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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

CCCP CANIZA

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: ESTEBAN MORA

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento
SEINCOF 9 DE OCTUBRE | CLOROX HIPOCLORIT | 5.25%

9 ABRIL 2024 2024 O SEINCOF
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR CANIZA
MES: ABRIL DEL ANO 2024 SEMANA 1 DEL 01 AL 06 DE ABRIL

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ESTEBAN MORA 2. Cargo: COORDINADOR

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

3. Lote: 48576

3. Fecha de vencimiento: 14/06/2024 3. Concentracion: 5.25%
3. Semana: 01 AL 06 DE ABRIL
5. Areas,
alimentos, L M M J \' ) D
espacios y Cantidad C.antidad Cantidad C.antidad Cantidad C_antidad Cantidad C_antidad Cantidad C.antidad Cantidad C.antidad Cantidad C.antidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y
verduras 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
pulpa de
frutas 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Empaque de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipos y
utensilios 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
5. Areas, L M M J \" S D
alimentos,
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espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante

(L) (ml) (L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies

1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Bafios

1 8 1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente

1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
TAPETE Y/O
ALFOMBRA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ESTEBAN MORA

NOMBRE Y C.C. 1.015.431.703

ESTEBAN MORA
FIRMA

COORDINADOR
CARGO
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR CANIZA
MES: ABRIL DEL ANO 2024 SEMANA 2 DEL 08 AL 13 DE ABRIL

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ESTEBAN MORA 2. Cargo: COORDINADOR

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

3. Lote: 48576

3. Fecha de vencimiento: 14/06/2024 3. Concentracion: 5.25%
3. Semana: 08 AL 13 DE ABRIL
5. Areas,
alimentos, L M M J \' ) D
espacios y Cantidad C.antidad Cantidad C.antidad Cantidad C_antidad Cantidad C_antidad Cantidad C.antidad Cantidad C.antidad Cantidad C.antidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y
verduras 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
pulpa de
frutas 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Empaque de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipos y
utensilios 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
5. Areas, L M M J \" S D
alimentos,
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espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante

(L) (ml) (L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies

1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Bafios

1 8 1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente

1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
TAPETE Y/O
ALFOMBRA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ESTEBAN MORA

NOMBRE Y C.C. 1.015.431.703

ESTEBAN MORA
FIRMA

COORDINADOR
CARGO
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR CANIZA
MES: ABRIL DEL ANO 2024 SEMANA 3 DEL 15 AL 20 DE ABRIL

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ESTEBAN MORA 2. Cargo: COORDINADOR

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

3. Lote: 48576

3. Fecha de vencimiento: 14/06/2024 3. Concentracion: 5.25%
3. Semana: 15 AL 20 DE ABRIL
5. Areas,
alimentos, L M M J \' ) D
espacios y Cantidad C.antidad Cantidad C.antidad Cantidad C_antidad Cantidad C_antidad Cantidad C.antidad Cantidad C.antidad Cantidad C.antidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y
verduras 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
pulpa de
frutas 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Empaque de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipos y
utensilios 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
5. Areas, L M M J \" S D
alimentos,
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espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante

(L) (ml) (L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies

1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Bafios

1 8 1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente

1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
TAPETE Y/O
ALFOMBRA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ESTEBAN MORA

NOMBRE Y C.C. 1.015.431.703

ESTEBAN MORA
FIRMA

COORDINADOR
CARGO
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR CANIZA
MES: ABRIL DEL ANO 2024 SEMANA 4 DEL 22 AL 27 DE ABRIL

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ESTEBAN MORA 2. Cargo: COORDINADOR

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

3. Lote: 48576

3. Fecha de vencimiento: 14/06/2024 3. Concentracion: 5.25%
3. Semana: 22 AL 27 DE ABRIL
5. Areas,
alimentos, L M M J \' ) D
espacios y Cantidad C.antidad Cantidad C.antidad Cantidad C_antidad Cantidad C_antidad Cantidad C.antidad Cantidad C.antidad Cantidad C.antidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y
verduras 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
pulpa de
frutas 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Empaque de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipos y
utensilios 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
5. Areas, L M M J \" S D
alimentos,
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espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante

(L) (ml) (L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies

1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Bafios

1 8 1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente

1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
TAPETE Y/O
ALFOMBRA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ESTEBAN MORA

NOMBRE Y C.C. 1.015.431.703

ESTEBAN MORA
FIRMA

COORDINADOR
CARGO
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CANIZA

MES: ABRIL

ANO: 2024

ESTEBAN MORA

2. Nombre del responsable del diligenciamiento:

4. Areas,

1. Semana uno

2. Semana dos

3. Semana tres

4. Semana cuatro

5. Semana cinco

alimentos, |Del

1 al

6

Del

8 al 13 del 15 al 20 del

22 al

27

del 26 AL 29

espacios o
elementos a
considerar
segun la
unidad
operativa

COCINA

Pisos

Paredes

Techos

Ventanas-anjeo

Puertas

Mesones

Canecas

Neveras

Estufa

R N L L Y U = N I N IS N I N P N PN
LU LU U PO PO PO O O G N

Lavaplatos

PR SO PO PO O PO PO O R PN

R O PO PO PO PO O O S PN

PR U O RO O PO PO O SR PN

PR SO O FE O O PO O O PN

JEE N (PRI U (DU N U U S U S Uy U N S G RN

LU U O O O PO U P R PN

JHE N (PRI U (DU N U U S U S U U U S N RN
EEU U PO O O PO O O N PN
JHE G (PRI U (DU N S U S U S U U U SO G RN
RN U S O SO PO O O R PN
JHEL N [PUIE U (DU N U U S U S U S U S N N PN
L O O PO PO PO O O O PN
JHNL N [PUNE U [PUIE N U U S U U S U N N N
L O O PO PO PO O O O N
JHEL G [PUNE U (PSS U U N P G N N SN
R SO O PO PO PO O O O PN
R U O O O PO O O PN

R [ U U U U S U S O O G PN

PR SO O O PO PO O O PN

JEE N (PRI U (DU U U U U S U S O R O PN

EE LU O O SO PO O O PN

JEE G (PRI U (DU U U U U S U S U U G RN

Trampa de
grasas 1

—_

—_

—_

—_

—_

—_

—_

—_
—_
—_
—_
—_
—_
—_
—_
—_
—_
—_

—_

—_

—_

—_

—_

Congelador 111

Canastillas 111
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4. Areas, 1. Semana uno 2. Semana dos 3. Semana tres 4. Semana cuatro 5. Semana cinco
alimentos, |Del 1 al 6 Del 8 al 13 del 15 al 20 del 22al 27 del 26 AL 29
espacios o
elementos a
considerar
segun la L MMJ|V/S DL MM|J|V|S DL MMJ V|S DIL MMJ V|S L MM|J V|S | D|
unidad
operativa
Licuadora 11111 [1[1 111 1[1]1]1 1111 [1[1]1 1111111
Menaje 11111 [1]1 1111 1[1]1]1 11111 [1]1 11 [1]1]1]1
Utensilios 11111 [1]1 111 1[1]1]1 11111 [1]1 1111111
Frutasy
verduras 11111 [1]1 1111 [1]1]1 11111 [1]1 1111111
Abarrotes 11111 [1]1 1111 [1]1]1 1111 [1[1]1 1111111
Huevos 11111 [1]1 11111 1]1 11111 [1]1 1111111
Bolsasdeleche | 1| 1| 1|1 |11 111]1[1]1]1 111111 [1]1 11101111
Empaques de
lacteos 11111 [1]1 1111 [1]1]1 1111 [1[1]1 1111111
Bolsa de pulpas
de frutas 111111 [1]1 11111 1]1 11111 [1]1 1111111
Enlatados 111 1]1]1]1 11111 1]1 111111 [1]1 1011 [1]1]1
Estanterias 111 1[1[1]1 111]1[1]1]1 11111 [1]1 111111
COMEDOR
Pisos comedor | 1| 1| 11|11 111 1[1]1]1 11111 [1]1 1111111
Paredes 10111 [1]1 111]1[1]1]1 1110 1][1[1]1 11101111
BANOS
Sanitario 11111 [1]1 1111 [1]1]1 11111 [1]1 1111111
Lavamanos 10111 [1]1 111111 ]1]1 111111 [1]1 11101111
Espejo 11 1](1]1]1 11111 [1]1]1 11111 [1]1 1111111
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4. Areas, 1. Semana uno 2. Semana dos 3. Semana tres 4. Semana cuatro 5. Semana cinco
alimentos, |Del 1 al 6 Del 8 al 13 del 15 al 20 del 22al 27 del 26 AL 29
espacios o
elementos a
considerar
seadn | L MMJ|V|S DL MM|J|V|SDIL MMJ V|S DIL MM|J V|S L MM|J V|S | D|
gun la
unidad
operativa
Pisos 11111 ]1]1 111 1[1]1]1 1111 [1[1]1 1111111
Paredes 111 1]1]1]1 1111 1[1]1]1 11111 [1]1 1111111
Techos AR N N I R
Ventanas 11111 [1]1 1111 1[1]1]1 111111 [1]1 111011011
Puertas 11111 [1]1 111011 1]1 1111 ][1[1]1 11101111
Papeleras 10111 [1]1 1111 1[1]1]1 111 1][1[1]1 10101111
CUARTO DE
ALMACENAMI
ENTO DE
RESIDUOS
SOLIDOS
Canecas 101 1[1]1]1 111]1[1]1]1 111111 [1]1 11101111
Pisos 101 1[1]1]1 111]1[1]1]1 111 1][1[1]1 1111111
Paredes 11111 [1]1 11111 1]1 11111 [1]1 1111111
Techos MR N N R
Puerta 111 1(1(1]1 11111 1]1 1111111 1111111

