Se debe verificar la presencia de plagas en todas las areas, los espacios
y elementos de la unidad operativa.

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

En la casilla No 5, se indica el nombre de la posible plaga encontrada en la inspeccion. En caso de no
encontrarse plaga debe colocarse la sigla N.P. (No Presenta).

En la casilla nimero 6, Observaciones Generales se agrega informacién adicional y comentarios sobre los
aspectos y areas examinadas.

En la casilla nimero 7, OBSERVACIONES, se listan las observaciones, fallas o inconvenientes presentados,
las cuales tendrén que verificarse y controlarse.

En la casilla nimero 8, se indican cada una de las ACCIONES CORRECTIVAS que se deben implementar
para corregir posibles fallas, a lo cual debe mencionarse un tiempo determinado para su realizacion.

En la casilla No. 9, se describe el nombre del o los responsables de la accioén correctiva.

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Basico de la
unidad operativa.
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COMEDOR COMUNITARIO —COCINA POPULAR GOVAROVA

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MICHAEL GALINDO GOMEZ | 2.FECHA: 2/01/2024
4, 5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR CALIFICACIO ACTIVIDAD POR
N IMPLEMENTAR

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

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

' herméticos.
A5 Par(_ades y techos de la cocina estan libres de 1

agujeros.

A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1

' con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1

' la bodega de alimentos.
B2 Los marcos de puertas y ventanas son 1

' herméticos.
B3 Pare;des y techos de la bodega estan libres de 1

agujeros.

B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1

' herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
c1 Los tec_hos de las demas areas acoplan 1

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

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

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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NINGUNA
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MICHAEL GALINDO
GOMEZ
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Para diligenciar correctamente el Formato: VERIFICACION DE HERMETICIDAD se debe tener en cuenta:

El formato permite verificar la hermeticidad de todas las areas y espacios de la unidad operativa, mediante
una verificacion Mensual que prevenga y proteja las instalaciones del ingreso o aparicion de plagas y evite
los dafios que puede generar su presencia, creando una acciones correctivas que impidan el ingreso de
plagas, mediante la implementacion de medidas preventivas y controladas de saneamiento ambiental.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable
gue realiza la verificacién de hermeticidad.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar la fecha en que se realiza la verificacion de hermeticidad.

En las casillas de la columna No. 3 Se debe verificar la hermeticidad de todas las areas, los espacios y
aspectos de la unidad operativa.

En esta columna se deben listar todas las areas de la unidad operativa con el fin de aplicar el formato sin
gue quede ningln espacio por verificar la hermeticidad y asi poder plantear una accion correctiva donde se
requiera. El orden del listado de areas se efectla desde el 3.A en adelante con sus respectivos aspectos a
considerar.

En las casillas No 4, corresponde a la calificacion dada al aspecto, o area verificada para la hermeticidad
de la siguiente manera: 1 = ACEPTABLE Y 2 = NO ACEPTABLE Y su valor se indicara en cada fila.

En la casilla nimero 5, que corresponde al titulo: ACTIVIDAD POR IMPLEMENTAR, se debe indicar las
acciones o actividades que se encuentran con posibles fallas o0 inconvenientes y que presentan una
calificacion de 2= NO ACEPTABLE.

En la casilla numero 6, OBSERVACIONES, se listan las observaciones, fallas o inconvenientes
presentados, en especial las calificaciones dadas con numero 2, las cuales tendran que verificarse y
controlarse.

En la casilla 7 se indican cada una de las ACCIONES CORRECTIVAS que se deben implementar para
corregir posibles fallas, a lo cual debe mencionarse un tiempo determinado para su realizacion.

En la casilla 8 se describe el nombre del o los responsables de la accién correctiva.
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO = COCINA POPULAR GOVAROVA

MES: ENERO ANO: 2024

2. NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: MICHAEL STEVEN GALINDO GOMEZ/LUISA FERNANDA
SABOGAL LOPEZ

4. Areas, 3. Semana 1 3. Semana 2 3. Semana 3 3. Semana 4 3. Semana 5
alimentos, [ . 6 Del 8 al 13 Del 15 al20 Del 22 al 27 Del 29 al 31
espacios o

elementos a

considerar

segun la L{MM|[J [V I[S|DIL IM|M|J |V [S L M|M|J |V |S L M|{M|J |V |SD|LIMMJ|IV|S D
unidad

operativa

COCINA

Pisos 1(1 |1 |1 |1 111010111 11101111111 1 (1 |1 (1 |1 |1 1(1 (1
Paredes 101 |1 |1 |1 111111111 11111111111 1 (1 |1 (1 |1 |1 1(1 (1
Techos 1(1 |1 |1 |1 111010111 11101111111 1 (1 |1 (1 |1 |1 1(1 (1
Ventana 101 |1 |1 |1 111010111 11101111111 1 (1 |1 (1 |1 |1 1(1 (1
Puertas 101 |1 |1 |1 111111111 11111111111 1 (1 |1 (1 |1 |1 1(1 (1
Mesones 1(1 |1 |1 |1 111010111 11101111111 1 (1 |1 (1 |1 |1 1(1 (1
Canecas 101 |1 |1 |1 111111111 11111111111 1 (1 |1 (1 |1 |1 1(1 (1
Neveras 1(1 |1 |1 |1 1110101111 11101111111 1 (1 |1 (1 |1 |1 1(1 (1
Estufa 1(1 |1 |1 |1 111010111 11101111111 1 (1 |1 (1 |1 |2 1(1 (1
Lavaplatos 1(1 |1 (1 |1 111111111 11111111111 1 (1 |1 (1 |1 |1 1(1 (1
Congelador 1(1 |1 |1 |1 111010111 11101111111 1 (1 |1 (1 |1 |2 1(1 (1
Canastillas 1(1 |1 (1 |1 111010111 11101111111 1 (1 |1 (1 |1 |1 1(1 (1
Licuadora 1(1 |1 |1 |1 111111111 11111111111 1 (1 |1 (1 |1 |1 1(1 (1
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4. Areas, 3. Semana 1 3. Semana 2 3. Semana 3 3. Semana 4 3. Semana 5
a|lmer}t03, Del 1 al 6 Del 8 al 13 Del 15 al20 Del 22 al 27 Del 29 al 31
espacios o
elementos a
considerar
seguln la L{MM|[J IL [M|M|J L{MIM|J LIM[M|J DIL{M|M|J|V|S|D
unidad
operativa
Menaje 111 )1 1011012 10111
Utensilios 11111 11111 1111111
Frutas y 1 (1 (1 |1 1(1(1
verduras 11111 11101 1111111
1 11 |1 |1 1(1 11
Abarrotes 1111 1011 11111
N[N [N N. [N. [N N. [N. [N. [N N. [ 1[N [N N[N [N
AlA |A AlA [A A |A A |A A A |A )
Huevos Alala
1 11 |1 |1 11111
Bolsas de leche 11111 11111 111 11 |1
N 1 11 |1 |1 11111
E,mpaques de AN N N. |[N. [N N. [N. |[N. [N
lacteos A |A AlA |A A |A |A |A
Bolsa de pulpas 1 {1 |1 |1 1|11
de frutas 11111 11111 1 (1 (1 |1
N. [1 [N [N N[N [N
N A A |A )
Enlatados AN [N N[N [N N.|NC|N [N AlA |A
A |A AlA |A A |A |A |A
Estanterias L il
1(1]1 11111 1(1111(1
COMEDOR
Pisos 1(1 |1 1 11 |1 |1 11111
comedores 1111 1111111
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Para diligenciar correctamente el Formato LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA Y
DESINFECCION, tenga en cuenta las siguientes instrucciones:

El formato permite verificar las labores de limpieza y desinfeccion que se ejecutan en la unidad
operativa de acuerdo con la guia adoptada en la tabla Numero 4, este formato esta programado para un
mes, 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 aplicacion y el afio vigente.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre completo de la persona que diligencia la lista de
verificacion.

En la casilla No. 3 se indican 5 semanas de Lunes a Domingo, especificando los dias de la semana,;
ademas se pueden verificar, dia a dia: L: Lunes, M: Martes, M, Miércoles, J: Jueves, V: Viernes, S:
Sabado y D: Domingo.

A las verificacion se le debe dar una calificacion de: 1 = ACEPTABLE Y 2 = NO ACEPTABLE y N.A.= No
Aplica para los casos en donde no se requiere la realizacion del procedimiento.

En la casilla No. 4, Areas, alimentos, espacios, elementos a considerar, segin la unidad operativa,
verificamos si el inventario total de areas se describe en esta columna.

En la casilla No. 5 se indican cada una de las observaciones realizadas en la lista de verificacion
indicando el dia y la semana en que ocurre la observacion.

En la casilla No. 6, se describen las acciones correctivas, que dan solucién a cada una de las
observaciones realizadas.

En la casilla No. 7, se diligencia el nombre del o los responsables que realizaran, las acciones
correctivas.

Hay que tener en cuenta que en la tabla No. 4 GUIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION, se describen
las frecuencias y su ejecucidn debe estar articulada con el personal de servicios generales; por eso al
aplicar la verificacion se debe tener en cuenta que no todos los dias deben calificarse todas las areas
sino segun su frecuencia.
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COCINA POPULAR-COMEDOR COMUNITARIO
GOVAROBA

Nombre del coordinador responsable de launidad operativa propia o tercerizada:

Yo JHOANNA SHIRLEY GOMEZ GUTIERREZ

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.

DOCUMENTO

RESPONSABLES NOMBRE DE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable,
Coordinador o]
GOMEZ GUTIERREZ LEGAL
unidad operativa
Responsable  y/o )
delegado MICHAEL STEVEN 1033751572 | COORDINADOR W
Administrativo GALINDO GOMEZ
Supervisor o jefe
de Servicios ) .
Generales u otrol CLEMENCIA GIRALDO 24436586 PERSONAL (lementia (Muirlsﬁ
MANIPULADOR
delegado
p
Nutricionista ANDREA RONDON 1031128977 NUTRICIONISTA M@JZ

Fechade la adopcidon: 24 de abril de 2023

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:
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Se registra el nombre de la Unidad Operativa el cual aparece en letra gris e indicar si es de la Secretaria
de Integracidn Social. Si no pertenece y es un servicio operado por un tercero, indicar el tipo y tiempo
de vigencia del contrato, cada vez que se adicione o renueve el contrato, se debe actualizar el formato
de Declaracion de Compromiso. (casilla 1)

Se debe diligenciar el nombre de la personaresponsable de la Unidad Operativa. (casilla 2)

En la casilla (3, 4,5y 6), se debe registrar, el nombre de las personas responsables y delegadas de la
Unidad Operativa, el nimero de cédula de ciudadania y la firma.

En siguiente casilla (casilla 8), se debe registrar la fecha en la que se efectla el registro del formato
de compromiso y se debe diligenciar cada vez que se adicione, actualice el contrato o se modifique el
Plan de Saneamiento Bésico.
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Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerizada:

Yo

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.

DOCUMENTO DE
RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable,
Coordinador 0 | JHOANNA SHIRLEY GOMEZ 39679064 REPRESENTANTE
Director  de la|GUTIERREZ (j Co.
unidad operativa
Responsable /o RESPONSABLE
P YOl LUISA FERNANDA SABOGAL 1073722561 DEL SERVICIO i J \
Delegado ” gisa 50%“
> . LOPEZ
Administrativo
Supervisor o jefe de PERSONAL
Servicios MANIPULADOR o
Generales u otro | CLEMENCIA GIRALDO 24436586 Clomtiog (ol &

delegado

Fecha de la adopcion: 24 ENERO 2024

Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.
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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

COMEDOR COMUNITARIO- COCINA POPULAR GOVAROVA

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

unidades operativas

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MICHAEL GALINDO GOMEZ_

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento
FUMINSECT 23/10/2023 ATONIT LAMBDACIHAL 5 ml / litro ﬁ
23/04/2023 OTRINA
FUMINSECT 23/10/2023 HIPOCLORITO NACL 3grs x 1,5 Lts é@
23/04/2023 DE SODIO
FUMINSECT 23/04/2024 ATONIT LAMBDACIHAL | 5 ml/litro Z@
23/10/2023 OTRINA
FUMINSECT 23/04/2024 HIPOCLORITO NACL 3grs x 1,5 Lts ﬁ
23/10/2023 DE SODIO
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Para diligenciar correctamente el Formato de Control de Lavado y Desinfeccion del Tanque
de Agua Potable, tenga en cuenta las siguientes instrucciones:

El formato permite verificar el seguimiento que se realiza a la higienizacion del tanque o tanques
de almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la parte superior del formato, en la casilla se debe diligenciar el nombre de la Unidad Operativa.

En la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre completo del responsable de la verificacion y
diligenciamiento del formato en la unidad operativa.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la empresa que realiza el procedimiento, la
fecha actual de realizaciéon de higienizacion del tanque de almacenamiento de agua la cual debe
escribirse en nimeros, en el siguiente orden: dia/mes/afio.

Ej: 09/07/2016

En la casilla No. 3 se debe colocar la fecha préxima de higienizacion del tanque de
almacenamiento de agua, la cual debe escribirse en nimeros, en el siguiente orden: dia/mes/afio.
Ej: 08/12/2016. Se debe tener en cuenta que las higienizaciones deben realizarse minimo con una
periodicidad de 6 meses.

En la casilla No. 4 se debe colocar el nombre del desinfectante utilizado en el proceso de
desinfeccion del tanque de almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la casilla nimero 5 se debe colocar el nombre del ingrediente activo utilizado en el proceso de
desinfeccioén del tanque de almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la casilla nimero 6 se debe colocar la concentracion utilizada del desinfectante utilizado para la
realizacion del procedimiento de higienizacion del tanque de agua.

En la casilla nimero 7 se debe colocar la firma del responsable de la verificacidn de higienizacion
en la unidad operativa.
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GOVAROVA
MES: DICIEMBRE ANO:2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: MICHAEL GALINDO GOMEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO Y AMONIO CUATERNARIO 3. Marca:

3. Lote: 35092
3. Fecha de vencimiento: 3/2024 HIPOCLORITO 3. Concentracién: 5,25%
Fecha de vencimiento 20/07/2024 AMONIO CUATERNARIO QUINTA GENERACION Concentracion 200 PPM
4, Semana: Del 1 al 2 DICIEMBRE 2023

5. Areas, L M M J \'} S D
alimentos, Cantidad
espacios y : : : . . . . . . . N == piectante .
elementos Cantidad C.antldad Cantidad C'antldad Cantidad C_antldad Cantidad C.antldad Cantidad C.antldad Cantidad)] AMONIO : C'antldad

de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)

Frutas y

verduras 20 20 20 20
Bolsas de

leche,

empaques

lacteos N. A N. A 1 1
Bolsas de

pulpa de

frutas 10 10 10 10
Enlatados
N. A N.A N. A N.A
Equipos y
utensilios 15 45 15 45
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5.. Areas, L M M J \/ S D
alimentos,
espacios 'y Cantidad
elementos desinfectante
Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad AMONIO Cantidad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Superficies
1 4 1 4
Banos
16 16
128 128
Ambiente 1 1
3 3

6. OBSERVACIONES EL DIA SABADO SE REALIZA ROTACION DEL PRINCIPIO ACTIVO CON EL PRODUCTO AMONIO CUATERNARIO.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

MICHAEL GALINDO ﬁ
RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE Y C.C. 1.033.751.572 FIRMA CARGO
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Para diligenciar correctamente el Formato Seguimiento a Soluciones Desinfectantes, tenga
en cuenta las siguientes instrucciones:

El Objetivo 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 ejecucién del Programa de Limpieza y
desinfeccion. Este formato estd programado 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 aplicacion (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.

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

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el numero de la semana con 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,
S: Sabado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas 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 numero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segtn la unidad
operativa.

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucion 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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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GOVAROVA
MES: DICIEMBRE ANO:2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: MICHAEL GALINDO GOMEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO Y AMONIO CUATERNARIO
3. Lote: 35092

3. Marca:

. Fecha de vencimiento:  3/2024 HIPOCLORITO 3. Concentracion: 5,25%
Fecha de vencimiento 20/07/2024 AMONIO CUATERNARIO QUINTA GENERACION Concentracion 200 PPM
4. Semana:4 AL9 DE DICIEMBRE DEL 2023
5. Areas, L M M J \ S D
alimentos, Cantidad
espacios y : : : . . . . . . . N == piectante .
elementos Cantidad C.antldad Cantidad C'antldad Cantidad C_antldad Cantidad C.antldad Cantidad C.antldad Cantidad] AMONIO : C'antldad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Frutas y
verduras | 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos N. A N. A 1 1 1 1 1 1 1 1
Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Enlatados
N. A N. A N. A N. A N.A N.A N.A N.A N.A N.A
Equipos y
utensilios | 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45
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5.. Areas, L M M J \/ S D
alimentos,
espacios 'y Cantidad
elementos desinfectante
Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad AMONIO Cantidad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Superficies
1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Banos
16 16 16 16 16
128 128 128 128 128
Ambiente 1 1 1 1 1
3 3 3 3 3

6. OBSERVACIONES EL DIA SABADO SE REALIZA ROTACION DEL PRINCIPIO ACTIVO CON EL PRODUCTO AMONIO CUATERNARIO.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

MICHAEL GALINDO ﬁ
RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE Y C.C. 1.033.751.572 FIRMA CARGO
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Para diligenciar correctamente el Formato Seguimiento a Soluciones Desinfectantes, tenga
en cuenta las siguientes instrucciones:

El Objetivo 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 ejecucién del Programa de Limpieza y
desinfeccion. Este formato estd programado 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 aplicacion (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.

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

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el numero de la semana con 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,
S: Sabado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas 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 numero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segtn la unidad
operativa.

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucion 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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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GOVAROVA
MES: DICIEMBRE ANO:2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: MICHAEL GALINDO GOMEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO Y AMONIO CUATERNARIO
3. Lote: 35092

3. Marca:

. Fecha de vencimiento:  3/2024 HIPOCLORITO 3. Concentracion: 5,25%
Fecha de vencimiento 20/07/2024 AMONIO CUATERNARIO QUINTA GENERACION Concentracion 200 PPM
4. Semana: Del 11 al 16 DICIEMBRE 2023
5. Areas, L M M J \'} S D
alimentos, Cantidad
espacios y : : : . . . . . . . N == piectante .
elementos Cantidad C.antldad Cantidad C'antldad Cantidad C_antldad Cantidad C.antldad Cantidad C.antldad Cantidad] AMONIO : C'antldad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Frutas y
verduras | 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos N. A N. A 1 1 1 1 1 1 N. A N. A 1 1
Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Enlatados
N. A N. A N. A N. A N.A N.A N.A N.A N. A N.A N.A N.A
Equipos y
utensilios | 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45
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5.. Areas, L M M J \/ S D
alimentos,
espacios 'y Cantidad
elementos desinfectante
Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad AMONIO Cantidad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Superficies
1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Banos
16 16 16 16 16 16
128 128 128 128 128 128
Ambiente 1 1 1 1 1 1
3 3 3 3 3 3

6. OBSERVACIONES EL DIA SABADO SE REALIZA ROTACION DEL PRINCIPIO ACTIVO CON EL PRODUCTO AMONIO CUATERNARIO.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

MICHAEL GALINDO ﬁ
RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE Y C.C. 1.033.751.572 FIRMA CARGO
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Para diligenciar correctamente el Formato Seguimiento a Soluciones Desinfectantes, tenga
en cuenta las siguientes instrucciones:

El Objetivo 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 ejecucién del Programa de Limpieza y
desinfeccion. Este formato estd programado 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 aplicacion (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.

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

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el numero de la semana con 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,
S: Sabado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas 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 numero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segtn la unidad
operativa.

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucion 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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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GOVAROVA
MES: DICIEMBRE ANO:2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: MICHAEL GALINDO GOMEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO Y AMONIO CUATERNARIO
3. Lote: 35092

3. Marca:

. Fecha de vencimiento: 3/2024 HIPOCLORITO 3. Concentracién: 5,25%
Fecha de vencimiento 20/07/2024 AMONIO CUATERNARIO QUINTA GENERACION Concentracion 200 PPM
4. Semana: Del 18 al 23 DICIEMBRE 2023
5. Areas, L M M J \'} S D
alimentos, Cantidad
espacios y : : : . . . . . . . N == piectante .
elementos Cantidad C.antldad Cantidad C'antldad Cantidad C_antldad Cantidad C.antldad Cantidad C.antldad Cantidad] AMONIO : C'antldad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Frutas y
verduras | 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos N. A N. A 1 1 1 1 1 1 N. A N. A 1 1
Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Enlatados
N. A N. A N. A N. A N.A N.A N.A N.A N. A N.A N.A N.A
Equipos y
utensilios | 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45
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5.. Areas, L M M J \/ S D
alimentos,
espacios 'y Cantidad
elementos desinfectante
Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad AMONIO Cantidad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Superficies
1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 G1 4
Banos
16 16 16 16 16 16
128 128 128 128 128 128
Ambiente 1 1 1 1 1 1
3 3 3 3 3 3

6. OBSERVACIONES EL DIA SABADO SE REALIZA ROTACION DEL PRINCIPIO ACTIVO CON EL PRODUCTO AMONIO CUATERNARIO.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

MICHAEL GALINDO ﬁ
RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE Y C.C. 1.033.751.572 FIRMA CARGO
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Para diligenciar correctamente el Formato Seguimiento a Soluciones Desinfectantes, tenga
en cuenta las siguientes instrucciones:

El Objetivo 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 ejecucién del Programa de Limpieza y
desinfeccion. Este formato estd programado 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 aplicacion (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.

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

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el numero de la semana con 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,
S: Sabado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas 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 numero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segtn la unidad
operativa.

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucion 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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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GOVAROVA
MES: DICIEMBRE ANO:2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: MICHAEL GALINDO GOMEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO Y AMONIO CUATERNARIO
3. Lote: 35092

3. M

arca:

3. Concentracion: 5,25%

3. Fechade vencimiento:  3/2024 HIPOCLORITO
Fecha de vencimiento 20/07/2024 AMONIO CUATERNARIO QUINTA GENERACION Concentracion 200 PPM
4. Semana: Del 25 al 30 DICIEMBRE 2023
5. Areas, L M M J Vv S D
alimentos, Cantidad
espacios y desinfectante
elementos Cantidad C_antidad Cantidad C_antidad Cantidad C_antidad Cantidad C_antidad Cantidad C_antidad Cantidad] AMONIO : C_antidad
de agua (desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua CUATERNARIO| Cantidad |[desinfectante
L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) L) (ml) L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Frutasy
verduras 20 20 20 20 20 20 20 20 20 30
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 1 1 1 1 1 1 N. A N. A 1 2
Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 10 10 10 10 10 10 10 15
Enlatados
N. A N. A N.A N.A N. A N.A N. A N.A N.A N.A
Equipos y
utensilios 15 45 15 45 15 45 15 45 15 50
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5_. Areas, L M M J \/ S D
alimentos,
espacios y Cantidad
elementos desinfectante
Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad [Cantidad AMONIO Cantidad
de agua (desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |CUATERNARIO| Cantidad |[desinfectante
__ (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Superficies
1 4 1 4 1 4 1 4 1 5
Bafos
16 16 16 16 16
128 128 128 128 130
Ambiente 1 1 1 1 1
3 3 3 3 4

6. OBSERVACIONES EL DIA SABADO SE REALIZA ROTACION DEL PRINCIPIO ACTIVO CON EL PRODUCTO AMONIO CUATERNARIO, INCREMENTANDO LA
DILUCION DEL PRODUCTO EN TODAS LAS AREAS.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

MICHAEL GALINDO W
RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE Y C.C. 1.033.751.572 FIRMA CARGO
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Para diligenciar correctamente el Formato Seguimiento a Soluciones Desinfectantes, tenga
en cuenta las siguientes instrucciones:

El Objetivo 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 ejecucién del Programa de Limpieza y
desinfeccién. Este formato esta programado 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 hombre de la Unidad
Operativa, con el mes de aplicacion (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.

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

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el numero de la semana con 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,
S: Sabado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas 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 numero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segtn la unidad
operativa.

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucion desinfectante con el fin de corregir la accion y/o evitar posteriores
falencias en este proceso. Se debe describir el dia o dias en que se generé la observacion.
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1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO- COCINA POPULAR GOVAROVA

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MICHAEL GALINDO GOMEZ S}lzllzon?ng:
4 6
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. |
ELEMENTOS ACCION
CORRECTIVA
4.A AREA COCINA
Revise que en la cocina no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
Al A N.P
sean usados como habitat de roedores e
insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton,
A2 N.P
guacales, costales, frascos, etc.)
4.B AREA DE BODEGA
Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
B.1 sean usados como habitat de roedores e N.P
insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartén,
B.2 N.P
guacales, costales, frascos, etc.)
4.C CUARTO DE BASURAS
Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
Cc.l1 suciedad y sean usados como habitat de N.P
roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
C.2 . N.P
cartdn, guacales, costales, frascos, etc.)
4.D SALONES Y OFICINAS
Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando
D.1 suciedad y sean usados como habitat de N.P
roedores e insectos.
Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
D.2 ] N.P
cartdn, guacales, costales, frascos, etc.)
4E BANOS
E1 Revise que en los bafios no existan elementos NP

en desuso gue estén acumulando suciedad y
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sean usados como habitat de roedores e

insectos.

E.2

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

N.P

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

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

N.A

F.2

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

N.A
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Para diligenciar correctamente el Formato: INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS EN DESUSO,
EMBALAJES Y EMPAQUES.
El formato permite verificar la presencia de elementos en desuso, embalajes y empaques, en espacios y
elementos de la unidad operativa, mediante una verificacion MENSUAL que conlleve a la formulacion de
acciones correctivas implementando condiciones adecuadas y seguras en la Unidad Operativa.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la Unidad operativa.
En la parte superior del formato, en la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable
que realiza la inspeccién y quien debe haber realizado una induccién acerca del Plan de Saneamiento
Bésico.

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

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

En la columna se deben listar todas las areas de la Unidad Operativa con el fin de aplicar el formato sin que
quede ningun espacio faltante por verificar y asi poder plantear una accion correctiva donde se requiera. El
orden del listado de &reas se efectla desde el 4.A en adelante con sus respectivos aspectos a considerar.
En la casilla nimero 5 debe indicar el nombre de los elementos en desuso, embalajes o empaques
encontrados en la inspeccion. En caso de no encontrarse elementos se debe colocar la sigla N.P. (No
Presenta).

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

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Basico de la
Unidad Operativa.
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 23/10/2023

2. UNIDAD OPERATIVA: GOVAROVA

3. AREA COMEDOR (COCINA, BODEGA, BANOS, SALON)
4. PLAGUICIDA APLICADO ATONIT

5. RODENTICIDA APLICADO RATUNET

6. INGREDIENTE ACTIVO BRODIFACOUMA 0.05%

7. DOSIFICACION 2 LITROS X 10 CC

8. PLAGA A ERRADICAR N.A

g.REOIVCI:ITERS%SA QUE EJECUTOEL | ,miNSECT

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE

SE REALIZA EL CONTROL.

MICHAEL GALINDO GOMEZ

11. OBSERVACIONES GENERALES:

NINGUNA
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Para diligenciar correctamente el FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS, tenga en cuenta las
siguientes instrucciones:

El formato permite verificar las labores del control quimico que se realizan en la Unidad Operativa.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar la fecha en la que se realiza la
intervencién por parte de la firma contratada para el control guimico.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la Unidad operativa.

En la casilla No. 3 se debe diligenciar areas que son objeto de la intervenciéon de control quimico.

En la casilla No. 4 se debe realizar una descripcion del plaguicida utilizado.

En la casilla No. 5 se debe realizar una descripcioén del rodenticida utilizado.

En la casilla No. 6 se debe realizar una descripcion del ingrediente activo utilizado.

En la casilla nimero 7, se describe la dosificacién implementada.

En la casilla 8 se indica la plaga erradicada.

En la casilla No. 9, se registra el nombre de la empresa que ejecuto la actividad y/o la intervencion.

En la casilla No. 10, se registra el nombre de las personas responsables de la Unidad Operativa que estuvieron
atendiendo la implementacion del control.

En la casilla nimero 11 se realizan todas las observaciones que sean requeridas. En caso dado que la unidad
operativa no necesite realizar el control quimico se debe diligenciar el No Aplica en siglas N.A. en cada casilla.

La informacion o reporte entregado reposa en la oficina de coordinacion de la Unidad Operativa, en archivo
destinado para tal fin.

Elabord Reviso Aprobo
Neyla Patricia Pulido Vergara
Olga Lu<:|a. Gomez’ Corredor Maria Adela Mena Bejarano
Claudia Rodriguez i .
. - Sandra Esperanza Avila Pérez .
Camilo Ernesto Rodriguez o Maritza del Carmen
Nombre Valencia Gladys Bojaca B. Mosquera Palacios
Maritza del Carmen Mosquera Palacios q
Francy Pinilla
Amanda Leon
Equipo Técnico Subdireccién
para la Gestion Integral Local - Gestora SIG - Subdireccién para la Gestion
Proyecto 1098 “Bogota te nutre” Integral Local
Cargo/ Gestora SIG del Proceso de Prestacion de . -
s - : Directora Territorial
Rol Apoyo a la Supervision — Servicios Sociales
Subdireccion para la Gestion Coordinador Proyecto 1098 “Bogota Te Nutre”
Integral Local Subdirectora para la Gestion Integral Local (E)
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Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO- COCINA POPULAR GOVAROVA

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MICHAEL GALINDO GOMEZ 32/0':5;:(')_'2'2
4 5. OBSERVE,;A.CIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de NP
evidencia de plagas. '
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos.
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N.P
A.3 Debajo de la estufa. N.P
A4 En las bandejas de la estufa. N.P
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N.P
A.6 Debajo de la estanteria N.P
A7 Dentro y en el contorno de la campana N.P
' extractora
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. N.P
A.9 Debajo del lavaplatos N.P
A.10 En el techo falso de la cocina N.P
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
) techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N.P
B.3 Debajo de las estibas N.P
B.4 Dentro de las canastillas N.P
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
) RESIDUOS
C.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. N.P
4.D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N.P
4E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
) techos.
E.2 Cisterna e inodoro N.P
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.A
' techos.
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N.A
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N.A
F.4 Alrededor de las colchonetas N.A
4.G LAVANDERIA
G1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.A
' techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora N.A
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Para diligenciar correctamente el Formato: INSPECCION DE LA PRESENCIA DE PLAGAS

El formato permite verificar la presencia de plagas en todas las areas, espacios y elementos de la Unidad
Operativa, mediante una verificacion MENSUAL que alerte la presencia de plagas y evite los dafios que
puede generar su presencia, creando unas acciones correctivas que impidan y deriven la implementacién de
medidas de saneamiento ambiental.

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

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable que realiza la inspeccién de
presencia de plagas en la unidad operativa y quien debe haber realizado una induccion acerca del Plan de
Saneamiento Basico.

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

En las casillas de la columna No. 4 Se debe verificar la presencia de plagas en todas las areas, los espacios
y elementos de la unidad operativa.

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

En la casilla No 5, se indica el nombre de la posible plaga encontrada en la inspeccion. En caso de no
encontrarse plaga debe colocarse la sigla N.P. (No Presenta).

En la casilla nimero 6, Observaciones Generales se agrega informacién adicional y comentarios sobre los
aspectos y areas examinadas.

En la casilla nimero 7, OBSERVACIONES, se listan las observaciones, fallas o inconvenientes presentados,
las cuales tendrén que verificarse y controlarse.

En la casilla nimero 8, se indican cada una de las ACCIONES CORRECTIVAS que se deben implementar
para corregir posibles fallas, a lo cual debe mencionarse un tiempo determinado para su realizacion.

En la casilla No. 9, se describe el nombre del o los responsables de la accioén correctiva.

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




Cdodigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Version: 0
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ALCALDIA MAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD
DE BOGOTA D.C. 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 1 de 3

COMEDOR COMUNITARIO —COCINA POPULAR GOVAROVA

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MICHAEL GALINDO GOMEZ |2.FECHA: 2/12/2023
4, 5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR CALIFICACIO ACTIVIDAD POR
N IMPLEMENTAR

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

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

' herméticos.
A5 Par(_ades y techos de la cocina estan libres de 1

agujeros.

A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1

' con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1

' la bodega de alimentos.
B2 Los marcos de puertas y ventanas son 1

' herméticos.
B3 Pare;des y techos de la bodega estan libres de 1

agujeros.

B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1

' herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
c1 Los tec_hos de las demas areas acoplan 1

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

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

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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Para diligenciar correctamente el Formato: VERIFICACION DE HERMETICIDAD se debe tener en cuenta:

El formato permite verificar la hermeticidad de todas las areas y espacios de la unidad operativa, mediante
una verificacion Mensual que prevenga y proteja las instalaciones del ingreso o aparicion de plagas y evite
los dafios que puede generar su presencia, creando una acciones correctivas que impidan el ingreso de
plagas, mediante la implementacion de medidas preventivas y controladas de saneamiento ambiental.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable
gue realiza la verificacién de hermeticidad.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar la fecha en que se realiza la verificacion de hermeticidad.

En las casillas de la columna No. 3 Se debe verificar la hermeticidad de todas las areas, los espacios y
aspectos de la unidad operativa.

En esta columna se deben listar todas las areas de la unidad operativa con el fin de aplicar el formato sin
gue quede ningln espacio por verificar la hermeticidad y asi poder plantear una accion correctiva donde se
requiera. El orden del listado de areas se efectla desde el 3.A en adelante con sus respectivos aspectos a
considerar.

En las casillas No 4, corresponde a la calificacion dada al aspecto, o area verificada para la hermeticidad
de la siguiente manera: 1 = ACEPTABLE Y 2 = NO ACEPTABLE Y su valor se indicara en cada fila.

En la casilla nimero 5, que corresponde al titulo: ACTIVIDAD POR IMPLEMENTAR, se debe indicar las
acciones o actividades que se encuentran con posibles fallas o0 inconvenientes y que presentan una
calificacion de 2= NO ACEPTABLE.

En la casilla numero 6, OBSERVACIONES, se listan las observaciones, fallas o inconvenientes
presentados, en especial las calificaciones dadas con numero 2, las cuales tendran que verificarse y
controlarse.

En la casilla 7 se indican cada una de las ACCIONES CORRECTIVAS que se deben implementar para
corregir posibles fallas, a lo cual debe mencionarse un tiempo determinado para su realizacion.