101 [1 [1]1]1 101 11 |1 (1 [1 101 [1 /1 ]1 [1 101 |1 [1[1 [1
OTROS
ELEMENTOS
Oficina 11111 [1]1 111 1[1]1]1 11111 [1]1 1111111
Lokers AR N N N R
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5 6. 7
OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)
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EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES

Cadigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR CANIZA

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

ESTEBAN MORA

3. FECHA-MES:
27 ABRIL
2024

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

A1

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

A2

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

4.B

AREA DE BODEGA

B.1

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

B.2

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

4.C

CUARTO DE BASURAS

C.1

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

C.2

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

4.D

SALONES Y OFICINAS

D.1

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

D.2

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

4.E

BANOS

E.1

Revise que en los bafios no existan elementos
en desuso que 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 acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de cartén,
guacales, costales, frascos, etc.)

4F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.A

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

N.A

F.2

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

N.A
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Version: 0
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Pagina: 1 de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: CANIZA

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA: 27 ABRIL

ESTEBAN MORA 2024

4 > OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES

4.A | AREA COCINA

Revise las siguientes areas de la cocina en busca de N. P

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

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 extractora | N. P

A.8 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

4.B 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 entrepafos de la estanteria N.P

B.3 Debajo de las estibas N.P

B.4 Dentro de las canastillas N.P

4c CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
) RESIDUOS

CA 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

E 1 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

F 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.A
' techos.

F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N.A

F.3 Dentro y alrededor de las cajas N.A

F.4 Alrededor de las colchonetas N.A

4.G LAVANDERIA

G1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.A
) techos.

G.2 Debajo y alrededor de la lavadora N.P




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
SOCIALES

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE

Cadigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

PLAGAS L
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 2 de 3
7 8. 9
OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)




Codigo: FOR-PSS-069
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2
PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
1. FECHA 9 de abril 2024
2. UNIDAD OPERATIVA: CANIZA
3. AREA TODOS LOS PUNTOS
4. PLAGUICIDA APLICADO LIZARD (INSECTIDICA) liquido cristalino ligeramente venenoso
y de consistencia viscosa
5. RODENTICIDA APLICADO LIZARD (INSECTIDICA) liquido cristalino ligeramente venenoso
y de consistencia viscosa
6. INGREDIENTE ACTIVO Deltramatrina 2.5%
7. DOSIFICACION 6MLX * litro de agua
8. PLAGA A ERRADICAR Insecticida raticida
9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO SEINCOF
10. RESPONSABLE(S) DE LA
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |ESTEBAN MORA
SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:

Ninguna




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cédigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 3

COMEDOR CANIZA

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA: 27 abril 2024
Esteban Mora
5.
p 4.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR - ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1 NINGNA
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1 NINGNA
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NINGNA
) la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NINGNA
) herméticos.
A5 Pare.des y techos de la cocina estan libres de 1 NINGNA
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1 NINGNA
) con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1 NINGNA
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NINGNA
) la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NINGNA
) herméticos.
B.3 Pargdes y techos de la bodega estan libres de 1 NINGNA
agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1 NINGNA
) herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
C.A Los techos de las demas areas acoplan 1 NINGNA
) herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1 NINGNA
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1 NINGNA

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

Pdgina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cédigo: FOR-PSS-071

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 2 de 3
6 v 8
OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)




[ Cédigo: FOR-PSS-072

ALCALDIA MAYOR FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO l f;,‘g;jém';”'“ INT 38379 -

DE BOGOTADC

i SECRETARIA DE INTEGRACION SO

I

‘ 4

] PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Versi6n: 0 i
SN |

I Pagina 1de2

COMEDOR canig

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

Yo Esteban Mora

iie compromeio a desarroiiar junio con ios integrantes de ia unidad operativa mas adeiante
mencionados, las acciones previstas para la adopcion del Plan de Saneamiento Basico.

' DOCUMENTO DE CARGO

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD
Responsable, 1015431703 Coordinador
Coordinador o A
Director de la|Jonnathan Esteban Mora é
unidad operativa

'Responsable  ylo 81254698 Asociado

| Delegado Soraya Gonzalez Cifuentes é

| Administrativo

52391494 Colaborador

| Auxiliar comedor Jeanneth Le6n de cocina

] Sandra Yaneth Rodriguez | 52340444 Colaborador | _ )
 Auxiliar comedor de cocina 5‘}\_{{ NS
| - Sandra Yaneth Orozco 1018510839 Colaborador <\ 7
(Auxiliar comeder de cocina 1\t Sefal (e

- Blanca Rico 35500832 Colaborador '

lAuxnllar comedor de cocina Blasce € L’o
'Fecha de la
t adopcién:

25/04/2023

'Fecha de la adopcion: 25/04/2023
ua: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.

No
L

i

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Codigo: FOR-PSS-064
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
s il FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | | echa: Memo int. 38379 -
18/07/2017
DE BOGOTA D.C. DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

CCCP CANIZA

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: ESTEBAN MORA

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento
SEINCOF 11 DE ABRIL CLOROX HIPOCLORIT | 5.25%
11 OCTUBRE 2024 0] SEINCOF

2023




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Caédigo: FOR-PSS-065

Version:

0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR CANIZA
MES: marzo DEL ANO 2024 SEMANA 2 DEL 01 AL 02 DE MARZO

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

ESTEBAN MORA

2. Cargo: COORDINADOR

3. Desinfectante utilizado:
3. Lote: 48576

HIPOCLORITO DE SODIO

3. Marca:

ORION

3. Fecha de vencimiento: 14/06/2024 Concentracioén: 5.25%
3. Semana: 01 AL 02 DE MARZO
5. Areas,
alimentos, L M M J \' ) D
espacios y Cantidad C.antidad Cantidad C.antidad Cantidad C_antidad Cantidad C_antidad Cantidad C.antidad Cantidad C.antidad Cantidad C.antidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y
verduras 12 12 12 12
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 12 12 12 12
Bolsas de
pulpa de
frutas 12 12 12 12
Empaque de
embutidos N/A N/A N/A N/A
Enlatados
0 0 0 0
Equipos y
utensilios 1 3 1 3
5. Areas, L M M J \" S D

alimentos,




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Caédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

g iy DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de3
espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies
1 4 1 4
Bafios
1 8 1 8
Ambiente
1 3 1 3
TAPETE Y/O
ALFOMBRA N/A N/A N/A N/A

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ESTEBAN MORA

NOMBRE Y C.C. 1.015.431.703

ESTEBAN MORA
FIRMA

COORDINADOR
CARGO




Codigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
s sl FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES RVt
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR CANIZA
MES: MARZO DEL ANO 2024 SEMANA 3 DEL 04 AL 09 DE MARZO

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ESTEBAN MORA 2. Cargo: COORDINADOR

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

3. Lote: 48576

3. Fecha de vencimiento: 14/06/2024 3. Concentracion: 5.25%
3. Semana: 04 AL 09 DE MARZO
5. Areas,
alimentos, L M M J \' ) D
espacios y Cantidad C.antidad Cantidad C.antidad Cantidad C_antidad Cantidad C_antidad Cantidad C.antidad Cantidad C.antidad Cantidad C.antidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y
verduras 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
pulpa de
frutas 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Empaque de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipos y
utensilios 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
5. Areas, L M M J \" S D
alimentos,




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Caédigo: FOR-PSS-065

Version:

0

Fecha: Memo Int. 38379 —

'EBOGOTADG. DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de3

espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante

(L) (ml) (L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies

1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Bafios

1 8 1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente

1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
TAPETE Y/O
ALFOMBRA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ESTEBAN MORA

NOMBRE Y C.C. 1.015.431.703

ESTEBAN MORA
FIRMA

COORDINADOR
CARGO




Codigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
s sl FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES RVt
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR CANIZA
MES: MARZO DEL ANO 2024 SEMANA 4 DEL 11 AL 16 DE MARZO

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ESTEBAN MORA 2. Cargo: COORDINADOR

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

3. Lote: 48576

3. Fecha de vencimiento: 14/06/2024 3. Concentracion: 5.25%
3. Semana 11 AL 16 DE MARZO
5. Areas,
alimentos, L M M J \' ) D
espacios y Cantidad C.antidad Cantidad C.antidad Cantidad C_antidad Cantidad C_antidad Cantidad C.antidad Cantidad C.antidad Cantidad C.antidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y
verduras 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
pulpa de
frutas 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Empaque de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipos y
utensilios 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
5. Areas, L M M J \" S D
alimentos,




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Caédigo: FOR-PSS-065

Version:

0

Fecha: Memo Int. 38379 —

'EBOGOTADG. DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de3

espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante

(L) (ml) (L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies

1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Bafios

1 8 1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente

1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
TAPETE Y/O
ALFOMBRA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ESTEBAN MORA

NOMBRE Y C.C. 1.015.431.703

ESTEBAN MORA
FIRMA

COORDINADOR
CARGO




Codigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
s sl FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES RVt
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR CANIZA
MES: MARZO DEL ANO 2024 SEMANA 1 DEL 18 AL 23 DE MARZO

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ESTEBAN MORA 2. Cargo: COORDINADOR

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

3. Lote: 48576

3. Fecha de vencimiento: 14/06/2024 3. Concentracion: 5.25%
3. Semana 18 AL 23 DE MARZO
5. Areas,
alimentos, L M M J \' ) D
espacios y Cantidad C.antidad Cantidad C.antidad Cantidad C_antidad Cantidad C_antidad Cantidad C.antidad Cantidad C.antidad Cantidad C.antidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y
verduras 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
pulpa de
frutas 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Empaque de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipos y
utensilios 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
5. Areas, L M M J \" S D
alimentos,




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Caédigo: FOR-PSS-065

Version:

0

Fecha: Memo Int. 38379 —

'EBOGOTADG. DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de3

espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante

(L) (ml) (L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies

1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Bafios

1 8 1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente

1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
TAPETE Y/O
ALFOMBRA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ESTEBAN MORA

NOMBRE Y C.C. 1.015.431.703

ESTEBAN MORA
FIRMA

COORDINADOR
CARGO




Codigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
s sl FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES RVt
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR CANIZA
MES: MARZO DEL ANO 2024 SEMANA 2 DEL 26 AL 27 DE MARZO

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ESTEBAN MORA 2. Cargo: COORDINADOR

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

3. Lote: 48576

3. Fecha de vencimiento: 14/06/2024

3. Concentracion: 5.25%

3. Semana 26 AL 27 DE MARZO

5. Areas,

alimentos,
espacios y
elementos

L

J

Vv

S

D

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Frutas y
verduras

12

12

12

12

Bolsas de
leche,
empaques
lacteos

12

12

12

12

Bolsas de
pulpa de
frutas

12

12

12

12

Empaque de
embutidos

N/A

N/A

N/A

N/A

Enlatados

Equipos y
utensilios

5. Areas,
alimentos,




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Caédigo: FOR-PSS-065

Version:

0

Fecha: Memo Int. 38379 —

SEB00oTADS. DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Superficies

1 4 1 4
Bafios

1 8 1 8
Ambiente

1 3 1 3
TAPETE Y/O
ALFOMBRA N/A N/A N/A N/A

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ESTEBAN MORA

NOMBRE Y C.C. 1.015.431.703

ESTEBAN MORA
FIRMA

COORDINADOR
CARGO




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
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Pagina: 1 de 6

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CANIZA

MES: MARZO

ANO: 2024

ESTEBAN MORA

2. Nombre del responsable del diligenciamiento:

4. Areas, 1. Semana uno 2. Semana dos 3. Semana tres 4. Semana cuatro 5. Semana cinco
alimer}tos, Del 1 al 4 Del 5 al 11 del 12 al 18 del 19al 25 del 26 AL 29
espacios o

elementos a

considerar

segun la L MMJ|V|S|DIL M(M|J |V|S|DIL M|M|J |V |S L MM|J VIS DIL MMJ|V|S|D
unidad

operativa

COCINA

Pisos 111 101111 [1]1 111111 11111 ]1]1 1|1
Paredes 101 101111 [1]1 1111 [1]1 10111 [1]1 111
Techos 111 101111 [1]1 111111 1111 ]1]1 11
Ventanas-anjeo 1)1 11111 [1]1 1111 [1]1 10111 [1]1 11
Puertas 101 11111 [1]1 11 1]1[1]1 1111 [1]1 111
Mesones 1)1 1111 [1]1 1111 [1]1 10111 [1]1 11
Canecas 101 1111 [1]1 11 1]1[1]1 1111 [1]1 11
Neveras 101 1111 [1]1 1111 [1]1 10111 [1]1 11
Estufa 111 101111 [1]1 111111 1111 ]1]1 1|1
Lavaplatos 101 101111 [1]1 1111 [1]1 10111 [1]1 1)1
Trampa de

grasas 1)1 1111 [1]1 1(1]1]1[1]1 10111 [1]1 11
Congelador 101 1111 [1]1 11 1]1[1]1 10111 [1]1 11
Canastillas 101 11111 [1]1 1(1]1]1[1]1 10111 [1]1 11
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4. Areas, 1. Semana uno 2. Semana dos 3. Semana tres 4. Semana cuatro 5. Semana cinco
alimentos, |Del 1 al 4 Del 5 al 11 del 12 al 18 del 19al 25 del 26 AL 29
espacios o
elementos a
considerar
seqi L MMJ|V|S|DIL M(M|J |V|S|DIL M|M|J |V |S L MM|J VIS DIL MMJ|V|S|D

gun la
unidad
operativa
Licuadora 1)1 1111 [1]1 1111 [1]1 10111 [1]1 11
Menaje 111 111111111 11111111 1111111111 111
Utensilios 111 111111111 111111111 1111111111 111
Frutas y
verduras 111 111111111 11111111 1111111111 111
Abarrotes 111 111111111 111111111 1111111111 111
Huevos 111 111111111 11111111 1111111111 111
Bolsas de leche 111 111111111 111111111 1111111111 111
Empaques de
lacteos 101 1{1[1]1][1]1 1111 [1]1 10111 [1]1 11
Bolsa de pulpas
de frutas 101 111 [1]1]1]1 111111 1111 ]1]1 101
Enlatados 1)1 1111 [1]1 1111 [1]1 10111 [1]1 11
Estanterias 111 11111111 11111111 11111111 1[1 111
COMEDOR
Pisos comedor 111 111111111 11111111 1111111111 111
Paredes 111 111111111 111111111 11111111 1[1 111
BANOS
Sanitario 111 111111111 11111111 1111111111 111
Lavamanos 111 111111111 111111111 11111111 1[1 111
Espejo 111 1111111 111111 11|11 [1]1 11
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4. Areas, 1. Semana uno 2. Semana dos 3. Semana tres 4. Semana cuatro 5. Semana cinco
alimentos, |Del 1 al 4 Del 5 al 11 del 12 al 18 del 19al 25 del 26 AL 29
espacios o
elementos a
considerar
seqd L IMMJ|V|S L MM|J|V|S|DIL MMJ|V|S L MM|J |V|S L MM|J V(S|D
gun la
unidad
operativa
Pisos 11 a1l P11 1111 1]1 11
Paredes 111 11111111 (1 yp1{1{1[(1]11]1] p1[1]1]1]1[1 111
Techos 111 11111 (1 yp1{1{1[1]11]11] p1[1]|1]1]1[1 111
Ventanas 111 101111 [1]1 111111 11111 ]1]1 101
Puertas 111 111111 yp1{1(1[1]11]11] 111111111 111
Papeleras 111 111111111 1111111111 1111111 101
CUARTO DE
ALMACENAMI
ENTO DE
RI;SIDUOS
SOLIDOS
Canecas 111 111111 (1 y1{1{1[(1]11]1] p1[1]|1]1]1[1 111
Pisos 11 a1 a1 P11 111 1]1]1 1101
Paredes 11 a1 a1 P11 111 1]1]1 101
Techos 11 a1l P11 1111 1]1 101
Puerta 111 (1 (111111710 11111111 111111111 111

1 (1 101 (1 [1 |1 |1 101 (1 [1]1 |1 101 (1 (1|1 [1 1 |1
OTROS
ELEMENTOS
Oficina 111 111111 p1{1{1[1]11]11] 111111111 111
Lokers 111 111111 (1 p1{1f{(1[1]1]1] p1/1]|1]1]1[1 111
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Cadigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR CANIZA

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

ESTEBAN MORA

3. FECHA-MES:
27 MARZO
2024

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

A1

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

A2

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

4.B

AREA DE BODEGA

B.1

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

B.2

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

4.C

CUARTO DE BASURAS

C.A

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.