En la casilla 8 se describe el nombre del o los responsables de la accién correctiva.
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1. NOMBRE DE LA UNI~DAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR GOVAROVA

MES: DICIEMBRE ANQO: 2023
2. NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: MICHAEL STEVEN GALINDO GOMEZ
4. Areas, 3. Semana 1 3. Semana 2 3. Semana 3 3. Semana 4 3. Semana 5
alimentos, | o Del 4 al 9 Del 11 al 16 Del 18 al 23 Del 25 al 30
espacios o
elementos a
considerar
segun la L{MM|J [V IS |DIL |[M|M|J S L{MM[J |V |[S L M[M|J |V |SD|L|M[M|J|V|S|D
unidad
operativa
COCINA
Pisos 1 |1 1111111 1 10111111111 101 1 |2 [1 |1 1(1[1][t]2
Paredes 1|1 1111111 1 11111111111 1|1 |1 |1 |1 |1 11111
Techos 1 |1 1111111 1 111110111111 1 (1 |1 |1 [|1 |1 1]1 (1]t ]2
Ventana 1|1 1111111 1 11111111111 1|1 (1 |1 (1 |1 1(1(1|1]|1
Puertas 1 |1 1111111 1 111110111111 1 (1 |1 |1 [|1 |1 1]1 (1]t ]2
Mesones 1 |1 1111111 1 111110111111 1 (1 |1 |1 |1 |1 1(1[1[t]2
Canecas 1|1 1111111 1 11111111111 1|1 (1 |1 (1 |1 1(1(1|1]|1
Neveras 1|1 1111111 1 11111111111 1 {1 |1 |1 |1 |1 111|121
Estufa 1 |1 1111111 1 11111111 1 (1 1 |2 [1 |1 1] [1][t]2
Lavaplatos 111 101(1]1 1 1012111 111111 111t
Congelador 1 |1 1111111 1 11111111111 1 (1 |1 |1 [|1 |1 1(1 (1]t ]2
Canastillas 1 |1 1111111 1 111111111 1 (1 1 |2 [1 |1 11 [1][t]2
Licuadora 1|1 1111111 1 11111111111 1 {1 |1 |1 |1 |1 111|121
Menaje 1 |1 1111111 1 11111111111 1 (1 |1 |1 |1 |1 1(1[1[t]2
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4. Areas, 3. Semana 1 3. Semana 2 3. Semana 3 3. Semana 4 3. Semana 5
alimentos, | o5 Del 4 al 9 Del 11 al 16 Del 18 al 23 Del 25 al 30
espacios o
elementos a
considerar
seguln la LIMM(J IL [M|M|J L{MM|J L{M|M|J DILIMM|J|V|S|D
unidad
operativa
Utensilios NN 11t

11111 11111
Frutas y 1 (1 |1 |1 1(1)1({*|1
verduras 111)11(1 1111111

1 (1 [1 |1 111|121

Abarrotes 111111 1111111

N. [ N. [N. |N N. [N. [N. [N N. | 1 [N. |N N[N |N[NJ|N
Huevos A | AJ|JA |A A |A |A |A A A |A AAAAA

1 (1 [1 |1 11111

Bolsas de leche 1111111 111 11 |1
Empagques de v I I vl T I 111 (1 |1 111)1]t1
lacteos A|Ala |A A |A |A |A
Bolsa de pulpas 1 (1 |1 |1 1|1 )1({* |1

de frutas

Enlatados

Estanterias 1)1 (1 |1 1(1(2(1 (1
11111 1111111

COMEDOR

Pisos 1 11 |1 |1 1111|111

comedores

Paredes 1 |1 |1 |1 1111|111
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4. Areas,
alimentos,
espacios o
elementos a
considerar
seguln la
unidad
operativa

3. Semana 1
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3. Semana 4

3. Semana 5
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3. Semana 1
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alimentos,
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Del 1 al 2

Del 4 al 9

Del 11 al 16 Del 18 al 23

Del 25 al 30

elementos a
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seguln la LM

unidad
operativa

Techos

Puerta

OTROS
ELEMENTOS

Ambiente

Puntos
ecolégicos
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Para diligenciar correctamente el Formato LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA Y
DESINFECCION, tenga en cuenta las siguientes instrucciones:

El formato permite verificar las labores de limpieza y desinfeccion que se ejecutan en la unidad
operativa de acuerdo con la guia adoptada en la tabla Numero 4, este formato esta programado para un
mes, 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 aplicacion y el afio vigente.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre completo de la persona que diligencia la lista de
verificacion.

En la casilla No. 3 se indican 5 semanas de Lunes a Domingo, especificando los dias de la semana,;
ademas se pueden verificar, dia a dia: L: Lunes, M: Martes, M, Miércoles, J: Jueves, V: Viernes, S:
Sabado y D: Domingo.

A las verificacion se le debe dar una calificacion de: 1 = ACEPTABLE Y 2 = NO ACEPTABLE y N.A.= No
Aplica para los casos en donde no se requiere la realizacion del procedimiento.

En la casilla No. 4, Areas, alimentos, espacios, elementos a considerar, segin la unidad operativa,
verificamos si el inventario total de areas se describe en esta columna.

En la casilla No. 5 se indican cada una de las observaciones realizadas en la lista de verificacion
indicando el dia y la semana en que ocurre la observacion.

En la casilla No. 6, se describen las acciones correctivas, que dan solucién a cada una de las
observaciones realizadas.

En la casilla No. 7, se diligencia el nombre del o los responsables que realizaran, las acciones
correctivas.

Hay que tener en cuenta que en la tabla No. 4 GUIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION, se describen
las frecuencias y su ejecucion debe estar articulada con el personal de servicios generales; por eso al
aplicar la verificacion se debe tener en cuenta que no todos los dias deben calificarse todas las areas
sino segun su frecuencia.
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COCINA POPULAR-COMEDOR COMUNITARIO
GOVAROBA

Nombre del coordinador responsable de launidad operativa propia o tercerizada:

Yo JHOANNA SHIRLEY GOMEZ GUTIERREZ

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.

DOCUMENTO

RESPONSABLES NOMBRE DE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable,
Coordinador o]
GOMEZ GUTIERREZ LEGAL
unidad operativa
Responsable  y/o )
delegado MICHAEL STEVEN 1033751572 | COORDINADOR W
Administrativo GALINDO GOMEZ
Supervisor o jefe
de Servicios ) .
Generales u otrol CLEMENCIA GIRALDO 24436586 PERSONAL (lementia (Muirlsﬁ
MANIPULADOR
delegado
p
Nutricionista ANDREA RONDON 1031128977 NUTRICIONISTA M@JZ

Fechade la adopcidon: 24 de abril de 2023

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:
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ALCALDIA MAYOR ¢
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOC1AL Péglna 2 de 2

Se registra el nombre de la Unidad Operativa el cual aparece en letra gris e indicar si es de la Secretaria
de Integracidn Social. Si no pertenece y es un servicio operado por un tercero, indicar el tipo y tiempo
de vigencia del contrato, cada vez que se adicione o renueve el contrato, se debe actualizar el formato
de Declaracion de Compromiso. (casilla 1)

Se debe diligenciar el nombre de la personaresponsable de la Unidad Operativa. (casilla 2)

En la casilla (3, 4,5y 6), se debe registrar, el nombre de las personas responsables y delegadas de la
Unidad Operativa, el nimero de cédula de ciudadania y la firma.

En siguiente casilla (casilla 8), se debe registrar la fecha en la que se efectla el registro del formato
de compromiso y se debe diligenciar cada vez que se adicione, actualice el contrato o se modifique el
Plan de Saneamiento Bésico.
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Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerizada:

Yo

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.

DOCUMENTO DE
RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable,
Coordinador 0 | JHOANNA SHIRLEY GOMEZ 39679064 REPRESENTANTE
Director  de la|GUTIERREZ (j Co.
unidad operativa
Responsable /o RESPONSABLE
P YOl LUISA FERNANDA SABOGAL 1073722561 DEL SERVICIO i J \
Delegado ” gisa 50%“
> . LOPEZ
Administrativo
Supervisor o jefe de PERSONAL
Servicios MANIPULADOR o
Generales u otro | CLEMENCIA GIRALDO 24436586 Clomtiog (ol &

delegado

Fecha de la adopcion: 24 ENERO 2024

Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.
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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

COMEDOR COMUNITARIO- COCINA POPULAR GOVAROVA

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

unidades operativas

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MICHAEL GALINDO GOMEZ_

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento
FUMINSECT 23/04/2023 HIPOCLORITO NACL 3grs x 1,5 Lts ﬁ

DE SODIO
FUMINSECT 23/10/2023 HIPOCLORITO NACL 3grs x 1,5 Lts

DE SODIO

) i
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Para diligenciar correctamente el Formato de Control de Lavado y Desinfeccion del Tanque
de Agua Potable, tenga en cuenta las siguientes instrucciones:

El formato permite verificar el seguimiento que se realiza a la higienizacion del tanque o tanques
de almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la parte superior del formato, en la casilla se debe diligenciar el nombre de la Unidad Operativa.

En la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre completo del responsable de la verificacion y
diligenciamiento del formato en la unidad operativa.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la empresa que realiza el procedimiento, la
fecha actual de realizaciéon de higienizacion del tanque de almacenamiento de agua la cual debe
escribirse en nimeros, en el siguiente orden: dia/mes/afo.

Ej: 09/07/2016

En la casilla No. 3 se debe colocar la fecha préxima de higienizacion del tanque de
almacenamiento de agua, la cual debe escribirse en nimeros, en el siguiente orden: dia/mes/afio.
Ej: 08/12/2016. Se debe tener en cuenta que las higienizaciones deben realizarse minimo con una
periodicidad de 6 meses.

En la casilla No. 4 se debe colocar el nombre del desinfectante utilizado en el proceso de
desinfeccion del tanque de almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la casilla nimero 5 se debe colocar el nombre del ingrediente activo utilizado en el proceso de
desinfeccion del tanque de almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la casilla nimero 6 se debe colocar la concentracion utilizada del desinfectante utilizado para la
realizacién del procedimiento de higienizacion del tanque de agua.

En la casilla nimero 7 se debe colocar la firma del responsable de la verificacidn de higienizacion
en la unidad operativa.
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GOVAROVA
MES: NOVIEMBRE ANO:2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: MICHAEL GALINDO GOMEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO Y AMONIO CUATERNARIO
3. Lote: 35092

3. Marca:

3. Concentracion: 5,25%

3. Fecha de vencimiento: 3/2024 HIPOCLORITO
Fecha de vencimiento 20/07/2024 AMONIO CUATERNARIO QUINTA GENERACION Concentracion 200 PPM
4. Semana: Del 1 al 4 NOVIEMBRE 2023

5. Areas, L M M J Vv S D
alimentos, Cantidad
espacios y : : : . . . . . . . N == piectante .
elementos Cantidad C.antldad Cantidad C'antldad Cantidad C_antldad Cantidad C.antldad Cantidad C.antldad Cantidad] AMONIO : C'antldad

de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)

Frutas y

verduras 20 20 20 20 20 20 20 20
Bolsas de

leche,
empaques

lacteos 1 1 1 1 N. A N. A 1 1
Bolsas de

pulpa de

frutas 10 10 10 10 10 10 10 10
Enlatados
N.A N.A N.A N.A N. A N.A N. A N.A
Equipos y
utensilios 15 45 15 45 15 45 15 45
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5.. Areas, L M M J \/ S D
alimentos,

espacios 'y Cantidad

elementos desinfectante

Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad AMONIO Cantidad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Superficies
1 4 1 4 1 4 1 4
Banos
16 16 16 16
128 128 128 128
Ambiente 1 1 1 1
3 3 3 3

6. OBSERVACIONES EL DIA SABADO SE REALIZA ROTACION DEL PRINCIPIO ACTIVO CON EL PRODUCTO AMONIO CUATERNARIO.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

MICHAEL GALINDO ﬁ
RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE Y C.C. 1.033.751.572 FIRMA CARGO
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Para diligenciar correctamente el Formato Seguimiento a Soluciones Desinfectantes, tenga
en cuenta las siguientes instrucciones:

El Objetivo 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 ejecucién del Programa de Limpieza y
desinfeccion. Este formato estd programado 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 aplicacion (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.

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

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el numero de la semana con 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,
S: Sabado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas 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 numero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segtn la unidad
operativa.

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucion 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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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GOVAROVA
MES: NOVIEMBRE ANO:2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: MICHAEL GALINDO GOMEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO Y AMONIO CUATERNARIO
3. Lote: 35092

3. Marca:

. Fecha de vencimiento:  3/2024 HIPOCLORITO 3. Concentracion: 5,25%
Fecha de vencimiento 20/07/2024 AMONIO CUATERNARIO QUINTA GENERACION Concentracion 200 PPM
4, Semana: Del 6 al 11 NOVIEMBRE 2023
5. Areas, L M M J \'} S D
alimentos, Cantidad
espacios y : : : . . . . . . . N == piectante .
elementos Cantidad C.antldad Cantidad C'antldad Cantidad C_antldad Cantidad C.antldad Cantidad C.antldad Cantidad] AMONIO : C'antldad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Frutas y
verduras 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 1 1 1 1 1 1 N. A N. A 1 1
Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Enlatados
N. A N. A N.A N.A N.A N.A N. A N.A N.A N.A
Equipos y
utensilios 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45
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5.. Areas, L M M J \/ S D
alimentos,

espacios 'y Cantidad

elementos desinfectante

Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad AMONIO Cantidad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Superficies
1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Banos
16 16 16 16 16
128 128 128 128 128
Ambiente 1 1 1 1 1
3 3 3 3 3

6. OBSERVACIONES EL DIA SABADO SE REALIZA ROTACION DEL PRINCIPIO ACTIVO CON EL PRODUCTO AMONIO CUATERNARIO.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

MICHAEL GALINDO ﬁ
RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE Y C.C. 1.033.751.572 FIRMA CARGO




Codigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0
A ALD AAYOR FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha; Memo Int. 38379 -
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 3de 3

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

El Objetivo 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 ejecucién del Programa de Limpieza y
desinfeccion. Este formato estd programado 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 aplicacion (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.

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

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el numero de la semana con 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,
S: Sabado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas 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 numero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segtn la unidad
operativa.

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucion 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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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GOVAROVA
MES: NOVIEMBRE ANO:2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: MICHAEL GALINDO GOMEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO Y AMONIO CUATERNARIO
3. Lote: 35092

3. Marca:

. Fecha de vencimiento:  3/2024 HIPOCLORITO 3. Concentracion: 5,25%
Fecha de vencimiento 20/07/2024 AMONIO CUATERNARIO QUINTA GENERACION Concentracion 200 PPM
4, Semana: Del 13 al 18 NOVIEMBRE 2023
5. Areas, L M M J \'} S D
alimentos, Cantidad
espacios y : : : . . . . . . . N == piectante .
elementos Cantidad C.antldad Cantidad C'antldad Cantidad C_antldad Cantidad C.antldad Cantidad C.antldad Cantidad] AMONIO : C'antldad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Frutas y
verduras 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 1 1 1 1 1 1 N. A N. A 1 1
Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Enlatados
N. A N. A N.A N.A N.A N.A N. A N.A N.A N.A
Equipos y
utensilios 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45
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5.. Areas, L M M J \/ S D
alimentos,

espacios 'y Cantidad

elementos desinfectante

Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad AMONIO Cantidad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Superficies
1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Banos
16 16 16 16 16
128 128 128 128 128
Ambiente 1 1 1 1 1
3 3 3 3 3

6. OBSERVACIONES EL DIA SABADO SE REALIZA ROTACION DEL PRINCIPIO ACTIVO CON EL PRODUCTO AMONIO CUATERNARIO.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

MICHAEL GALINDO ﬁ
RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE Y C.C. 1.033.751.572 FIRMA CARGO
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Para diligenciar correctamente el Formato Seguimiento a Soluciones Desinfectantes, tenga
en cuenta las siguientes instrucciones:

El Objetivo 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 ejecucién del Programa de Limpieza y
desinfeccion. Este formato estd programado 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 aplicacion (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.

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

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el numero de la semana con 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,
S: Sabado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas 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 numero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segtn la unidad
operativa.

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucion 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.




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

C6digo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GOVAROVA
MES: NOVIEMBRE ANO:2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: MICHAEL GALINDO GOMEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO Y AMONIO CUATERNARIO
3. Lote: 35092

3. Marca:

. Fecha de vencimiento: 3/2024 HIPOCLORITO 3. Concentracién: 5,25%
Fecha de vencimiento 20/07/2024 AMONIO CUATERNARIO QUINTA GENERACION Concentracion 200 PPM
4. Semana: Del 20 al 25 NOVIEMBRE 2023
5. Areas, L M M J \'} S D
alimentos, Cantidad
espacios y : : : . . . . . . . N == piectante .
elementos Cantidad C.antldad Cantidad C'antldad Cantidad C_antldad Cantidad C.antldad Cantidad C.antldad Cantidad] AMONIO : C'antldad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Frutas y
verduras | 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos N. A N. A 1 1 1 1 1 1 N. A N. A 1 1
Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Enlatados
N. A N. A N. A N. A N.A N.A N.A N.A N. A N.A N.A N.A
Equipos y
utensilios | 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45
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5.. Areas, L M M J \/ S D
alimentos,
espacios 'y Cantidad
elementos desinfectante
Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad AMONIO Cantidad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Superficies
1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 G1 4
Banos
16 16 16 16 16 16
128 128 128 128 128 128
Ambiente 1 1 1 1 1 1
3 3 3 3 3 3

6. OBSERVACIONES EL DIA SABADO SE REALIZA ROTACION DEL PRINCIPIO ACTIVO CON EL PRODUCTO AMONIO CUATERNARIO.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

MICHAEL GALINDO ﬁ
RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE Y C.C. 1.033.751.572 FIRMA CARGO
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Para diligenciar correctamente el Formato Seguimiento a Soluciones Desinfectantes, tenga
en cuenta las siguientes instrucciones:

El Objetivo 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 ejecucién del Programa de Limpieza y
desinfeccion. Este formato estd programado 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 aplicacion (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.

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

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el numero de la semana con 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,
S: Sabado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas 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 numero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segtn la unidad
operativa.

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucion 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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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GOVAROVA
MES: NOVIEMBRE ANO:2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: MICHAEL GALINDO GOMEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO Y AMONIO CUATERNARIO
3. Lote: 35092

3. Marca:

3. Fecha de vencimiento:  3/2024 HIPOCLORITO 3. Concentracién: 5,25%
Fecha de vencimiento 20/07/2024 AMONIO CUATERNARIO QUINTA GENERACION Concentracion 200 PPM
4, Semana: Del 27 al 30 NOVIEMBRE 2023
5. Areas, L M M J \ S D
alimentos, Cantidad
espacios y : : : . . . . . . . N == piectante .
elementos Cantidad C.antldad Cantidad C'antldad Cantidad C_antldad Cantidad C.antldad Cantidad C.antldad Cantidad] AMONIO : C'antldad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Frutas y
verduras | 20 20 20 20 20 20 20 20
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos | N. A N. A 1 1 1 1 1 1
Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 10 10 10 10 10 10
Enlatados
N. A N. A N. A N. A N.A N.A N.A N.A
Equipos y
utensilios | 15 45 15 45 15 45 15 45
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5.. Areas, L M M J \/ S D
alimentos,
espacios 'y Cantidad
elementos desinfectante
Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad AMONIO Cantidad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Superficies
1 4 1 4 1 4 1 4
Banos
16 16 16 16
128 128 128 128
Ambiente 1 1 1 1
3 3 3 3

6. OBSERVACIONES EL DIA SABADO SE REALIZA ROTACION DEL PRINCIPIO ACTIVO CON EL PRODUCTO AMONIO CUATERNARIO, INCREMENTANDO LA
DILUCION DEL PRODUCTO EN TODAS LAS AREAS.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

MICHAEL GALINDO W
RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE Y C.C. 1.033.751.572 FIRMA CARGO
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Para diligenciar correctamente el Formato Seguimiento a Soluciones Desinfectantes, tenga
en cuenta las siguientes instrucciones:

El Objetivo 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
desinfeccion. Este formato estd programado 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 aplicacion (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.

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

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el numero de la semana con 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,
S: Sabado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas 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 numero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segtn la unidad
operativa.

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucion 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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1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO- COCINA POPULAR GOVAROVA

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MICHAEL GALINDO GOMEZ S}llllzonggA:
4 6
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. |
ELEMENTOS ACCION
CORRECTIVA
4.A AREA COCINA
Revise que en la cocina no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
Al A N.P
sean usados como habitat de roedores e
insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton,
A2 N.P
guacales, costales, frascos, etc.)
4.B AREA DE BODEGA
Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
B.1 sean usados como habitat de roedores e N.P
insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartén,
B.2 N.P
guacales, costales, frascos, etc.)
4.C CUARTO DE BASURAS
Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
Cc.l1 suciedad y sean usados como habitat de N.P
roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
C.2 . N.P
cartdn, guacales, costales, frascos, etc.)
4.D SALONES Y OFICINAS
Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando
D.1 suciedad y sean usados como habitat de N.P
roedores e insectos.
Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
D.2 ] N.P
cartdn, guacales, costales, frascos, etc.)
4E BANOS
E1 Revise que en los bafios no existan elementos NP

en desuso gue estén acumulando suciedad y
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sean usados como habitat de roedores e

insectos.

E.2

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

N.P

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

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

F.2

Revise que en el cuarto de material didactico no
exista acumulacion de empaques (bolsas, cajas N. P
de cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
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Para diligenciar correctamente el Formato: INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS EN DESUSO,
EMBALAJES Y EMPAQUES.
El formato permite verificar la presencia de elementos en desuso, embalajes y empaques, en espacios y
elementos de la unidad operativa, mediante una verificacion MENSUAL que conlleve a la formulacion de
acciones correctivas implementando condiciones adecuadas y seguras en la Unidad Operativa.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la Unidad operativa.
En la parte superior del formato, en la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable
que realiza la inspeccién y quien debe haber realizado una induccién acerca del Plan de Saneamiento
Bésico.

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

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

En la columna se deben listar todas las areas de la Unidad Operativa con el fin de aplicar el formato sin que
quede ningun espacio faltante por verificar y asi poder plantear una accion correctiva donde se requiera. El
orden del listado de &reas se efectla desde el 4.A en adelante con sus respectivos aspectos a considerar.
En la casilla nimero 5 debe indicar el nombre de los elementos en desuso, embalajes o empaques
encontrados en la inspeccion. En caso de no encontrarse elementos se debe colocar la sigla N.P. (No
Presenta).

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

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Basico de la
Unidad Operativa.
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 23/10/2023

2. UNIDAD OPERATIVA: GOVAROVA

3. AREA COMEDOR (COCINA, BODEGA, BANOS, SALON)
4. PLAGUICIDA APLICADO ATONIT

5. RODENTICIDA APLICADO RATUNET

6. INGREDIENTE ACTIVO BRODIFACOUMA 0.05%

7. DOSIFICACION 2 LITROS X 10 CC

8. PLAGA A ERRADICAR N.A

g.REOIVCI:ITERS%SA QUE EJECUTOEL | ,miNSECT

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE

SE REALIZA EL CONTROL.

MICHAEL GALINDO GOMEZ

11. OBSERVACIONES GENERALES:

NINGUNA
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Para diligenciar correctamente el FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS, tenga en cuenta las
siguientes instrucciones:

El formato permite verificar las labores del control quimico que se realizan en la Unidad Operativa.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar la fecha en la que se realiza la
intervencién por parte de la firma contratada para el control guimico.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la Unidad operativa.

En la casilla No. 3 se debe diligenciar areas que son objeto de la intervenciéon de control quimico.

En la casilla No. 4 se debe realizar una descripcion del plaguicida utilizado.

En la casilla No. 5 se debe realizar una descripcioén del rodenticida utilizado.

En la casilla No. 6 se debe realizar una descripcion del ingrediente activo utilizado.

En la casilla nimero 7, se describe la dosificacién implementada.

En la casilla 8 se indica la plaga erradicada.

En la casilla No. 9, se registra el nombre de la empresa que ejecuto la actividad y/o la intervencion.

En la casilla No. 10, se registra el nombre de las personas responsables de la Unidad Operativa que estuvieron
atendiendo la implementacion del control.

En la casilla nimero 11 se realizan todas las observaciones que sean requeridas. En caso dado que la unidad
operativa no necesite realizar el control quimico se debe diligenciar el No Aplica en siglas N.A. en cada casilla.

La informacion o reporte entregado reposa en la oficina de coordinacion de la Unidad Operativa, en archivo
destinado para tal fin.

Elabord Reviso Aprobo
Neyla Patricia Pulido Vergara
Olga Lu<:|a. Gomez’ Corredor Maria Adela Mena Bejarano
Claudia Rodriguez i .
. - Sandra Esperanza Avila Pérez .
Camilo Ernesto Rodriguez o Maritza del Carmen
Nombre Valencia Gladys Bojaca B. Mosquera Palacios
Maritza del Carmen Mosquera Palacios q
Francy Pinilla
Amanda Leon
Equipo Técnico Subdireccién
para la Gestion Integral Local - Gestora SIG - Subdireccién para la Gestion
Proyecto 1098 “Bogota te nutre” Integral Local
Cargo/ Gestora SIG del Proceso de Prestacion de . -
s - : Directora Territorial
Rol Apoyo a la Supervision — Servicios Sociales
Subdireccion para la Gestion Coordinador Proyecto 1098 “Bogota Te Nutre”
Integral Local Subdirectora para la Gestion Integral Local (E)
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1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO- COCINA POPULAR GOVAROVA

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MICHAEL GALINDO GOMEZ 32/1':5%_';3
4 5. OBSERVE,;A.CIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de NP
evidencia de plagas. '
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos.
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N.P
A.3 Debajo de la estufa. N.P
A4 En las bandejas de la estufa. N.P
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N.P
A.6 Debajo de la estanteria N.P
A7 Dentro y en el contorno de la campana N.P
' extractora
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. N.P
A.9 Debajo del lavaplatos N.P
A.10 En el techo falso de la cocina N.P
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
) techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N.P
B.3 Debajo de las estibas N.P
B.4 Dentro de las canastillas N.P
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
) RESIDUOS
C.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. N.P
4.D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N.P
4E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
) techos.
E.2 Cisterna e inodoro N.P
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos.
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N.P
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N.P
F.4 Alrededor de las colchonetas N.P
4.G LAVANDERIA
G1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora N.P
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X ACCIONES CORRECTIVAS :
OBSERVACIONES (TIEMPO PROPUESTO) RESPONSABLE(S)
NINGUNA NINGUNA MICHAEL GALINDO

GOMEZ
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Para diligenciar correctamente el Formato: INSPECCION DE LA PRESENCIA DE PLAGAS

El formato permite verificar la presencia de plagas en todas las areas, espacios y elementos de la Unidad
Operativa, mediante una verificacion MENSUAL que alerte la presencia de plagas y evite los dafios que
puede generar su presencia, creando unas acciones correctivas que impidan y deriven la implementacién de
medidas de saneamiento ambiental.

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

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable que realiza la inspeccién de
presencia de plagas en la unidad operativa y quien debe haber realizado una induccion acerca del Plan de
Saneamiento Basico.

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

En las casillas de la columna No. 4 Se debe verificar la presencia de plagas en todas las areas, los espacios
y elementos de la unidad operativa.

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

En la casilla No 5, se indica el nombre de la posible plaga encontrada en la inspeccion. En caso de no
encontrarse plaga debe colocarse la sigla N.P. (No Presenta).

En la casilla nimero 6, Observaciones Generales se agrega informacién adicional y comentarios sobre los
aspectos y areas examinadas.

En la casilla nimero 7, OBSERVACIONES, se listan las observaciones, fallas o inconvenientes presentados,
las cuales tendrén que verificarse y controlarse.

En la casilla nimero 8, se indican cada una de las ACCIONES CORRECTIVAS que se deben implementar
para corregir posibles fallas, a lo cual debe mencionarse un tiempo determinado para su realizacion.

En la casilla No. 9, se describe el nombre del o los responsables de la accioén correctiva.

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




Cdodigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

ALCALDIA MAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD
DE BOGOTA D.C. 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 1 de 3

COMEDOR COMUNITARIO —COCINA POPULAR GOVAROVA

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MICHAEL GALINDO GOMEZ |2.FECHA: 2/11/2023
4, 5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR CALIFICACIO ACTIVIDAD POR
N IMPLEMENTAR

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

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

' herméticos.
A5 Par(_ades y techos de la cocina estan libres de 1

agujeros.

A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1

' con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1

' la bodega de alimentos.
B2 Los marcos de puertas y ventanas son 1

' herméticos.
B3 Pare;des y techos de la bodega estan libres de 1

agujeros.

B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1

' herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
c1 Los tec_hos de las demas areas acoplan 1

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

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

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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Para diligenciar correctamente el Formato: VERIFICACION DE HERMETICIDAD se debe tener en cuenta:

El formato permite verificar la hermeticidad de todas las areas y espacios de la unidad operativa, mediante
una verificacion Mensual que prevenga y proteja las instalaciones del ingreso o aparicion de plagas y evite
los dafios que puede generar su presencia, creando una acciones correctivas que impidan el ingreso de
plagas, mediante la implementacion de medidas preventivas y controladas de saneamiento ambiental.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable
gue realiza la verificacién de hermeticidad.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar la fecha en que se realiza la verificacion de hermeticidad.

En las casillas de la columna No. 3 Se debe verificar la hermeticidad de todas las areas, los espacios y
aspectos de la unidad operativa.

En esta columna se deben listar todas las areas de la unidad operativa con el fin de aplicar el formato sin
gue quede ningln espacio por verificar la hermeticidad y asi poder plantear una accion correctiva donde se
requiera. El orden del listado de areas se efectla desde el 3.A en adelante con sus respectivos aspectos a
considerar.

En las casillas No 4, corresponde a la calificacion dada al aspecto, o area verificada para la hermeticidad
de la siguiente manera: 1 = ACEPTABLE Y 2 = NO ACEPTABLE Y su valor se indicara en cada fila.

En la casilla nimero 5, que corresponde al titulo: ACTIVIDAD POR IMPLEMENTAR, se debe indicar las
acciones o actividades que se encuentran con posibles fallas o0 inconvenientes y que presentan una
calificacion de 2= NO ACEPTABLE.

En la casilla numero 6, OBSERVACIONES, se listan las observaciones, fallas o inconvenientes
presentados, en especial las calificaciones dadas con numero 2, las cuales tendran que verificarse y
controlarse.

En la casilla 7 se indican cada una de las ACCIONES CORRECTIVAS que se deben implementar para
corregir posibles fallas, a lo cual debe mencionarse un tiempo determinado para su realizacion.

En la casilla 8 se describe el nombre del o los responsables de la accién correctiva.
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1. NOMBRE DE LA UNIQAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR GOVAROVA
MES: NOVIEMBRE ANO: 2023

2. NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: MICHAEL STEVEN GALINDO GOMEZ
4. Areas, 3. Semana 1 3. Semana 2 3. Semana 3 3. Semana 4 3. Semana 5
alimentos, {0, Del 6 al 11 Del 13 al 18 Del 20 al 25 Del 27 al 30
espacios o
elementos a
considerar
segun la L{MM|[J [V |S|DIL [M|[M|[J |V |S LI MM|J VIS L {M[M|[J |V |S|DILIMM|J|V|S D
unidad
operativa
COCINA
Pisos 1|1 |1 |1 111111111 1111110111 1 (1 |1 |2 |2 [2] J2f2f2]2
Paredes 1 (1 |1 |1 111111111 1111110111 1 (1 (1 (1 |2 [2] [J2(2 (2|1
Techos 1|1 |1 |1 111010111 1111011111 1 (1 (1 (1 |2 [2] [J2f2 (21
Ventana 1 (1 |1 |1 111111111 1011110111 1 (1 |1 |1 |2 [2] J2[2(2]2
Puertas 1|1 |1 |1 111010111 1111011111 1 (1 (1 |12 |2 [2] J2f2 (21
Mesones 1 ({1 |1 |1 111111111 111111111 1 {1 |1 |1 |1 |1 11111
Canecas 1 (1 |1 (1 111111111 111111111 1 (1 |1 (1 |1 |1 111(1 11
Neveras 1|1 |1 |1 111010111 1111011111 1 (1 (1 |12 |2 [2] J2f2 (21
Estufa 1 (1 |1 |1 111111111 1011110111 1 (1 |1 |1 |2 [2] J2[2(2]2
Lavaplatos 11 |1 |1 111111111 111111111 1 (1 |1 (1 |1 (1 111111
Congelador 1 ({1 |1 |1 111111111 111111111 1 {1 |1 |1 |1 |1 11111
Canastillas 1 (1 |1 |1 111111111 1111110111 1 (1 |1 |1 |2 [2] J2f2 (2|2
Licuadora 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1111111
Menaje 1 (1 |1 |1 111010111 1111011111 1 (1 (1 (1 (2 [2] [J2(2(2]1
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4. Areas, 3. Semana 1 3. Semana 2 3. Semana 3 3. Semana 4 3. Semana 5
alimentos, Del 1 al 4 Del6al 11 Del 13 al 18 Del 20 al 25 Del 27 al 30
espacios o
elementos a
considerar
seguln la L{MMI[J iL [ M|M]|J L{M|M|J L{M|M|J DILIMM|J|V|S|D
unidad
operativa
Utensilios N it
111 11111 11111
Frutas y 1 (1 (1 |1 1(1(1(1
verduras 1)1 11101 1(11(1
1 11 |1 |1 111111
Abarrotes 111 11111 11111
N. [N N. [N. [N N. [N. [N N. [ 1[N [N N[N [N [N
Huevos A |A AlA |A A |A |A A A |A AN
1 |1 |1 |1 1111111
Bolsas de leche 111 11111 111 |1
Empagques de NN vl I vl In 111 (1 |1 11111
lacteos A |A AlA |A A |A |A
Bolsa de pulpas 1|1 (1 |1 11111
de frutas 1)1 1(11(1 1 |1 |1
N. [1 [N [N N[N [N [N
A A |A .
Enlatados N. | N N[N [N N[ N[N AlA|A|A
A |A AlA [A A |A |A
Estanterias O it
111 11111 11111
COMEDOR
Pisos 1 (1 1 11 |1 |1 1(1111]1
comedores
Paredes 1 |1 1 |1 1|1 111111
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4. Areas, 3. Semana 1 3. Semana 2 3. Semana 3 3. Semana 4 3. Semana 5
alimentos, | 0 4 Del 6 al 11 Del 13 al 18 Del 20 al 25 Del 27 al 30
espacios o
elementos a
considerar
seguln la L{MM|J |V IS |DIL (M[{M|J |V |S L MM|J |V |S L{M(M|J |V [S|IDILIM[{MJ|V|S|D
unidad
operativa
Techos
Ventanas-anjeo 1111 101|111 11111111 1|1 1 (1 (1| 1|11 |1
BANOS
Sanitario 11101 11 11111 12 (a2 2| |1 fa |t 1T ogrrjipe
Orinales 11111 ]2 1l1]1]1]1 101]1]1 1 11 fq |2 2 J2] jrjrj1 g1
Lavamanos 1 (1|1 ], 111111111 1 la a4 T2 22|22 o] Ja[2f2]2
Espejo 11111 11 11111 11111 111 j1 1 J1) j1j1j1 1
Pisos 111 ], 11111111 i lala a2 122 2|22 o] Ja[2f2]2
Paredes 111 ], 11111111 1 la a2 122 2|22 o] Jal2f2]2
Techos 101 1[4 11111111 t el 1] 1222 |2 |2 2] Jaf2]2]2
Ventanas 1 (1 |1 1 111111111 111111111 1 (1 |1 (1 |1 |1 111(1 11
Puertas 111 ], 11111111 1 lala e T2 2|2 |2 2 o] Ja[2f1]2
Papeleras 1111 |4 111111111 111111111 1 {1 |1 |1 |1 |1 11111
CUARTO DE
ALMACENAMI
ENTO DE
RESIDUOS
SOLIDOS
Canecas
Pisos
Paredes
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4. Areas,

3. Semana 1

3. Semana 2 3. Semana 3 3. Semana 4

3. Semana 5

alimentos,
espacios o

Dell al4

Del 6 al 11 Del 13 al 18 Del 20 al 25

Del 27 al 30

elementos a
considerar

seguln la LM

unidad
operativa

Techos

Puerta

OTROS
ELEMENTOS

Ambiente

Puntos
ecolégicos
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Para diligenciar correctamente el Formato LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA Y
DESINFECCION, tenga en cuenta las siguientes instrucciones:

El formato permite verificar las labores de limpieza y desinfeccion que se ejecutan en la unidad
operativa de acuerdo con la guia adoptada en la tabla Numero 4, este formato esta programado para un
mes, 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 aplicacion y el afio vigente.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre completo de la persona que diligencia la lista de
verificacion.

En la casilla No. 3 se indican 5 semanas de Lunes a Domingo, especificando los dias de la semana,;
ademas se pueden verificar, dia a dia: L: Lunes, M: Martes, M, Miércoles, J: Jueves, V: Viernes, S:
Sabado y D: Domingo.

A las verificacion se le debe dar una calificacion de: 1 = ACEPTABLE Y 2 = NO ACEPTABLE y N.A.= No
Aplica para los casos en donde no se requiere la realizacion del procedimiento.

En la casilla No. 4, Areas, alimentos, espacios, elementos a considerar, segin la unidad operativa,
verificamos si el inventario total de areas se describe en esta columna.

En la casilla No. 5 se indican cada una de las observaciones realizadas en la lista de verificacion
indicando el dia y la semana en que ocurre la observacion.

En la casilla No. 6, se describen las acciones correctivas, que dan solucién a cada una de las
observaciones realizadas.

En la casilla No. 7, se diligencia el nombre del o los responsables que realizaran, las acciones
correctivas.

Hay que tener en cuenta que en la tabla No. 4 GUIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION, se describen
las frecuencias y su ejecucion debe estar articulada con el personal de servicios generales; por eso al
aplicar la verificacion se debe tener en cuenta que no todos los dias deben calificarse todas las areas
sino segun su frecuencia.
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COCINA POPULAR-COMEDOR COMUNITARIO
GOVAROBA

Nombre del coordinador responsable de launidad operativa propia o tercerizada:

Yo JHOANNA SHIRLEY GOMEZ GUTIERREZ

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.

DOCUMENTO

RESPONSABLES NOMBRE DE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable,
Coordinador o]
GOMEZ GUTIERREZ LEGAL
unidad operativa
Responsable  y/o )
delegado MICHAEL STEVEN 1033751572 | COORDINADOR W
Administrativo GALINDO GOMEZ
Supervisor o jefe
de Servicios ) .
Generales u otrol CLEMENCIA GIRALDO 24436586 PERSONAL (lementia (Muirlsﬁ
MANIPULADOR
delegado
p
Nutricionista ANDREA RONDON 1031128977 NUTRICIONISTA M@JZ

Fechade la adopcidon: 24 de abril de 2023

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:
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Se registra el nombre de la Unidad Operativa el cual aparece en letra gris e indicar si es de la Secretaria
de Integracidn Social. Si no pertenece y es un servicio operado por un tercero, indicar el tipo y tiempo
de vigencia del contrato, cada vez que se adicione o renueve el contrato, se debe actualizar el formato
de Declaracion de Compromiso. (casilla 1)

Se debe diligenciar el nombre de la personaresponsable de la Unidad Operativa. (casilla 2)

En la casilla (3, 4,5y 6), se debe registrar, el nombre de las personas responsables y delegadas de la
Unidad Operativa, el nimero de cédula de ciudadania y la firma.

En siguiente casilla (casilla 8), se debe registrar la fecha en la que se efectla el registro del formato
de compromiso y se debe diligenciar cada vez que se adicione, actualice el contrato o se modifique el
Plan de Saneamiento Bésico.




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION
DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

Cdodigo: FOR-PSS-064

Versiéon: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

COMEDOR COMUNITARIO- COCINA POPULAR GOVAROVA

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

unidades operativas

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MICHAEL GALINDO GOMEZ_

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento
FUMINSECT 23/04/2023 HIPOCLORITO NACL 3grs x 1,5 Lts ﬁ

DE SODIO
FUMINSECT 23/10/2023 HIPOCLORITO NACL 3grs x 1,5 Lts

DE SODIO

) i
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Para diligenciar correctamente el Formato de Control de Lavado y Desinfeccion del Tanque
de Agua Potable, tenga en cuenta las siguientes instrucciones:

El formato permite verificar el seguimiento que se realiza a la higienizacion del tanque o tanques
de almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la parte superior del formato, en la casilla se debe diligenciar el nombre de la Unidad Operativa.

En la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre completo del responsable de la verificacion y
diligenciamiento del formato en la unidad operativa.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la empresa que realiza el procedimiento, la
fecha actual de realizaciéon de higienizacion del tanque de almacenamiento de agua la cual debe
escribirse en nimeros, en el siguiente orden: dia/mes/afo.

Ej: 09/07/2016

En la casilla No. 3 se debe colocar la fecha préxima de higienizacion del tanque de
almacenamiento de agua, la cual debe escribirse en nimeros, en el siguiente orden: dia/mes/afio.
Ej: 08/12/2016. Se debe tener en cuenta que las higienizaciones deben realizarse minimo con una
periodicidad de 6 meses.

En la casilla No. 4 se debe colocar el nombre del desinfectante utilizado en el proceso de
desinfeccion del tanque de almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la casilla nimero 5 se debe colocar el nombre del ingrediente activo utilizado en el proceso de
desinfeccion del tanque de almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la casilla nimero 6 se debe colocar la concentracion utilizada del desinfectante utilizado para la
realizacién del procedimiento de higienizacion del tanque de agua.

En la casilla nimero 7 se debe colocar la firma del responsable de la verificacidn de higienizacion
en la unidad operativa.
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GOVAROVA
MES: OCTUBRE ANO:2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: MICHAEL GALINDO GOMEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO Y AMONIO CUATERNARIO
3. Lote: 35092

3. Marca:

3. Concentracion: 5,25%

3. Fecha de vencimiento: 3/2024 HIPOCLORITO
Fecha de vencimiento 20/07/2024 AMONIO CUATERNARIO QUINTA GENERACION Concentracion 200 PPM
4. Semana: Del 2 al 7 OCTUBRE 2023
5. Areas, L M M J \'} S D
alimentos, Cantidad
espacios y : : : . . . . . . . N == piectante .
elementos Cantidad C.antldad Cantidad C'antldad Cantidad C_antldad Cantidad C_antldad Cantidad C.antldad Cantidad] AMONIO : C'antldad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Frutas y
verduras | 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos N. A N. A 1 1 1 1 1 1 N. A N. A 1 1
Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Enlatados
N. A N. A N. A N. A N.A N.A N.A N.A N. A N.A N.A N.A
Equipos y
utensilios | 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45
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5.. Areas, L M M J \/ S D
alimentos,
espacios 'y Cantidad
elementos desinfectante
Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad AMONIO Cantidad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Superficies
1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Banos
16 16 16 16 16 16
128 128 128 128 128 128
Ambiente 1 1 1 1 1 1
3 3 3 3 3 3

6. OBSERVACIONES EL DIA SABADO SE REALIZA ROTACION DEL PRINCIPIO ACTIVO CON EL PRODUCTO AMONIO CUATERNARIO.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

MICHAEL GALINDO ﬁ
RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE Y C.C. 1.033.751.572 FIRMA CARGO
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Para diligenciar correctamente el Formato Seguimiento a Soluciones Desinfectantes, tenga
en cuenta las siguientes instrucciones:

El Objetivo 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 ejecucién del Programa de Limpieza y
desinfeccion. Este formato estd programado 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 aplicacion (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.

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

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el numero de la semana con 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,
S: Sabado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas 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 numero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segtn la unidad
operativa.

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucion 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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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GOVAROVA
MES: OCTUBRE ANO:2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: MICHAEL GALINDO GOMEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO Y AMONIO CUATERNARIO
3. Lote: 35092

3. Marca:

. Fecha de vencimiento:  3/2024 HIPOCLORITO 3. Concentracién: 5,25%
Fecha de vencimiento 20/07/2024 AMONIO CUATERNARIO QUINTA GENERACION Concentracion 200 PPM
4. Semana: Del 9 al 14 OCTUBRE 2023
5. Areas, L M M J \'} S D
alimentos, Cantidad
espacios y : : : . . . . . . . N == piectante .
elementos Cantidad C.antldad Cantidad C'antldad Cantidad C_antldad Cantidad C_antldad Cantidad C.antldad Cantidad] AMONIO : C'antldad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Frutas y
verduras | 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos N. A N. A 1 1 1 1 1 1 N. A N. A 1 1
Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Enlatados
N. A N. A N. A N. A N.A N.A N.A N.A N. A N.A N.A N.A
Equipos y
utensilios | 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45
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5.. Areas, L M M J \/ S D
alimentos,
espacios 'y Cantidad
elementos desinfectante
Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad AMONIO Cantidad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Superficies
1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Banos
16 16 16 16 16 16
128 128 128 128 128 128
Ambiente 1 1 1 1 1 1
3 3 3 3 3 3

6. OBSERVACIONES EL DIA SABADO SE REALIZA ROTACION DEL PRINCIPIO ACTIVO CON EL PRODUCTO AMONIO CUATERNARIO.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

MICHAEL GALINDO ﬁ
RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE Y C.C. 1.033.751.572 FIRMA CARGO
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Para diligenciar correctamente el Formato Seguimiento a Soluciones Desinfectantes, tenga
en cuenta las siguientes instrucciones:

El Objetivo 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 ejecucién del Programa de Limpieza y
desinfeccion. Este formato estd programado 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 aplicacion (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.

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

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el numero de la semana con 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,
S: Sabado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas 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 numero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segtn la unidad
operativa.

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucion 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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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GOVAROVA
MES: OCTUBRE ANO:2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: MICHAEL GALINDO GOMEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO Y AMONIO CUATERNARIO
3. Lote: 35092

3. Marca:

. Fecha de vencimiento:  3/2024 HIPOCLORITO 3. Concentracion: 5,25%
Fecha de vencimiento 20/07/2024 AMONIO CUATERNARIO QUINTA GENERACION Concentracion 200 PPM
4. Semana: Del 16 al 21 OCTUBRE 2023
5. Areas, L M M J \'} S D
alimentos, Cantidad
espacios y : : : . . . . . . . N == piectante .
elementos Cantidad C.antldad Cantidad C'antldad Cantidad C_antldad Cantidad C_antldad Cantidad C.antldad Cantidad] AMONIO : C'antldad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Frutas y
verduras 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 1 1 1 1 1 1 N. A N. A 1 1
Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Enlatados
N. A N. A N.A N.A N.A N.A N. A N.A N.A N.A
Equipos y
utensilios 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45
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5.. Areas, L M M J \/ S D
alimentos,

espacios 'y Cantidad

elementos desinfectante

Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad AMONIO Cantidad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Superficies
1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Banos
16 16 16 16 16
128 128 128 128 128
Ambiente 1 1 1 1 1
3 3 3 3 3

6. OBSERVACIONES EL DIA SABADO SE REALIZA ROTACION DEL PRINCIPIO ACTIVO CON EL PRODUCTO AMONIO CUATERNARIO.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

MICHAEL GALINDO ﬁ
RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE Y C.C. 1.033.751.572 FIRMA CARGO
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Para diligenciar correctamente el Formato Seguimiento a Soluciones Desinfectantes, tenga
en cuenta las siguientes instrucciones:

El Objetivo 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 ejecucién del Programa de Limpieza y
desinfeccion. Este formato estd programado 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 aplicacion (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.

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

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el numero de la semana con 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,
S: Sabado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas 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 numero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segtn la unidad
operativa.

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucion 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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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GOVAROVA
MES: OCTUBRE ANO:2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: MICHAEL GALINDO GOMEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO Y AMONIO CUATERNARIO
3. Lote: 35092

3. Marca:

. Fecha de vencimiento: 3/2024 HIPOCLORITO 3. Concentracién: 5,25%
Fecha de vencimiento 20/07/2024 AMONIO CUATERNARIO QUINTA GENERACION Concentracion 200 PPM
4. Semana: Del 23 al 27 OCTUBRE 2023
5. Areas, L M M J \'} S D
alimentos, Cantidad
espacios y : : : . . . . . . . N == piectante .
elementos Cantidad C.antldad Cantidad C'antldad Cantidad C_antldad Cantidad C_antldad Cantidad C.antldad Cantidad] AMONIO : C'antldad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Frutas y
verduras | 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos N. A N. A 1 1 1 1 1 1 N. A N. A 1 1
Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Enlatados
N. A N. A N. A N. A N.A N.A N.A N.A N. A N.A N.A N.A
Equipos y
utensilios | 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45
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5.. Areas, L M M J \/ S D
alimentos,
espacios 'y Cantidad
elementos desinfectante
Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad AMONIO Cantidad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Superficies
1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Banos
16 16 16 16 16 16
128 128 128 128 128 128
Ambiente 1 1 1 1 1 1
3 3 3 3 3 3

6. OBSERVACIONES EL DIA SABADO SE REALIZA ROTACION DEL PRINCIPIO ACTIVO CON EL PRODUCTO AMONIO CUATERNARIO.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

MICHAEL GALINDO ﬁ
RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE Y C.C. 1.033.751.572 FIRMA CARGO
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Para diligenciar correctamente el Formato Seguimiento a Soluciones Desinfectantes, tenga
en cuenta las siguientes instrucciones:

El Objetivo 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 ejecucién del Programa de Limpieza y
desinfeccion. Este formato estd programado 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 aplicacion (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.

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

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el numero de la semana con 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,
S: Sabado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas 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 numero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segtn la unidad
operativa.

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucion 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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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GOVAROVA
MES: OCTUBRE ANO:2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: MICHAEL GALINDO GOMEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO Y AMONIO CUATERNARIO 3. Marca:

3. Lote: 35092
3. Fecha de vencimiento:  3/2024 HIPOCLORITO 3. Concentracién: 5,25%
Fecha de vencimiento 20/07/2024 AMONIO CUATERNARIO QUINTA GENERACION Concentracion 200 PPM
4. Semana: Del 30 al 31 OCTUBRE 2023

5. Areas, L M M J \'} S D
alimentos, Cantidad
espacios y : : : . . . . . . . N == piectante .
elementos Cantidad C.antldad Cantidad C'antldad Cantidad C_antldad Cantidad C_antldad Cantidad C.antldad Cantidad)] AMONIO : C'antldad

de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)

Frutas y

verduras | 20 20 20 20
Bolsas de

leche,

empaques

lacteos | N. A N. A 1 1
Bolsas de

pulpa de

frutas 10 10 10 10
Enlatados
N. A N. A N. A N. A
Equipos y
utensilios | 15 45 15 45
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5.. Areas, L M M J \/ S D
alimentos,
espacios 'y Cantidad
elementos desinfectante
Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad AMONIO Cantidad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante

(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Superficies

1 4 1 4

Banos
16 16
128 128
Ambiente 1 1
3 3

6. OBSERVACIONES EL DIA SABADO SE REALIZA ROTACION DEL PRINCIPIO ACTIVO CON EL PRODUCTO AMONIO CUATERNARIO, INCREMENTANDO LA
DILUCION DEL PRODUCTO EN TODAS LAS AREAS.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

MICHAEL GALINDO W
RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE Y C.C. 1.033.751.572 FIRMA CARGO
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Para diligenciar correctamente el Formato Seguimiento a Soluciones Desinfectantes, tenga
en cuenta las siguientes instrucciones:

El Objetivo 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 ejecucién del Programa de Limpieza y
desinfeccion. Este formato estd programado 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 aplicacion (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.

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

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el numero de la semana con 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,
S: Sabado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas 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 numero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segtn la unidad
operativa.

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucion 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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1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO- COCINA POPULAR GOVAROVA

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MICHAEL GALINDO GOMEZ S)lOIIZZEO?ZgA:
4 6
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. |
ELEMENTOS ACCION
CORRECTIVA
4.A AREA COCINA
Revise que en la cocina no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
Al A N.P
sean usados como habitat de roedores e
insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton,
A2 N.P
guacales, costales, frascos, etc.)
4.B AREA DE BODEGA
Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
B.1 sean usados como habitat de roedores e N.P
insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartén,
B.2 N.P
guacales, costales, frascos, etc.)
4.C CUARTO DE BASURAS
Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
Cc.l1 suciedad y sean usados como habitat de N.P
roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
C.2 . N.P
cartdn, guacales, costales, frascos, etc.)
4.D SALONES Y OFICINAS
Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando
D.1 suciedad y sean usados como habitat de N.P
roedores e insectos.
Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
D.2 ] N.P
cartdn, guacales, costales, frascos, etc.)
4E BANOS
E1 Revise que en los bafios no existan elementos NP

en desuso gue estén acumulando suciedad y
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sean usados como habitat de roedores e

insectos.

E.2

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

N.P

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

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

F.2

Revise que en el cuarto de material didactico no
exista acumulacion de empaques (bolsas, cajas N. P
de cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
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Para diligenciar correctamente el Formato: INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS EN DESUSO,
EMBALAJES Y EMPAQUES.
El formato permite verificar la presencia de elementos en desuso, embalajes y empaques, en espacios y
elementos de la unidad operativa, mediante una verificacion MENSUAL que conlleve a la formulacion de
acciones correctivas implementando condiciones adecuadas y seguras en la Unidad Operativa.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la Unidad operativa.
En la parte superior del formato, en la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable
que realiza la inspeccién y quien debe haber realizado una induccién acerca del Plan de Saneamiento
Bésico.

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

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

En la columna se deben listar todas las areas de la Unidad Operativa con el fin de aplicar el formato sin que
quede ningun espacio faltante por verificar y asi poder plantear una accion correctiva donde se requiera. El
orden del listado de &reas se efectla desde el 4.A en adelante con sus respectivos aspectos a considerar.
En la casilla nimero 5 debe indicar el nombre de los elementos en desuso, embalajes o empaques
encontrados en la inspeccion. En caso de no encontrarse elementos se debe colocar la sigla N.P. (No
Presenta).

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

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Basico de la
Unidad Operativa.
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 23/10/2023

2. UNIDAD OPERATIVA: GOVAROVA

3. AREA COMEDOR (COCINA, BODEGA, BANOS, SALON)
4. PLAGUICIDA APLICADO ATONIT

5. RODENTICIDA APLICADO RATUNET

6. INGREDIENTE ACTIVO BRODIFACOUMA 0.05%

7. DOSIFICACION 2 LITROS X 10 CC

8. PLAGA A ERRADICAR N.A

g.REOIVCI:ITERS%SA QUE EJECUTOEL | ,miNSECT

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE

SE REALIZA EL CONTROL.

MICHAEL GALINDO GOMEZ

11. OBSERVACIONES GENERALES:

NINGUNA
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Para diligenciar correctamente el FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS, tenga en cuenta las
siguientes instrucciones:

El formato permite verificar las labores del control quimico que se realizan en la Unidad Operativa.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar la fecha en la que se realiza la
intervencién por parte de la firma contratada para el control guimico.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la Unidad operativa.

En la casilla No. 3 se debe diligenciar areas que son objeto de la intervenciéon de control quimico.

En la casilla No. 4 se debe realizar una descripcion del plaguicida utilizado.

En la casilla No. 5 se debe realizar una descripcioén del rodenticida utilizado.

En la casilla No. 6 se debe realizar una descripcion del ingrediente activo utilizado.

En la casilla nimero 7, se describe la dosificacién implementada.

En la casilla 8 se indica la plaga erradicada.

En la casilla No. 9, se registra el nombre de la empresa que ejecuto la actividad y/o la intervencion.

En la casilla No. 10, se registra el nombre de las personas responsables de la Unidad Operativa que estuvieron
atendiendo la implementacion del control.

En la casilla nimero 11 se realizan todas las observaciones que sean requeridas. En caso dado que la unidad
operativa no necesite realizar el control quimico se debe diligenciar el No Aplica en siglas N.A. en cada casilla.

La informacion o reporte entregado reposa en la oficina de coordinacion de la Unidad Operativa, en archivo
destinado para tal fin.

Elabord Reviso Aprobo
Neyla Patricia Pulido Vergara
Olga Lu<:|a. Gomez’ Corredor Maria Adela Mena Bejarano
Claudia Rodriguez i .
. - Sandra Esperanza Avila Pérez .
Camilo Ernesto Rodriguez o Maritza del Carmen
Nombre Valencia Gladys Bojaca B. Mosquera Palacios
Maritza del Carmen Mosquera Palacios q
Francy Pinilla
Amanda Leon
Equipo Técnico Subdireccién
para la Gestion Integral Local - Gestora SIG - Subdireccién para la Gestion
Proyecto 1098 “Bogota te nutre” Integral Local
Cargo/ Gestora SIG del Proceso de Prestacion de . -
s - : Directora Territorial
Rol Apoyo a la Supervision — Servicios Sociales
Subdireccion para la Gestion Coordinador Proyecto 1098 “Bogota Te Nutre”
Integral Local Subdirectora para la Gestion Integral Local (E)
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1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO- COCINA POPULAR GOVAROVA

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MICHAEL GALINDO GOMEZ 32/1':5;:(')_';3
4 5. OBSERVE,;A.CIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de NP
evidencia de plagas. '
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos.
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N.P
A.3 Debajo de la estufa. N.P
A4 En las bandejas de la estufa. N.P
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N.P
A.6 Debajo de la estanteria N.P
A7 Dentro y en el contorno de la campana N.P
' extractora
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. N.P
A.9 Debajo del lavaplatos N.P
A.10 En el techo falso de la cocina N.P
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
) techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N.P
B.3 Debajo de las estibas N.P
B.4 Dentro de las canastillas N.P
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
) RESIDUOS
C.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. N.P
4.D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N.P
4E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
) techos.
E.2 Cisterna e inodoro N.P
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos.
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N.P
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N.P
F.4 Alrededor de las colchonetas N.P
4.G LAVANDERIA
G1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora N.P
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Para diligenciar correctamente el Formato: INSPECCION DE LA PRESENCIA DE PLAGAS

El formato permite verificar la presencia de plagas en todas las areas, espacios y elementos de la Unidad
Operativa, mediante una verificacion MENSUAL que alerte la presencia de plagas y evite los dafios que
puede generar su presencia, creando unas acciones correctivas que impidan y deriven la implementacion de
medidas de saneamiento ambiental.

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

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable que realiza la inspeccion de
presencia de plagas en la unidad operativa y quien debe haber realizado una induccion acerca del Plan de
Saneamiento Basico.

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

En las casillas de la columna No. 4 Se debe verificar la presencia de plagas en todas las areas, los espacios
y elementos de la unidad operativa.

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

En la casilla No 5, se indica el nombre de la posible plaga encontrada en la inspeccion. En caso de no
encontrarse plaga debe colocarse la sigla N.P. (No Presenta).

En la casilla nimero 6, Observaciones Generales se agrega informacién adicional y comentarios sobre los
aspectos y areas examinadas.

En la casilla nimero 7, OBSERVACIONES, se listan las observaciones, fallas o inconvenientes presentados,
las cuales tendrén que verificarse y controlarse.

En la casilla nimero 8, se indican cada una de las ACCIONES CORRECTIVAS que se deben implementar
para corregir posibles fallas, a lo cual debe mencionarse un tiempo determinado para su realizacion.

En la casilla No. 9, se describe el nombre del o los responsables de la accioén correctiva.

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Basico de la
unidad operativa.
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COMEDOR COMUNITARIO —COCINA POPULAR GOVAROVA

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MICHAEL GALINDO GOMEZ |2.FECHA: 2/10/2023
4, 5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR CALIFICACIO ACTIVIDAD POR
N IMPLEMENTAR

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

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

' herméticos.
A5 Par(_ades y techos de la cocina estan libres de 1

agujeros.

A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1

' con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1

' la bodega de alimentos.
B2 Los marcos de puertas y ventanas son 1

' herméticos.
B3 Pare;des y techos de la bodega estan libres de 1

agujeros.

B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1

' herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
c1 Los tec_hos de las demas areas acoplan 1

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

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

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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Para diligenciar correctamente el Formato: VERIFICACION DE HERMETICIDAD se debe tener en cuenta:

El formato permite verificar la hermeticidad de todas las areas y espacios de la unidad operativa, mediante
una verificacion Mensual que prevenga y proteja las instalaciones del ingreso o aparicion de plagas y evite
los dafios que puede generar su presencia, creando una acciones correctivas que impidan el ingreso de
plagas, mediante la implementacion de medidas preventivas y controladas de saneamiento ambiental.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable
gue realiza la verificacién de hermeticidad.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar la fecha en que se realiza la verificacion de hermeticidad.

En las casillas de la columna No. 3 Se debe verificar la hermeticidad de todas las areas, los espacios y
aspectos de la unidad operativa.

En esta columna se deben listar todas las areas de la unidad operativa con el fin de aplicar el formato sin
gue quede ningln espacio por verificar la hermeticidad y asi poder plantear una accion correctiva donde se
requiera. El orden del listado de areas se efectia desde el 3.A en adelante con sus respectivos aspectos a
considerar.

En las casillas No 4, corresponde a la calificacion dada al aspecto, o area verificada para la hermeticidad
de la siguiente manera: 1 = ACEPTABLE Y 2 = NO ACEPTABLE Y su valor se indicard en cada fila.

En la casilla nimero 5, que corresponde al titulo: ACTIVIDAD POR IMPLEMENTAR, se debe indicar las
acciones o actividades que se encuentran con posibles fallas o0 inconvenientes y que presentan una
calificacion de 2= NO ACEPTABLE.

En la casilla numero 6, OBSERVACIONES, se listan las observaciones, fallas o inconvenientes
presentados, en especial las calificaciones dadas con numero 2, las cuales tendran que verificarse y
controlarse.

En la casilla 7 se indican cada una de las ACCIONES CORRECTIVAS que se deben implementar para
corregir posibles fallas, a lo cual debe mencionarse un tiempo determinado para su realizacion.

En la casilla 8 se describe el nombre del o los responsables de la accién correctiva.
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR GQVAROVA

MES: OCTUBRE ANO: 2023
2. NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: MICHAEL STEVEN GALINDO GOMEZ
4. Areas, 3. Semana 1 3. Semana 2 3. Semana 3 3. Semana 4 3. Semana 5
alimentos, | o - Del 9 al 14 Del 17 al 21 Del 23 al 28 Del 30 al 31
espacios o
elementos a
considerar
segun la L{MM|[J [V |S|DIL [M|[M|[J |V |S LI MM|J VIS L {M[M|[J |V |S|DILIMM|J|V|S D
unidad
operativa
COCINA
Pisos 111 |1 [1 ]2 11111111111 1111110111 1 (1 |1 |2 |2 [2] (1)1
Paredes 111 |1 |1 |1 11111011111 1111110111 1 (1 (1 |1 |2 [1] (12
Techos 1 (11 |1 |1 |1 11101111111 1111011111 1 (1 (1 |1 |2 [1] |12
Ventana 111 |1 [1 |1 11111011111 1011110111 1 (1 |1 |12 |2 [12] (1)1
Puertas 111 |1 [1 |1 11101111111 1111011111 1 (1 (1 |1 |2 [1] |12
Mesones 1111 |1 |1 |1 11111111111 111111111 1 {1 |1 |1 |1 |1 1|1
Canecas 111 |1 [1 |1 11111011111 1011110111 1 (1 |1 |12 |2 [12] (1)1
Neveras 111 |1 [1 |1 11101111111 1111011111 1 (1 (1 |1 |2 [1] |12
Estufa 111 |1 [1 |1 11111011111 1011110111 1 (1 |1 |12 |2 [12] (1)1
Lavaplatos 111 |1 |1 |1 11111011111 1011110111 1 (1 (1 |1 |2 [1] |12
Congelador 1111 |1 |1 |1 11111111111 111111111 1 {1 |1 |1 |1 |1 1|1
Canastillas 111 |1 [1 |1 11111011111 1111110111 1 (1 |1 |1 |2 [2] [1]2
Licuadora 111 |1 |1 |1 11101111111 111011111 1 (1 |1 |1 |2 [1] (12
Menaje 1011 |1 |1 |1 11101111111 1111011111 1 (1 (1 (1 |2 [1] |12
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4. Areas, 3. Semana 1 3. Semana 2 3. Semana 3 3. Semana 4 3. Semana 5
a|lmer}t05, Del 2 al 7 Del 9 al 14 Del 17 al 21 Del 23 al 28 Del 30 al 31
espacios o
elementos a
considerar
seguln la L{MMI[J iL [ M|M]|J L{M|M|J L{M|M|J DILIMM|J|V|S|D
unidad
operativa
Utensilios NN 11
1(1(1 (1 11111 11111
Frutas y 1 (1 (1 |1 1(1
verduras 1111111 1111111 111
1 11 |1 |1 111
Abarrotes 10111 101112 1011
N. [N[N N N. [ N[N N N. [N. [N N. [ 1[N [N N[N
Huevos A|AlA [A A |A|A [A A |A |A A A |A AR
1 |1 |1 |1 111
Bolsas de leche 1111111 1111111 111 |1
N 1 |1 |1 |1 111
Empaquesde N. [.A[N. |N N. | N.[N|N N. |[N. [N
lacteos A A |A A|lA]Aa |A A |A |A
Bolsa de pulpas 1|1 (1 |1 1|1
de frutas 11111 111111 1 |1 |1
N. [1 [N [N N[N
N A A |A .
Enlatados N [AIN [N NN [N [N N[ N[N AlA
A A |A A | A|A [A A |A |A
Estanterias O 11
1(1(1 (1 11111 11111
COMEDOR
Pisos 111(1 |1 1 11 |1 |1 111
comedores
Paredes 11111 |1 1 |1 1|1 1{1
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4. Areas, 3. Semana 1 3. Semana 2 3. Semana 3 3. Semana 4 3. Semana 5
alimentos, | o 5 Del 9 al 14 Del 17 al 21 Del 23 al 28 Del 30 al 31
espacios o
elementos a
considerar
seguln la L{MM|J |V IS |DIL (M[{M|J |V |S L MM|J |V |S L{M(M|J |V [S|IDILIM[{MJ|V|S|D
unidad
operativa
Techos
Ventanas-anjeo |1 |11 |1 1 1011|111 11111111 1|1 1|1 (1| |1)1
BANOS
Sanitario o el e ! 111111 12 {a a2 Jr %ot ogin
Orinales ol e ! 111111 11111 11 a2 )2 1) 1t
Lavamanos tfafr (e (e[ 1121 l1l1l1 11l a1 222 [2 {2 [2f J2]2
Espejo 111111 (1 |1 10111 ]1]1 101]1]1 1 1 ]1 |1 |1 1 (1] 1)1
Pisos tfafr (e (a1 l1l1l1l1l1 11l a1l 2 2|2 {2 [2f J1]2
Paredes tfafr (a2 11211111 11l a1 222 [2 {2 [2f J2]2
Techos tfafr (e (e o 0alalalalale 1 lala 12 T2 2 |22 o] J2]2
Ventanas tfafr (a2 11211111 11l a1l 222 [2 {2 [2f J2]2
Puertas tfafr (a2 [ 11111 l1l1]1 11l a1 [ 2 ]2 |2 {2 [2f J1]2
Papeleras 111 4141 |4 111111 101/1]1]1 111 1 j1 j1} j1j1
CUARTO DE
ALMACENAMI
ENTO DE
RESIDUOS
SOLIDOS
Canecas
Pisos
Paredes
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4. Areas,

3. Semana 1

3. Semana 2 3. Semana 3 3. Semana 4

3. Semana 5

alimentos,
espacios o
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considerar

seguln la LM

unidad
operativa

Techos

Puerta

OTROS
ELEMENTOS

Ambiente
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5 6. 7
: ACCIONES CORRECTIVAS X
OBSERVACIONES (TIEMPO PROPUESTO) RESPONSABLE(S)
NINGUNA NINGUNA Michael Galindo
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Para diligenciar correctamente el Formato LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA Y
DESINFECCION, tenga en cuenta las siguientes instrucciones:

El formato permite verificar las labores de limpieza y desinfeccion que se ejecutan en la unidad
operativa de acuerdo con la guia adoptada en la tabla Numero 4, este formato esta programado para un
mes, 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 aplicacion y el afio vigente.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre completo de la persona que diligencia la lista de
verificacion.

En la casilla No. 3 se indican 5 semanas de Lunes a Domingo, especificando los dias de la semana,;
ademas se pueden verificar, dia a dia: L: Lunes, M: Martes, M, Miércoles, J: Jueves, V: Viernes, S:
Sabado y D: Domingo.

A las verificacion se le debe dar una calificacion de: 1 = ACEPTABLE Y 2 = NO ACEPTABLE y N.A.= No
Aplica para los casos en donde no se requiere la realizacion del procedimiento.

En la casilla No. 4, Areas, alimentos, espacios, elementos a considerar, segin la unidad operativa,
verificamos si el inventario total de areas se describe en esta columna.

En la casilla No. 5 se indican cada una de las observaciones realizadas en la lista de verificacion
indicando el dia y la semana en que ocurre la observacion.

En la casilla No. 6, se describen las acciones correctivas, que dan solucién a cada una de las
observaciones realizadas.

En la casilla No. 7, se diligencia el nombre del o los responsables que realizaran, las acciones
correctivas.

Hay que tener en cuenta que en la tabla No. 4 GUIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION, se describen
las frecuencias y su ejecucion debe estar articulada con el personal de servicios generales; por eso al
aplicar la verificacion se debe tener en cuenta que no todos los dias deben calificarse todas las areas
sino segun su frecuencia.
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COCINA POPULAR-COMEDOR COMUNITARIO
GOVAROBA

Nombre del coordinador responsable de launidad operativa propia o tercerizada:

Yo JHOANNA SHIRLEY GOMEZ GUTIERREZ

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.

DOCUMENTO

RESPONSABLES NOMBRE DE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable,
Coordinador o]
GOMEZ GUTIERREZ LEGAL
unidad operativa
Responsable  y/o )
delegado MICHAEL STEVEN 1033751572 | COORDINADOR W
Administrativo GALINDO GOMEZ
Supervisor o jefe
de Servicios ) .
Generales u otrol CLEMENCIA GIRALDO 24436586 PERSONAL (lementia (Muirlsﬁ
MANIPULADOR
delegado
p
Nutricionista ANDREA RONDON 1031128977 NUTRICIONISTA M@JZ

Fechade la adopcidon: 24 de abril de 2023

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:
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Se registra el nombre de la Unidad Operativa el cual aparece en letra gris e indicar si es de la Secretaria
de Integracidn Social. Si no pertenece y es un servicio operado por un tercero, indicar el tipo y tiempo
de vigencia del contrato, cada vez que se adicione o renueve el contrato, se debe actualizar el formato
de Declaracion de Compromiso. (casilla 1)

Se debe diligenciar el nombre de la personaresponsable de la Unidad Operativa. (casilla 2)

En la casilla (3, 4,5y 6), se debe registrar, el nombre de las personas responsables y delegadas de la
Unidad Operativa, el nimero de cédula de ciudadania y la firma.

En siguiente casilla (casilla 8), se debe registrar la fecha en la que se efectla el registro del formato
de compromiso y se debe diligenciar cada vez que se adicione, actualice el contrato o se modifique el
Plan de Saneamiento Bésico.
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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

COMEDOR COMUNITARIO- COCINA POPULAR GOVAROVA

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

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MICHAEL GALINDO GOMEZ_

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento
FUMINSECT 23/04/2023 HIPOCLORITO NACL 3grs x 1,5 Lts ﬁ

DE SODIO
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Para diligenciar correctamente el Formato de Control de Lavado y Desinfeccion del Tanque
de Agua Potable, tenga en cuenta las siguientes instrucciones:

El formato permite verificar el seguimiento que se realiza a la higienizacion del tanque o tanques
de almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la parte superior del formato, en la casilla se debe diligenciar el nombre de la Unidad Operativa.

En la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre completo del responsable de la verificacion y
diligenciamiento del formato en la unidad operativa.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la empresa que realiza el procedimiento, la
fecha actual de realizaciéon de higienizacion del tanque de almacenamiento de agua la cual debe
escribirse en nimeros, en el siguiente orden: dia/mes/afo.