C.2

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

4.D

SALONES Y OFICINAS

D.1

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

D.2

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

4.E

BANOS

E.1

Revise que en los bafos no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
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insectos.

sean usados como habitat de roedores e

E.2

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

4F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.A1

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

N.A

F.2

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

N. A
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Cadigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCGIAL Pagina: 1 de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: CANIZA
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: T
ESTEBAN MORA 2024
ASPECTO Y AR‘EA A VERIFICAR PLiCA OBSERV%‘CIONES
GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de N. P
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
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 extractora | N. P
A.8 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
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredesy | 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
CA Uniones entre el piso y las paredes y paredesy | 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
E 1 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
F 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.A
) techos.
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N.A
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N.A
F.4 Alrededor de las colchonetas N.A
4.G LAVANDERIA
G.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.A
] techos.
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G.2 Debajo y alrededor de la lavadora N.P
7. ACCIONES CSORRECTIVAS 9.
OBSERVACIONES RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 11 de octubre 2023

2. UNIDAD OPERATIVA: CANIZA

3. AREA TODOS LOS PUNTOS

4. PLAGUICIDA APLICADO LIZARD (INSECTIDICA) liquido cristalino ligeramente venenoso
y de consistencia viscosa

5. RODENTICIDA APLICADO LIZARD (INSECTIDICA) liquido cristalino ligeramente venenoso
y de consistencia viscosa

6. INGREDIENTE ACTIVO Deltramatrina 2.5%

7. DOSIFICACION 6MLX * litro de agua

8. PLAGA A ERRADICAR Insecticida raticida

|9:.REON(I:I:ERS%SA QUE EJECUTO EL SEINCOF

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE

SE REALIZA EL CONTROL.

ESTEBAN MORA

11. OBSERVACIONES GENERALES:

Ninguna
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COMEDOR CANIZA

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA: 27 MARZO 2024
Esteban Mora
5.
p 4.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR - ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1 NINGNA
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1 NINGNA
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NINGNA
) la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NINGNA
) herméticos.
A5 Pare.des y techos de la cocina estan libres de 1 NINGNA
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1 NINGNA
) con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1 NINGNA
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NINGNA
) la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NINGNA
) herméticos.
B.3 Pargdes y techos de la bodega estan libres de 1 NINGNA
agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1 NINGNA
) herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
C.A Los techos de las demas areas acoplan 1 NINGNA
) herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1 NINGNA
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1 NINGNA

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

Pdgina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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COMEDOR canig

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

Yo Esteban Mora

iie compromeio a desarroiiar junio con ios integrantes de ia unidad operativa mas adeiante
mencionados, las acciones previstas para la adopcion del Plan de Saneamiento Basico.

' DOCUMENTO DE CARGO

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD
Responsable, 1015431703 Coordinador
Coordinador o A
Director de la|Jonnathan Esteban Mora é
unidad operativa

'Responsable  ylo 81254698 Asociado

| Delegado Soraya Gonzalez Cifuentes é

| Administrativo

52391494 Colaborador

| Auxiliar comedor Jeanneth Le6n de cocina

] Sandra Yaneth Rodriguez | 52340444 Colaborador | _ )
 Auxiliar comedor de cocina 5‘}\_{{ NS
| - Sandra Yaneth Orozco 1018510839 Colaborador <\ 7
(Auxiliar comeder de cocina 1\t Sefal (e

- Blanca Rico 35500832 Colaborador '

lAuxnllar comedor de cocina Blasce € L’o
'Fecha de la
t adopcién:

25/04/2023

'Fecha de la adopcion: 25/04/2023
ua: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.

No
L

i

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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(TIEMPO PROPUESTO)
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COMEDOR canig

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

Yo Esteban Mora

iie compromeio a desarroiiar junio con ios integrantes de ia unidad operativa mas adeiante
mencionados, las acciones previstas para la adopcion del Plan de Saneamiento Basico.

' DOCUMENTO DE CARGO

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD
Responsable, 1015431703 Coordinador
Coordinador o A
Director de la|Jonnathan Esteban Mora é
unidad operativa

'Responsable  ylo 81254698 Asociado

| Delegado Soraya Gonzalez Cifuentes é

| Administrativo

52391494 Colaborador

| Auxiliar comedor Jeanneth Le6n de cocina

] Sandra Yaneth Rodriguez | 52340444 Colaborador | _ )
 Auxiliar comedor de cocina 5‘}\_{{ NS
| - Sandra Yaneth Orozco 1018510839 Colaborador <\ 7
(Auxiliar comeder de cocina 1\t Sefal (e

- Blanca Rico 35500832 Colaborador '

lAuxnllar comedor de cocina Blasce € L’o
'Fecha de la
t adopcién:

25/04/2023

'Fecha de la adopcion: 25/04/2023
ua: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.

No
L

i

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Cédigo: FOR-PSS-064
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
. ...l FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | Fécha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017
DE BOGOTA D.C. DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

CCCP CANIZA

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: ESTEBAN MORA

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento
SEINCOF 11 DE ABRIL CLOROX HIPOCLORIT | 5.25%
11 OCTUBRE 2024 O SEINCOF

2023
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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 — COCINA POPULAR CANIZA
MES: FEBRERO DEL ANO 2024 SEMANA 2 DEL 01 AL 04 DE FEBRERO

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

ESTEBAN MORA

2. Cargo: COORDINADOR

3. Lote: 48576

3. Desinfectante utilizado:

HIPOCLORITO DE SODIO

3. Marca:

ORION

3. Fecha de vencimiento: 14/06/2024 Concentracion: 5.25%
3. Semana: 01 AL 04 DE FEBRERO
5. Areas,
alimentos, L M M J \'") S D
espacios y |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad (Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante |de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutasy
verduras 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
pulpa de
frutas 12 12 12 12 12 12
Empaque de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
0 0 0 0 0 0
Equipos y
utensilios 1 3 1 3 1 3
5. Areas, L M M J Vv ) D
alimentos,
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espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |[desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies
1 4 1 4 1 4
Barios
1 8 1 8 1 8
Ambiente
1 3 1 3 1 3
TAPETE Y/O
ALFOMBRA N/A N/A N/A N/A N/A N/A

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ESTEBAN MORA

NOMBRE Y C.C. 1.015.431.703

ESTEBAN MORA
FIRMA

COORDINADOR
CARGO




Codigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
Aecooatinn DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR CANIZA
MES: FEBRERO DEL ANO 2024 SEMANA 3 DEL 05 AL 11 DE FEBRERO

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ESTEBAN MORA 2. Cargo: COORDINADOR

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO
3. Lote: 48576

3. Marca: ORION

3. Fecha de vencimiento: 14/06/2024 3. Concentracion: 5.25%
3. Semana: 05 AL 11 DE FEBRERO
5. Areas,
alimentos, L M M J \'A S D
espacios y |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad (Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante |de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutasy
verduras 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
pulpa de
frutas 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Empaque de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipos y
utensilios 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
5. Areas, L M M J Vv ) D
alimentos,
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0
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espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |[desinfectante

(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies

1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Barios

1 8 1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente

1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
TAPETE Y/O
ALFOMBRA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ESTEBAN MORA

NOMBRE Y C.C. 1.015.431.703

ESTEBAN MORA
FIRMA

COORDINADOR
CARGO




Codigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
Aecooatinn DESINFECTANTES 18/07/2017
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR CANIZA
MES: FEBRERO DEL ANO 2024 SEMANA 4 DEL 12 AL 18 DE FEBRERO

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ESTEBAN MORA 2. Cargo: COORDINADOR

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO
3. Lote: 48576

3. Marca: ORION

3. Fecha de vencimiento: 14/06/2024 3. Concentracion: 5.25%
3. Semana 12 AL 18 DE FEBRERO
5. Areas,
alimentos, L M M J \'A S D
espacios y |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad (Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante |de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutasy
verduras 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
pulpa de
frutas 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Empaque de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipos y
utensilios 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
5. Areas, L M M J Vv ) D
alimentos,
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0
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espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |[desinfectante

(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies

1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Barios

1 8 1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente

1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
TAPETE Y/O
ALFOMBRA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ESTEBAN MORA

NOMBRE Y C.C. 1.015.431.703

ESTEBAN MORA
FIRMA

COORDINADOR
CARGO




Codigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
Aecooatinn DESINFECTANTES 18/07/2017
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR CANIZA
MES: FEBRERO DEL ANO 2024 SEMANA 1 DEL 19 AL 25 DE FEBRERO

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ESTEBAN MORA 2. Cargo: COORDINADOR

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO
3. Lote: 48576

3. Marca: ORION

3. Fecha de vencimiento: 14/06/2024 3. Concentracion: 5.25%
3. Semana 19 AL 25 DE FEBRERO
5. Areas,
alimentos, L M M J \'A S D
espacios y |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad (Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante |de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutasy
verduras 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
pulpa de
frutas 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Empaque de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipos y
utensilios 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
5. Areas, L M M J Vv ) D
alimentos,
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espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |[desinfectante

(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies

1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Barios

1 8 1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente

1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
TAPETE Y/O
ALFOMBRA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ESTEBAN MORA

NOMBRE Y C.C. 1.015.431.703

ESTEBAN MORA
FIRMA

COORDINADOR
CARGO




Codigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
Aecooatinn DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR CANIZA
MES: FEBRERO DEL ANO 2024 SEMANA 2 DEL 26 AL 29 DE FEBRERO

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ESTEBAN MORA 2. Cargo: COORDINADOR