Ej: 09/07/2016

En la casilla No. 3 se debe colocar la fecha préxima de higienizacion del tanque de
almacenamiento de agua, la cual debe escribirse en nimeros, en el siguiente orden: dia/mes/afio.
Ej: 08/12/2016. Se debe tener en cuenta que las higienizaciones deben realizarse minimo con una
periodicidad de 6 meses.

En la casilla No. 4 se debe colocar el nombre del desinfectante utilizado en el proceso de
desinfeccion del tanque de almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la casilla nimero 5 se debe colocar el nombre del ingrediente activo utilizado en el proceso de
desinfeccion del tanque de almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la casilla nimero 6 se debe colocar la concentracion utilizada del desinfectante utilizado para la
realizacién del procedimiento de higienizacion del tanque de agua.

En la casilla nimero 7 se debe colocar la firma del responsable de la verificacidn de higienizacion
en la unidad operativa.
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GOVAROVA
MES: SEPTIEMBRE ANO:2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: MICHAEL GALINDO GOMEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO Y AMONIO CUATERNARIO 3. Marca:

3. Lote: 35092
3. Fecha de vencimiento: 3/2024 HIPOCLORITO 3. Concentracién: 5,25%
Fecha de vencimiento 20/07/2024 AMONIO CUATERNARIO QUINTA GENERACION Concentracion 200 PPM
4. Semana: 1-2DE SEPTIEMBRE 2023

5. Areas, L M M J \'} S D
alimentos, Cantidad
espacios y : : : . . . . . . . N == piectante .
elementos Cantidad C.antldad Cantidad C'antldad Cantidad C_antldad Cantidad C_antldad Cantidad C.antldad Cantidad)] AMONIO : C'antldad

de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)

Frutas y

verduras 20 20 20 20
Bolsas de

leche,

empaques

lacteos N. A N. A 1 1
Bolsas de

pulpa de

frutas 10 10 10 10
Enlatados
N. A N.A N. A N.A
Equipos y
utensilios 15 45 15 45
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5.. Areas, L M M J \/ S D
alimentos,
espacios 'y Cantidad
elementos desinfectante
Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad AMONIO Cantidad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Superficies
1 4 1 4
Banos
16 16
128 128
Ambiente 1 1
3 3

6. OBSERVACIONES EL DIA SABADO SE REALIZA ROTACION DEL PRINCIPIO ACTIVO CON EL PRODUCTO AMONIO CUATERNARIO.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

MICHAEL GALINDO ﬁ
RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE Y C.C. 1.033.751.572 FIRMA CARGO
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Para diligenciar correctamente el Formato Seguimiento a Soluciones Desinfectantes, tenga
en cuenta las siguientes instrucciones:

El Objetivo 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 ejecucién del Programa de Limpieza y
desinfeccion. Este formato estd programado 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 aplicacion (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.

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

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el numero de la semana con 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,
S: Sabado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas 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 numero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segtn la unidad
operativa.

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucion 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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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GOVAROVA
MES: SEPTIEMBRE ANO:2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: MICHAEL GALINDO GOMEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO Y AMONIO CUATERNARIO
3. Lote: 35092

3. Marca:

. Fecha de vencimiento:  3/2024 HIPOCLORITO 3. Concentracion: 5,25%
Fecha de vencimiento 20/07/2024 AMONIO CUATERNARIO QUINTA GENERACION Concentracion 200 PPM
4, Semana: Del 4 al 9 SEPTIEMBRE 2023
5. Areas, L M M J \'} S D
alimentos, Cantidad
espacios y : : : . . . . . . . N == piectante .
elementos Cantidad C.antldad Cantidad C'antldad Cantidad C_antldad Cantidad C_antldad Cantidad C.antldad Cantidad] AMONIO : C'antldad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Frutas y
verduras | 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos N. A N. A 1 1 1 1 1 1 N. A N. A 1 1
Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Enlatados
N. A N. A N. A N. A N.A N.A N.A N.A N. A N.A N.A N.A
Equipos y
utensilios | 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45
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5.. Areas, L M M J \/ S D
alimentos,
espacios 'y Cantidad
elementos desinfectante
Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad AMONIO Cantidad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Superficies
1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Banos
16 16 16 16 16 16
128 128 128 128 128 128
Ambiente 1 1 1 1 1 1
3 3 3 3 3 3

6. OBSERVACIONES EL DIA SABADO SE REALIZA ROTACION DEL PRINCIPIO ACTIVO CON EL PRODUCTO AMONIO CUATERNARIO.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

MICHAEL GALINDO ﬁ
RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE Y C.C. 1.033.751.572 FIRMA CARGO
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Para diligenciar correctamente el Formato Seguimiento a Soluciones Desinfectantes, tenga
en cuenta las siguientes instrucciones:

El Objetivo 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 ejecucién del Programa de Limpieza y
desinfeccion. Este formato estd programado 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 aplicacion (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.

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

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el numero de la semana con 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,
S: Sabado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas 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 numero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segtn la unidad
operativa.

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucion 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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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GOVAROVA
MES: SEPTIEMBRE ANO:2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: MICHAEL GALINDO GOMEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO Y AMONIO CUATERNARIO
3. Lote: 35092

3. Marca:

. Fecha de vencimiento:  3/2024 HIPOCLORITO 3. Concentracion: 5,25%
Fecha de vencimiento 20/07/2024 AMONIO CUATERNARIO QUINTA GENERACION Concentracion 200 PPM
4. Semana: Del 11 al 16 A SEPTIEMBRE 2023
5. Areas, L M M J \'} S D
alimentos, Cantidad
espacios y : : : . . . . . . . N == piectante .
elementos Cantidad C.antldad Cantidad C'antldad Cantidad C_antldad Cantidad C_antldad Cantidad C.antldad Cantidad] AMONIO : C'antldad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Frutas y
verduras | 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos N. A N. A 1 1 1 1 1 1 N. A N. A 1 1
Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Enlatados
N. A N. A N. A N. A N.A N.A N.A N.A N. A N.A N.A N.A
Equipos y
utensilios | 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45
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5.. Areas, L M M J \/ S D
alimentos,
espacios 'y Cantidad
elementos desinfectante
Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad AMONIO Cantidad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Superficies
1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Banos
16 16 16 16 16 16
128 128 128 128 128 128
Ambiente 1 1 1 1 1 1
3 3 3 3 3 3

6. OBSERVACIONES EL DIA SABADO SE REALIZA ROTACION DEL PRINCIPIO ACTIVO CON EL PRODUCTO AMONIO CUATERNARIO.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

MICHAEL GALINDO ﬁ
RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE Y C.C. 1.033.751.572 FIRMA CARGO
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Para diligenciar correctamente el Formato Seguimiento a Soluciones Desinfectantes, tenga
en cuenta las siguientes instrucciones:

El Objetivo 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 ejecucién del Programa de Limpieza y
desinfeccion. Este formato estd programado 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 aplicacion (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.

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

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el numero de la semana con 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,
S: Sabado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas 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 numero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segtn la unidad
operativa.

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucion 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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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GOVAROVA
MES: SEPTIEMBRE ANO:2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: MICHAEL GALINDO GOMEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO Y AMONIO CUATERNARIO
3. Lote: 35092

3. Marca:

. Fecha de vencimiento: 3/2024 HIPOCLORITO 3. Concentracién: 5,25%
Fecha de vencimiento 20/07/2024 AMONIO CUATERNARIO QUINTA GENERACION Concentracion 200 PPM
4. Semana: Del 18 al 23 septiembre 2023
5. Areas, L M M J \ S D
alimentos, Cantidad
espacios y : : : . . . . . . . N == piectante .
elementos Cantidad C.antldad Cantidad C'antldad Cantidad C_antldad Cantidad C_antldad Cantidad C.antldad Cantidad)] AMONIO : C'antldad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Frutas y
verduras | 20 20 20 20 20 20 20 20
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos | N. A N. A 1 1 1 1 1 1
Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 10 10 10 10 10 10
Enlatados
N. A N. A N. A N. A N.A N.A N.A N.A
Equipos y
utensilios | 15 45 15 45 15 45 15 45
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5.. Areas, L M M J \/ S D
alimentos,
espacios 'y Cantidad
elementos desinfectante
Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad AMONIO Cantidad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Superficies
1 4 1 4 1 4 1 4
Banos
16 16 16 16
128 128 128 128
Ambiente 1 1 1 1
3 3 3 3

6. OBSERVACIONES EL DIA SABADO SE REALIZA ROTACION DEL PRINCIPIO ACTIVO CON EL PRODUCTO AMONIO CUATERNARIO.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

MICHAEL GALINDO ﬁ
RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE Y C.C. 1.033.751.572 FIRMA CARGO
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Para diligenciar correctamente el Formato Seguimiento a Soluciones Desinfectantes, tenga
en cuenta las siguientes instrucciones:

El Objetivo 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 ejecucién del Programa de Limpieza y
desinfeccion. Este formato estd programado 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 aplicacion (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.

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

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el numero de la semana con 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,
S: Sabado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas 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 numero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segtn la unidad
operativa.

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucion 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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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GOVAROVA
MES: SEPTIEMBRE ANO:2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: MICHAEL GALINDO GOMEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO Y AMONIO CUATERNARIO
3. Lote: 35092

3. Marca:

3. Concentraciéon: 5,25%

3. Fecha de vencimiento:  3/2024 HIPOCLORITO
Fecha de vencimiento 20/07/2024 AMONIO CUATERNARIO QUINTA GENERACION Concentracion 200 PPM
4, Semana: Del 25 al 30 de SEPTIEMBRE 2023
5. Areas, L M M J \'} S D
alimentos, Cantidad
espacios y : : : . . . . . . . N == piectante .
elementos Cantidad C.antldad Cantidad C'antldad Cantidad C_antldad Cantidad C_antldad Cantidad C.antldad Cantidad] AMONIO : C'antldad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Frutas y
verduras 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 30
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos N. A N. A 1 1 1 1 1 1 N. A N. A 1 2
Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 15
Enlatados
N. A N. A N. A N. A N.A N.A N.A N.A N.A N.A N.A N.A
Equipos y
utensilios | 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 15 50
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5.. Areas, L M M J \/ S D
alimentos,
espacios 'y Cantidad
elementos desinfectante
Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad AMONIO Cantidad
de agua ([desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Superficies
1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 5
Banos
16 16 16 16 16 16
128 128 128 128 128 130
Ambiente 1 1 1 1 1 1
3 3 3 3 3 4

6. OBSERVACIONES EL DIA SABADO SE REALIZA ROTACION DEL PRINCIPIO ACTIVO CON EL PRODUCTO AMONIO CUATERNARIO, INCREMENTANDO LA
DILUCION DEL PRODUCTO EN TODAS LAS AREAS.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

MICHAEL GALINDO W
RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE Y C.C. 1.033.751.572 FIRMA CARGO




Codigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0
A ALD AAYOR FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha; Memo Int. 38379 -
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 3de 3

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

El Objetivo 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
desinfeccion. Este formato estd programado 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 aplicacion (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.

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

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el numero de la semana con 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,
S: Sabado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas 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 numero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segtn la unidad
operativa.

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucion 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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1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO- COCINA POPULAR GOVAROVA

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MICHAEL GALINDO GOMEZ S)ogszo%'A:
4 6
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. |
ELEMENTOS ACCION
CORRECTIVA
4.A AREA COCINA
Revise que en la cocina no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
Al A N.P
sean usados como habitat de roedores e
insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton,
A2 N.P
guacales, costales, frascos, etc.)
4.B AREA DE BODEGA
Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
B.1 sean usados como habitat de roedores e N.P
insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartén,
B.2 N.P
guacales, costales, frascos, etc.)
4.C CUARTO DE BASURAS
Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
Cc.l1 suciedad y sean usados como habitat de N.P
roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
C.2 . N.P
cartdn, guacales, costales, frascos, etc.)
4.D SALONES Y OFICINAS
Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando
D.1 suciedad y sean usados como habitat de N.P
roedores e insectos.
Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
D.2 ] N.P
cartdn, guacales, costales, frascos, etc.)
4E BANOS
E1 Revise que en los bafios no existan elementos NP

en desuso gue estén acumulando suciedad y
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sean usados como habitat de roedores e

insectos.

E.2

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

N.P

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

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

F.2

Revise que en el cuarto de material didactico no
exista acumulacion de empaques (bolsas, cajas N. P
de cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
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Para diligenciar correctamente el Formato: INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS EN DESUSO,
EMBALAJES Y EMPAQUES.
El formato permite verificar la presencia de elementos en desuso, embalajes y empaques, en espacios y
elementos de la unidad operativa, mediante una verificacion MENSUAL que conlleve a la formulacion de
acciones correctivas implementando condiciones adecuadas y seguras en la Unidad Operativa.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la Unidad operativa.
En la parte superior del formato, en la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable
que realiza la inspeccién y quien debe haber realizado una induccién acerca del Plan de Saneamiento
Bésico.

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

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

En la columna se deben listar todas las areas de la Unidad Operativa con el fin de aplicar el formato sin que
quede ningun espacio faltante por verificar y asi poder plantear una accion correctiva donde se requiera. El
orden del listado de &reas se efectla desde el 4.A en adelante con sus respectivos aspectos a considerar.
En la casilla nimero 5 debe indicar el nombre de los elementos en desuso, embalajes o empaques
encontrados en la inspeccion. En caso de no encontrarse elementos se debe colocar la sigla N.P. (No
Presenta).

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

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Basico de la
Unidad Operativa.
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 23/04/2023

2. UNIDAD OPERATIVA: GOVAROVA

3. AREA COMEDOR (COCINA, BODEGA, BANOS, SALON)
4. PLAGUICIDA APLICADO ATONIT

5. RODENTICIDA APLICADO RATUNET

6. INGREDIENTE ACTIVO BRODIFACOUMA 0.05%

7. DOSIFICACION 2 LITROS X 10 CC

8. PLAGA A ERRADICAR N.A

g.REOIVCI:ITERS%SA QUE EJECUTOEL | ,miNSECT

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE

SE REALIZA EL CONTROL.

MICHAEL GALINDO GOMEZ

11. OBSERVACIONES GENERALES:

NINGUNA
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Para diligenciar correctamente el FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS, tenga en cuenta las
siguientes instrucciones:

El formato permite verificar las labores del control quimico que se realizan en la Unidad Operativa.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar la fecha en la que se realiza la
intervencién por parte de la firma contratada para el control guimico.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la Unidad operativa.

En la casilla No. 3 se debe diligenciar areas que son objeto de la intervenciéon de control quimico.

En la casilla No. 4 se debe realizar una descripcion del plaguicida utilizado.

En la casilla No. 5 se debe realizar una descripcioén del rodenticida utilizado.

En la casilla No. 6 se debe realizar una descripcion del ingrediente activo utilizado.

En la casilla nimero 7, se describe la dosificacién implementada.

En la casilla 8 se indica la plaga erradicada.

En la casilla No. 9, se registra el nombre de la empresa que ejecuto la actividad y/o la intervencion.

En la casilla No. 10, se registra el nombre de las personas responsables de la Unidad Operativa que estuvieron
atendiendo la implementacion del control.

En la casilla nimero 11 se realizan todas las observaciones que sean requeridas. En caso dado que la unidad
operativa no necesite realizar el control quimico se debe diligenciar el No Aplica en siglas N.A. en cada casilla.

La informacion o reporte entregado reposa en la oficina de coordinacion de la Unidad Operativa, en archivo
destinado para tal fin.

Elabord Reviso Aprobo
Neyla Patricia Pulido Vergara
Olga Lu<:|a. Gomez’ Corredor Maria Adela Mena Bejarano
Claudia Rodriguez i .
. - Sandra Esperanza Avila Pérez .
Camilo Ernesto Rodriguez o Maritza del Carmen
Nombre Valencia Gladys Bojaca B. Mosquera Palacios
Maritza del Carmen Mosquera Palacios q
Francy Pinilla
Amanda Leon
Equipo Técnico Subdireccién
para la Gestion Integral Local - Gestora SIG - Subdireccién para la Gestion
Proyecto 1098 “Bogota te nutre” Integral Local
Cargo/ Gestora SIG del Proceso de Prestacion de . -
s - : Directora Territorial
Rol Apoyo a la Supervision — Servicios Sociales
Subdireccion para la Gestion Coordinador Proyecto 1098 “Bogota Te Nutre”
Integral Local Subdirectora para la Gestion Integral Local (E)
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1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO- COCINA POPULAR GOVAROVA

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MICHAEL GALINDO GOMEZ ?,ZloFglg(l)-iZAS
4 5. OBSERVE,;A.CIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de NP
evidencia de plagas. '
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos.
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N.P
A.3 Debajo de la estufa. N.P
A4 En las bandejas de la estufa. N.P
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N.P
A.6 Debajo de la estanteria N.P
A7 Dentro y en el contorno de la campana N.P
' extractora
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. N.P
A.9 Debajo del lavaplatos N.P
A.10 En el techo falso de la cocina N.P
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
) techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N.P
B.3 Debajo de las estibas N.P
B.4 Dentro de las canastillas N.P
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
) RESIDUOS
C.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. N.P
4.D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N.P
4E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
) techos.
E.2 Cisterna e inodoro N.P
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos.
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N.P
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N.P
F.4 Alrededor de las colchonetas N.P
4.G LAVANDERIA
G1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora N.P
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Para diligenciar correctamente el Formato: INSPECCION DE LA PRESENCIA DE PLAGAS

El formato permite verificar la presencia de plagas en todas las areas, espacios y elementos de la Unidad
Operativa, mediante una verificacion MENSUAL que alerte la presencia de plagas y evite los dafios que
puede generar su presencia, creando unas acciones correctivas que impidan y deriven la implementacion de
medidas de saneamiento ambiental.

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

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable que realiza la inspeccion de
presencia de plagas en la unidad operativa y quien debe haber realizado una induccion acerca del Plan de
Saneamiento Basico.

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

En las casillas de la columna No. 4 Se debe verificar la presencia de plagas en todas las areas, los espacios
y elementos de la unidad operativa.

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

En la casilla No 5, se indica el nombre de la posible plaga encontrada en la inspeccion. En caso de no
encontrarse plaga debe colocarse la sigla N.P. (No Presenta).

En la casilla nimero 6, Observaciones Generales se agrega informacién adicional y comentarios sobre los
aspectos y areas examinadas.

En la casilla nimero 7, OBSERVACIONES, se listan las observaciones, fallas o inconvenientes presentados,
las cuales tendrén que verificarse y controlarse.

En la casilla nimero 8, se indican cada una de las ACCIONES CORRECTIVAS que se deben implementar
para corregir posibles fallas, a lo cual debe mencionarse un tiempo determinado para su realizacion.

En la casilla No. 9, se describe el nombre del o los responsables de la accioén correctiva.

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Basico de la
unidad operativa.
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ALCALDIA MAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD
DE BOGOTA D.C. 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 1 de 3

COMEDOR COMUNITARIO —COCINA POPULAR GOVAROVA

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MICHAEL GALINDO GOMEZ | 2.FECHA: 2/09/2023
4, 5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR CALIFICACIO ACTIVIDAD POR
N IMPLEMENTAR

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

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

' herméticos.
A5 Par(_ades y techos de la cocina estan libres de 1

agujeros.

A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1

' con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1

' la bodega de alimentos.
B2 Los marcos de puertas y ventanas son 1

' herméticos.
B3 Pare;des y techos de la bodega estan libres de 1

agujeros.

B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1

' herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
c1 Los tec_hos de las demas areas acoplan 1

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

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

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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Para diligenciar correctamente el Formato: VERIFICACION DE HERMETICIDAD se debe tener en cuenta:

El formato permite verificar la hermeticidad de todas las areas y espacios de la unidad operativa, mediante
una verificacion Mensual que prevenga y proteja las instalaciones del ingreso o aparicion de plagas y evite
los dafios que puede generar su presencia, creando una acciones correctivas que impidan el ingreso de
plagas, mediante la implementacion de medidas preventivas y controladas de saneamiento ambiental.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable
gue realiza la verificacién de hermeticidad.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar la fecha en que se realiza la verificacion de hermeticidad.

En las casillas de la columna No. 3 Se debe verificar la hermeticidad de todas las areas, los espacios y
aspectos de la unidad operativa.

En esta columna se deben listar todas las areas de la unidad operativa con el fin de aplicar el formato sin
gue quede ningln espacio por verificar la hermeticidad y asi poder plantear una accion correctiva donde se
requiera. El orden del listado de areas se efectia desde el 3.A en adelante con sus respectivos aspectos a
considerar.

En las casillas No 4, corresponde a la calificacion dada al aspecto, o area verificada para la hermeticidad
de la siguiente manera: 1 = ACEPTABLE Y 2 = NO ACEPTABLE Y su valor se indicard en cada fila.

En la casilla nimero 5, que corresponde al titulo: ACTIVIDAD POR IMPLEMENTAR, se debe indicar las
acciones o actividades que se encuentran con posibles fallas o0 inconvenientes y que presentan una
calificacion de 2= NO ACEPTABLE.

En la casilla numero 6, OBSERVACIONES, se listan las observaciones, fallas o inconvenientes
presentados, en especial las calificaciones dadas con numero 2, las cuales tendran que verificarse y
controlarse.

En la casilla 7 se indican cada una de las ACCIONES CORRECTIVAS que se deben implementar para
corregir posibles fallas, a lo cual debe mencionarse un tiempo determinado para su realizacion.

En la casilla 8 se describe el nombre del o los responsables de la accién correctiva.
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR GOVAROVA

MES: SEPTIEMBRE

ANO: 2023

2. NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: MICHAEL STEVEN GALINDO GOMEZ

4. Areas,

3. Semana 1

3. Semana 2 3. Semana 3

3. Semana 4

3. Semana 5

alimentos,
espacios o

Del 1l al 2

Del 4 al 9 Del 11 al 16
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Del 25 al 30
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operativa
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Pisos
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4. Areas, 3. Semana 1 3. Semana 2 3. Semana 3 3. Semana 4 3. Semana 5
allmentos, Del 1 al 2 Del 4 al 9 Del 11 al 16 Del 18 al 23 Del 25 al 30
espacios o
elementos a
considerar
seguln la LIMM(J IL [M|M|J L{M|M|J L{M|M|J DILIMM|J|V|S|D
unidad
operativa
Utensilios NN i1t

111|111 11111
Frutas y 1 (1 |1 |1 11112
verduras 111)11(1 1111111

1|1 (1 |1 111 (1]2

Abarrotes 111111 1111111

N. [ N. [N. |N N. [N. [N. [N N. | 1 [N. |N N|IN |N|N|N
Huevos A A A |A A |A |A |A A A |A AAAAA

1|1 (1 |1 1(1(1(1]?

Bolsas de leche 1111111 111 11 |1
Empagques de v I I vl T I 111 (1 |1 111 1)1
lacteos A|Ala |A A |A |A |A
Bolsa de pulpas 1 (1 |1 |1 111|142

de frutas

Enlatados

Estanterias 111 (1 |1 1(1(1(1}?
11111 1111111

COMEDOR

Pisos 1 11 |1 |1 1{1 )11 (1(12

comedores

Paredes 1|1 (1 |1 1({1 )1 (1(12
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Para diligenciar correctamente el Formato LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA Y
DESINFECCION, tenga en cuenta las siguientes instrucciones:

El formato permite verificar las labores de limpieza y desinfeccion que se ejecutan en la unidad
operativa de acuerdo con la guia adoptada en la tabla Numero 4, este formato esta programado para un
mes, 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 aplicacion y el afio vigente.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre completo de la persona que diligencia la lista de
verificacion.

En la casilla No. 3 se indican 5 semanas de Lunes a Domingo, especificando los dias de la semana,;
ademas se pueden verificar, dia a dia: L: Lunes, M: Martes, M, Miércoles, J: Jueves, V: Viernes, S:
Sabado y D: Domingo.

A las verificacion se le debe dar una calificacion de: 1 = ACEPTABLE Y 2 = NO ACEPTABLE y N.A.= No
Aplica para los casos en donde no se requiere la realizacion del procedimiento.

En la casilla No. 4, Areas, alimentos, espacios, elementos a considerar, segin la unidad operativa,
verificamos si el inventario total de areas se describe en esta columna.

En la casilla No. 5 se indican cada una de las observaciones realizadas en la lista de verificacion
indicando el dia y la semana en que ocurre la observacion.

En la casilla No. 6, se describen las acciones correctivas, que dan solucién a cada una de las
observaciones realizadas.

En la casilla No. 7, se diligencia el nombre del o los responsables que realizaran, las acciones
correctivas.

Hay que tener en cuenta que en la tabla No. 4 GUIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION, se describen
las frecuencias y su ejecucion debe estar articulada con el personal de servicios generales; por eso al
aplicar la verificacion se debe tener en cuenta que no todos los dias deben calificarse todas las areas
sino segun su frecuencia.
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GOVAROBA

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

Yo JHOANNA SHIRLEY GOMEZ GUTIERREZ

) _ junto con los integrantes de la unidad operativa mas adelante
mencionados, las acciones previstas para la adopcion del Plan de Saneamiento Basico.

RESPONSABLES

DOCUMENTO

NOMBRE DE IDENTIDAD GARGO PR
Responsable,
Coordinador o
Director de Ia JHOANNA SHIRLEY M
GOMEZ GUTIERREZ | 39679064 REPRESEXIANTE G
unidad operativa
Responsable ylo
delegado MICHAEL STEVEN 1033751572 COORDINADOR
Administrativo GALINDO GOMEZ
hSupervisor o jefe
de Servicios 1023869134
Generales u otro AZUCENA RUBIO PERSONAL
MANIPULADOR
delegado
LIZETH JHOANNA
Nutricionista DUITAMA BOLANOS 1031128977 NUTRICIONISTA

Fecha de la adopcién: 24 de abril de 2023

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
Whrucciones:

Powered by CamScanner
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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

COMEDOR COMUNITARIO- COCINA POPULAR GOVAROVA

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

operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MICHAEL GALINDO GOMEZ_

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

FUMINSECT 23/04/2023 HIPOCLORITO NACL 3grs x 1,5 Lts

DE SODIO

)
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Para diligenciar correctamente el Formato de Control de Lavado y Desinfeccion del Tanque
de Agua Potable, tenga en cuenta las siguientes instrucciones:

El formato permite verificar el seguimiento que se realiza a la higienizacion del tanque o tanques de
almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la parte superior del formato, en la casilla se debe diligenciar el nombre de la Unidad Operativa.

En la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre completo del responsable de la verificacién y
diligenciamiento del formato en la unidad operativa.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la empresa que realiza el procedimiento, la fecha
actual de realizacién de higienizacién del tanque de almacenamiento de agua la cual debe escribirse
en numeros, en el siguiente orden: dia/mes/afo.

Ej: 09/07/2016

En la casilla No. 3 se debe colocar la fecha préxima de higienizacion del tanque de almacenamiento
de agua, la cual debe escribirse en numeros, en el siguiente orden: dia/mes/afno.

Ej: 08/12/2016. Se debe tener en cuenta que las higienizaciones deben realizarse minimo con una
periodicidad de 6 meses.

En la casilla No. 4 se debe colocar el nombre del desinfectante utilizado en el proceso de
desinfeccion del tanque de almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la casilla numero 5 se debe colocar el nombre del ingrediente activo utilizado en el proceso de
desinfeccion del tanque de almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la casilla numero 6 se debe colocar la concentracion utilizada del desinfectante utilizado para la
realizacion del procedimiento de higienizacion del tanque de agua.

En la casilla numero 7 se debe colocar la firma del responsable de la verificacion de higienizacion
en la unidad operativa.
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GOVAROVA
MES: AGOSTO ANO:2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: MICHAEL GALINDO GOMEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO Y AMONIO CUATERNARIO
3. Lote: 35092

3. Marca:

3. Concentracion: 5,25%

3. Fecha de vencimiento: 3/2024 HIPOCLORITO
Fecha de vencimiento 20/07/2024 AMONIO CUATERNARIO QUINTA GENERACION Concentracion 200 PPM
4. Semana: 1 DE AGOSTO -5DE AGOSTO 2023
5. Areas, L M M J \'} S D
alimentos, Cantidad
espacios y . : . . . . . . . . N ==lifectanie :
elementos Cantidad C.antldad Cantidad C'antldad Cantidad C.antldad Cantidad C.antldad Cantidad C_antldad Cantidad] AMONIO : C_antldad
de agua |[desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Frutasy
verduras 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 1 1 1 1 1 1 N. A N.A 1 1
Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Enlatados
N. A N. A N.A N.A N.A N. A N. A N.A N.A N.A
Equipos y
utensilios 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pé'gina: 2de3
5.. Areas, L M M J \/ S D
alimentos,
espacios 'y Cantidad
elementos desinfectante
Cantidad| Cantidad |[Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad] AMONIO Cantidad
de agua |[desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Superficies
1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Banos
16 16 16 16 16
128 128 128 128 128
Ambiente 1 1 1 1 1
3 3 3 3 3

6. OBSERVACIONES EL DIA SABADO SE REALIZA ROTACION DEL PRINCIPIO ACTIVO CON EL PRODUCTO AMONIO CUATERNARIO.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

MICHAEL GALINDO

NOMBRE Y C.C. 1.033.751.572

ﬁ

FIRMA

RESPONSABLE DEL SERVICIO

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

El Objetivo 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 ejecucién del Programa de Limpieza y
desinfeccion. Este formato estd programado 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 aplicacion (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.

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

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el numero de la semana con 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,
S: Sabado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas 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 numero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segtn la unidad
operativa.

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucion 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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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GOVAROVA
MES: AGOSTO ANO:2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: MICHAEL GALINDO GOMEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO Y AMONIO CUATERNARIO
3. Lote: 35092

3. Marca:

. Fecha de vencimiento:  3/2024 HIPOCLORITO 3. Concentracién: 5,25%
Fecha de vencimiento 20/07/2024 AMONIO CUATERNARIO QUINTA GENERACION Concentracion 200 PPM
4. Semana: Del 8 al 12 AGOSTO 2023
5. Areas, L M M J \'} S D
alimentos, Cantidad
espacios y . : . . . . . . . . N ==lifectanie :
elementos Cantidad C.antldad Cantidad C'antldad Cantidad C.antldad Cantidad C.antldad Cantidad C_antldad Cantidad] AMONIO : C_antldad
de agua |[desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Frutas y
verduras 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 1 1 1 1 1 1 N. A N.A 1 1
Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Enlatados
N. A N. A N.A N.A N.A N. A N. A N.A N.A N.A
Equipos y
utensilios 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45
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ety DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pé'gina: 2de3
5.. Areas, L M M J \/ S D
alimentos,
espacios 'y Cantidad
elementos desinfectante
Cantidad| Cantidad |[Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad] AMONIO Cantidad
de agua |[desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Superficies
1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Banos
16 16 16 16 16
128 128 128 128 128
Ambiente 1 1 1 1 1
3 3 3 3 3

6. OBSERVACIONES EL DIA SABADO SE REALIZA ROTACION DEL PRINCIPIO ACTIVO CON EL PRODUCTO AMONIO CUATERNARIO.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

MICHAEL GALINDO

NOMBRE Y C.C. 1.033.751.572

ﬁ

FIRMA

RESPONSABLE DEL SERVICIO

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

El Objetivo 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 ejecucién del Programa de Limpieza y
desinfeccion. Este formato estd programado 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 aplicacion (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.

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

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el numero de la semana con 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,
S: Sabado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas 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 numero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segtn la unidad
operativa.

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucion 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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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
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FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

C6digo: FOR-PSS-065

Version: 0
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GOVAROVA
MES: AGOSTO ANO:2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: MICHAEL GALINDO GOMEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO Y AMONIO CUATERNARIO
3. Lote: 35092

3. Marca:

. Fecha de vencimiento:  3/2024 HIPOCLORITO 3. Concentracién: 5,25%
Fecha de vencimiento 20/07/2024 AMONIO CUATERNARIO QUINTA GENERACION Concentracion 200 PPM
4. Semana: Del 14 al 19 AGOSTO 2023
5. Areas, L M M J \'} S D
alimentos, Cantidad
espacios y . : . . . . . . . . N ==lifectanie :
elementos Cantidad C.antldad Cantidad C'antldad Cantidad C.antldad Cantidad C.antldad Cantidad C_antldad Cantidad] AMONIO : C_antldad
de agua |[desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Frutas y
verduras | 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos N. A N. A 1 1 1 1 1 1 N. A N. A 1 1
Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Enlatados
N. A N. A N. A N. A N.A N.A N.A N. A N. A N.A N.A N.A
Equipos y
utensilios 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45
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S. Areas, L M M J \/ S D
alimentos,
espacios 'y Cantidad
elementos desinfectante
Cantidad| Cantidad |[Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad] AMONIO Cantidad
de agua |[desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Superficies
1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Banos
16 16 16 16 16 16
128 128 128 128 128 128
Ambiente 1 1 1 1 1 1
3 3 3 3 3 3

6. OBSERVACIONES EL DIA SABADO SE REALIZA ROTACION DEL PRINCIPIO ACTIVO CON EL PRODUCTO AMONIO CUATERNARIO.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

MICHAEL GALINDO

NOMBRE Y C.C. 1.033.751.572

ﬁ

FIRMA

RESPONSABLE DEL SERVICIO

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

El Objetivo 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 ejecucién del Programa de Limpieza y
desinfeccion. Este formato estd programado 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 aplicacion (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.

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

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el numero de la semana con 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,
S: Sabado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas 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 numero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segtn la unidad
operativa.

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucion 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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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GOVAROVA
MES: AGOSTO ANO:2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: MICHAEL GALINDO GOMEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO Y AMONIO CUATERNARIO
3. Lote: 35092

3. Marca:

. Fecha de vencimiento: 3/2024 HIPOCLORITO 3. Concentracién: 5,25%
Fecha de vencimiento 20/07/2024 AMONIO CUATERNARIO QUINTA GENERACION Concentracion 200 PPM
4. Semana: Del 22 al 26 AGOSTO 2023
5. Areas, L M M J \'} S D
alimentos, Cantidad
espacios y . : . . . . . . . . N ==lifectanie :
elementos Cantidad C.antldad Cantidad C'antldad Cantidad C.antldad Cantidad C.antldad Cantidad C_antldad Cantidad] AMONIO : C_antldad
de agua |[desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Frutas y
verduras 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 1 1 1 1 1 1 N. A N.A 1 1
Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Enlatados
N. A N. A N.A N.A N.A N. A N. A N.A N.A N.A
Equipos y
utensilios 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45
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5.. Areas, L M M J \/ S D
alimentos,
espacios 'y Cantidad
elementos desinfectante
Cantidad| Cantidad |[Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad] AMONIO Cantidad
de agua |[desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Superficies
1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Banos
16 16 16 16 16
128 128 128 128 128
Ambiente 1 1 1 1 1
3 3 3 3 3

6. OBSERVACIONES EL DIA SABADO SE REALIZA ROTACION DEL PRINCIPIO ACTIVO CON EL PRODUCTO AMONIO CUATERNARIO.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

MICHAEL GALINDO

NOMBRE Y C.C. 1.033.751.572

ﬁ

FIRMA

RESPONSABLE DEL SERVICIO

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

El Objetivo 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 ejecucién del Programa de Limpieza y
desinfeccion. Este formato estd programado 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 aplicacion (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.

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

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el numero de la semana con 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,
S: Sabado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas 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 numero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segtn la unidad
operativa.

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucion 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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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GOVAROVA
MES: AGOSTO ANO:2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: MICHAEL GALINDO GOMEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO Y AMONIO CUATERNARIO
3. Lote: 35092

3. Marca:

3. Concentracion: 5,25%

3. Fecha de vencimiento:  3/2024 HIPOCLORITO
Fecha de vencimiento 20/07/2024 AMONIO CUATERNARIO QUINTA GENERACION Concentracion 200 PPM
4. Semana: Del 28 al 31 de AGOSTO 2023
5. Areas, L M M J \ S D
alimentos, Cantidad
espacios y . : . . . . . . . . N ==lifectanie :
elementos Cantidad C.antldad Cantidad C'antldad Cantidad C.antldad Cantidad C.antldad Cantidad C_antldad Cantidad] AMONIO : C_antldad
de agua |[desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Frutas y
verduras | 20 20 20 20 20 20 20 20
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos | N. A N. A 1 1 1 1 1 1
Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 10 10 10 10 10 10
Enlatados
N. A N. A N. A N. A N.A N.A N.A N.A
Equipos y
utensilios | 15 45 15 45 15 45 15 45
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5.. Areas, L M M J \/ S D
alimentos,
espacios 'y Cantidad
elementos desinfectante
Cantidad| Cantidad |[Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad] AMONIO Cantidad
de agua |[desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Superficies
1 4 1 4 1 4 1 4
Banos
16 16 16 16
128 128 128 128
Ambiente 1 1 1 1
3 3 3 3

6. OBSERVACIONES EL DIA SABADO SE REALIZA ROTACION DEL PRINCIPIO ACTIVO CON EL PRODUCTO AMONIO CUATERNARIO, INCREMENTANDO LA
DILUCION DEL PRODUCTO EN TODAS LAS AREAS.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

MICHAEL GALINDO

NOMBRE Y C.C. 1.033.751.572

7

FIRMA

RESPONSABLE DEL SERVICIO

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

El Objetivo 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
desinfeccion. Este formato estd programado 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 aplicacion (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.

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

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el numero de la semana con 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,
S: Sabado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas 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 numero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segtn la unidad
operativa.

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucion 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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1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO- COCINA POPULAR GOVAROVA

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MICHAEL GALINDO GOMEZ S}osl/zon?ng:
4 6
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. |
ELEMENTOS ACCION
CORRECTIVA
4.A AREA COCINA
Revise que en la cocina no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
Al A N.P
sean usados como habitat de roedores e
insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton,
A2 N.P
guacales, costales, frascos, etc.)
4.B AREA DE BODEGA
Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
B.1 sean usados como habitat de roedores e N.P
insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartén,
B.2 N.P
guacales, costales, frascos, etc.)
4.C CUARTO DE BASURAS
Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
Cc.l1 suciedad y sean usados como habitat de N.P
roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
C.2 . N.P
cartdn, guacales, costales, frascos, etc.)
4.D SALONES Y OFICINAS
Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando
D.1 suciedad y sean usados como habitat de N.P
roedores e insectos.
Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
D.2 ] N.P
cartdn, guacales, costales, frascos, etc.)
4E BANOS
E1 Revise que en los bafios no existan elementos NP

en desuso gue estén acumulando suciedad y
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sean usados como habitat de roedores e

insectos.

E.2

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

N.P

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

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

F.2

Revise que en el cuarto de material didactico no
exista acumulacion de empaques (bolsas, cajas N. P
de cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
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Para diligenciar correctamente el Formato: INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS EN DESUSO,
EMBALAJES Y EMPAQUES.
El formato permite verificar la presencia de elementos en desuso, embalajes y empaques, en espacios y
elementos de la unidad operativa, mediante una verificacion MENSUAL que conlleve a la formulacion de
acciones correctivas implementando condiciones adecuadas y seguras en la Unidad Operativa.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la Unidad operativa.
En la parte superior del formato, en la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable
que realiza la inspecciéon y quien debe haber realizado una induccién acerca del Plan de Saneamiento
Bésico.

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

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

En la columna se deben listar todas las areas de la Unidad Operativa con el fin de aplicar el formato sin que
quede ningun espacio faltante por verificar y asi poder plantear una accion correctiva donde se requiera. El
orden del listado de &reas se efectla desde el 4.A en adelante con sus respectivos aspectos a considerar.
En la casilla nimero 5 debe indicar el nombre de los elementos en desuso, embalajes o empaques
encontrados en la inspeccion. En caso de no encontrarse elementos se debe colocar la sigla N.P. (No
Presenta).

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

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Basico de la
Unidad Operativa.
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 23/04/2023

2. UNIDAD OPERATIVA: GOVAROVA

3. AREA COMEDOR (COCINA, BODEGA, BANOS, SALON)
4. PLAGUICIDA APLICADO ATONIT

5. RODENTICIDA APLICADO RATUNET

6. INGREDIENTE ACTIVO BRODIFACOUMA 0.05%

7. DOSIFICACION 2 LITROS X 10 CC

8. PLAGA A ERRADICAR N.A

g.REOIVCI:ITERS%SA QUE EJECUTOEL | ,miNSECT

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE

SE REALIZA EL CONTROL.

MICHAEL GALINDO GOMEZ

11. OBSERVACIONES GENERALES:

NINGUNA
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Para diligenciar correctamente el FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS, tenga en cuenta las
siguientes instrucciones:

El formato permite verificar las labores del control quimico que se realizan en la Unidad Operativa.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar la fecha en la que se realiza la
intervencién por parte de la firma contratada para el control guimico.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la Unidad operativa.

En la casilla No. 3 se debe diligenciar areas que son objeto de la intervenciéon de control quimico.

En la casilla No. 4 se debe realizar una descripcion del plaguicida utilizado.

En la casilla No. 5 se debe realizar una descripcioén del rodenticida utilizado.

En la casilla No. 6 se debe realizar una descripcion del ingrediente activo utilizado.

En la casilla nimero 7, se describe la dosificacién implementada.

En la casilla 8 se indica la plaga erradicada.

En la casilla No. 9, se registra el nombre de la empresa que ejecuto la actividad y/o la intervencion.

En la casilla No. 10, se registra el nombre de las personas responsables de la Unidad Operativa que estuvieron
atendiendo la implementacion del control.

En la casilla nimero 11 se realizan todas las observaciones que sean requeridas. En caso dado que la unidad
operativa no necesite realizar el control quimico se debe diligenciar el No Aplica en siglas N.A. en cada casilla.

La informacion o reporte entregado reposa en la oficina de coordinacion de la Unidad Operativa, en archivo
destinado para tal fin.

Elabord Reviso Aprobo
Neyla Patricia Pulido Vergara
Olga Lu<:|a. Gomez’ Corredor Maria Adela Mena Bejarano
Claudia Rodriguez i .
. - Sandra Esperanza Avila Pérez .
Camilo Ernesto Rodriguez o Maritza del Carmen
Nombre Valencia Gladys Bojaca B. Mosquera Palacios
Maritza del Carmen Mosquera Palacios q
Francy Pinilla
Amanda Leon
Equipo Técnico Subdireccién
para la Gestion Integral Local - Gestora SIG - Subdireccién para la Gestion
Proyecto 1098 “Bogota te nutre” Integral Local
Cargo/ Gestora SIG del Proceso de Prestacion de . -
s - : Directora Territorial
Rol Apoyo a la Supervision — Servicios Sociales
Subdireccion para la Gestion Coordinador Proyecto 1098 “Bogota Te Nutre”
Integral Local Subdirectora para la Gestion Integral Local (E)
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1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO- COCINA POPULAR GOVAROVA

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MICHAEL GALINDO GOMEZ 32/OFSE/;:(I)-|2A3
4 5. OBSERVE,;A.CIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de NP
evidencia de plagas. '
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos.
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N.P
A.3 Debajo de la estufa. N.P
A4 En las bandejas de la estufa. N.P
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N.P
A.6 Debajo de la estanteria N.P
A7 Dentro y en el contorno de la campana N.P
' extractora
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. N.P
A.9 Debajo del lavaplatos N.P
A.10 En el techo falso de la cocina N.P
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
) techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N.P
B.3 Debajo de las estibas N.P
B.4 Dentro de las canastillas N.P
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
) RESIDUOS
C.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. N.P
4.D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N.P
4E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
) techos.
E.2 Cisterna e inodoro N.P
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos.
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N.P
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N.P
F.4 Alrededor de las colchonetas N.P
4.G LAVANDERIA
G1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora N.P
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NINGUNA NINGUNA MICHAEL GALINDO
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Para diligenciar correctamente el Formato: INSPECCION DE LA PRESENCIA DE PLAGAS

El formato permite verificar la presencia de plagas en todas las areas, espacios y elementos de la Unidad
Operativa, mediante una verificacion MENSUAL que alerte la presencia de plagas y evite los dafios que
puede generar su presencia, creando unas acciones correctivas que impidan y deriven la implementacion de
medidas de saneamiento ambiental.

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

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable que realiza la inspeccion de
presencia de plagas en la unidad operativa y quien debe haber realizado una induccion acerca del Plan de
Saneamiento Basico.

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

En las casillas de la columna No. 4 Se debe verificar la presencia de plagas en todas las areas, los espacios
y elementos de la unidad operativa.

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

En la casilla No 5, se indica el nombre de la posible plaga encontrada en la inspeccion. En caso de no
encontrarse plaga debe colocarse la sigla N.P. (No Presenta).

En la casilla nimero 6, Observaciones Generales se agrega informacién adicional y comentarios sobre los
aspectos y areas examinadas.

En la casilla nimero 7, OBSERVACIONES, se listan las observaciones, fallas o inconvenientes presentados,
las cuales tendrén que verificarse y controlarse.

En la casilla nimero 8, se indican cada una de las ACCIONES CORRECTIVAS que se deben implementar
para corregir posibles fallas, a lo cual debe mencionarse un tiempo determinado para su realizacion.

En la casilla No. 9, se describe el nombre del o los responsables de la accioén correctiva.

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Basico de la
unidad operativa.
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COMEDOR COMUNITARIO —COCINA POPULAR GOVAROVA

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MICHAEL GALINDO GOMEZ |2.FECHA: 2/08/2023
4, 5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR CALIFICACIO ACTIVIDAD POR
N IMPLEMENTAR

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

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

' herméticos.
A5 Par(_ades y techos de la cocina estan libres de 1

agujeros.

A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1

' con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1

' la bodega de alimentos.
B2 Los marcos de puertas y ventanas son 1

' herméticos.
B3 Pare;des y techos de la bodega estan libres de 1

agujeros.

B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1

' herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
c1 Los tec_hos de las demas areas acoplan 1

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

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

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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GOMEZ
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Para diligenciar correctamente el Formato: VERIFICACION DE HERMETICIDAD se debe tener en cuenta:

El formato permite verificar la hermeticidad de todas las areas y espacios de la unidad operativa, mediante
una verificacion Mensual que prevenga y proteja las instalaciones del ingreso o aparicion de plagas y evite
los dafios que puede generar su presencia, creando una acciones correctivas que impidan el ingreso de
plagas, mediante la implementacion de medidas preventivas y controladas de saneamiento ambiental.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable
gue realiza la verificacién de hermeticidad.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar la fecha en que se realiza la verificacion de hermeticidad.

En las casillas de la columna No. 3 Se debe verificar la hermeticidad de todas las areas, los espacios y
aspectos de la unidad operativa.

En esta columna se deben listar todas las areas de la unidad operativa con el fin de aplicar el formato sin
gue quede ningln espacio por verificar la hermeticidad y asi poder plantear una accion correctiva donde se
requiera. El orden del listado de areas se efectla desde el 3.A en adelante con sus respectivos aspectos a
considerar.

En las casillas No 4, corresponde a la calificacion dada al aspecto, o area verificada para la hermeticidad
de la siguiente manera: 1 = ACEPTABLE Y 2 = NO ACEPTABLE Y su valor se indicara en cada fila.

En la casilla nimero 5, que corresponde al titulo: ACTIVIDAD POR IMPLEMENTAR, se debe indicar las
acciones o actividades que se encuentran con posibles fallas o0 inconvenientes y que presentan una
calificacion de 2= NO ACEPTABLE.

En la casilla numero 6, OBSERVACIONES, se listan las observaciones, fallas o inconvenientes
presentados, en especial las calificaciones dadas con numero 2, las cuales tendran que verificarse y
controlarse.

En la casilla 7 se indican cada una de las ACCIONES CORRECTIVAS que se deben implementar para
corregir posibles fallas, a lo cual debe mencionarse un tiempo determinado para su realizacion.

En la casilla 8 se describe el nombre del o los responsables de la accién correctiva.
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR G(?VAROVA

MES: AGOSTO ANO: 2023
2. NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: MICHAEL STEVEN GALINDO GOMEZ
4. Areas, 3. Semana 1 3. Semana 2 3. Semana 3 3. Semana 4 3. Semana 5
alimentos, | . & Del 8 al 12 Del 14 al 19 Del 22 al 26 Del 28 al 31
espacios o
elementos a
considerar
segun la L{MM|[J [V |S|DIL [M|[M|[J |V |S LI MM|J VIS L {M[M|[J |V |S|DILIMM|J|V|S D
unidad
operativa
COCINA
Pisos 11 [1 [1 |1 111111111 11111011111 1 (1 |1 |2 [2] Ja[2 22
Paredes 11 1 |1 |1 111111111 111110111111 1 (1 (1 (2 [2] J2[2(2 ]2
Techos 11 (1 |1 |1 111010111 11101111111 1 (1 (1 (2 [2] Ja[2(21]1
Ventana 11 1 [1 |1 111111111 11111011111 1 (1 (1 (2 [2] Ja[2 |22
Puertas 11 (1 |1 |1 111010111 11101111111 1 (1 (1 (2 [2] Ja[2(2]1
Mesones 111 |1 (1 |1 111111111 11111111111 11 |1 |1 |1 11111
Canecas 11 1 [1 |1 111111111 11111011111 1 (1 (1 (2 [2] Ja[2 |22
Neveras 11 (1 |1 |1 111010111 11101111111 1 (1 (1 (2 [2] Ja[2(2]1
Estufa 11 1 [1 |1 111111111 11111011111 1 (1 (1 (2 [2] Ja[2 |22
Lavaplatos 11 1 |1 |1 111111111 111110111111 1 (1 (1 (2 [2] Ja[2 (22
Congelador 111 |1 (1 |1 111111111 11111111111 11 |1 |1 |1 11111
Canastillas 11 |1 [1 |1 111111111 111110111111 1 (1 (1 (2 [2] Ja[2 |22
Licuadora 11 (1 [1 |1 111010111 11101111111 1 (1 (1 (2 [2] Ja[2{2]1
Menaje 11 (1 |1 |1 111010111 11101111111 1 (1 (1 (2 (2] 2|22 ]1
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4. Areas, 3. Semana 1 3. Semana 2 3. Semana 3 3. Semana 4 3. Semana 5
allmentos, Del 1 al5 Del 8 al 12 Del 14 al 19 Del 22 al 26 Del 28 al 31
espacios o
elementos a
considerar
seguln la L{MM|J iL [ M|M]|J L{M|M|J L{M|M|J DILIMM|J|V|S|D
unidad
operativa
Utensilios 11! it
11111 11111 1111111
Frutas y 1 (1 |1 1(1(1(1
verduras 11111 11101 1(1(11(1
1 |1 |1 111111
Abarrotes 1111 1011 10111
N[N [N N. [N. [N N. [N. [N. [N 1 [N [N N[N [N [N
Huevos AlA |A AlA |A A |A |A |A A |A AN
1 /1 |1 111(1 11
Bolsas de leche 11111 11111 111 11 |1
N 1 |1 |1 111(1 (1
Empaques de AN N N. |[N. |N N. [N. [N. [N
lacteos A |A AlA |A A [A |A |A
Bolsa de pulpas 1|1 |1 11111
de frutas 11111 11101 111 |1 (1
1 [N [N N[N [N [N
N A |A .
Enlatados AN [N N[N [N N.|NC|N [N AlA|A|A
A |A AlA [A A |A |A |A
Estanterias 11 it
11111 11111 1111111
COMEDOR
Pisos 1(1 |1 1 |1 |1 1(1111]1
comedores
Paredes 111 1 1 1 1 1(111]1
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4. Areas, 3. Semana 1 3. Semana 2 3. Semana 3 3. Semana 4 3. Semana 5
alimentos, Del 1 al5 Del 8 al 12 Del 14 al 19 Del 22 al 26 Del 28 al 31
espacios o
elementos a
considerar
segun la L{MM|[J [V |S|DIL [M[M|[J |V |S L{M[M|[J |V |S L {M[M|[J |V |SID|ILIMM|J|V|S| D
unidad
operativa
Techos
Ventanas-anjeo 101 |1 |1 111111111 11111011111 1 |1 |1 [2 2| Jaf[2[2]2
BANOS
Sanitario 1111111 11 11111 111111 1]a 21 3] 111t
Orinales 11111 1 |a 11111 111111 g (1 |2 2] J1j1j1j1
Lavamanos 11 {1 |1 |4 111111111 11111011111 1 |1 |1 [2 2| Jaf[2[2]2
Espejo 11111 1 |a 11111 111111 111 |1 (1] J1j1]1]1
Pisos 11 {1 |1 |4 111111111 111110111111 1|1 |1 [2 2| Jaf[2[2]2
Paredes 11 {1 |1 |4 111111111 11111011111 1 |1 |1 [2 (2| Jaf[2[2]2
Techos 101 |1 ]1 |4 111010111 11101111111 1 |1 |1 |1 2| J1f{1(1]2
Ventanas 11 {1 |1 |4 111111111 11111011111 1 |1 |1 [2 (2| Jaf[2[2]2
Puertas 11 {1 |1 |4 111111111 111110111111 1 |1 |1 |1 2| J1f{1(1]2
Papeleras 111 141 |4 101111 1011111 11 j1 1 J1] J1j1]1]1
CUARTO DE
ALMACENAMI
ENTO DE
RESIDUOS
SOLIDOS
Canecas
Pisos
Paredes
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3. Semana 1

3. Semana 2 3. Semana 3 3. Semana 4

3. Semana 5

alimentos,
espacios o

Del 1 al5

Del 8 al 12 Del 14 al 19 Del 22 al 26

Del 28 al 31

elementos a
considerar

seguln la LM

unidad
operativa

Techos

Puerta

OTROS
ELEMENTOS

Ambiente

Puntos
ecolégicos
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Codigo: FOR-PSS-068

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Version:
ALCALDIAMAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, Fecha:
PEBOGOTADC. DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 7 de 7

Para diligenciar correctamente el Formato LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA Y
DESINFECCION, tenga en cuenta las siguientes instrucciones:

El formato permite verificar las labores de limpieza y desinfeccion que se ejecutan en la unidad
operativa de acuerdo con la guia adoptada en la tabla Numero 4, este formato esta programado para un
mes, 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 aplicacion y el afio vigente.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre completo de la persona que diligencia la lista de
verificacion.

En la casilla No. 3 se indican 5 semanas de Lunes a Domingo, especificando los dias de la semana,;
ademas se pueden verificar, dia a dia: L: Lunes, M: Martes, M, Miércoles, J: Jueves, V: Viernes, S:
Sabado y D: Domingo.

A las verificacion se le debe dar una calificacion de: 1 = ACEPTABLE Y 2 = NO ACEPTABLE y N.A.= No
Aplica para los casos en donde no se requiere la realizacion del procedimiento.

En la casilla No. 4, Areas, alimentos, espacios, elementos a considerar, segin la unidad operativa,
verificamos si el inventario total de areas se describe en esta columna.

En la casilla No. 5 se indican cada una de las observaciones realizadas en la lista de verificaciéon
indicando el dia y la semana en que ocurre la observacion.

En la casilla No. 6, se describen las acciones correctivas, que dan solucién a cada una de las
observaciones realizadas.

En la casilla No. 7, se diligencia el nombre del o los responsables que realizaran, las acciones
correctivas.

Hay que tener en cuenta que en la tabla No. 4 GUIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION, se describen
las frecuencias y su ejecucidn debe estar articulada con el personal de servicios generales; por eso al
aplicar la verificacion se debe tener en cuenta que no todos los dias deben calificarse todas las areas
sino segun su frecuencia.
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GOVAROBA

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

Yo JHOANNA SHIRLEY GOMEZ GUTIERREZ

) _ junto con los integrantes de la unidad operativa mas adelante
mencionados, las acciones previstas para la adopcion del Plan de Saneamiento Basico.

RESPONSABLES

DOCUMENTO

NOMBRE DE IDENTIDAD GARGO PR
Responsable,
Coordinador o
Director de Ia JHOANNA SHIRLEY M
GOMEZ GUTIERREZ | 39679064 REPRESEXIANTE G
unidad operativa
Responsable ylo
delegado MICHAEL STEVEN 1033751572 COORDINADOR
Administrativo GALINDO GOMEZ
hSupervisor o jefe
de Servicios 1023869134
Generales u otro AZUCENA RUBIO PERSONAL
MANIPULADOR
delegado
LIZETH JHOANNA
Nutricionista DUITAMA BOLANOS 1031128977 NUTRICIONISTA

Fecha de la adopcién: 24 de abril de 2023

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
Whrucciones:

Powered by CamScanner
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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

COMEDOR COMUNITARIO- COCINA POPULAR GOVAROVA

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

unidades operativas

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MICHAEL GALINDO GOMEZ _

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

FUMINSECT

23/04/2023 HIPOCLORITO NACL 3grs x 1,5 Lts Z@

DE SODIO
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Para diligenciar correctamente el Formato de Control de Lavado y Desinfeccién del Tanque
de Agua Potable, tenga en cuenta las siguientes instrucciones:

El formato permite verificar el seguimiento que se realiza a la higienizacion del tanque o tanques
de almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la parte superior del formato, en la casilla se debe diligenciar el nombre de la Unidad Operativa.

En la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre completo del responsable de la verificacion y
diligenciamiento del formato en la unidad operativa.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la empresa que realiza el procedimiento, la
fecha actual de realizacién de higienizacion del tanque de almacenamiento de agua la cual debe
escribirse en nimeros, en el siguiente orden: dia/mes/afio.

Ej: 09/07/2016

En la casilla No. 3 se debe colocar la fecha préxima de higienizaciébn del tanque de
almacenamiento de agua, la cual debe escribirse en nimeros, en el siguiente orden: dia/mes/afio.
Ej: 08/12/2016. Se debe tener en cuenta gque las higienizaciones deben realizarse minimo con una
periodicidad de 6 meses.

En la casilla No. 4 se debe colocar el nombre del desinfectante utilizado en el proceso de
desinfeccion del tanque de almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la casilla nimero 5 se debe colocar el nombre del ingrediente activo utilizado en el proceso de
desinfeccion del tanque de almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la casilla nimero 6 se debe colocar la concentracién utilizada del desinfectante utilizado para la
realizacion del procedimiento de higienizacion del tanque de agua.

En la casilla nUmero 7 se debe colocar la firma del responsable de la verificacion de higienizacion
en la unidad operativa.
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GOVAROVA
MES: JULIO ANO:2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: MICHAEL GALINDO GOMEZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO Y AMONIO CUATERNARIO 3. Marca:
3. Lote: 35092
3. Fecha de vencimiento: 3/2024 HIPOCLORITO 3. Concentracion: 5,25%
Fecha de vencimiento 20/07/2024 AMONIO CUATERNARIO QUINTA GENERACION Concentracion 200 PPM
4. Semana: 1JULIO 2023
5. Areas, L M M J \ S D
alimentos, Cantidad
espaciosy : : : : : : : : : _ : desinfectante :
Cantidad | Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad Cantidad Cantidad| Cantidad |Cantidad AMONIO Cantidad
elementos de agua |[desinfectante | de agua |desinfectante | de agua |desinfectante | de agua | desinfectante |de agua |desinfectante |de agua [CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(8] (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (mI) de agua (L) (ml)
Frutasy
verduras 20 20
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 1 1
Bolsas de
pulpade
frutas 10 10
Enlatados
N. A N. A
Equiposy
utensilios 15 45
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5. Areas, M M J Vv S D
alimentos,
espacios y Cantidad
elementos desinfectante
Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad AMONIO Cantidad
de agua |desinfectante| de agua|desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |CUATERNARIQ Cantidad |desinfectante
(®) (8] (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) de agua (L) (ml)
Superficies
1 4
Bafos
16 128
Ambiente 1
3

6. OBSERVACIONES EL DIA SABADO SE REALIZA ROTACION DEL PRINCIPIO ACTIVO CON EL PRODUCTO AMONIO CUATERNARIO.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

MICHAEL GALINDO

NOMBRE Y C.C. 1.033.751.572

7

FIRMA

RESPONSABLE DEL SERVICIO

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

El Objetivo 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
desinfeccion. Este formato est&4 programado 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 aplicacion (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.

En la 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 numero de la semana con 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,
S: Sdbado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas 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 numero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segun la unidad
operativa.

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucion 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 genero la observacion.
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GOVAROVA
MES: JULIO ANO:2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: MICHAEL GALINDO GOMEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO Y AMONIO CUATERNARIO
3. Lote: 35092

3. Marca:

. Fecha de vencimiento: 3/2024 HIPOCLORITO 3. Concentracion: 5,25%
Fecha de vencimiento 20/07/2024 AMONIO CUATERNARIO QUINTA GENERACION Concentracion 200 PPM
4. Semana: Del 4 al 8 JULIO 2023
5. Areas, L M M J Y, S D
alimentos, Cantidad
espaciosy : : : : : : : : _ _ : desinfectante :
| tos Cantidad | Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad Cantidad Cantidad| Cantidad |Cantidad AMONIO Cantidad
elemen de agua |[desinfectante | de agua |desinfectante | de agua |desinfectante | de agua | desinfectante |de agua |desinfectante |de agua [CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) de agua (L) (ml)
Frutasy
verduras 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Bolsas de
leche,
empaqgues
lacteos 1 1 1 1 1 1 N. A N. A 1 1
Bolsas de
pulpade
frutas 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Enlatados
N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A
Equiposy
utensilios 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45
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5. Areas, L M M J Y, S D
alimentos,
espacios y Cantidad
elementos desinfectante
Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad AMONIO Cantidad
de agua |desinfectante| de agua|desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |CUATERNARIQ Cantidad |desinfectante
L) (ml) (8] (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) de agua (L) (ml)
Superficies
1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Bafos
16 | 108 16 128 16 128 16 128 16 128
Ambiente 1 1 1 1 1
3 3 3 3 3

6. OBSERVACIONES EL DIA SABADO SE REALIZA ROTACION DEL PRINCIPIO ACTIVO CON EL PRODUCTO AMONIO CUATERNARIO.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

MICHAEL GALINDO

NOMBRE Y C.C. 1.033.751.572

7

FIRMA

RESPONSABLE DEL SERVICIO

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

El Objetivo 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
desinfeccion. Este formato est&4 programado 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 aplicacion (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.

En la 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 numero de la semana con 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,
S: Sdbado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas 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 numero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segun la unidad
operativa.

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucion 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 genero la observacion.
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GOVAROVA
MES: JULIO ANO:2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: MICHAEL GALINDO GOMEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO Y AMONIO CUATERNARIO
3. Lote: 35092

3. Marca:

. Fecha de vencimiento: 3/2024 HIPOCLORITO 3. Concentracion: 5,25%
Fecha de vencimiento 20/07/2024 AMONIO CUATERNARIO QUINTA GENERACION Concentracion 200 PPM
4. Semana: Del 10 al 15 JULIO 2023
5. Areas, L M M J Y, S D
alimentos, Cantidad
espaciosy : : : : _ : : : : : _ desinfectante _
| t Cantidad | Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad Cantidad Cantidad| Cantidad |Cantidad AMONIO Cantidad
elementos | 4o agua |desinfectante| de agua |desinfectante | de agua |desinfectante| de agua | desinfectante |de agua |desinfectante|de agua |CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) de agua (L) (ml)
Frutasy
verduras 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos N. A N. A 1 1 1 1 1 1 N. A N. A 1 1
Bolsas de
pulpade
frutas 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Enlatados
N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A
Equiposy
utensilios 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45
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5. Areas, L M M J % S D
alimentos,
espacios y Cantidad
elementos desinfectante
Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad AMONIO Cantidad
de agua |desinfectante| de agua|desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |CUATERNARIQ Cantidad |desinfectante
L) (ml) (8] (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) de agua (L) (ml)
Superficies
1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Bafos
16 128 | 16 | 128 16 128 16 128 16 128 16 128
Ambiente 1 1 1 1 1 1
3 3 3 3 3 3

6. OBSERVACIONES EL DIA SABADO SE REALIZA ROTACION DEL PRINCIPIO ACTIVO CON EL PRODUCTO AMONIO CUATERNARIO.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

MICHAEL GALINDO

NOMBRE Y C.C. 1.033.751.572

7

FIRMA

RESPONSABLE DEL SERVICIO

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

El Objetivo 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
desinfeccion. Este formato est&4 programado 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 aplicacion (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.

En la 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 numero de la semana con 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,
S: Sdbado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas 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 numero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segun la unidad
operativa.

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucion 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 genero la observacion.
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GOVAROVA
MES: JULIO ANO:2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: MICHAEL GALINDO GOMEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO Y AMONIO CUATERNARIO
3. Lote: 35092

3. Marca:

. Fecha de vencimiento: 3/2024 HIPOCLORITO 3. Concentracion: 5,25%
Fecha de vencimiento 20/07/2024 AMONIO CUATERNARIO QUINTA GENERACION Concentracion 200 PPM
4, Semana: Del 17 al 22 JULIO 2023
5. Areas, L M M J Vv S D
alimentos, Cantidad
espaciosy : : : : _ : : : : : _ desinfectante _
| t Cantidad | Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad Cantidad| Cantidad [Cantidad AMONIO Cantidad
elementos | 4o agua |desinfectante| de agua |desinfectante | de agua |desinfectante| de agua | desinfectante |de agua |desinfectante|de agua |CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(8] (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (mI) de agua (L) (ml)
Frutasy
verduras 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Bolsas de
leche,
empaqgues
lacteos N. A N. A 1 1 1 1 N. A N. A 1 1
Bolsas de
pulpade
frutas 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Enlatados
N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A
Equiposy
utensilios 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45
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5. Areas, L M M J Y, S D
alimentos,
espacios y Cantidad
elementos desinfectante
Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad AMONIO Cantidad
de agua |desinfectante| de agua|desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |CUATERNARIQ Cantidad |desinfectante
L) (ml) (8] (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) de agua (L) (ml)
Superficies
1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Bafos
16 128 | 16 | 128 16 128 16 128 16 128
Ambiente 1 1 1 1 1
3 3 3 3 3

6. OBSERVACIONES EL DIA SABADO SE REALIZA ROTACION DEL PRINCIPIO ACTIVO CON EL PRODUCTO AMONIO CUATERNARIO.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

MICHAEL GALINDO

NOMBRE Y C.C. 1.033.751.572

7

FIRMA

RESPONSABLE DEL SERVICIO

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

El Objetivo 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
desinfeccion. Este formato est&4 programado 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 aplicacion (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.

En la 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 numero de la semana con 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,
S: Sdbado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas 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 numero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segun la unidad
operativa.

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucion 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 genero la observacion.
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GOVAROVA
MES: JULIO ANO:2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: MICHAEL GALINDO GOMEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO Y AMONIO CUATERNARIO
3. Lote: 35092

3. Marca:

3. Fecha de vencimiento: 3/2024 HIPOCLORITO 3. Concentracioén: 5,25%
Fecha de vencimiento 20/07/2024 AMONIO CUATERNARIO QUINTA GENERACION Concentracion 200 PPM
4. Semana: Del 24 al 29 de JULIO 2023
5. Areas, L M M J \ S D
alimentos, Cantidad
espaciosy : : : : _ : : : : : _ desinfectante _
| t Cantidad | Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad Cantidad| Cantidad [Cantidad AMONIO Cantidad
elementos | 4o agua |desinfectante| de agua |desinfectante | de agua |desinfectante| de agua | desinfectante |de agua |desinfectante|de agua |CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(8] (ml) L) (ml) L (ml) L (ml) L) (ml) (®) (ml) de agua (L) (ml)
Frutasy
verduras 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos N. A N. A 1 1 1 1 1 1 N. A N. A 1 1
Bolsas de
pulpade
frutas 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Enlatados
N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A
Equiposy
utensilios 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45
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5. Areas, L M M J % S D
alimentos,
espacios y Cantidad
elementos desinfectante
Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad AMONIO Cantidad
de agua |desinfectante| de agua|desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |CUATERNARIQ Cantidad |desinfectante
L) (ml) (8] (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) de agua (L) (ml)
Superficies
1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Bafos
16 128 | 16 | 128 16 128 16 128 16 128 16 128
Ambiente 1 1 1 1 1 1
3 3 3 3 3 3

6. OBSERVACIONES EL DIA SABADO SE REALIZA ROTACION DEL PRINCIPIO ACTIVO CON EL PRODUCTO AMONIO CUATERNARIO.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

MICHAEL GALINDO

NOMBRE Y C.C. 1.033.751.572

7

FIRMA

RESPONSABLE DEL SERVICIO

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

El Objetivo 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
desinfeccion. Este formato est&4 programado 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 aplicacion (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.

En la 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 numero de la semana con 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,
S: Sdbado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas 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 numero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segun la unidad
operativa.

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucion 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 genero la observacion.
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1. NOMBRE DE I:A UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GOVAROVA
MES: JULIO ANO:2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: MICHAEL GALINDO GOMEZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO Y AMONIO CUATERNARIO 3. Marca:
3. Lote: 35092
3. Fecha de vencimiento: 3/2024 HIPOCLORITO 3. Concentracioén: 5,25%
Fecha de vencimiento 20/07/2024 AMONIO CUATERNARIO QUINTA GENERACION Concentracion 200 PPM
4. Semana: Del 31 JULIO 2023
5. Areas, L M M J \ S D
alimentos, Cantidad
espaciosy : : : : : : : : _ _ : desinfectante :
| tos Cantidad | Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad Cantidad Cantidad| Cantidad |Cantidad AMONIO Cantidad
elemen de agua |[desinfectante | de agua |desinfectante | de agua |desinfectante | de agua | desinfectante |de agua |desinfectante |de agua [CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(8] (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (mI) de agua (L) (ml)
Frutasy
verduras 20 20
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos N. A N. A
Bolsas de
pulpade
frutas 10 10
Enlatados
N. A N. A
Equiposy
utensilios | 15 45
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5. Areas, M M J Vv S D
alimentos,
espacios y Cantidad
elementos desinfectante
Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad AMONIO Cantidad
de agua |desinfectante| de agua|desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |CUATERNARIQ Cantidad |desinfectante
(®) (ml) (8] (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) de agua (L) (ml)
Superficies
1 4
Bafos
16 128
Ambiente 1
3

6. OBSERVACIONES EL DIA SABADO SE REALIZA ROTACION DEL PRINCIPIO ACTIVO CON EL PRODUCTO AMONIO CUATERNARIO.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

MICHAEL GALINDO

NOMBRE Y C.C. 1.033.751.572

7

FIRMA

RESPONSABLE DEL SERVICIO

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

El Objetivo 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
desinfeccion. Este formato est&4 programado 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 aplicacion (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.

En la 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 numero de la semana con 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,
S: Sdbado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas 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 numero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segun la unidad
operativa.

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucion 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 genero la observacion.
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1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO- COCINA POPULAR GOVAROVA

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MICHAEL GALINDO GOMEZ

3. FECHA:
4/07/2023

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

Al

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

N.P

A2

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

N.P

4.B

AREA DE BODEGA

B.1

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

N.P

B.2

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

N.P

4.C

CUARTO DE BASURAS

C1l

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

N.P

C.2

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

N.P

4.D

SALONES Y OFICINAS

D.1

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

N.P

D.2

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

N.P

4.E

BANOS

E.l

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

N.P
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sean usados como habitat de roedores e

insectos.