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO
3. Lote: 48576

3. Marca: ORION

3. Fecha de vencimiento: 14/06/2024 3. Concentracion: 5.25%
3. Semana 26 AL 29 DE FEBRERO
5. Areas,
alimentos, L M M J \'") S D
espacios y Cantidad C_antidad Cantidad C_antidad Cantidad C_antidad Cantidad C?ntidad Cantidad C_antidad Cantidad C'antidad Cantidad C'antidad
elementos de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante |de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutasy
verduras 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
pulpa de
frutas 12 12 12 12 12 12 12 12
Empaque de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
0 0 0 0 0 0 0 0
Equipos y
utensilios 1 3 1 3 1 3 1 3
5. Areas, L M M J Vv ) D
alimentos,
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espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua (desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante

(L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies

1 4 1 4 1 4 1 4
Barios

1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente

1 3 1 3 1 3 1 3
TAPETE Y/O
ALFOMBRA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ESTEBAN MORA

NOMBRE Y C.C. 1.015.431.703

ESTEBAN MORA
FIRMA

COORDINADOR
CARGO




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: 1 de 6
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA_: CANIZA
MES: FEBRERO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del diligenciamiento:
ESTEBAN MORA
4. Areas, 3. Semana dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Uno 3. Semana Dos
alimer.|tos, Del 1 al 4 Del 5 al 11 del 12 al 18 del 19al 25 del 26 AL 29
espacios o
elementos a
considerar
seguin la L MM|J|V|SDIL MM|J |V |S| DL MMJ V|S L MM|J|V|S LI MM|J |V S| D|
unidad
operativa
COCINA
Pisos N N A A
Paredes 111 P[] a1 pa 111 P11 1]1
Techos T[] P bl pal a1 g1
Ventanas-anjeo 1011 1111 1][1]1 11111 1[1]1 111 (1] 1]1]1 111011
Puertas 111 Pl a1 pa 1111 P1[1]1]1
Mesones T[] P bl pal a1 g1
Canecas i A A
Neveras 111 Pl a1 pa 1111 P1[1]1]1
Estufa M N NN A A
Lavaplatos 111]1 111 ]1]1]1 1011 [1]1]1 1011 1][1]1 101011
Trampa de
grasas 11 Pl bl pal et pl11]
Congelador 1011 1111 ]1][1]1 1111 1[1]1 11101 1]1]1 111011
Canastillas 1011 1111 1][1]1 1111 1[1]1 1111 [1[1]1 111111




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
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Version: 1
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4. Areas, 3. Semana dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Uno 3. Semana Dos
alimentos, |Del 1 al 4 Del 5 al 11 del 12 al 18 del 19al 25 del 26 AL 29
espacios o
elementos a
considerar
seaql L MmmiJ|vV,SDIL MM|J|V|S|DIL MM|J|V|S L MMJ |V|S L MM|J |V |S | D|

gun la
unidad
operativa
Licuadora 111 ]1 101 [1[1]1 11 [1[1]1]1 1011 1]1]1 10111
Menaje 111 ]1 101 [1[1]1 11 [1[1]1]1 1011 1][1]1 101011
Utensilios 111]1 1111111 1011 1[1]1 1011 1]1]1 10111
Frutas y
verduras 111 ]1 101 [1][1]1 11 [1[1]1]1 1011 1]1]1 111111
Abarrotes 111 ]1 101 [1[1]1 11 [1[1]1]1 1011 1][1]1 101011
Huevos 111 ]1 101 [1[1]1 11 [1[1]1]1 1011 [1][1]1 10111
Bolsas de leche 111 ]1 101 [1][1]1 11 [1[1]1]1 1011 1]1]1 10111
Empaques de
lacteos 111 ]1 101 [1][1]1 11 [1[1]1]1 1011 1]1]1 111111
Bolsa de pulpas
de frutas 111 ]1 101 [1]1]1 11 [1[1]1]1 111 1]1]1 111111
Enlatados 111]1 11 [1[1]1 1111 1[1]1 1011 1][1]1 111[1[1
Estanterias 111 ]1 101 [1][1]1 101 1[1]1]1 1011 1]1]1 10111
COMEDOR
Pisos comedor 111 ]1 11 [1][1]1 11 [1[1]1]1 111 1]1]1 10111
Paredes 111 ]1 101 [1[1]1 11 [1[1]1]1 1011 1][1]1 10111
BANOS
Sanitario 111]1 101 [1[1]1 11 (1[1]1]1 1011 1][1]1 101011
Lavamanos 1011 101 [1][1]1 11 [1[1]1]1 111 1]1]1 10111
Espejo 1011 11 [1[1]1 11 1[1]1]1 111 1][1]1 10111




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: 3 de 6

4. Areas, 3. Semana dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Uno 3. Semana Dos
alimentos, |Del 1 al 4 Del 5 al 11 del 12 al 18 del 19al 25 del 26 AL 29
espacios o
elementos a
considerar
sequ L MmmiJ|vV,SDIL MM|J|V|S|DIL MM|J|V|S L MMJ |V|S LIMMJ V|S | D|
gun la
unidad
operativa
Pisos 1011 1111111 1011 1[1]1 111 1[1[1]1 111111
Paredes 1011 11 [1[1]1 11111 1[1]1 1111 [1[1]1 101011
Techos 11111 1111111 1011 1[1]1 1111 [1[1]1 10111
Ventanas 1011 1111111 11111 1[1]1 1111 [1[1]1 111111
Puertas 1011 11 [1[1]1 1111 1]1[1]1 111 1[1[1]1 101011
Papeleras 101 ]1 1111 1[1]1 1011 1[1]1 101 1[1[1]1 101111
CUARTO DE
ALMACENAMI
ENTO DE
RESIDUOS
SOLIDOS
Canecas 1011 1111111 1111 1[1]1 111 1[1[1]1 111111
Pisos 1011 11 [1[1]1 1111 1[1]1 111 1[1[1]1 10111
Paredes 1011 1111111 1111 1[1]1 111 1[1[1]1 111111
Techos 1011 11111 [1]1 11111 1[1]1 111 1[1[1]1 111111
Puerta 111 1111111 1111 1[1]1 111 1[1][1[1 1111 1]1

101 |1 101 (1 [1 |1 101 [1 |1 ]1 |1 101 (1 [1 1 ]1 101 [1 [1
OTROS
ELEMENTOS
Oficina 1011 1111111 1111 1[1]1 101 1[1[1]1 111111
Lokers 11101 ]1]1 1111111 1111 1[1]1 1111 [1[1]1 111111




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-068

Version:
ALCALDIA MAYOR FORMATO L|STA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, Fecha:
DEBOGOTADC: DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 5 de 6
5 6. 7
OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)




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

Cédigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR CANIZA

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

ESTEBAN MORA

3. FECHA-MES:
29 FEBRERO
2024

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

AA

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

A2

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

4.B

AREA DE BODEGA

B.1

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

B.2

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

4.C

CUARTO DE BASURAS

CA

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

C.2

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

4.D

SALONES Y OFICINAS

DA

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

D.2

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

4.E

BANOS

E.1

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

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

E.2 guacales, costales, frascos, etc.) N.P
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

Revise que en el cuarto de material didacticono | N. P
F1 existan elementos en desuso que estén

' acumulando suciedad y sean usados como

habitat de roedores e insectos.

Revise que en el cuarto de material didacticono | N. P
F.2 exista acumulacién de empaques (bolsas, cajas

de cartén, guacales, costales, frascos, etc.)




ALCALDIA MAYOR

SOCIALES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE

DE BOGOTA D.C.
PLAGAS
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: CANIZA
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: S mtng N #
ESTEBAN MORA
2024
4 > OBSERVAGIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de N. P
evidencia de plagas. ’
A 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
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 extractora | N. P
A.8 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
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredesy | 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
e CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
' RESIDUOS
CA 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
E 1 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
E 1 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
G .1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
) techos.
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ALCALDIA MAYOR

SOCIALES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE

DE BOGOTA D.C.
PLAGAS
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: CANIZA
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: S mtng N #
ESTEBAN MORA
2024
4 > OBSERVAGIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de N. P
evidencia de plagas. ’
A 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
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 extractora | N. P
A.8 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
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredesy | 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
e CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
' RESIDUOS
CA 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
E 1 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
E 1 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
G .1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
) techos.
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Cédigo: FOR-PSS-069

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2
PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 11 de octubre 2023

2. UNIDAD OPERATIVA: CANIZA

3. AREA TODOS LOS PUNTOS

4. PLAGUICIDA APLICADO LIZARD (INSECTIDICA) liquido cristalino ligeramente venenoso

y de consistencia viscosa
5. RODENTICIDA APLICADO LIZARD (INSECTIDICA) liquido cristalino ligeramente venenoso
y de consistencia viscosa

6. INGREDIENTE ACTIVO Deltramatrina 2.5%

7. DOSIFICACION 6MLX * litro de agua

8. PLAGA A ERRADICAR Insecticida raticida

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL

PROCESO SEINCOF

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |ESTEBAN MORA

SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:

Ninguna




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cédigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 3

COMEDOR CANIZA

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:
Esteban Mora

2.FECHA: 29 FEBRERO
2024

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

3.A AREA DE COCINA

A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1 NINGNA

A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1 NINGNA

A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NINGNA
) la cocina

A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NINGNA
) herméticos.

A5 Parc.ades y techos de la cocina estan libres de 1 NINGNA

agujeros.

A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1 NINGNA
) con los muros.

A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1 NINGNA

3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS

B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NINGNA
) la bodega de alimentos.

B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NINGNA
) herméticos.

B.3 Par«_ades y techos de la bodega estan libres de 1 NINGNA

agujeros.

B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1 NINGNA
) herméticamente con los muros.

3.C OTRAS AREAS

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

C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1 NINGNA

C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1 NINGNA

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

Pdgina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

Yo Esteban Mora

Version: 0

Cédigo: FOR-PSS-072

Fecha: Memo INT 38379-

| 180772017
Pagna 1de

Nombre del coordinador responsable de |a unidad operativa propia o tercerizada:

Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa mas adelants
mencionados, las acciones previstas para la adopcién del Plan de Saneamiento Basico.

2

DOCUMENTO DE
RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FlR!ﬁ

Responsable, 1015431703 Coordinador / /

| Coordinador 0 p “@
Director de la|Jonnathan Esteban Mora -

unidad operativa
| Responsable  ylo 81254698 Asociado :
Delegado Soraya Gonzalez Cifuentes <_/j,;/
Administrativo i

52391494 Colaborador V-
| Auxiliar comedor |Jeanneth Leon de cocina ],«.c-; Lu
‘ Sandra Yaneth Rodriguez 52340444 Colaborador R
Auxiliar comedor decocina  [(odia &
| Auxili d Maria de La Cruz 1043871602 Colaborador
| uxiliar comedor de coolns y
. Blanca Rico 35500832 Colaborador ,

Auxiliar comedor decocina B~ Lo
Fecha de la

adopcién:

25/04/2023

Fecha de la adopcién: 25/04/2023
Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.




Codigo: FOR-PSS-064
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
s il FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | | echa: Memo int. 38379 -
18/07/2017
DE BOGOTA D.C. DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

CCCP CANIZA

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: ESTEBAN MORA

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento
SEINCOF 11 DE ABRIL CLOROX HIPOCLORIT | 5.25%
11 OCTUBRE 2024 0] SEINCOF

2023




Codigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
it DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR CANIZA
MES: ENERO DEL ANO 2024 SEMANA 2 DEL 01 AL 07 DE ENERO

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ESTEBAN MORA 2. Cargo: COORDINADOR

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO
3. Lote: 48576

3. Marca: ORION

3. Fecha de vencimiento: 14/06/2024 Concentracion: 5.25%
3. Semana: 01 AL 07 DE ENERO
5. Areas,
alimentos, L M M J \'A S D
espacios y |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad (Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante |de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutasy
verduras 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
pulpa de
frutas 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Empaque de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipos y
utensilios 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
5. Areas, L M M J Vv ) D
alimentos,




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Codigo: FOR-PSS-065

Version:

0

Fecha: Memo Int. 38379 —

'EB0GOTADS. DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |[desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Superficies

1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Barios

1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente

1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
TAPETE Y/O
ALFOMBRA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ESTEBAN MORA

NOMBRE Y C.C. 1.015.431.703

ESTEBAN MORA
FIRMA

COORDINADOR
CARGO




Codigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
Aecooatinn DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR CANIZA
MES: ENERO DEL ANO 2024 SEMANA 3 DEL 08 AL 13 DE ENERO

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ESTEBAN MORA 2. Cargo: COORDINADOR

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO
3. Lote: 48576

3. Marca: ORION

3. Fecha de vencimiento: 14/06/2024 3. Concentracion: 5.25%
3. Semana: 08 AL 13 DE ENERO
5. Areas,
alimentos, L M M J \'A S D
espacios y |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad (Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante |de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutasy
verduras 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
pulpa de
frutas 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Empaque de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipos y
utensilios 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
5. Areas, L M M J Vv ) D
alimentos,




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Codigo: FOR-PSS-065

Version:

0

Fecha: Memo Int. 38379 —
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |[desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Superficies

1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Barios

1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente

1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
TAPETE Y/O
ALFOMBRA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ESTEBAN MORA

NOMBRE Y C.C. 1.015.431.703

ESTEBAN MORA
FIRMA

COORDINADOR
CARGO




Codigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
Aecooatinn DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR CANIZA
MES: ENERO DEL ANO 2024 SEMANA 4 DEL 15 AL 20 DE ENERO

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ESTEBAN MORA 2. Cargo: COORDINADOR

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO
3. Lote: 48576

3. Marca: ORION

3. Fecha de vencimiento: 14/06/2024 3. Concentracion: 5.25%
3. Semana: 15 AL 20 DE ENERO
5. Areas,
alimentos, L M M J \'A S D
espacios y |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad (Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante |de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutasy
verduras 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
pulpa de
frutas 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Empaque de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipos y
utensilios 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
5. Areas, L M M J Vv ) D
alimentos,




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Codigo: FOR-PSS-065

Version:

0

Fecha: Memo Int. 38379 —

'EBOGOTADS. DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3

espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |[desinfectante

(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies

1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Barios

1 8 1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente

1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
TAPETE Y/O
ALFOMBRA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ESTEBAN MORA

NOMBRE Y C.C. 1.015.431.703

ESTEBAN MORA
FIRMA

COORDINADOR
CARGO




Codigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
it DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR CANIZA
MES: ENERO DEL ANO 2024 SEMANA 1 DEL 22 AL 28 DE ENERO

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ESTEBAN MORA 2. Cargo: COORDINADOR

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO
3. Lote: 48576

3. Marca: ORION

3. Fecha de vencimiento: 14/06/2024 3. Concentracion: 5.25%
3. Semana: 22 AL 28 DE ENERO
5. Areas,
alimentos, L M M J \'A S D
espacios y |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad (Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante |de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutasy
verduras 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
pulpa de
frutas 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Empaque de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipos y
utensilios 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
5. Areas, L M M J Vv ) D
alimentos,




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Codigo: FOR-PSS-065

Version:

0
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3

espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |[desinfectante

(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies

1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Barios

1 8 1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente

1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
TAPETE Y/O
ALFOMBRA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ESTEBAN MORA

NOMBRE Y C.C. 1.015.431.703

ESTEBAN MORA
FIRMA

COORDINADOR
CARGO




Codigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
Aecooatinn DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR CANIZA
MES: ENERO DEL ANO 2024 SEMANA 2 DEL 29 AL 31 DE ENERO

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ESTEBAN MORA 2. Cargo: COORDINADOR

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO
3. Lote: 48576

3. Marca: ORION

3. Fecha de vencimiento: 14/06/2023 3. Concentracion: 5.25%

3. Semana: 29 AL 31 DE ENERO

5. Areas,

alimentos,
espacios y
elementos

L

J

Vv

S

D

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante

(ml)

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad

desinfectante

(ml)

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Frutasy
verduras

12

12

12

12

12

12

Bolsas de
leche,
empaques
lacteos

12

12

12

12

12

12

Bolsas de
pulpa de
frutas

12

12

12

12

12

12

Empaque de
embutidos

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Enlatados

Equipos y
utensilios

5. Areas,
alimentos,
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Version:
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espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |[desinfectante

(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies

1 4 1 4 1 4
Barios

1 8 1 8 1 8
Ambiente

1 3 1 3 1 3
TAPETE Y/O
ALFOMBRA N/A N/A N/A N/A N/A N/A

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ESTEBAN MORA

NOMBRE Y C.C. 1.015.431.703

ESTEBAN MORA
FIRMA

COORDINADOR
CARGO




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

Codigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 1 de 6

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CANIZA

MES:

ENERO

ANO: 2024

2. Nombre del responsable del diligenciamiento:
ESTEBAN MORA

4. Areas, 3. Semana dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Uno 3. Semana Dos
aIimer_\tos, Del 1 al 7 Del 8 al 14 del 15 al 21 del 22al 28 del 29 al 31
espacios o

elementos a

considerar

segtn la L MmmJ|v,sS DIL MMJ|V|S DL MM|J| V| S DL MMJ VS L IMMJ V(S| D|
unidad

operativa

COCINA

Pisos 111 1111111 1011 1][1]1 101 1[1]1]1 1011
Paredes 111 1111111 11111 1]1 1111 [1]1]1 1011
Techos 111 11111 1]1 111 1][1[1]1 1011 [1]1]1 101[1
Ventanas-anjeo 1)1 1111111 1011 [1]1]1 101 1[1]1]1 1011
Puertas 111 1111111 111111 [1]1 1011 [1]1]1 101[1
Mesones 111 1111111 11111 1]1 1111 [1][1]1 1011
Canecas 101 1111111 11111 ][1]1 1011 [1][1]1 1011
Neveras 111 1111111 1111111 111 1]1]1]1 1111

Estufa 111 1111111 1111111 1111111 1111
Lavaplatos 111 1111111 11111 1]1 1011 [1]1]1 1011
Trampa de

grasas 111 1111111 1111 ]1][1]1 1111111 1111
Congelador 111 1({1]1[1]1][1 111111 [1]1 1111111 1111
Canastillas 111 1111111 1011 1]1]1 101 1[1]1]1 1011