E.2

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

N.P

4F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

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

Revise que en el cuarto de material didactico no

F.2 exista acumulacién de empaques (bolsas, cajas N. P

de cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
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Para diligenciar correctamente el Formato: INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS EN DESUSO,
EMBALAJES Y EMPAQUES.
El formato permite verificar la presencia de elementos en desuso, embalajes y empaques, en espacios y
elementos de la unidad operativa, mediante una verificacion MENSUAL que conlleve a la formulacion de
acciones correctivas implementando condiciones adecuadas y seguras en la Unidad Operativa.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la Unidad operativa.
En la parte superior del formato, en la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable
gue realiza la inspeccién y quien debe haber realizado una induccién acerca del Plan de Saneamiento
Basico.

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

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

En la columna se deben listar todas las areas de la Unidad Operativa con el fin de aplicar el formato sin que
quede ningun espacio faltante por verificar y asi poder plantear una accion correctiva donde se requiera. El
orden del listado de areas se efectlia desde el 4.A en adelante con sus respectivos aspectos a considerar.
En la casilla nimero 5 debe indicar el nombre de los elementos en desuso, embalajes o empaques
encontrados en la inspeccion. En caso de no encontrarse elementos se debe colocar la sigla N.P. (No
Presenta).

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

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Basico de la
Unidad Operativa.
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1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO- COCINA POPULAR GOVAROVA

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MICHAEL GALINDO GOMEZ ?Z,/OFE/gcl)_izg
A > OBSERVE,;A.CIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de NP
evidencia de plagas. '
A1l Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos.
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N.P
A3 Debajo de la estufa. N.P
A4 En las bandejas de la estufa. N.P
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N.P
A.6 Debajo de la estanteria N.P
A7 Dentro y en el contorno de la campana N.P
) extractora
A8 Dentro y alrededor de la caneca. N.P
A9 Debajo del lavaplatos N.P
A.10 En el techo falso de la cocina N.P
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N.P
B.3 Debajo de las estibas N.P
B.4 Dentro de las canastillas N.P
4.C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
: RESIDUOS
c1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos.
C2 Dentro y alrededor de la caneca. N.P
4.D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N.P
AE BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
) techos.
E.2 Cisterna e inodoro N.P
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos.
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N.P
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N.P
F.4 Alrededor de las colchonetas N.P
4.G LAVANDERIA
G1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora N.P
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Para diligenciar correctamente el Formato: INSPECCION DE LA PRESENCIA DE PLAGAS

El formato permite verificar la presencia de plagas en todas las areas, espacios y elementos de la Unidad
Operativa, mediante una verificacion MENSUAL que alerte la presencia de plagas y evite los dafios que
puede generar su presencia, creando unas acciones correctivas que impidan y deriven la implementacion de
medidas de saneamiento ambiental.

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

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable que realiza la inspeccion de
presencia de plagas en la unidad operativa y quien debe haber realizado una induccién acerca del Plan de
Saneamiento Basico.

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

En las casillas de la columna No. 4 Se debe verificar la presencia de plagas en todas las areas, los espacios
y elementos de la unidad operativa.

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

En la casilla No 5, se indica el nombre de la posible plaga encontrada en la inspeccion. En caso de no
encontrarse plaga debe colocarse la sigla N.P. (No Presenta).

En la casilla nUmero 6, Observaciones Generales se agrega informacion adicional y comentarios sobre los
aspectos y areas examinadas.

En la casilla namero 7, OBSERVACIONES, se listan las observaciones, fallas o inconvenientes presentados,
las cuales tendran que verificarse y controlarse.

En la casilla nimero 8, se indican cada una de las ACCIONES CORRECTIVAS que se deben implementar
para corregir posibles fallas, a lo cual debe mencionarse un tiempo determinado para su realizacion.

En la casilla No. 9, se describe el nombre del o los responsables de la accién correctiva.

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Basico de la
unidad operativa.
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COMEDOR COMUNITARIO —COCINA POPULAR GOVAROVA

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MICHAEL GALINDO GOMEZ 2.FECHA: 4/07/2023
4. 5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR CALIFICACIO ACTIVIDAD POR
N IMPLEMENTAR

3.A AREA DE COCINA
Al Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1
A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1

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

' herméticos.
A5 Par(_ades y techos de la cocina estéan libres de 1

agujeros.

A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1

) con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1

) la bodega de alimentos.
B2 Los marcos de puertas y ventanas son 1

' herméticos.
B3 Pargdes y techos de labodega estan libres de 1

agujeros.

B4 Los techos de labodega de alimentos acoplan 1

) herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
c1 Los techos de las demas areas acoplan 1

' herméticamente con los muros.
C2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
C3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1

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

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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Para diligenciar correctamente el Formato: VERIFICACION DE HERMETICIDAD se debe tener en cuenta:

El formato permite verificar la hermeticidad de todas las areas y espacios de la unidad operativa, mediante
una verificacién Mensual que prevenga y proteja las instalaciones del ingreso o aparicién de plagas y evite
los dafios que puede generar su presencia, creando una acciones correctivas que impidan el ingreso de
plagas, mediante la implementacién de medidas preventivas y controladas de saneamiento ambiental.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable
gue realiza la verificacion de hermeticidad.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar la fecha en que se realiza la verificacion de hermeticidad.

En las casillas de la columna No. 3 Se debe verificar la hermeticidad de todas las areas, los espacios y
aspectos de la unidad operativa.

En esta columna se deben listar todas las areas de la unidad operativa con el fin de aplicar el formato sin
gue quede ningun espacio por verificar la hermeticidad y asi poder plantear una accion correctiva donde se
requiera. El orden del listado de &reas se efectla desde el 3.A en adelante con sus respectivos aspectos a
considerar.

En las casillas No 4, corresponde a la calificacion dada al aspecto, o area verificada para la hermeticidad
de la siguiente manera: 1 = ACEPTABLE Y 2 = NO ACEPTABLE Y su valor se indicara en cada fila.

En la casilla nimero 5, que corresponde al titulo: ACTIVIDAD POR IMPLEMENTAR, se debe indicar las
acciones o actividades que se encuentran con posibles fallas o inconvenientes y que presentan una
calificacion de 2= NO ACEPTABLE.

En la casilla nimero 6, OBSERVACIONES, se listan las observaciones, fallas o inconvenientes
presentados, en especial las calificaciones dadas con numero 2, las cuales tendran que verificarse y
controlarse.

En la casilla 7 se indican cada una de las ACCIONES CORRECTIVAS que se deben implementar para
corregir posibles fallas, a lo cual debe mencionarse un tiempo determinado para su realizacion.

En la casilla 8 se describe el nombre del o los responsables de la accidn correctiva.
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR GOVAROVA

MES: JULIO ANO: 2023
2. NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO: MICHAEL STEVEN GALINDO GOMEZ
4. Areas, 3.Semana 1 3. Semana 2 3. Semana 3 3. Semana 4 3. Semana 5
alimentos, Del 24 al 29
ospacios o Del 31y 1 Del 4 al 8 Del 10 al 15 Del 17 al 22
elementos a
considerar
segun la LIMM|J [V |S L{MM{J|V|S LIMM|J|V|S LIMMJI|VISOLMMIVS
unidad
operativa
COCINA
Pisos 1 1 111011 1 1 101011 11 11 1 1(1(1 111 4111112
Paredes 1 1 11 2] 2! 21! 1 11 101 121 11 11 1 1111 1)1 1 1 1] 1 11
Techos 1 1 11 1] 21 11 11111111 11 1 1111 1)1 1 1 1] 3 11
Ventanas-anjeo | 1 1 10 1|1|1]1 1011 1|1]|1 1111 101 (4111311
Puertas 1 1 111110111 111011 1 1] 1 1(1(1 111 111111
Mesones 1 1 11 1] 21 11 11111111 11 1 1111 1)1 1 1 1] 3 11
Canecas 1 1 111110111 111011 1 1] 1 1(1(1 111 111111
Neveras 1 1 111111111 11 1011 1) 1] 1 1(1(1 111 111111
Estufa 1 1 111110111 111011 1 1] 1 1(1(1 111 111111
Lavaplatos 1 1 11 1] 21 11 11111111 11 1 1111 1)1 1 1 1] 3 11
Congelador 1 1 1l 1] 1] 212 11101111 111 1111 11 1 101 1 1/ 1
Canastillas 1 1 111110111 111011 1 1] 1 1(1(1 111 1 1)1 111
Licuadora 1 1 111110111 11 10 11 1) 1] 1 1(1(1 111 111111
Menaje 1 1 11111 111 101110 121 11 1 1111 1)1 11111 1
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4. Areas, 3. Semana 1 3. Semana 2 3. Semana 3 3. Semana 4 3. Semana 5
aIimentos, Del 31 v 1 Del 4 al 8 Del 10 al 15 Del 17 al 22 Del 24 al 29
espacios o y
elementos a
considerar
segun la LIMMI|J |V IL M|M|{J LIM[M|J L{M{M|J |V |SIDILIMMJ|IV|S
unidad
operativa
Utensili 101 |1 1 1l11]1]2]2
ensilios 1 11111 10111
Frutas y 11 |1 1 1l11(1(1]1
verduras 1 1111 111111
101 (1 1 1l11(1(1]1
Abarrotes 1 11111 1111111
N. N N. | N N N. [N N N 1 | N N NIN|N|N|N|N
Huevos A A A A A A A A A A A il A A A A
101 (1 1 1l11(1(1]2
Bolsas de leche 1 11111 111 11 |1
101 (1 1 1l11(1/1]2
Empaques de
A A A A A A A A
Bolsa de pulpas 1)1 |1 1 1j11(1|1|1|1
de frutas 1 1111 111 |1 |1
N 1 N. N NIN|N|N|N|N
A A A . .
Enlatados N NN I NI alalalalala
A A A A A A A A
Estanter( 101 (1 1 1l11(1/1]2
stanterias 1 11111 10111
COMEDOR
Pisos 1 101 (1 1 1l11(1/1]1
comedores
Paredes 1 1 1 1 1 1j1(1(1{1|1
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4. Areas,
alimentos,
espacios o
elementos a
considerar
segun la
unidad
operativa

3. Semana 1

3. Semana 2

3. Semana 3

3. Semana 4

3. Semana 5

Del31y1

Del 4 al 8

Del 10 al 15

Del 17 al 22

Del 24 al 29

Techos

Ventanas-anjeo

=

[N
[N
[N

=

=

=
-
-
-

=

=

[
[
=

=

=
=
=
=
=
=

BANOS

Sanitario

Orinales

Lavamanos

Espejo

Pisos

Paredes

Techos

Ventanas

Puertas

Papeleras
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Rl R R R R R P R R
Rl R PR R R R R R

CUARTO DE
ALMACENAMI
ENTO DE
RESIDUOS
SOLIDOS

Canecas

Pisos

Paredes
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4. Areas,

3. Semana 1

3. Semana 2

3. Semana 3 3. Semana 4

3. Semana 5

alimentos,
espacios o

Del31y1

Del 4 al 8

Del 10 al 15 Del 17 al 22

Del 24 al 29

elementos a
considerar
segun la L
unidad
operativa

Techos

Puerta

OTROS
ELEMENTOS

Ambiente 1

Puntos
ecoldgicos
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Para diligenciar correctamente el Formato LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA Y
DESINFECCION, tenga en cuenta las siguientes instrucciones:

El formato permite verificar las labores de limpieza y desinfeccibn que se ejecutan en la unidad
operativa de acuerdo con la guia adoptada en la tabla Numero 4, este formato esta programado para un
mes, 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 aplicacion y el afo vigente.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre completo de la persona que diligencia la lista de
verificacion.

En la casilla No. 3 se indican 5 semanas de Lunes a Domingo, especificando los dias de la semana;
ademas se pueden verificar, dia a dia: L: Lunes, M: Martes, M, Miércoles, J: Jueves, V: Viernes, S:
Sabado y D: Domingo.

A las verificacion se le debe dar una calificacion de: 1 = ACEPTABLE Y 2 = NO ACEPTABLE y N.A.= No
Aplica para los casos en donde no se requiere la realizacion del procedimiento.

En la casilla No. 4, Areas, alimentos, espacios, elementos a considerar, segun la unidad operativa,
verificamos si el inventario total de areas se describe en esta columna.

En la casilla No. 5 se indican cada una de las observaciones realizadas en la lista de verificacion
indicando el dia y la semana en que ocurre la observacion.

En la casilla No. 6, se describen las acciones correctivas, que dan solucibn a cada una de las
observaciones realizadas.

En la casilla No. 7, se diligencia el nombre del o los responsables que realizaran, las acciones
correctivas.

Hay que tener en cuenta que en la tabla No. 4 GUIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION, se describen
las frecuencias y su ejecucion debe estar articulada con el personal de servicios generales; por eso al
aplicar la verificacion se debe tener en cuenta que no todos los dias deben calificarse todas las areas
sino segun su frecuencia.
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COCINA POPULAR-COMEDOR COMUNITARIO

F”
GOVAROBA

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

Yo JHOANNA SHIRLEY GOMEZ GUTIERREZ

\ Me chprometo a desarrollar ju_nto con los integrantes de la unidad operativa mas adelante
! mencionados, las acciones previstas para la adopcion del Plan de Saneamiento Basico.

RESPONSABLES DOCUMENTO
NOMBRE DE IDENTIDAD GARGO i
Responsable,
Coordinador o
Director  de la] JHOANNA SHIRLEY REPRESENTANTE G@,(,\
GOMEZ GUTIERREZz | 39679064 LEGAL
unidad operativa
Responsable ylo
delegado MICHAEL STEVEN 1033751572 COORDINADOR
Administrativo GALINDO GOMEZ
Supervisor o jefe
de Servicios 1023869134
Generales u otro AZUCENA RUBIO PERSONAL
MANIPULADOR
delegado
LIZETH JHOANNA
Nutricionista DUITAMA BOLANOS 1031128977 NUTRICIONISTA

Fecha de la adopcién: 24 de abril de 2023

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

ipara diligenciar correctamente el Formato Declaracion de Compromiso, tenga en cuenta las siguientes
Wtrucciones:

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION
DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cdodigo: FOR-PSS-064

Versiéon: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

COMEDOR COMUNITARIO- COCINA POPULAR GOVAROVA

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

operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MICHAEL GALINDO GOMEZ.

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresay fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificacion y

higienizacién usado Seguimiento

FUMINSECT

23/04/2023 HIPOCLORITO NACL 3grs x 1,5 Lts é@
DE SODIO
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Para diligenciar correctamente el Formato de Control de Lavado y Desinfeccion del Tanque
de Agua Potable, tenga en cuenta las siguientes instrucciones:

El formato permite verificar el seguimiento que se realiza a la higienizacion del tanque o tanques de
almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la parte superior del formato, en la casilla se debe diligenciar el nombre de la Unidad Operativa.

En la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre completo del responsable de la verificacion y
diligenciamiento del formato en la unidad operativa.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la empresa que realiza el procedimiento, la fecha
actual de realizacion de higienizacién del tanque de almacenamiento de agua la cual debe escribirse
en nimeros, en el siguiente orden: dia/mes/afio.

Ej: 09/07/2016

En la casilla No. 3 se debe colocar la fecha proxima de higienizacién del tanque de almacenamiento
de agua, la cual debe escribirse en nimeros, en el siguiente orden: dia/mes/afio.

Ej: 08/12/2016. Se debe tener en cuenta que las higienizaciones deben realizarse minimo con una
periodicidad de 6 meses.

En la casilla No. 4 se debe colocar el nombre del desinfectante utilizado en el proceso de
desinfeccion del tanque de almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la casilla nUmero 5 se debe colocar el nombre del ingrediente activo utilizado en el proceso de
desinfeccion del tanque de almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la casilla nimero 6 se debe colocar la concentracién utilizada del desinfectante utilizado para la
realizacion del procedimiento de higienizacion del tanque de agua.

En la casilla nUmero 7 se debe colocar la firma del responsable de la verificacién de higienizacion
en la unidad operativa.
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GOVAROVA
MES: JUNIO ANO:2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: MICHAEL GALINDO GOMEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO Y AMONIO CUATERNARIO
3. Lote: 35092

3. Marca:

3. Concentracion: 5,25%

3. Fecha de vencimiento: 3/2024 HIPOCLORITO
Fecha de vencimiento 20/07/2023 AMONIO CUATERNARIO QUINTA GENERACION Concentraciéon 200 PPM
4, Semana: Del 1 al 3 JUNIO 2023

5. Areas, L M M J Vv S D

alimentos,
Cantidad

espacios y : : _ : : _ desinfectante

lement Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| AMONIO Cantidad
elementos | 4o agua |desinfectante de agua |desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua | desinfectante |de agua |desinfectante|de agua CUATERNARIO| Cantidad [desinfectante

L) (ml) L) (ml) (L) (mtl) L) (ml) L) (ml) L) (ml) de agua (L) (ml)

Frutas y

verduras 20 20 20 20 20 20
Bolsas de

leche,

empaques

lacteos 1 1 N. A N. A 1 1
Bolsas de

pulpa de

frutas 10 10 10 10 10 10
Enlatados
N. A N. A N. A N. A N. A N. A
Equipos y
utensilios 15 45 15 45 15 45
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5. Areas, L M M J vV S D
alimentos,
espacios y Cantidad
elementos desinfectante
Cantidad| cCantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| cCantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad] AMONIO Cantidad
de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [CUATERNARICQ Cantidad |desinfectante
L) (ml) L) (ml) (L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Superficies
1 4 1 4 1 4
Bafos
16 128 | 16 | 108 | 16 128
Ambiente 1 1 1
3 3 3

6. OBSERVACIONES EL DIA SABADO SE REALIZA ROTACION DEL PRINCIPIO ACTIVO CON EL PRODUCTO AMONIO CUATERNARIO.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

MICHAEL GALINDO

NOMBRE Y C.C. 1.033.751.572

W

FIRMA

RESPONSABLE DEL SERVICIO

CARGO
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Para diligenciar correctamente el Formato Seguimiento a Soluciones Desinfectantes, tenga
en cuentalas siguientes instrucciones:

El Objetivo 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
desinfeccion. Este formato esta programado 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 aplicacion (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.

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

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el nimero de la semana con 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,
S: Sébado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas 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 numero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segun la unidad
operativa.

En la 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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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GOVAROVA
MES: JUNIO ANO:2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: MICHAEL GALINDO GOMEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO Y AMONIO CUATERNARIO
3. Lote: 35092

3. Marca:

. Fecha de vencimiento: 3/2024 HIPOCLORITO 3. Concentracion: 5,25%
Fecha de vencimiento 20/07/2023 AMONIO CUATERNARIO QUINTA GENERACION Concentracion 200 PPM
4. Semana: Del 5 al 10 JUNIO 2023
5. Areas, L M M J Vv S D
alimentos,
Cantidad
espacios y _ _ : _ _ : desinfectante
elementos Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad| AMONIO _ Cantidad
de agua |desinfectante de agua |desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua | desinfectante |de agua |[desinfectante|de agua CUATERNARIO| Cantidad |(desinfectante
L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Frutas y
verduras 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos N. A N. A 1 1 1 1 1 1 N. A N. A 1 1
Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Enlatados
N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A
Equipos y
utensilios 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45
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5. Areas, L M M J \ S D
alimentos,
espacios y Cantidad
elementos desinfectante
Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| cCantidad |[Cantidad| Cantidad [Cantidad] AMONIO Cantidad
de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [CUATERNARICQ Cantidad |desinfectante
L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Superficies
1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Bafios
16 128 | 16 | 108 16 128 16 128 16 128 | 16 128
Ambiente 1 1 1 1 1 1
3 3 3 3 3 3

6. OBSERVACIONES EL DIA SABADO SE REALIZA ROTACION DEL PRINCIPIO ACTIVO CON EL PRODUCTO AMONIO CUATERNARIO.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

MICHAEL GALINDO

NOMBRE Y C.C. 1.033.751.572

W

FIRMA

RESPONSABLE DEL SERVICIO

CARGO
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Para diligenciar correctamente el Formato Seguimiento a Soluciones Desinfectantes, tenga
en cuentalas siguientes instrucciones:

El Objetivo 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
desinfeccion. Este formato esta programado 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 aplicacion (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.

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

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el nimero de la semana con 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,
S: Sébado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas 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 numero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segun la unidad
operativa.

En la 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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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GOVAROVA
MES: JUNIO ANO:2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: MICHAEL GALINDO GOMEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO Y AMONIO CUATERNARIO
3. Lote: 35092

3. Marca:

3. Concentracion: 5,25%

. Fecha de vencimiento: 3/2024 HIPOCLORITO
Fecha de vencimiento 20/07/2023 AMONIO CUATERNARIO QUINTA GENERACION Concentracion 200 PPM
4. Semana: Del 13 al 17 JUNIO 2023
5. Areas, L M M J Vv S D
alimentos,
Cantidad
espacios y _ _ : _ _ : desinfectante
elementos Cantidad| cCantidad [Cantidad| Cantidad [|Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad |Cantidad| cCantidad [Cantidad AMONIO Cantidad
de agua |desinfectante de agua |desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua | desinfectante |de agua |[desinfectante|de agua CUATERNARIO| Cantidad |(desinfectante
L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Frutas y
verduras 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Bolsas de
leche,
empaques
lActeos 1 1 1 1 1 1 N. A N. A 1 1
Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Enlatados
N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A
Equipos y
utensilios 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45
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5. Areas, L M M J vV S D
alimentos,
espacios y Cantidad
elementos desinfectante
Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| cCantidad |[Cantidad| Cantidad [Cantidad] AMONIO Cantidad
de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [CUATERNARICQ Cantidad |desinfectante
L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Superficies
1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Bafios
16 1 108 16 128 16 128 16 128 | 16 128
Ambiente 1 1 1 1 1
3 3 3 3 3

6. OBSERVACIONES EL DIA SABADO SE REALIZA ROTACION DEL PRINCIPIO ACTIVO CON EL PRODUCTO AMONIO CUATERNARIO.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

MICHAEL GALINDO

NOMBRE Y C.C. 1.033.751.572

W

FIRMA

RESPONSABLE DEL SERVICIO

CARGO
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Para diligenciar correctamente el Formato Seguimiento a Soluciones Desinfectantes, tenga
en cuentalas siguientes instrucciones:

El Objetivo 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
desinfeccion. Este formato esta programado 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 aplicacion (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.

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

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el nimero de la semana con 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,
S: Sébado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas 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 numero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segun la unidad
operativa.

En la 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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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GOVAROVA
MES: JUNIO ANO:2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: MICHAEL GALINDO GOMEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO Y AMONIO CUATERNARIO
3. Lote: 35092

3. Marca:

3. Concentracion: 5,25%

. Fecha de vencimiento: 3/2024 HIPOCLORITO
Fecha de vencimiento 20/07/2023 AMONIO CUATERNARIO QUINTA GENERACION Concentracion 200 PPM
4. Semana: Del 20 al 24 JUNIO 2023
5. Areas, L M M J Vv S D
alimentos,
Cantidad
espacios y _ _ : _ _ : desinfectante
elementos Cantidad| cCantidad [Cantidad| Cantidad [|Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad |Cantidad| cCantidad [Cantidad AMONIO Cantidad
de agua |desinfectante de agua |desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua | desinfectante |de agua |[desinfectante|de agua CUATERNARIO| Cantidad |(desinfectante
L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Frutas y
verduras 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Bolsas de
leche,
empaques
lActeos 1 1 1 1 1 1 N. A N. A 1 1
Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Enlatados
N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A
Equipos y
utensilios 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45
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5. Areas, L M M J vV S D
alimentos,
espacios y Cantidad
elementos desinfectante
Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| cCantidad |[Cantidad| Cantidad [Cantidad] AMONIO Cantidad
de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [CUATERNARICQ Cantidad |desinfectante
L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Superficies
1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Bafios
16 1 108 16 128 16 128 16 128 | 16 128
Ambiente 1 1 1 1 1
3 3 3 3 3

6. OBSERVACIONES EL DIA SABADO SE REALIZA ROTACION DEL PRINCIPIO ACTIVO CON EL PRODUCTO AMONIO CUATERNARIO.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

MICHAEL GALINDO

NOMBRE Y C.C. 1.033.751.572

W

FIRMA

RESPONSABLE DEL SERVICIO

CARGO
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Para diligenciar correctamente el Formato Seguimiento a Soluciones Desinfectantes, tenga
en cuentalas siguientes instrucciones:

El Objetivo 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
desinfeccion. Este formato esta programado 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 aplicacion (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.

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

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el nimero de la semana con 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,
S: Sébado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas 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 numero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segun la unidad
operativa.

En la 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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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GOVAROVA
MES: JUNIO ANO:2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: MICHAEL GALINDO GOMEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO Y AMONIO CUATERNARIO
3. Lote: 35092

3. Marca:

3. Concentracion: 5,25%

3. Fecha de vencimiento: 3/2024 HIPOCLORITO
Fecha de vencimiento 20/07/2023 AMONIO CUATERNARIO QUINTA GENERACION Concentracion 200 PPM
4. Semana: Del 26 al 30 JUNIO 2023
5. Areas, L M M J Vv S D
alimentos,
Cantidad
espacios y : : _ : : _ desinfectante
elementos Cantidad| cCantidad [Cantidad| Cantidad [|Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad |Cantidad| cCantidad [Cantidad AMONIO Cantidad
de agua |desinfectante de agua |desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua | desinfectante |de agua |[desinfectante|de agua CUATERNARIO| Cantidad |(desinfectante
L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Frutas y
verduras 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Bolsas de
leche,
empaqgues
lacteos N. A N. A 1 1 1 1 1 1 N. A N. A
Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Enlatados
N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A
Equipos y
utensilios 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45
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5. Areas, L M M J vV S D
alimentos,
espacios y Cantidad
elementos desinfectante
Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| cCantidad |[Cantidad| Cantidad [Cantidad] AMONIO Cantidad
de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [CUATERNARICQ Cantidad |desinfectante
L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Superficies
1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Bafios
16 128 | 16 | 108 16 128 16 128 16 128
Ambiente 1 1 1 1 1
3 3 3 3 3

6. OBSERVACIONES EL DIA SABADO SE REALIZA ROTACION DEL PRINCIPIO ACTIVO CON EL PRODUCTO AMONIO CUATERNARIO.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

MICHAEL GALINDO

NOMBRE Y C.C. 1.033.751.572

W

FIRMA

RESPONSABLE DEL SERVICIO

CARGO
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Para diligenciar correctamente el Formato Seguimiento a Soluciones Desinfectantes, tenga
en cuentalas siguientes instrucciones:

El Objetivo 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
desinfeccion. Este formato esta programado 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 aplicacion (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.

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

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el nimero de la semana con 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,
S: Sébado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas 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 numero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segun la unidad
operativa.

En la 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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1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO- COCINA POPULAR GOVAROVA

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MICHAEL GALINDO GOMEZ 3. FECHA:
2/06/2023
4, 6
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. |
ELEMENTOS ACCION
CORRECTIVA
4.A AREA COCINA
Revise que en la cocina no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
Al o N.P
sean usados como habitat de roedores e
insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartén,
A2 N.P
guacales, costales, frascos, etc.)
4.B AREA DE BODEGA
Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
B.1 sean usados como habitat de roedores e N.P
insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartén,
B.2 N.P
guacales, costales, frascos, etc.)
4.C CUARTO DE BASURAS
Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
C.1 suciedad y sean usados como habitat de N.P
roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
Cc.2 . N.P
cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
4.D SALONES Y OFICINAS
Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando
D.1 suciedad y sean usados como habitat de N.P
roedores e insectos.
Revise gque en los salones y oficinas no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
D.2 . N.P
cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
4.E BANOS
E1 Revise que en los bafios no existan elementos NP

en desuso que estén acumulando suciedad y




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Cddigo: FOR-PSS-067

Versiéon: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 2 de 3

sean usados como habitat de roedores e

insectos.

E.2

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

N.P

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

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

F.2

Revise que en el cuarto de material didactico no
exista acumulacién de empaques (bolsas, cajas N. P
de carton, guacales, costales, frascos, etc.)
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Para diligenciar correctamente el Formato: INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS EN DESUSO,
EMBALAJES Y EMPAQUES.
El formato permite verificar la presencia de elementos en desuso, embalajes y empaques, en espacios y
elementos de la unidad operativa, mediante una verificacion MENSUAL que conlleve a la formulacién de
acciones correctivas implementando condiciones adecuadas y seguras en la Unidad Operativa.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la Unidad operativa.
En la parte superior del formato, en la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable
gue realiza la inspeccién y quien debe haber realizado una induccién acerca del Plan de Saneamiento
Basico.

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

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

En la columna se deben listar todas las areas de la Unidad Operativa con el fin de aplicar el formato sin que
guede ningun espacio faltante por verificar y asi poder plantear una accion correctiva donde se requiera. El
orden del listado de areas se efectla desde el 4.A en adelante con sus respectivos aspectos a considerar.
En la casilla nimero 5 debe indicar el nombre de los elementos en desuso, embalajes o empaques
encontrados en la inspeccién. En caso de no encontrarse elementos se debe colocar la sigla N.P. (No
Presenta).

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

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Basico de la
Unidad Operativa.
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR GOVAROVA

MES: JUNIO ANO: 2023
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: MICHAEL STEVEN GALINDO GOMEZ
4. Areas, 3.Semana 1l 3. Semana 2 3. Semana 3 3. Semana 4 3. Semana 5
alimentos, {4 Del 5 al 10 Del 13 al 17 Del 20 al 24 del 26 al 30
espacios o
elementos a
considerar
segun la L J|V|S LIMM|J|V]|S L MMJ|V | SDILIM[MJ|VISOLMMIVS
unidad
operativa
COCINA
Pisos 11111 11l 1111111 111111 111 1 (11|11 1)1 141
Paredes 111 (1 111111101211 11111 11 1 111 )11(1]1 1111111
Techos 1 (1|1 11111111111 111111111 11111 (1]1 1111111
Ventanas-anjeo 1111 1112 2] 22 11111111 1 1(1(1(1]1 1 1)1| 11
Puertas 111 ]1 11111111111 111111111 1 (11|11 1111141
Mesones 111 (1 111111101211 1111 1] 11 1 1 (1|11 (1 111111141
Canecas 111 ]1 11111111111 111111111 1 (11|11 1111141
Neveras 11111 11111111111 111111111 1 (111111 1111 41
Estufa 111 ]1 11111111111 111111111 1 (11|11 1111141
Lavaplatos 111 (1 11102111l 1111101 111 1|1|1(1]1 1 11141
Congelador 1 (1)1 11111111111 111111 111 1]1(1|1(1 1111141
Canastillas 1111 11111111111 11111111 1 1(1)1)1]1 1111141
Licuadora 1111 11111111111 11111111 1 1(1)1)1]1 1111141
Menaje 1111 1121 2]12]2 10111 1|1 1(1(1(1(1 11/1| 11
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4. Areas, 3. Semana 1 3. Semana 2 3. Semana 3 3. Semana 4 3. Semana 5
alimentos, {0 o Del 5 al 10 Del 13 al 17 Del 20 al 24 del 26 al 30
espacios o
elementos a
considerar
seguln la L{iMM|J |V IL (M|M|J L{M|M|J L M|M|J S DILIM[MJ|V|S
unidad
operativa
Utensil 1|1 |1 1l1]1]1]1
ensilios 101 10111 1111
Frutas y 11 |1 1{1(1)1|1
verduras 111 1111 (1 11111
1]1 |1 111 ]1]1
Abarrotes 111 11101111 11111
N. [N N. [N. [N. [N N. |N. | N 1 | N. [N NIN|N|[N|N
Huevos A A A A A A A A A A A ala A al s
11 |1 1(1(1]1]1
Bolsas de leche 111 1111111 111 |1
1|1 |1 1(1(1]1]1
Empaques de
|écteos N. N N N. N N N N. N
A A A A A A A A A
Bolsa de pulpas 1)1 |1 111(1|1|1
de frutas 111 1]11]1(1 1 |1 |1
1 N. | N. NIN|N|[N|N
A A .
Enlatados N. | N NN |N N N. [N | N Alalalala
A A A A A A A A A
Estanter( 1|1 |1 1(1(1(1]|1
stanterias 101 10111 1111
COMEDOR 1)1
Pisos 1|1 1|1 |1 1l1]1]1]1
comedores
Paredes 11 1 (1 |1 1/1(1]1]12
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4. Areas, 3. Semana 1 3. Semana 2 3. Semana 3 3. Semana 4 3. Semana 5
alimentos, | 0 o Del 5 al 10 Del 13 al 17 Del 20 al 24 del 26 al 30
espacios o
elementos a
considerar
seguln la LIMM|J |V |S|DIL IM|M|J |V |S L MM|J |V IS L MM|J |V |SD|LMMIJIVS
unidad
operativa
Techos 111
Ventanas-anjeo 1|1 11112212 111111111 1 1|1 |1 1(1(1(1]|1
BANOS 111
Sanitario 111 |1 1]1f1]1|1]1 1(1|1]1|1 I I I S I R R
Orinales 111 |1 111|111 101111 1 |1 (2 1) 11111
Lavamanos 111 |1 1l1|1f1|1]1 1|1]1(1 1 141 1|1 |1 J1j1|1|1]1
Espejo 11111 111|111 101111 111 (1 (1] J1f1)11]1
Pisos 111 |1 1111112 11111 111 (1|1 (1] J1j1|1 |21
Paredes 111 |1 1111|211 1|1]1(1/1 141 1|1 |1 J1|1|1|1]1
Techos 111 |1 1111|211 1|1]1(1/1 141 1|1 |1 J1|1|1|1]1
Ventanas 111 |1 1|1f1]1|1]1 1(1(1]1|1 11 (11 (1] 131|111
Puertas 111 |1 111|111 101111 1111 1 1) 11111
Papeleras 111 |1 1]1f1]1|1]1 101 1]11 11 |1 |1 (1] J1j1|11)1
CUARTO DE
ALMACENAMI
ENTO DE
RESIDUOS
SOLIDOS
Canecas
Pisos
Paredes
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4. Areas,
alimentos,
espacios o
elementos a
considerar
seguln la
unidad
operativa

3. Semana 1

3. Semana 2 3. Semana 3 3. Semana 4

3. Semana 5

Del 1 al 3

Del5al 10 Del 13 al 17 Del 20 al 24

del 26 al 30

|L

Techos

Puerta

OTROS
ELEMENTOS

Ambiente

Puntos
ecolégicos
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5 6. 7
: ACCIONES CORRECTIVAS X
OBSERVACIONES (TIEMPO PROPUESTO) RESPONSABLE(S)
NINGUNA NINGUNA Michael Galindo
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Para diligenciar correctamente el Formato LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA'Y
DESINFECCION, tenga en cuenta las siguientes instrucciones:

El formato permite verificar las labores de limpieza y desinfeccion que se ejecutan en la unidad
operativa de acuerdo con la guia adoptada en la tabla Numero 4, este formato esta programado para un
mes, 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 aplicacion y el afio vigente.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre completo de la persona que diligencia la lista de
verificacion.

En la casilla No. 3 se indican 5 semanas de Lunes a Domingo, especificando los dias de la semana;
ademas se pueden verificar, dia a dia: L: Lunes, M: Martes, M, Miércoles, J: Jueves, V: Viernes, S:
Sabado y D: Domingo.

A las verificacion se le debe dar una calificacién de: 1 = ACEPTABLE Y 2 = NO ACEPTABLE y N.A.= No
Aplica para los casos en donde no se requiere la realizacién del procedimiento.

En la casilla No. 4, Areas, alimentos, espacios, elementos a considerar, segun la unidad operativa,
verificamos si el inventario total de areas se describe en esta columna.