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

Codigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 2 de 6
4. Areas, 3. Semana dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Uno 3. Semana Dos
alimentos, |Del 1 al 7 Del 8 al 14 del 15 al 21 del 22al 28 del 29 al 31
espacios o
elementos a
considerar
segun la L MMJ|V/S DL MM|J|V|S DL MMJ V|S DIL MMJ V|S L MMJ V|S | D|
unidad
operativa
Licuadora 1111 [1[1 111111 1111 [1[1]1 1111111 1111[1
Menaje 1111 [1]1 111111 11111 [1]1 11 [1]1]1]1 1011
Utensilios 1111 [1]1 111111 11111 [1]1 1111111 101]1
Frutasy
verduras 1111 [1[1 111111 11111 [1]1 1111111 1111[1
Abarrotes 1111 [1[1 111111 1111 [1[1]1 1111111 111[1
Huevos 1111 [1]1 111111 11111 [1]1 1111111 101]1
Bolsas de leche 11101 [1]1 1111111 111111 [1]1 11101111 10111
Empaques de
lacteos 1111 [1[1 111111 1111 [1[1]1 1111111 101[1
Bolsa de pulpas
de frutas 1111 [1]1 111111 11111 [1]1 1111111 1111[1
Enlatados 101[(11]1]1 111111 111111 [1]1 1011 [1]1]1 1011
Estanterias 1101 [1]1 111111 11111 [1]1 111111 10111
COMEDOR
Pisos comedor 1111 [1]1 111111 11111 [1]1 1111111 101]1
Paredes 1101 [1]1 111111 1110 1][1[1]1 11101111 10111
BANOS
Sanitario 1111 [1[1 111111 11111 [1]1 1111111 101[1
Lavamanos 11101 (1]1 111111 111111 [1]1 11101111 10111
Espejo 111(1]1]1 1111111 11111 [1]1 1111111 10111




ALCALDIA MAYOR
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS
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Version: 1
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Pagina: 3 de 6

4. Areas, 3. Semana dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Uno 3. Semana Dos
alimentos, |Del 1 al 7 Del 8 al 14 del 15 al 21 del 22al 28 del 29 al 31
espacios o
elementos a
considerar
seadn | L MMJ|V|S DL MM|J|V|SDIL MMJ V|S DIL MM|J V|S L MM|J V|S | D|
gun la
unidad
operativa
Pisos 11101 [1]1 1111111 1111 [1[1]1 1111111 1111[1
Paredes 11101 [1]1 111111 11111 [1]1 1111111 101]1
Techos 1111 [1]1 111111 11111 [1]1 1111111 101]1
Ventanas 1111 [1]1 111111 111111 [1]1 111011011 1011]1
Puertas 1111 [1]1 1111111 1111 ][1[1]1 11101111 101]1
Papeleras 1101 [1]1 111111 111 1][1[1]1 10101111 10111
CUARTO DE
ALMACENAMI
ENTO DE
RESIDUOS
SOLIDOS
Canecas 1101 [1]1 111111 111111 [1]1 11101111 10111
Pisos 111 [1]1 111111 111 1][1[1]1 1111111 10111
Paredes 1111 [1]1 111111 11111 [1]1 1111111 1011[1
Techos 1111 [1[1 111111 11111 [1]1 1111111 1011[1
Puerta 1110111 1117111 1111111 1111111 11111

101 [11]1]1 101 [1 |1 |1 101 [1 /1 ]1 [1 101 |1 [1[1 [1 1 (1 |1
OTROS
ELEMENTOS
Oficina 1111 [1[1 111111 11111 [1]1 1111111 1011[1
Lokers 1111 [1]1 111111 111 1]1[1]1 1111111 101]1
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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

Cédigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR CANIZA

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

ESTEBAN MORA

3. FECHA-MES:
31 ENERO
2024

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

A1

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

A2

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

4.B

AREA DE BODEGA

B.1

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

B.2

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

4.C

CUARTO DE BASURAS

C.1

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

C.2

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

4.D

SALONES Y OFICINAS

D.1

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

D.2

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

4.E

BANOS

E.1

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




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
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Version: 0
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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 cartén,
guacales, costales, frascos, etc.)

4F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.A

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

N.P

F.2

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

N.P




ALCALDIA MAYOR

SOCIALES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

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

Cadigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: CANIZA
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2 Ere oA O
ESTEBAN MORA
2024
ASPECTO Y AREA A VERIFIGAR PLAGA OBSERVACIONES
GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de N. P
evidencia de plagas. )
A 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
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 extractora | N. P
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
B 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredesy | 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
CA 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
DA 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
E 1 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
F 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos.
F.2 Debajo y en los entrepafos 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
G Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos.
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Version: 0
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G.2 Debajo y alrededor de la lavadora N.P
7 8. 9
OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)
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Codigo: FOR-PSS-069
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2
PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
1. FECHA 11 de octubre 2023
2. UNIDAD OPERATIVA: CANIZA
3. AREA TODOS LOS PUNTOS
4. PLAGUICIDA APLICADO LIZARD (INSECTIDICA) liquido cristalino ligeramente venenoso
y de consistencia viscosa
5. RODENTICIDA APLICADO LIZARD (INSECTIDICA) liquido cristalino ligeramente venenoso
y de consistencia viscosa

6. INGREDIENTE ACTIVO Deltramatrina 2.5%
7. DOSIFICACION 6MLX * litro de agua
8. PLAGA A ERRADICAR Insecticida raticida
9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO SEINCOF
10. RESPONSABLE(S) DE LA
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |ESTEBAN MORA
SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:

Ninguna
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Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
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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 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 descripcion 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 dosificacion 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 numero 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 coordinacién de la Unidad Operativa, en archivo
destinado para tal fin.

Elaboré Revisé Aprobd
Neyla Patricia Pulido Vergara
Olga Lu0|a_ Gomez’ Corredor Maria Adela Mena Bejarano
Claudia Rodriguez A .
: ; Sandra Esperanza Avila Pérez .
Camilo Ernesto Rodriguez A Maritza del Carmen
Nombre . Gladys Bojaca B. .
Valencia . . Mosquera Palacios
Maritza del Carmen Mosquera Palacios
Francy Pinilla
Amanda Ledn
Equipo Técnico Subdireccion
para la Gestién Integral Local - Gestora SIG - Subdireccion para la Gestion
Proyecto 1098 “Bogota te nutre” Integral Local
Cargo/ Gestora SIG del Proceso de Prestacion de . o
L . : Directora Territorial
Rol Apoyo a la Supervisién — Servicios Sociales
Subdireccion para la Gestion Coordinador Proyecto 1098 “Bogota Te Nutre”
Integral Local Subdirectora para la Gestion Integral Local (E)




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD
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Pagina: 1 de 3

COMEDOR CANIZA

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA: 31 ENERO 2024
Esteban Mora
5.
p 4.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR - ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1 NINGNA
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1 NINGNA
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NINGNA
) la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NINGNA
) herméticos.
A5 Pare.des y techos de la cocina estan libres de 1 NINGNA
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1 NINGNA
) con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1 NINGNA
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NINGNA
) la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NINGNA
) herméticos.
B.3 Pargdes y techos de la bodega estan libres de 1 NINGNA
agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1 NINGNA
) herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
C.A Los techos de las demas areas acoplan 1 NINGNA
) herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1 NINGNA
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1 NINGNA

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

Pdgina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

Yo Esteban Mora

Version: 0

Cédigo: FOR-PSS-072

Fecha: Memo INT 38379-

| 180772017
Pagna 1de

Nombre del coordinador responsable de |a unidad operativa propia o tercerizada:

Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa mas adelants
mencionados, las acciones previstas para la adopcién del Plan de Saneamiento Basico.