En la casilla No. 5 se indican cada una de las observaciones realizadas en la lista de verificacion
indicando el dia y la semana en que ocurre la observacion.

En la casilla No. 6, se describen las acciones correctivas, que dan solucién a cada una de las
observaciones realizadas.

Enla casilla No. 7, se diligencia el nombre del o los responsables que realizaran, las acciones
correctivas.

Hay que tener en cuenta que en la tabla No. 4 GUIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION, se describen
las frecuencias y su ejecucion debe estar articulada con el personal de servicios generales; por eso al
aplicar la verificacion se debe tener en cuenta que no todos los dias deben calificarse todas las areas
sino segun su frecuencia.
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 2/06/2023

2. UNIDAD OPERATIVA: GOVAROVA

3. AREA COMEDOR (COCINA, BODEGA, BANOS, SALON)

4. PLAGUICIDA APLICADO ATONIT

5. RODENTICIDA APLICADO RATUNET

6. INGREDIENTE ACTIVO BRODIFACOUMA 0.05%

7. DOSIFICACION 2 LITROS X10CC

8. PLAGA A ERRADICAR N.A

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL

PROCESO FUMINSECT

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |MICHAEL GALINDO GOMEZ

SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:

NINGUNA




Cdodigo: FOR-PSS-069

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 2

Para diligenciar correctamente el FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS, tenga en cuenta las
siguientes instrucciones:

El formato permite verificar las labores del control quimico que se realizan en la Unidad Operativa.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar la fecha en la que se realiza la
intervencién por parte de la firma contratada para el control quimico.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la Unidad operativa.

En la casilla No. 3 se debe diligenciar &reas que son objeto de la intervencion de control quimico.

En la casilla No. 4 se debe realizar una descripcioén del plaguicida utilizado.

En la casilla No. 5 se debe realizar una descripcién del rodenticida utilizado.

En la casilla No. 6 se debe realizar una descripcion del ingrediente activo utilizado.

En la casilla numero 7, se describe la dosificacién implementada.

En la casilla 8 se indica la plaga erradicada.

En la casilla No. 9, se registra el nombre de la empresa que ejecutd la actividad y/o la intervencion.

En la casilla No. 10, se registra el nombre de las personas responsables de la Unidad Operativa que estuvieron
atendiendo la implementacion del control.

En la casilla nimero 11 se realizan todas las observaciones que sean requeridas. En caso dado que la unidad
operativa no necesite realizar el control quimico se debe diligenciar el No Aplica en siglas N.A. en cada casilla.

La informacién o reporte entregado reposa en la oficina de coordinacion de la Unidad Operativa, en archivo
destinado para tal fin.

Elaboro Revisé Aprobo
Neyla Patricia Pulido Vergara
Olga Luca Gomez' Corredor Maria Adela Mena Bejarano
Claudia Rodriguez - .
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Proyecto 1098 “Bogota te nutre” Integral Local
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. . : Directora Territorial
Rol Apoyo a la Supervision — Servicios Sociales
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1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO- COCINA POPULAR GOVAROVA

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MICHAEL GALINDO GOMEZ 32/OF6E/(2:(|)-|2A3
4. 5. OBSERVGACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de NP
evidencia de plagas. '
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
) techos.
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N.P
A.3 Debajo de la estufa. N.P
A4 En las bandejas de la estufa. N.P
A.5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N.P
A.6 Debajo de la estanteria N.P
A7 Dentro y en el contorno de la campana N.P
) extractora
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. N.P
A.9 Debajo del lavaplatos N.P
A.10 En el techo falso de la cocina N.P
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N.P
B.3 Debajo de las estibas N.P
B.4 Dentro de las canastillas N.P
4.Cc CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
' RESIDUOS
c.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. N.P
4.D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
) techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N.P
4.E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
i techos.
E.2 Cisterna e inodoro N.P
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos.
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N.P
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N.P
F.4 Alrededor de las colchonetas N.P
4.G LAVANDERIA
G1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora N.P
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Para diligenciar correctamente el Formato: INSPECCION DE LA PRESENCIA DE PLAGAS

El formato permite verificar la presencia de plagas en todas las areas, espacios y elementos de la Unidad
Operativa, mediante una verificacion MENSUAL que alerte la presencia de plagas y evite los dafios que
puede generar su presencia, creando unas acciones correctivas que impidan y deriven la implementacion de
medidas de saneamiento ambiental.

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

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable que realiza la inspeccién de
presencia de plagas en la unidad operativa y quien debe haber realizado una induccién acerca del Plan de
Saneamiento Basico.

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

En las casillas de la columna No. 4 Se debe verificar la presencia de plagas en todas las areas, los espacios
y elementos de la unidad operativa.

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

En la casilla No 5, se indica el nombre de la posible plaga encontrada en la inspeccion. En caso de no
encontrarse plaga debe colocarse la sigla N.P. (No Presenta).

En la casilla nUmero 6, Observaciones Generales se agrega informaciéon adicional y comentarios sobre los
aspectos y areas examinadas.

En la casilla numero 7, OBSERVACIONES, se listan las observaciones, fallas o inconvenientes presentados,
las cuales tendran que verificarse y controlarse.

En la casilla nUmero 8, se indican cada una de las ACCIONES CORRECTIVAS que se deben implementar
para corregir posibles fallas, a lo cual debe mencionarse un tiempo determinado para su realizacion.

En la casilla No. 9, se describe el nombre del o los responsables de la accién correctiva.

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Basico de la
unidad operativa.
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COMEDOR COMUNITARIO —COCINA POPULAR GOVAROVA

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MICHAEL GALINDO GOMEZ |2.FECHA: 2/06/2023
4. 5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR CALIFICACIO ACTIVIDAD POR
N IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A.l Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
' la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1
' herméticos.
A5 Par(_ades y techos de la cocina estan libres de 1
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1
) con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
B.1 X
la bodega de alimentos.
B2 Los marcos de puertas y ventanas son 1
' herméticos.
B3 Par(_ades y techos de labodega estan libres de 1
agujeros.
B4 Los techos de labodega de alimentos acoplan 1
' herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
C1 Los techos de las demas areas acoplan 1
' herméticamente con los muros.
Cc.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1

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

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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Para diligenciar correctamente el Formato: VERIFICACION DE HERMETICIDAD se debe tener en cuenta:

El formato permite verificar la hermeticidad de todas las areas y espacios de la unidad operativa, mediante
una verificacion Mensual que prevenga y proteja las instalaciones del ingreso o aparicion de plagas y evite
los dafios que puede generar su presencia, creando una acciones correctivas que impidan el ingreso de
plagas, mediante la implementacion de medidas preventivas y controladas de saneamiento ambiental.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable
gue realiza la verificacién de hermeticidad.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar la fecha en que se realiza la verificacion de hermeticidad.

En las casillas de la columna No. 3 Se debe verificar la hermeticidad de todas las areas, los espacios y
aspectos de la unidad operativa.

En esta columna se deben listar todas las areas de la unidad operativa con el fin de aplicar el formato sin
gue quede ningun espacio por verificar la hermeticidad y asi poder plantear una accion correctiva donde se
requiera. El orden del listado de areas se efectlla desde el 3.A en adelante con sus respectivos aspectos a
considerar.

En las casillas No 4, corresponde a la calificacion dada al aspecto, o &rea verificada para la hermeticidad
de la siguiente manera: 1 = ACEPTABLE Y 2 = NO ACEPTABLE Y su valor se indicara en cada fila.

En la casilla numero 5, que corresponde al titulo: ACTIVIDAD POR IMPLEMENTAR, se debe indicar las
acciones o actividades que se encuentran con posibles fallas o inconvenientes y que presentan una
calificacion de 2= NO ACEPTABLE.

En la casilla numero 6, OBSERVACIONES, se listan las observaciones, fallas o inconvenientes
presentados, en especial las calificaciones dadas con nimero 2, las cuales tendran que verificarse y
controlarse.

En la casilla 7 se indican cada una de las ACCIONES CORRECTIVAS que se deben implementar para
corregir posibles fallas, a lo cual debe mencionarse un tiempo determinado para su realizacion.

En la casilla 8 se describe el nombre del o los responsables de la accién correctiva.
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COCINA POPULAR-COMEDOR COMUNITARIO

F”
GOVAROBA

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

Yo JHOANNA SHIRLEY GOMEZ GUTIERREZ

\ Me chprometo a desarrollar ju_nto con los integrantes de la unidad operativa mas adelante
! mencionados, las acciones previstas Para la adopcién del Plan de Saneamiento Basico.

RESPONSABLES DOCUMENTO
NOMERE DE IDENTIDAD CHBGL il
Responsable,
Coordinador o
Director  de la] JHOANNA SHIRLEY REPRESENTANTE G@,(,\
GOMEZ GUTIERREZ | 39679064 LEGAL
unidad operativa
Responsable ylo
delegado MICHAEL STEVEN 1033751572 COORDINADOR
Administrativo GALINDO GOMEZ
Supervisor o jefe
de Servicios 1023869134
Generales u otro AZUCENA RUBIO PERSONAL
MANIPULADOR
delegado
LIZETH JHOANNA
Nutricionista DUITAMA BOLANOS 1031128977 NUTRICIONISTA

Fecha de la adopcién: 24 de abril de 2023

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

ipara diligenciar correctamente el Formato Declaracion de Compromiso, tenga en cuenta las siguientes
Wtrucciones:

Powered by CamScanner
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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

COMEDOR COMUNITARIO- COCINA POPULAR GOVAROVA

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

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MICHAEL GALINDO GOMEZ_

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento
FUMINSECT 23/04/2023 HIPOCLORITO NACL 3grs x 1,5 Lts ﬁ

DE SODIO
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Para diligenciar correctamente el Formato de Control de Lavado y Desinfeccion del Tanque
de Agua Potable, tenga en cuenta las siguientes instrucciones:

El formato permite verificar el seguimiento que se realiza a la higienizacion del tanque o tanques
de almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la parte superior del formato, en la casilla se debe diligenciar el nombre de la Unidad Operativa.

En la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre completo del responsable de la verificacion y
diligenciamiento del formato en la unidad operativa.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la empresa que realiza el procedimiento, la
fecha actual de realizaciéon de higienizacion del tanque de almacenamiento de agua la cual debe
escribirse en nimeros, en el siguiente orden: dia/mes/afo.

Ej: 09/07/2016

En la casilla No. 3 se debe colocar la fecha préxima de higienizacion del tanque de
almacenamiento de agua, la cual debe escribirse en nimeros, en el siguiente orden: dia/mes/afio.
Ej: 08/12/2016. Se debe tener en cuenta que las higienizaciones deben realizarse minimo con una
periodicidad de 6 meses.

En la casilla No. 4 se debe colocar el nombre del desinfectante utilizado en el proceso de
desinfeccion del tanque de almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la casilla nimero 5 se debe colocar el nombre del ingrediente activo utilizado en el proceso de
desinfeccion del tanque de almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la casilla nimero 6 se debe colocar la concentracion utilizada del desinfectante utilizado para la
realizacién del procedimiento de higienizacion del tanque de agua.

En la casilla nimero 7 se debe colocar la firma del responsable de la verificacidn de higienizacion
en la unidad operativa.
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GOVAROVA
MES: MAYO ANO:2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: MICHAEL GALINDO GOMEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO Y AMONIO CUATERNARIO

3. Marca:

3. Lote: 35092
3. Fecha de vencimiento: 3/2024 HIPOCLORITO 3. Concentracion: 5,25%
Fecha de vencimiento N.A AMONIO Concentracion 200 PPM
4. Semana: Del 2 al 6 MAYO 2023
5. Areas, L M M J \'} S D
alimentos, Cantidad
espacios y . : . . . . . . . . N ==lifectanie :
elementos Cantidad C.antldad Cantidad C'antldad Cantidad C.antldad Cantidad C.antldad Cantidad C_antldad Cantidad] AMONIO : C_antldad
de agua |[desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Frutas y
verduras 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 1 1 1 1 1 1 N. A N.A 1 1
Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Enlatados
N. A N. A N.A N.A N.A N. A N. A N.A N. A N.A
Equipos y
utensilios 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45
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5.. Areas, L M M J \/ S D
alimentos,
espacios 'y Cantidad
elementos desinfectante
Cantidad| Cantidad |[Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad] AMONIO Cantidad
de agua |[desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Superficies
1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Banos
16 16 16 16 16
128 128 128 128 128
Ambiente 1 1 1 1 1
3 3 3 3 3

6. OBSERVACIONES EL DIA SABADO SE REALIZA ROTACION DEL PRINCIPIO ACTIVO CON EL PRODUCTO AMONIO CUATERNARIO.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

MICHAEL GALINDO

NOMBRE Y C.C. 1.033.751.572

ﬁ

FIRMA

RESPONSABLE DEL SERVICIO

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

El Objetivo 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 ejecucién del Programa de Limpieza y
desinfeccion. Este formato estd programado 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 aplicacion (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.

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

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el numero de la semana con 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,
S: Sabado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas 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 numero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segtn la unidad
operativa.

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucion 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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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GOVAROVA
MES: MAYO ANO:2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: MICHAEL GALINDO GOMEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO Y AMONIO CUATERNARIO

3. Marca:

3. Lote: 35092
3. Fecha de vencimiento: 3/2024 HIPOCLORITO 3. Concentracién: 5,25%
Fecha de vencimiento N.A AMONIO Concentracion 200 PPM
4. Semana: Del 8 al 13 MAYO 2023
5. Areas, L M M J \'} S D
alimentos, Cantidad
espacios y . : . . . . . . . . N ==lifectanie :
elementos Cantidad C.antldad Cantidad C'antldad Cantidad C.antldad Cantidad C.antldad Cantidad C_antldad Cantidad] AMONIO : C_antldad
de agua |[desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Frutasy
verduras | 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos N. A N. A 1 1 1 1 1 1 N. A N. A 1 1
Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Enlatados
N. A N. A N. A N. A N.A N.A N.A N. A N. A N.A N.A N.A
Equipos y
utensilios 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

C6digo: FOR-PSS-065

Versi

6n: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

ety DESINFECTANTES 18/07/2017
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S. Areas, L M M J \/ S D
alimentos,
espacios 'y Cantidad
elementos desinfectante
Cantidad| Cantidad |[Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad] AMONIO Cantidad
de agua |[desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Superficies
1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Banos
16 16 16 16 16 16
128 128 128 128 128 128
Ambiente 1 1 1 1 1 1
3 3 3 3 3 3

6. OBSERVACIONES EL DIA SABADO SE REALIZA ROTACION DEL PRINCIPIO ACTIVO CON EL PRODUCTO AMONIO CUATERNARIO.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

MICHAEL GALINDO

NOMBRE Y C.C. 1.033.751.572

ﬁ

FIRMA

RESPONSABLE DEL SERVICIO

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

El Objetivo 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 ejecucién del Programa de Limpieza y
desinfeccion. Este formato estd programado 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 aplicacion (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.

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

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el numero de la semana con 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,
S: Sabado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas 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 numero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segtn la unidad
operativa.

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucion 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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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GOVAROVA
MES: MAYO ANO:2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: MICHAEL GALINDO GOMEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO Y AMONIO CUATERNARIO

3. Marca:

3. Lote: 35092
3. Fecha de vencimiento: 3/2024 HIPOCLORITO 3. Concentracion: 5,25%
Fecha de vencimiento N.A AMONIO Concentracion 200 PPM
4. Semana: Del 23 al 27 MAYO 2023
5. Areas, L M M J \'} S D
alimentos, Cantidad
espacios y . : . . . . . . . . N ==lifectanie :
elementos Cantidad C.antldad Cantidad C'antldad Cantidad C.antldad Cantidad C.antldad Cantidad C_antldad Cantidad] AMONIO : C_antldad
de agua |[desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Frutasy
verduras 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 1 1 1 1 1 1 N. A N.A 1 1
Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Enlatados
N. A N. A N.A N.A N.A N. A N. A N.A N. A N.A
Equipos y
utensilios 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45
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5.. Areas, L M M J \/ S D
alimentos,
espacios 'y Cantidad
elementos desinfectante
Cantidad| Cantidad |[Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad] AMONIO Cantidad
de agua |[desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Superficies
1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Banos
16 16 16 16 16
128 128 128 128 128
Ambiente 1 1 1 1 1
3 3 3 3 3

6. OBSERVACIONES EL DIA SABADO SE REALIZA ROTACION DEL PRINCIPIO ACTIVO CON EL PRODUCTO AMONIO CUATERNARIO.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

MICHAEL GALINDO

NOMBRE Y C.C. 1.033.751.572

ﬁ

FIRMA

RESPONSABLE DEL SERVICIO

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

El Objetivo 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 ejecucién del Programa de Limpieza y
desinfeccion. Este formato estd programado 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 aplicacion (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.

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

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el numero de la semana con 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,
S: Sabado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas 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 numero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segtn la unidad
operativa.

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucion 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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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GOVAROVA
MES: MAYO ANO:2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: MICHAEL GALINDO GOMEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO Y AMONIO CUATERNARIO

3. Marca:

3. Lote: 35092
3. Fecha de vencimiento: 3/2024 HIPOCLORITO 3. Concentracién: 5,25%
Fecha de vencimiento N.A AMONIO Concentracion 200 PPM
4. Semana: Del 15 al 20 MAYO 2023
5. Areas, L M M J \'} S D
alimentos, Cantidad
espacios y . : . . . . . . . . N ==lifectanie :
elementos Cantidad C.antldad Cantidad C'antldad Cantidad C.antldad Cantidad C.antldad Cantidad C_antldad Cantidad] AMONIO : C_antldad
de agua |[desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Frutasy
verduras | 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos N. A N. A 1 1 1 1 1 1 N. A N. A 1 1
Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Enlatados
N. A N. A N. A N. A N.A N.A N.A N. A N. A N.A N.A N.A
Equipos y
utensilios 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45
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S. Areas, L M M J \/ S D
alimentos,
espacios 'y Cantidad
elementos desinfectante
Cantidad| Cantidad |[Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad] AMONIO Cantidad
de agua |[desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Superficies
1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Banos
16 16 16 16 16 16
128 128 128 128 128 128
Ambiente 1 1 1 1 1 1
3 3 3 3 3 3

6. OBSERVACIONES EL DIA SABADO SE REALIZA ROTACION DEL PRINCIPIO ACTIVO CON EL PRODUCTO AMONIO CUATERNARIO.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

MICHAEL GALINDO

NOMBRE Y C.C. 1.033.751.572

ﬁ

FIRMA

RESPONSABLE DEL SERVICIO

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

El Objetivo 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 ejecucién del Programa de Limpieza y
desinfeccion. Este formato estd programado 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 aplicacion (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.

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

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el numero de la semana con 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,
S: Sabado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas 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 numero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segtn la unidad
operativa.

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucion 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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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GOVAROVA
MES: MAYO ANO:2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: MICHAEL GALINDO GOMEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO Y AMONIO CUATERNARIO

3. Marca:

3. Lote: 35092
3. Fecha de vencimiento: 3/2024 HIPOCLORITO 3. Concentracién: 5,25%
Fecha de vencimiento N.A AMONIO Concentracion 200 PPM
4. Semana: Del 29 al 3 JUNIO 2023
5. Areas, L M M J \ S D
alimentos, Cantidad
espacios y . : . . . . . . . . N ==lifectanie :
elementos Cantidad C.antldad Cantidad C'antldad Cantidad C.antldad Cantidad C.antldad Cantidad C_antldad Cantidad] AMONIO : C_antldad
de agua |[desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Frutasy
verduras | 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos N. A N. A 1 1 1 1 1 1 N. A N. A
Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Enlatados
N. A N. A N. A N. A N.A N.A N.A N. A N.A N.A
Equipos y
utensilios 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45
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5.. Areas, L M M J \/ S D
alimentos,
espacios 'y Cantidad
elementos desinfectante
Cantidad| Cantidad |[Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad] AMONIO Cantidad
de agua |[desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Superficies
1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Banos
16 16 16 16 16
128 128 128 128 128
Ambiente 1 1 1 1 1
3 3 3 3 3

6. OBSERVACIONES EL DIA SABADO SE REALIZA ROTACION DEL PRINCIPIO ACTIVO CON EL PRODUCTO AMONIO CUATERNARIO.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

MICHAEL GALINDO

NOMBRE Y C.C. 1.033.751.572

ﬁ

FIRMA

RESPONSABLE DEL SERVICIO

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

El Objetivo 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 ejecucién del Programa de Limpieza y
desinfeccion. Este formato estd programado 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 aplicacion (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.

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

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el numero de la semana con 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,
S: Sabado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas 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 numero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segtn la unidad
operativa.

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucion 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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1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO- COCINA POPULAR GOVAROVA

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MICHAEL GALINDO GOMEZ 2}0555032A:
4 6
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. |
ELEMENTOS ACCION
CORRECTIVA
4.A AREA COCINA
Revise que en la cocina no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
Al A N.P
sean usados como habitat de roedores e
insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton,
A2 N.P
guacales, costales, frascos, etc.)
4.B AREA DE BODEGA
Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
B.1 sean usados como habitat de roedores e N.P
insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartén,
B.2 N.P
guacales, costales, frascos, etc.)
4.C CUARTO DE BASURAS
Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
Cc.l1 suciedad y sean usados como habitat de N.P
roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
C.2 . N.P
cartdn, guacales, costales, frascos, etc.)
4.D SALONES Y OFICINAS
Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando
D.1 suciedad y sean usados como habitat de N.P
roedores e insectos.
Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
D.2 ] N.P
cartdn, guacales, costales, frascos, etc.)
4E BANOS
E1 Revise que en los bafios no existan elementos NP

en desuso gue estén acumulando suciedad y




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Cdodigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 2 de 3

sean usados como habitat de roedores e

insectos.

E.2

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

N.P

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

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

F.2

Revise que en el cuarto de material didactico no
exista acumulacion de empaques (bolsas, cajas N. P
de cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
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Para diligenciar correctamente el Formato: INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS EN DESUSO,
EMBALAJES Y EMPAQUES.
El formato permite verificar la presencia de elementos en desuso, embalajes y empaques, en espacios y
elementos de la unidad operativa, mediante una verificacion MENSUAL que conlleve a la formulacion de
acciones correctivas implementando condiciones adecuadas y seguras en la Unidad Operativa.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la Unidad operativa.
En la parte superior del formato, en la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable
que realiza la inspecciéon y quien debe haber realizado una induccién acerca del Plan de Saneamiento
Bésico.

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

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

En la columna se deben listar todas las areas de la Unidad Operativa con el fin de aplicar el formato sin que
quede ningun espacio faltante por verificar y asi poder plantear una accion correctiva donde se requiera. El
orden del listado de &reas se efectla desde el 4.A en adelante con sus respectivos aspectos a considerar.
En la casilla nimero 5 debe indicar el nombre de los elementos en desuso, embalajes o empaques
encontrados en la inspeccion. En caso de no encontrarse elementos se debe colocar la sigla N.P. (No
Presenta).

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

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Basico de la
Unidad Operativa.
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARlO — COCINA POPULAR GOVAROVA

MES: MAYO ANO: 2023
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: MICHAEL STEVEN GALINDO GOMEZ
4. Areas, 3. Semana 1 3. Semana 2 3. Semana 3 3. Semana 4 3. Semana 5
alimentos, [ o & Del 8 al 13 Del 15 al 20 Del 23 al 27 del 29 al 03
espacios o
elementos a
considerar
segun la L{MM|[J |V |S|DIL [M|M|J |V |S L M[M|J |V |S L[{M[{M|J |V |SIDILIMM|J|V|S|I
unidad
operativa
COCINA
Pisos 111 |1 |1 |1 111011101111 11101111111 1 |1 [1 (2 |2] 2|22 (2|2
Paredes 111 |1 |1 |1 111011101111 11101111111 1|1 (1 (2 |12] 2|22 (2|1
Techos 111 |1 |1 |1 11111011111 11111111111 1|1 (1 |2 |12] 2|22 |2|2
Ventanas-anjeo 111 |1 |1 |1 11101111111 11101111111 1|1 (1 |2 |2] 2|22 |2]1
Puertas 111 |1 |1 |1 11111011111 11111111111 1|1 (1 |1 |12] 2|22 (2|2
Mesones 111 |1 |1 |1 11111111111 111011111111 1 {1 (1 |1 |1 111111
Canecas 111 |1 |1 |1 11101111111 11101111111 1|1 (1 |2 |2] 2|22 |2]1
Neveras 111 |1 |1 |1 11111011111 11111111111 1|1 (1 |1 |12] 2|22 (2|2
Estufa 111 |1 |1 |1 11101111111 11101111111 1|1 (1 |2 |2] 2|22 |2]1
Lavaplatos 111 |1 |1 |1 111011101111 11101111111 1|1 (1 |12 |2] 2|22 (1|1
Congelador 111 |1 |1 |1 11111111111 11111111111 1 {1 (1 |1 |1 111111
Canastillas 111 |1 |1 |1 11101111111 11101111111 1|1 |1 |2 |2] 2|22 |1]1
Licuadora 111 |1 |1 |1 11111011111 11111111111 1|1 (1 (2 |2] 2|22 |2|2
Menaje 111 |1 |1 |1 11111011111 11111111111 1|1 (1 (2 |2] 2|22 |2|2
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4. Areas, 3. Semana 1 3. Semana 2 3. Semana 3 3. Semana 4 3. Semana 5
allmentos, Del 2 al 6 Del 8 al 13 Del 15 al 20 Del 23 al 27 del 29 al 03
espacios o
elementos a
considerar
seguln la L{MM|J [V iIL (M[M|J L {M|M]|J LMIM|J S|DILIM|M|J|V|S|I
unidad
operativa
Utensilios 11l Hijiit
111111 1(1(1]1 1(1(1 (1
Frutas y 1 (1 |1 111 (1(1|1
verduras 1111 111(1]1 1(1(1 (1
Abarrotes 11l Hijiit
111111 1(1(1]1 1(1(1 (1
N[N N[N N. [N [N [N N. [N. [N [N 1 N[N N[N[N[N[N
A A A A |A |A |A A |A |A [A A |A )
Huevos A Alalalala
1 |1 |1 1({1(1(1(1
Bolsas de leche 1111111 1111111 101 11 |1
N 1 |11 |1 1({1(1(1(1
Empaques de .
lacteos AN [N |N N. [N, [N. [N N. |N. [N |N
A |A |A A [A |A |A A |A |A [A
Bolsa de pulpas 1 (1 |1 1|/1(1(1(1
de frutas 111111(1 1111111 101 |1 |1
N 1 [N [N NIN[N[N[N
Enlatados ) AA ’
AN [N |N N. [N, [N [N N. [N, [N |N AlA A |AlA
A |A |A A |[A |A |A A |A |A [A
Estanterias 111 SRR
111111 1(1(1]1 1(11(1 (1
COMEDOR 111
Pisos 111 |11 |1 1 |1 |1 1({1(1(1(1
comedores
Paredes 111 |1 (1 1 |1 |1 1{1)1(1|1
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4. Areas, 3. Semana 1 3. Semana 2 3. Semana 3 3. Semana 4 3. Semana 5
alimentos, [, & Del 8 al 13 Del 15 al 20 Del 23 al 27 del 29 al 03
espacios o
elementos a
considerar
segun la LIMM|J |V I[S|DIL [ M|M|J |V |S L M[M|J |V |S L M{M|J |V [S|DILIM[M|J|V|S|I
unidad
operativa
Techos 111
Ventanas-anjeo 11 |1 |1 1111111 110111111 1 (1 2 [2 [2] [2fa2[2]2]2
BANOS 111
Sanitario o ! 1211 ]1]1 112111 g 12 1] (1121
Orinales 111 1111 |1 112211 101121 ]1 |1 g |21 1) J3j1j1 1)1
Lavamanos 1l (2 ¢ 112l l1l1]a 110111111 1 (1 2 [2 [2] [2fa2[2]2]2
Espejo 111 1111 |1 112211 101121 ]1 |1 11 |1 1 1| J1j1 |1 1|1
Pisos 1l (22 ¢ 11l lal1lala 111111111 1 (1 2 [2 [2] [afa2[2]2]2
Paredes il (2[4 11l l2l1l1]a 110111111 1 (1 2 [2 [2] [afa2[2]2]2
Techos tlr a4 bal1alal1l1l 11111011111 1 (1 (1 |2 [2] [Jaf2[2]2]2
Ventanas il (2[4 11l l2l1l1]a 110111111 1 (1 2 [2 [2] [afa2[2]2]2
Puertas 1l (14| I1l1l1l1l1la 10101111111 1 (1 (1 |2 [2] [Jaf2[2]2]2
Papeleras 111 1 |1 |1 11 faf1]1]a 101(1]1]1]1 11 |1 |1 1} jJ1j1j1]1]1
CUARTO DE
ALMACENAMI
ENTO DE
RESIDUOS
SOLIDOS
Canecas
Pisos
Paredes
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4. Areas,
alimentos,
espacios o
elementos a
considerar
seguln la
unidad
operativa

3. Semana 1

3. Semana 2 3. Semana 3 3. Semana 4

3. Semana 5

Del 2 al 6

Del8al 13 Del 15 al 20 Del 23 al 27

del 29 al 03

Techos

Puerta

OTROS
ELEMENTOS

Ambiente

Puntos
ecolégicos
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Para diligenciar correctamente el Formato LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA Y
DESINFECCION, tenga en cuenta las siguientes instrucciones:

El formato permite verificar las labores de limpieza y desinfeccion que se ejecutan en la unidad
operativa de acuerdo con la guia adoptada en la tabla Numero 4, este formato esta programado para un
mes, 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 aplicacion y el afio vigente.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre completo de la persona que diligencia la lista de
verificacion.

En la casilla No. 3 se indican 5 semanas de Lunes a Domingo, especificando los dias de la semana,;
ademas se pueden verificar, dia a dia: L: Lunes, M: Martes, M, Miércoles, J: Jueves, V: Viernes, S:
Sabado y D: Domingo.

A las verificacion se le debe dar una calificacion de: 1 = ACEPTABLE Y 2 = NO ACEPTABLE y N.A.= No
Aplica para los casos en donde no se requiere la realizacion del procedimiento.

En la casilla No. 4, Areas, alimentos, espacios, elementos a considerar, segin la unidad operativa,
verificamos si el inventario total de areas se describe en esta columna.

En la casilla No. 5 se indican cada una de las observaciones realizadas en la lista de verificaciéon
indicando el dia y la semana en que ocurre la observacion.

En la casilla No. 6, se describen las acciones correctivas, que dan solucién a cada una de las
observaciones realizadas.

En la casilla No. 7, se diligencia el nombre del o los responsables que realizaran, las acciones
correctivas.

Hay que tener en cuenta que en la tabla No. 4 GUIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION, se describen
las frecuencias y su ejecucidn debe estar articulada con el personal de servicios generales; por eso al
aplicar la verificacion se debe tener en cuenta que no todos los dias deben calificarse todas las areas
sino segun su frecuencia.
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1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO- COCINA POPULAR GOVAROVA

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MICHAEL GALINDO GOMEZ 32/OFSE/g(I)-|2A3
4 5. OBSERVE,;A.CIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de NP
evidencia de plagas. '
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos.
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N.P
A.3 Debajo de la estufa. N.P
A4 En las bandejas de la estufa. N.P
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N.P
A.6 Debajo de la estanteria N.P
A7 Dentro y en el contorno de la campana N.P
' extractora
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. N.P
A.9 Debajo del lavaplatos N.P
A.10 En el techo falso de la cocina N.P
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
) techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N.P
B.3 Debajo de las estibas N.P
B.4 Dentro de las canastillas N.P
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
) RESIDUOS
C.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. N.P
4.D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N.P
4E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
) techos.
E.2 Cisterna e inodoro N.P
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos.
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N.P
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N.P
F.4 Alrededor de las colchonetas N.P
4.G LAVANDERIA
G1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora N.P
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Para diligenciar correctamente el Formato: INSPECCION DE LA PRESENCIA DE PLAGAS

El formato permite verificar la presencia de plagas en todas las areas, espacios y elementos de la Unidad
Operativa, mediante una verificacion MENSUAL que alerte la presencia de plagas y evite los dafios que
puede generar su presencia, creando unas acciones correctivas que impidan y deriven la implementacion de
medidas de saneamiento ambiental.

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

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable que realiza la inspeccion de
presencia de plagas en la unidad operativa y quien debe haber realizado una induccion acerca del Plan de
Saneamiento Basico.

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

En las casillas de la columna No. 4 Se debe verificar la presencia de plagas en todas las areas, los espacios
y elementos de la unidad operativa.

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

En la casilla No 5, se indica el nombre de la posible plaga encontrada en la inspeccion. En caso de no
encontrarse plaga debe colocarse la sigla N.P. (No Presenta).

En la casilla nimero 6, Observaciones Generales se agrega informacién adicional y comentarios sobre los
aspectos y areas examinadas.

En la casilla nimero 7, OBSERVACIONES, se listan las observaciones, fallas o inconvenientes presentados,
las cuales tendrén que verificarse y controlarse.

En la casilla nimero 8, se indican cada una de las ACCIONES CORRECTIVAS que se deben implementar
para corregir posibles fallas, a lo cual debe mencionarse un tiempo determinado para su realizacion.

En la casilla No. 9, se describe el nombre del o los responsables de la accioén correctiva.

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Basico de la
unidad operativa.
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 2/05/2023

2. UNIDAD OPERATIVA: GOVAROVA

3. AREA COMEDOR (COCINA, BODEGA, BANOS, SALON)
4. PLAGUICIDA APLICADO ATONIT

5. RODENTICIDA APLICADO RATUNET

6. INGREDIENTE ACTIVO BRODIFACOUMA 0.05%

7. DOSIFICACION 2 LITROS X 10 CC

8. PLAGA A ERRADICAR N.A

g.REOIVCI:ITERS%SA QUE EJECUTOEL | ,miNSECT

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE

SE REALIZA EL CONTROL.

MICHAEL GALINDO GOMEZ

11. OBSERVACIONES GENERALES:

NINGUNA
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Para diligenciar correctamente el FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS, tenga en cuenta las
siguientes instrucciones:

El formato permite verificar las labores del control guimico que se realizan en la Unidad Operativa.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar la fecha en la que se realiza la
intervencién por parte de la firma contratada para el control guimico.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la Unidad operativa.

En la casilla No. 3 se debe diligenciar areas que son objeto de la intervenciéon de control quimico.

En la casilla No. 4 se debe realizar una descripcion del plaguicida utilizado.

En la casilla No. 5 se debe realizar una descripcioén del rodenticida utilizado.

En la casilla No. 6 se debe realizar una descripcion del ingrediente activo utilizado.

En la casilla nimero 7, se describe la dosificacién implementada.

En la casilla 8 se indica la plaga erradicada.

En la casilla No. 9, se registra el nombre de la empresa que ejecuté la actividad y/o la intervencion.

En la casilla No. 10, se registra el nombre de las personas responsables de la Unidad Operativa que estuvieron
atendiendo la implementacion del control.

En la casilla nimero 11 se realizan todas las observaciones que sean requeridas. En caso dado que la unidad
operativa no necesite realizar el control quimico se debe diligenciar el No Aplica en siglas N.A. en cada casilla.

La informacion o reporte entregado reposa en la oficina de coordinacion de la Unidad Operativa, en archivo
destinado para tal fin.

Elabord Reviso Aprobo
Neyla Patricia Pulido Vergara
Olga Lu<:|a. Gomez’ Corredor Maria Adela Mena Bejarano
Claudia Rodriguez i .
. - Sandra Esperanza Avila Pérez .
Camilo Ernesto Rodriguez o Maritza del Carmen
Nombre Valencia Gladys Bojaca B. Mosquera Palacios
Maritza del Carmen Mosquera Palacios q
Francy Pinilla
Amanda Leon
Equipo Técnico Subdireccién
para la Gestion Integral Local - Gestora SIG - Subdireccién para la Gestion
Proyecto 1098 “Bogota te nutre” Integral Local
Cargo/ Gestora SIG del Proceso de Prestacion de . -
s - : Directora Territorial
Rol Apoyo a la Supervision — Servicios Sociales
Subdireccion para la Gestion Coordinador Proyecto 1098 “Bogota Te Nutre”
Integral Local Subdirectora para la Gestion Integral Local (E)
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COMEDOR COMUNITARIO —COCINA POPULAR GOVAROVA

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MICHAEL GALINDO GOMEZ | 2.FECHA: 2/05/2023
4, 5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR CALIFICACIO ACTIVIDAD POR
N IMPLEMENTAR

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

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

' herméticos.
A5 Par(_ades y techos de la cocina estan libres de 1

agujeros.

A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1

' con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1

' la bodega de alimentos.
B2 Los marcos de puertas y ventanas son 1

' herméticos.
B3 Pare;des y techos de la bodega estan libres de 1

agujeros.

B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1

' herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
c1 Los tec_hos de las demas areas acoplan 1

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

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

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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Para diligenciar correctamente el Formato: VERIFICACION DE HERMETICIDAD se debe tener en cuenta:

El formato permite verificar la hermeticidad de todas las areas y espacios de la unidad operativa, mediante
una verificacion Mensual que prevenga y proteja las instalaciones del ingreso o aparicion de plagas y evite
los dafios que puede generar su presencia, creando una acciones correctivas que impidan el ingreso de
plagas, mediante la implementacion de medidas preventivas y controladas de saneamiento ambiental.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable
gue realiza la verificacién de hermeticidad.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar la fecha en que se realiza la verificacion de hermeticidad.

En las casillas de la columna No. 3 Se debe verificar la hermeticidad de todas las areas, los espacios y
aspectos de la unidad operativa.

En esta columna se deben listar todas las areas de la unidad operativa con el fin de aplicar el formato sin
gue quede ningln espacio por verificar la hermeticidad y asi poder plantear una accion correctiva donde se
requiera. El orden del listado de areas se efectla desde el 3.A en adelante con sus respectivos aspectos a
considerar.

En las casillas No 4, corresponde a la calificacion dada al aspecto, o area verificada para la hermeticidad
de la siguiente manera: 1 = ACEPTABLE Y 2 = NO ACEPTABLE Y su valor se indicara en cada fila.

En la casilla nimero 5, que corresponde al titulo: ACTIVIDAD POR IMPLEMENTAR, se debe indicar las
acciones o actividades que se encuentran con posibles fallas o0 inconvenientes y que presentan una
calificacion de 2= NO ACEPTABLE.

En la casilla numero 6, OBSERVACIONES, se listan las observaciones, fallas o inconvenientes
presentados, en especial las calificaciones dadas con numero 2, las cuales tendran que verificarse y
controlarse.

En la casilla 7 se indican cada una de las ACCIONES CORRECTIVAS que se deben implementar para
corregir posibles fallas, a lo cual debe mencionarse un tiempo determinado para su realizacion.

En la casilla 8 se describe el nombre del o los responsables de la accién correctiva.
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GOVAROBA

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

Yo JHOANNA SHIRLEY GOMEZ GUTIERREZ

) _ junto con los integrantes de la unidad operativa mas adelante
mencionados, las acciones previstas para la adopcion del Plan de Saneamiento Basico.

RESPONSABLES

DOCUMENTO

NOMBRE DE IDENTIDAD GARGO PR
Responsable,
Coordinador o
Director de Ia JHOANNA SHIRLEY M
GOMEZ GUTIERREZ | 39679064 REPRESEXIANTE G
unidad operativa
Responsable ylo
delegado MICHAEL STEVEN 1033751572 COORDINADOR
Administrativo GALINDO GOMEZ
hSupervisor o jefe
de Servicios 1023869134
Generales u otro AZUCENA RUBIO PERSONAL
MANIPULADOR
delegado
LIZETH JHOANNA
Nutricionista DUITAMA BOLANOS 1031128977 NUTRICIONISTA

Fecha de la adopcién: 24 de abril de 2023

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
Whrucciones:

Powered by CamScanner
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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

COMEDOR COMUNITARIO- COCINA POPULAR GOVAROVA

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

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MICHAEL GALINDO GOMEZ_

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento
FUMINSECT 23/04/2023 HIPOCLORITO NACL 3grs x 1,5 Lts ﬁ

DE SODIO
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Para diligenciar correctamente el Formato de Control de Lavado y Desinfeccion del Tanque
de Agua Potable, tenga en cuenta las siguientes instrucciones:

El formato permite verificar el seguimiento que se realiza a la higienizacion del tanque o tanques
de almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la parte superior del formato, en la casilla se debe diligenciar el nombre de la Unidad Operativa.

En la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre completo del responsable de la verificacion y
diligenciamiento del formato en la unidad operativa.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la empresa que realiza el procedimiento, la
fecha actual de realizaciéon de higienizacion del tanque de almacenamiento de agua la cual debe
escribirse en nimeros, en el siguiente orden: dia/mes/afo.

Ej: 09/07/2016

En la casilla No. 3 se debe colocar la fecha préxima de higienizacion del tanque de
almacenamiento de agua, la cual debe escribirse en nimeros, en el siguiente orden: dia/mes/afio.
Ej: 08/12/2016. Se debe tener en cuenta que las higienizaciones deben realizarse minimo con una
periodicidad de 6 meses.

En la casilla No. 4 se debe colocar el nombre del desinfectante utilizado en el proceso de
desinfeccion del tanque de almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la casilla nimero 5 se debe colocar el nombre del ingrediente activo utilizado en el proceso de
desinfeccion del tanque de almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la casilla nimero 6 se debe colocar la concentracion utilizada del desinfectante utilizado para la
realizacién del procedimiento de higienizacion del tanque de agua.

En la casilla nimero 7 se debe colocar la firma del responsable de la verificacidn de higienizacion
en la unidad operativa.
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MES : ABRIL ANO:2023

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GOVAROVA

2. Nombre del responsable del Seguimiento: MICHAEL GALINDO GOMEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO Y AMONIO CUATERNARIO

3. Marca:

3. Lote: 35092
3. Fecha de vencimiento: 3/2024 HIPOCLORITO 3. Concentracién: 5,25%
Fecha de vencimiento N.A AMONIO Concentracion 200 PPM
4. Semana: Del 24 al 29 ABRIL 2023
5. Areas, L M M J \'} S D
alimentos, Cantidad
espacios y . : . . . . . . . . N ==lifectanie :
elementos Cantidad C.antldad Cantidad C'antldad Cantidad C.antldad Cantidad C.antldad Cantidad C_antldad Cantidad] AMONIO : C_antldad
de agua |[desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Frutasy
verduras | 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos N. A N. A 1 1 1 1 1 1 N. A N. A 1 1
Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Enlatados
N. A N. A N. A N. A N.A N.A N.A N. A N. A N.A N.A N.A
Equipos y
utensilios 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45
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S. Areas, L M M J \/ S D
alimentos,
espacios 'y Cantidad
elementos desinfectante
Cantidad| Cantidad |[Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad] AMONIO Cantidad
de agua |[desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |CUATERNARIO| Cantidad |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml)
Superficies
1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Banos
16 16 16 16 16 16
128 128 128 128 128 128
Ambiente 1 1 1 1 1 1
3 3 3 3 3 3

6. OBSERVACIONES EL DIA SABADO SE REALIZA ROTACION DEL PRINCIPIO ACTIVO CON EL PRODUCTO AMONIO CUATERNARIO.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

MICHAEL GALINDO

NOMBRE Y C.C. 1.033.751.572

ﬁ

FIRMA

RESPONSABLE DEL SERVICIO

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

El Objetivo 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 ejecucién del Programa de Limpieza y
desinfeccion. Este formato estd programado 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 aplicacion (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.

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

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el numero de la semana con 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,
S: Sabado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas 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 numero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segtn la unidad
operativa.

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucion 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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SERVICIO TECNICO EN:\
CERITAGAE bE SANIRAD
CONTROL INTEGRAgO DE PLAGAS *
DESINFECCION AMBIENTAL *
[NO- 7635 LAVADO DE TANQUES DE AGUA *
ASESORIA TECNICA 24/7 *
IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD *
1. IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO
Razon Social_CORPORACTUN PARA EL DESARROLLO LA SIFMBRA / GOVAROVA i
Direccién.C.ca.Z NOAQP=14suc Actividad Econémica—Distri/Alimentos Lert bl
e QEYMINSECT O
Nit. C.C. No_830145844-3 _ Tipo de Establecimlento.Comedor/ "i? Jmmlﬁ ':.'_Zp)'f"{
Teléfono__314 2980302 e /
2. PROCEDIMIENTO EFECTUADO "“E‘;"
* DesInsectizacion )X » Desinfeccién Amblental O « Tratamiento madera O
* Rodentizacion  (Yy *Lavado de Tanques )y * Otro
3. SUSTANCIAS QUIMIAS UTILIZADAS
Producto Aplicado Estado Fisico Vol. en Especificaciones
ATONTT XX _Sml/litro TINSECTICTIDA
RATUNET XX 0.5gc/Kg | RODENTICIDA
{kIPOCmRITO DE_SODIO XX 3grfl1 . Slts NESTNEECTANTE
3. SOPORTE TECNICO

& Concepto FavorableXD + Fichas Técnicas {3+ Diagnostico LocativoQ+ Hojas de Seguridad(- Orden de Ser\ricioO}

4, SISTEMA EMPLEADO
Mecénico O Quimico)®X Bioldgico O Fisico O ]

5, LIMPIEZA Y DESINFECCION DE TANQUES
TANQUE: MATERIAL: CAPACIDAD:

* Aéreo « Plastico + 500 Litros (
« Subterraneo * Concreto * 1000 Litros * M3.0
¢ Otro * Otro + 2000 Litros

Iz ~
Cial:____— TOTAL (2) TANQUES 500Lts C/U.

6. REGISTRO DE APLICACION
( FECHA APLICACION: ABRIL=23-2023 préximo seRrvicio: OCTUBRE=23-20%¢RI0DICIDADS 6)MESES J
7 OBSERVACIONES GENERALES Y\0 RECOMENDACIONES

MOTA: Se .rnr}n'dn r L 0. : ‘ |
DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA — SURSFCRETARTA DE SALID PIRLICA/ |

Seglin Concepto Sanitario Favorable de SEPTIEMBRE-01-2022,

[ Firma Cllente )

Fl

¢ PLANTA: CRA. 92 B No, it NGEL: 311 240 23 84
E-mail: fuminsect@hotmall.co ‘fdminsect.com - Bogota, D.C.

Coidil, U2 T ULV s
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SERVICIO TECNICO EN:\
CERTIFICADEIDE{SANIDAD
CONTROL INTEGRADO DE PLAGAS *
763 5 DESINFECCION AMBIENTAL *
No. LAVADO DE TANQUES DE AGUA *
‘ASESORIA TECNICA 24/7 *
IMPLEMENTOS DE SEGURIDAD *

1. IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO
Razon Social _CORPORACT{IN PARA EL DESARROIION T.A STEMPRA / COVAROVA

DirecciénCice 7 MOAOF-1/guc ; Actividad Econdmica—ics i fAlicontag
Nit. C.C. No_C83014 58443 Tipo de Establecimiento_Comedar/

Teléfono__2i4 2000209
2. PROCEDIMIENTO EFECTUADO

* Desinsectizacion () x » Desinfeccién Ambiental O * Tratamiento madera O

l- Rodentizacion )y *Lavado de Tanques (v » Otro

{

3. SUSTANCIAS QUIMIAS UTILIZADAS

l Producto Aplicado Estado Fisico Vol. en Especificaclones
Sol | Liq | Gas Tratamlento

ATONTT Yy Gl fdpen TNSEATTOTRA
BATINET XX O Soc/lla DONENTTOTDA
{ITPOCTORTTO DE_SONTO YV /1 Eltg DEOINDDOTA M
=7 R L= Ly = g e
"

3. SOPORTE TECNICO
§ Concepto FavorableX3)+ Fichas Técnicas () * Diagnostico Locativo()+ Hojas de Seguridad()« Orden de Sen'ficio(_'_ﬂ
4, SISTEMA EMPLEADO

| Mecénico O Quimico (&), Biolégico O Fisico O 1
5. LIMPIEZA Y DESINFECCION DE TANQUES
TANQUE: MATERIAL: CAPACIDAD:
» Aéreo M *Plastico ()Y =500 Litros ()
* Subterraneo * Concreto * 1000 Litros ‘s M3.0
» Otro * Otro * 2000 Litros
Cual:

TOTAL 23 TANOIES 500l¢= C/1LL

6. REGISTRO DE APLICACION-

[ FECHA APLICACION:_ABRIL~23~2023 PROXIMD SERVICIO: OCTIIRRE=? *—'m'P'ERIODICIDAD.t_C-_\,:_tL_S,q_)
7. OBSERVACIONES GENERALES Y\0 RECOMENDACIONES
HOATA . ©O A B ey . - PR o 4 )
o oe Chprrn g Certrtreade e Cailifody, avalguo pr 1= oLanlAhl‘

DTSTRPTTAT DE-SALUD DE._POCOTY
Seefin ‘.ﬂr‘mr‘rnrn Qunfﬂﬂ'n F"nrn-'ﬁ'h'ln 'ir- "‘T‘T?’FTFP&THT\I‘_ni ".‘{‘1"‘!"‘!
7

/8. -
nﬁ'ﬁfvﬁﬂd'lllﬂll!‘\l

1 Hiodantrn Cﬂr)ﬂﬁn.-'\n

J'lCLu de Tn-:n's:mnn

Firma Cliente 5

E-mail: fuminsect@hotmail.com ww.w.fuminsect.com Bogot4, D.C.
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ATONIT 2,5 EC '

Alta residualidad - Excelentes resultados en rastreros

R

winac: Dewin
sl Qur

::fl “ 3.:1; \'E‘S\} laesddnan i

£ [H]

Atonit 2,5 EC es un potente y eficaz insecticida piretroide de cuarta generacion, elaborado con uno
de los mis poderosos ingredientes activos: Lambdacihalotrina, caracterizado por un excepcional perfil -—

insecticida, ideal para tratamientos de choque, en recintos con alta carga de insectos. La forma fisica e
de Lambdacihalotrina, asi como su estructura quimica, le confieren una alta potencia insecticida,
haciéndolo un producto de primera eleccion para el control de todo tipo de insectos, principalmente
rastreros.

Atonit 2,5 EC esti formulado con una mezcla de refinados excipientes, lo que favorece su efecto de
dezribo (Knack Down), su efecto expulsive inmediato (Flushing Out). y por sobre todo. su prolongado
efes:s residual, tanto en aplicaciones interiores como en exteriores.

Atonit 2,5 EC es el producto ideal para conirol de insectos rastreros como pulgas, garrapatas, chinches,
arafias, hormigas, coledpteros en general, e insectos voladores tales como moscas, zancudos, avispas
¥y poiiiias entre otras.

Atonit 2.5 EC es recomendado para el establecimiento de programas de Control Integrado de Plagas, o
bicn para ser usado en alternancia con Cyperkill 25 EC o Cyperki Il Plus. Para un aumento en la velocidad de expulsion o derribo
de:inseclos, Atonit 2,5 EC puede ser usado en mezcla con Anasect 2,5 EC.

Pece a su alta potencia insecticida, Atanit 2,5 EC posee un muy buen perfil toxicoldgico, siendo un producto amigable con el
medio ambiente y de baja toxicidad para el hombre y otros mamiferos.

Atonit 2,5 EC actia por contacto e ingestion, aiterando el paso de los iones de sodio y potasio a nivel de la pared celular
de las neuronas. Este mecanismo genera una hiperactividad que provoca la inmovilidad y la muerte de los insectos

expuestos.

P RN o

! 4D-60¢c.en 5 lts de agua para 100 m?.

. Interior

E ; e

i WIERR0S \."oladnres . Exterior . 60cc.enSltsdeaguaparaloOm?
' e * Interior . 60-80 !:;c_;_el 5 Its de agua para 100 m?.

l Insectos Rastreros Exterior . BOcc. en 5 lts de agua para 100 mi,

o - .
-.I’. bl st _-:«':ﬁ"fm.m it

ria Bajo Volumen

Aspersion Manual o a Motor 20 2 40 cc. en 5 Its de agua para 100 m?,

20-25 cc. en 2 Its de solvente para 1.000 m*

<« Atonit 2.5 EC controla residualmente las fases adultas y larvarias de esre coledptero, ya sea por aspersion o ULV,

& CERTIICADO

i Lambdacihalotrina 2,5 % EC
| ‘Envasesde'lL, 250'ccy 100 cc
|

Compos
Formatos
Registro ISP

Clase Toxicoldgica

e NIT: 80056258-5
e 3311 240 2384
E-miail: fuminsect@hotmail.com
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NIT. 80.056.258-5

SALUD PUBLICA Y AMBIENTAL
: 314 240 23 B4
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RATUNET® Bloques es un raticida listo para usar,

i/Formulacion:: .

Bloques Parafinados
Llistos para su uso

T

-

! d@s_a@u_aqb .i_':)éra ol control de los roedares.plaga
j_(_ﬁatas-y-iaatones), a.campo abierto.

AR

. RATUNET® Bloques es estable por Tres-afios'
cuando'seé-mantiene en su-envase original:y en-
lugar frésco'y seco. Es foto estable; no es Corosivo.

. y.poses atrayentes para hacerig-mas: F

66 roedorés plaga. Contiérie Bénzoato'de Den ato-:
ni__um-gcrﬁd'-féciqr deéegﬂridad para pré'_fk_‘ahi"r_. él.,-l.' —
ingestién humana. 2 R : STies

as atractivo a

CERICACIAE

_permeabilidad‘capilar. Esta accié

RATUNET® Blogues es un moderno raticida anticoagulante listo para

usar, indicado para el control de todas las especies de roedores plaga
a la intemperie, campo ablerto o sobre espacios humedos; especialmente
en cultivos, rellenos sanitarios, lotes baldios, cafios, basureros, rondas,
rea publica, alcantarillas, establecimientos pecuarios y alrededor de

las edificaciones.

SO
La Brodifacouma es el anticoagulante mads potente conocido en el
mundo, Sus propiedades raticidas han sido verificadas desde afios atras
tanto en condiciones de campo como de laboratorio, de alll la tendencia
a usarlo en todo el mundo como raticida efectivo en campanas masivas
de desratizaclén, en la industria y en los ambientes rurales.

La Brodifacouma, ingrediente activo del RATUNET" Bloques, ha
demostrado especial efectividad rodenticida con dosis excepclonalmente
BAJAS contra todas las especies de roedores - plaga, destacando su
perfil toxicolégico cuando se le compara con otros rodenticidas anticoa-

gulantes, a saber:

Dosis Letal Oral Aguda

Comparativa de los Raticidas Anticoagulantes
‘Ratén casero 25 g

o7
Sld ol Y |

\INGREDIENTE:

MECARISMODEACCION: -
RATUNET® Bloques es un.anticoagulante y, afecta los procesos de
coagulacién sanguinea de Ios animales de sangre caliente. Brodifacouma
-ingrediente activo del RATUNET® - inferfiere.el proceso de coagulacion
sanguinea en:los foedores, bloguieando la produccién-de los factores
-dé-cqégﬂl_a'c‘_iah,_'dapeﬁd'iigntes‘-dé--|a:-\_rrt"anjina-.g<. ademas de afectar la
cién:da como resultado el ‘bloqueo de la
icién de codgulas sanguineos,
e hemorragias internas

\ bioquimica que detsrminata formacid
andose una sintomatologia tardia.
ociablesporelros
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FICHA TECNICA || Versién 001
HIPOCLORITO DE  [5ememaes

CimMpat.§
SODIO

Insumos y tecnologla para la Industria alimentaria Fecha de Emision:28-06-13
slon;

Descripcion

Solucién acuosa, clara, ligeramente amarilla, olor caracteristico penetrante e irritante.
Fuertemente oxidante; dependiendo del pH de la solucién se presenta disociado en forma de
cloro activo, &cido hipoglaroso HOCI y/o i6n hipoclorito OCI-. De estas formas de “cloro libre
activo” depende su reactividad en las reacciones de oxidacién, cloracién y accién bioquimica
tales como el control bacteriolégico y microbiolégico.

Areas de aplicacién

Se destacan las sigulentes Industrias camo principales consumidoras:
Tratamiento de aguas: desinfeccién, esterilizacion, accién algicida, decloracion y

desodorizacién de aguas industriales, potables.y piscinas. - g
Papelera: en procesos de lavado camia blanqueador de celulosa, pulpa de papel y textiles.
Quimlca: hidréxido fémico Fe (OH)s y diéxido de manganeso MnO2, de nitratos, sulfatos y
cianatos (por reaccién con los cianuros y sulfuros correspondientes), -de cloraminas

orgénicas e Inorgénicas y clorofenoles. o

Beneficios

Desinfectante.

Dosis .

Para piscinas: 0.5 ppm =4 ml por cada 1000 It de-agua -
Para manos: 25 ppm = 2 cm3 por cada 10 it de agua. _ "

Equipos: 100 ppm = 7.7 cm3 por cada 10 It de agua.

Paredes; 100 ppm = 15.4 cm3 por it de agua.

-Superficle poroso = 48 cm3 por cada 10.It de agua.

o segn o ros - & BCERTIFICADO

Composicién

Hipoclorito de sodio.

I fisico-quimicas -
Especificaciones fisico-qu NIT: 80056258-5
Hipoclorito de Sodio en % m/v - | 15 min. ‘ ®311 240 2384
Hidréxido de sodio (alcalinidad total) en % miv 1 max. E-mail: fuminsect@hotmail.com
Densidad a 20°C en g/ml 1.20 min.
Apariencia ' ligeramente amarilla
Avenids Américas 63 - 05 cimpag@icimpa.comxo Parque Agroindustrial de la Sabans
PBX:420 2097 M(fmpa.comco Bodaga 97 -93 . Tel: 091 894 8%25
Km 1 Via Mosquera - Bogotd

Boogotd D.C
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cdodigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO- COCINA POPULAR GOVAROVA

. 3. FECHA:
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MICHAEL GALINDO GOMEZ 24/04/2023
4 6
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. |
ELEMENTOS ACCION
CORRECTIVA
4.A AREA COCINA
Revise que en la cocina no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
Al A N.P
sean usados como habitat de roedores e
insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton,
A2 N.P
guacales, costales, frascos, etc.)
4.B AREA DE BODEGA
Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
B.1 sean usados como habitat de roedores e N.P
insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartén,
B.2 N.P
guacales, costales, frascos, etc.)
4.C CUARTO DE BASURAS
Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
Cc.l1 suciedad y sean usados como habitat de N.P
roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
C.2 . N.P
cartdn, guacales, costales, frascos, etc.)
4.D SALONES Y OFICINAS
Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando
D.1 suciedad y sean usados como habitat de N.P
roedores e insectos.
Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
D.2 ] N.P
cartdn, guacales, costales, frascos, etc.)
4E BANOS
E1 Revise que en los bafios no existan elementos NP

en desuso gue estén acumulando suciedad y
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sean usados como habitat de roedores e

insectos.

E.2

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

N.P

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

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

F.2

Revise que en el cuarto de material didactico no
exista acumulacion de empaques (bolsas, cajas N. P
de cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
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Para diligenciar correctamente el Formato: INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS EN DESUSO,
EMBALAJES Y EMPAQUES.
El formato permite verificar la presencia de elementos en desuso, embalajes y empaques, en espacios y
elementos de la unidad operativa, mediante una verificacion MENSUAL que conlleve a la formulacion de
acciones correctivas implementando condiciones adecuadas y seguras en la Unidad Operativa.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la Unidad operativa.
En la parte superior del formato, en la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable
que realiza la inspecciéon y quien debe haber realizado una induccién acerca del Plan de Saneamiento
Bésico.

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

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

En la columna se deben listar todas las areas de la Unidad Operativa con el fin de aplicar el formato sin que
gquede ningun espacio faltante por verificar y asi poder plantear una accion correctiva donde se requiera. El
orden del listado de &reas se efectla desde el 4.A en adelante con sus respectivos aspectos a considerar.
En la casilla nimero 5 debe indicar el nombre de los elementos en desuso, embalajes o empaques
encontrados en la inspeccion. En caso de no encontrarse elementos se debe colocar la sigla N.P. (No
Presenta).

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

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Basico de la
Unidad Operativa.
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR GOVAROVA

MES: ABRIL ANO: 2023
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: MICHAEL STEVEN GALINDO GOMEZ
4. Areas, 3. Semana 1 3. Semana 2 3. Semana 3 3. Semana 4 3. Semana 5
alimentos, |Del al Del al Del al Del 24 al 29 del al
espacios o
elementos a
considerar
segln la L (MM IL (M [M]|J L MM|J |V |SIDIL {MM|J |V |[S|IDILIM|M|J|V|S|L
unidad
operativa
COCINA
Pisos 11 (1 |1 |1 |1
Paredes 1111 |1 |1 |1
Techos 111 |1 |1 |1
Ventanas-anjeo 1711 |1 |1 |1
Puertas 11 (1 )1 (1 |1
Mesones 111 |11 |1 |1
Canecas 1711 |1 |1 |1
Neveras 1 (1 |12 |1 |1 |1
Estufa 1|1 |1 |1 (1 |1
Lavaplatos 1 ({1 (12 (12 (1 |1
Congelador 111 |11 |1 |1
Canastillas 1]1 )1 |1 |1 |1
Licuadora 11 1|1 |1 |1
Menaje 1 (1 (122 |1 2
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4. Areas, 3. Semana 1 3. Semana 2 3. Semana 3 3. Semana 4 3. Semana 5
alimentos,  [Del al Del al Del al Del 24 al 29 del al
espacios o
elementos a
considerar
segln la LIMMI[J |V IL [M[M([J L(M|M]|J LIM{M|J |V [SIDILIM[M[J|V|S|I
unidad
operativa
Utensilios 1|1 |1 |1 |1
Frutasy 1 1 1 1 1
verduras
Abarrotes 111 |1 |1 |1

N. [ 1 [N [N N
Huevos A A A |A

Bolsas de leche

Empaques de
lacteos

Bolsa de pulpas
de frutas

Enlatados

Estanterias

COMEDOR

Pisos
comedores

Paredes
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4. Areas, 3. Semana 1 3. Semana 2 3. Semana 3 3. Semana 4 3. Semana 5
alimentos, |Del al Del al Del al Del 24 al 29 del al
espacios o
elementos a
considerar
segln la L{MMI|[J |V IL IM|M|J L{M[M|J L MM|J |V |SIDILIM|M|J|V|S|I
unidad
operativa
Techos
Ventanas-anjeo 1 ({1 (12 (1 (1 |1
BANOS
Sanitario 111 (¢ |1 |1 |2
Orinales 11 (4 |1 (1 |1
Lavamanos 1 (1 |1 |1 |1 |1
Espejo 1 (1 (1 (1 (1 |1
Pisos 111 (1 |1 |1 |1
Paredes 1 ({1 (12 (12 (1 |1
Techos 1 ({1 (1 (1 (1 |1
Ventanas 1 (1 |1 |1 |1 |1
Puertas 1)1 (1 |1 |1 |1
Papeleras 1)1 (1 |1 |1 |1
CUARTO DE
ALMACENAMI
ENTO DE
RESIDUOS
SOLIDOS
Canecas
Pisos

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

3. Semana 1 3. Semana 2 3. Semana 3 3. Semana 4

3. Semana 5

Del al Del al Del al Del 24 al 29

del al

Techos

Puerta

OTROS
ELEMENTOS

Ambiente

Puntos
ecolégicos
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. ACCIONES C6(.)RRECTIVAS /.
OBSERVACIONES RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)

NINGUNA

NINGUNA

Michael galindo
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Para diligenciar correctamente el Formato LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA Y
DESINFECCION, tenga en cuenta las siguientes instrucciones:

El formato permite verificar las labores de limpieza y desinfeccion que se ejecutan en la unidad
operativa de acuerdo con la guia adoptada en la tabla Numero 4, este formato esta programado para un
mes, 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 aplicacion y el afio vigente.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre completo de la persona que diligencia la lista de
verificacion.

En la casilla No. 3 se indican 5 semanas de Lunes a Domingo, especificando los dias de la semana,;
ademas se pueden verificar, dia a dia: L: Lunes, M: Martes, M, Miércoles, J: Jueves, V: Viernes, S:
Sabado y D: Domingo.

A las verificacion se le debe dar una calificacion de: 1 = ACEPTABLE Y 2 = NO ACEPTABLE y N.A.= No
Aplica para los casos en donde no se requiere la realizacion del procedimiento.

En la casilla No. 4, Areas, alimentos, espacios, elementos a considerar, segin la unidad operativa,
verificamos si el inventario total de areas se describe en esta columna.

En la casilla No. 5 se indican cada una de las observaciones realizadas en la lista de verificaciéon
indicando el dia y la semana en que ocurre la observacion.

En la casilla No. 6, se describen las acciones correctivas, que dan solucién a cada una de las
observaciones realizadas.

En la casilla No. 7, se diligencia el nombre del o los responsables que realizaran, las acciones
correctivas.

Hay que tener en cuenta que en la tabla No. 4 GUIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION, se describen
las frecuencias y su ejecucidn debe estar articulada con el personal de servicios generales; por eso al
aplicar la verificacion se debe tener en cuenta que no todos los dias deben calificarse todas las areas
sino segun su frecuencia.
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1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO- COCINA POPULAR GOVAROVA

£ 3. FECHA:
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MICHAEL GALINDO GOMEZ 24/04/2023
4 5. OBSERVE,;A.CIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de NP
evidencia de plagas. '
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos.
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N.P
A.3 Debajo de la estufa. N.P
A4 En las bandejas de la estufa. N.P
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N.P
A.6 Debajo de la estanteria N.P
A7 Dentro y en el contorno de la campana N.P
' extractora
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. N.P
A.9 Debajo del lavaplatos N.P
A.10 En el techo falso de la cocina N.P
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
) techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N.P
B.3 Debajo de las estibas N.P
B.4 Dentro de las canastillas N.P
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
) RESIDUOS
C.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. N.P
4.D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N.P
4E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
) techos.
E.2 Cisterna e inodoro N.P
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos.
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N.P
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N.P
F.4 Alrededor de las colchonetas N.P
4.G LAVANDERIA
G1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora N.P
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Para diligenciar correctamente el Formato: INSPECCION DE LA PRESENCIA DE PLAGAS

El formato permite verificar la presencia de plagas en todas las areas, espacios y elementos de la Unidad
Operativa, mediante una verificacion MENSUAL que alerte la presencia de plagas y evite los dafios que
puede generar su presencia, creando unas acciones correctivas que impidan y deriven la implementacion de
medidas de saneamiento ambiental.

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

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable que realiza la inspeccion de
presencia de plagas en la unidad operativa y quien debe haber realizado una induccion acerca del Plan de
Saneamiento Basico.

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

En las casillas de la columna No. 4 Se debe verificar la presencia de plagas en todas las areas, los espacios
y elementos de la unidad operativa.

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

En la casilla No 5, se indica el nombre de la posible plaga encontrada en la inspeccion. En caso de no
encontrarse plaga debe colocarse la sigla N.P. (No Presenta).

En la casilla nimero 6, Observaciones Generales se agrega informacién adicional y comentarios sobre los
aspectos y areas examinadas.

En la casilla nimero 7, OBSERVACIONES, se listan las observaciones, fallas o inconvenientes presentados,
las cuales tendrén que verificarse y controlarse.

En la casilla nimero 8, se indican cada una de las ACCIONES CORRECTIVAS que se deben implementar
para corregir posibles fallas, a lo cual debe mencionarse un tiempo determinado para su realizacion.

En la casilla No. 9, se describe el nombre del o los responsables de la accioén correctiva.

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Basico de la
unidad operativa.
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COMEDOR COMUNITARIO —COCINA POPULAR GOVAROVA

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MICHAEL GALINDO GOMEZ | 2.FECHA: 24/04/2023
4, 5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR CALIFICACIO ACTIVIDAD POR
N IMPLEMENTAR

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

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

' herméticos.
A5 Par(_ades y techos de la cocina estan libres de 1

agujeros.

A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1

' con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1

' la bodega de alimentos.
B2 Los marcos de puertas y ventanas son 1

' herméticos.
B3 Pare;des y techos de la bodega estan libres de 1

agujeros.

B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1

' herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
c1 Los tec_hos de las demas areas acoplan 1

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

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

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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Para diligenciar correctamente el Formato: VERIFICACION DE HERMETICIDAD se debe tener en cuenta:

El formato permite verificar la hermeticidad de todas las areas y espacios de la unidad operativa, mediante
una verificacion Mensual que prevenga y proteja las instalaciones del ingreso o aparicion de plagas y evite
los dafios que puede generar su presencia, creando una acciones correctivas que impidan el ingreso de
plagas, mediante la implementacion de medidas preventivas y controladas de saneamiento ambiental.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable
gue realiza la verificacién de hermeticidad.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar la fecha en que se realiza la verificacion de hermeticidad.

En las casillas de la columna No. 3 Se debe verificar la hermeticidad de todas las areas, los espacios y
aspectos de la unidad operativa.

En esta columna se deben listar todas las areas de la unidad operativa con el fin de aplicar el formato sin
gue quede ningln espacio por verificar la hermeticidad y asi poder plantear una accion correctiva donde se
requiera. El orden del listado de areas se efectla desde el 3.A en adelante con sus respectivos aspectos a
considerar.

En las casillas No 4, corresponde a la calificacion dada al aspecto, o area verificada para la hermeticidad
de la siguiente manera: 1 = ACEPTABLE Y 2 = NO ACEPTABLE Y su valor se indicara en cada fila.

En la casilla nimero 5, que corresponde al titulo: ACTIVIDAD POR IMPLEMENTAR, se debe indicar las
acciones o actividades que se encuentran con posibles fallas o0 inconvenientes y que presentan una
calificacion de 2= NO ACEPTABLE.

En la casilla numero 6, OBSERVACIONES, se listan las observaciones, fallas o inconvenientes
presentados, en especial las calificaciones dadas con numero 2, las cuales tendran que verificarse y
controlarse.

En la casilla 7 se indican cada una de las ACCIONES CORRECTIVAS que se deben implementar para
corregir posibles fallas, a lo cual debe mencionarse un tiempo determinado para su realizacion.

En la casilla 8 se describe el nombre del o los responsables de la accién correctiva.
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GOVAROBA

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

Yo JHOANNA SHIRLEY GOMEZ GUTIERREZ

) _ junto con los integrantes de la unidad operativa mas adelante
mencionados, las acciones previstas para la adopcion del Plan de Saneamiento Basico.

RESPONSABLES

DOCUMENTO

NOMBRE DE IDENTIDAD GARGO PR
Responsable,
Coordinador o
Director de Ia JHOANNA SHIRLEY M
GOMEZ GUTIERREZ | 39679064 REPRESEXIANTE G
unidad operativa
Responsable ylo
delegado MICHAEL STEVEN 1033751572 COORDINADOR
Administrativo GALINDO GOMEZ
hSupervisor o jefe
de Servicios 1023869134
Generales u otro AZUCENA RUBIO PERSONAL
MANIPULADOR
delegado
LIZETH JHOANNA
Nutricionista DUITAMA BOLANOS 1031128977 NUTRICIONISTA

Fecha de la adopcién: 24 de abril de 2023

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
Whrucciones:
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