2

DOCUMENTO DE
RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FlR!ﬁ

Responsable, 1015431703 Coordinador / /

| Coordinador 0 p “@
Director de la|Jonnathan Esteban Mora -

unidad operativa
| Responsable  ylo 81254698 Asociado :
Delegado Soraya Gonzalez Cifuentes <_/j,;/
Administrativo i

52391494 Colaborador V-
| Auxiliar comedor |Jeanneth Leon de cocina ],«.c-; Lu
‘ Sandra Yaneth Rodriguez 52340444 Colaborador R
Auxiliar comedor decocina  [(odia &
| Auxili d Maria de La Cruz 1043871602 Colaborador
| uxiliar comedor de coolns y
. Blanca Rico 35500832 Colaborador ,

Auxiliar comedor decocina B~ Lo
Fecha de la

adopcién:

25/04/2023

Fecha de la adopcién: 25/04/2023
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

CCCP CANIZA

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: ESTEBAN MORA

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento
SEINCOF 11 DE ABRIL CLOROX HIPOCLORIT | 5.25%
11 OCTUBRE 2024 O SEINCOF

2023
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR CANIZA

MES: DICIEMBRE DEL ANO 2023 SEMANA 1 DEL 1 AL 3 DE DICIEMBRE

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

ESTEBAN MORA

2. Cargo: COORDINADOR

3. Desinfectante utilizado:
3. Lote: 34266

HIPOCLORITO DE SODIO

3. Marca:

ORION

3. Fecha de vencimiento: 01/12/2023 3. Concentracion: 5.25%
3. Semana: 1 DEL 1 AL 3 DE DICIEMBRE
5. Areas,
alimentos, L M M J \' ) D
espacios y Cantidad C.antidad Cantidad C.antidad Cantidad C_antidad Cantidad C_antidad Cantidad C.antidad Cantidad C.antidad Cantidad C.antidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y
verduras 12 12 12 12
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 12 12 12 12
Bolsas de
pulpa de
frutas 12 12 12 12
Empaque de
embutidos N/A N/A N/A N/A
Enlatados
0 0 0 0
Equipos y
utensilios 1 3 1 3
5. Areas, L M M J \" S D

alimentos,
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Version:

0
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espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |[desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies
1 4 1 4
Barios
1 8 1 8
Ambiente
1 3 1 3
TAPETE Y/O
ALFOMBRA N/A N/A N/A N/A

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ESTEBAN MORA

NOMBRE Y C.C. 1.015.431.703

ESTEBAN MORA
FIRMA

COORDINADOR
CARGO




Codigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
Reeooating DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR CANIZA
MES: DICIEMBRE DEL ANO 2023 SEMANA 2 DEL 4 AL 9 DE DICIEMBRE

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ESTEBAN MORA 2. Cargo: COORDINADOR

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO
3. Lote: 34266

3. Marca: ORION

3. Fecha de vencimiento: 01/12/2023 3. Concentracion: 5.25%
3. Semana: 4 AL 9 DE DICIEMBRE
5. Areas,
alimentos, L M M J \'A S D
espacios y |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad (Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante |de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutasy
verduras 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
pulpa de
frutas 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Empaque de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipos y
utensilios 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
5. Areas, L M M J Vv ) D
alimentos,
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espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |[desinfectante

(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies

1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Barios

1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente

1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
TAPETE Y/O
ALFOMBRA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ESTEBAN MORA

NOMBRE Y C.C. 1.015.431.703

ESTEBAN MORA
FIRMA

COORDINADOR
CARGO




Codigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
Reeooating DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR CANIZA
MES: DICIEMBRE DEL ANO 2023 SEMANA 3 DEL 11 AL 16 DE DICIEMBRE

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ESTEBAN MORA 2. Cargo: COORDINADOR

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO
3. Lote: 34266

3. Marca: ORION

3. Fecha de vencimiento: 01/12/2023 3. Concentracion: 5.25%
3. Semana: 11 AL 16 DE DICIEMBRE
5. Areas,
alimentos, L M M J \'A S D
espacios y |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad (Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante |de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutasy
verduras 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
pulpa de
frutas 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Empaque de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipos y
utensilios 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
5. Areas, L M M J Vv ) D
alimentos,
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espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |[desinfectante

(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies

1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Barios

1 8 1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente

1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
TAPETE Y/O
ALFOMBRA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ESTEBAN MORA

NOMBRE Y C.C. 1.015.431.703

ESTEBAN MORA
FIRMA

COORDINADOR
CARGO




Codigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
Reeooating DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR CANIZA
MES: DICIEMBRE DEL ANO 2023 SEMANA 4 DEL 18 AL 23 DE DICIEMBRE

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ESTEBAN MORA 2. Cargo: COORDINADOR

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO
3. Lote: 34266

3. Marca: ORION

3. Fecha de vencimiento: 01/12/2023 3. Concentracion: 5.25%
3. Semana: 18 AL 23 DE DICIEMBRE
5. Areas,
alimentos, L M M J \'A S D
espacios y |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad (Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante |de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutasy
verduras 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
pulpa de
frutas 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Empaque de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipos y
utensilios 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
5. Areas, L M M J Vv ) D
alimentos,
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espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |[desinfectante

(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies

1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Barios

1 8 1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente

1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
TAPETE Y/O
ALFOMBRA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ESTEBAN MORA

NOMBRE Y C.C. 1.015.431.703

ESTEBAN MORA
FIRMA

COORDINADOR
CARGO




Codigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
Reeooating DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR CANIZA
MES: DICIEMBRE DEL ANO 2023 SEMANA 1 DEL 25 AL 30 DE DICIEMBRE

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ESTEBAN MORA 2. Cargo: COORDINADOR

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO
3. Lote: 34266

3. Marca: ORION

3. Fecha de vencimiento: 01/12/2023 3. Concentracion: 5.25%
3. Semana: 25 AL 30 DE DICIEMBRE
5. Areas,
alimentos, L M M J \'A S D
espacios y |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad (Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante |de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutasy
verduras 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
pulpa de
frutas 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Empaque de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipos y
utensilios 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
5. Areas, L M M J Vv ) D
alimentos,
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Version:

0

Fecha: Memo Int. 38379 —

'EBOGOTADS. DESINFECTANTES 18/07/2017
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espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |[desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Superficies

1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Barios

1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente

1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
TAPETE Y/O
ALFOMBRA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ESTEBAN MORA

NOMBRE Y C.C. 1.015.431.703

ESTEBAN MORA
FIRMA

COORDINADOR
CARGO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cadigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 1 de 6

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CANIZA

MES:

DICIEMBRE

ANO: 2023

ESTEBAN MORA

2. Nombre del responsable del diligenciamiento:

4. Areas, 3. Semana Tres 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
alimer.rtos, Del 1 al 2 Del 4 al 9 del 11 al 16 del 23al 28 del 30 al 31
espacios o

elementos a

considerar

seguin la L MM|J|VSDIL MM|J|V|S| DL MMJ|V|S|DI[L MMJ | V|S LI MM|J |V S| D|
unidad

operativa

COCINA

Pisos 1] 1 111]1]1 1 11111 1[1]1 111 1[1[1]1 101]1]1]1
Paredes 1|1 111111 1 1111 1]1[1]1 111 1[1[1]1 11 1[1]1
Techos 1] 1 101111 1 1111 1[1]1 111 1[1[1]1 101]1]1]1
Ventanas-anjeo 101 1]11[1]1 1 1111 1]1[1]1 111 (1] 1]1]1 101[1]1]1
Puertas 1|1 1111111 1 1111 1[1]1 111 1[1[1]1 101]1]1]1
Mesones 1] 1 111]1]1 1 1111 1[1]1 111 1[1[1]1 101]1]1]1
Canecas 1] 1 111]1]1 1 11111 1[1]1 111 1[1[1]1 101]1]1]1
Neveras 1|1 1111111 1 1111 1[1]1 111 1[1[1]1 101]1]1]1
Estufa 1] 1 111111 1 1111 1[1]1 101 1[1[1]1 101]1]1]1
Lavaplatos 1|1 111111 1 1111 1[1]1 101 1[1[1]1 101]1]1]1
Trampa de

grasas 1] 1 111]1]1 1 1111 1[1]1 101 1[1[1]1 101]1]1]1
Congelador 1] 1 111111 1 111]1]1[1]1 11101 1]1]1 101[1]1]1
Canastillas 1] 1 111111 1 1111 1[1]1 1111 [1[1]1 101]1]1]1
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4. Areas, 3. Semana Tres 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
alimentos, |Del 1 al 2 Del 4 al 9 del 11 al 16 del 23al 28 del 30 al 31
espacios o
elementos a
considerar
seaql L MmmiJ|vV,SDIL MM|J|V|S|DIL MM|J|V|S L MMJ |V|S L MM|J |V |S | D|

gun la
unidad
operativa
Licuadora 111 10111 1 11 1[1]1]1 1011 1]1]1 101 [ 1][1]1
Menaje 111 101011 1 11 (1[1]1]1 1011 1][1]1 101]1]1]1
Utensilios 111 10111 1 1111 1[1]1 1011 1]1]1 101 [ 1][1]1
Frutas y
verduras 111 10111 1 11 [1[1]1]1 1011 1]1]1 101]1]1]1
Abarrotes 111 101011 1 101 [1[1]1]1 1011 1][1]1 11 1][1]1
Huevos 111 10111 1 101 [1[1]1]1 1011 [1][1]1 11 1[1]1
Bolsas de leche 111 10111 1 11 [1[1]1]1 1011 1]1]1 101 1][1]1
Empaques de
lacteos 111 10111 1 11 [1[1]1]1 1011 1]1]1 101]1]1]1
Bolsa de pulpas
de frutas 111 10111 1 11 [1[1]1]1 111 1]1]1 101]1]1]1
Enlatados 111 10111 1 11111 1[1]1 1011 1][1]1 101 ]1[1][1
Estanterias 1|1 101011 1 101 1[1]1]1 1011 1][1]1 101 1][1]1
COMEDOR
Pisos comedor 111 10111 1 11 [1[1]1]1 111 1]1]1 11 (1] 1]1
Paredes 111 101011 1 11 1[1]1]1 1011 1][1]1 11 [ 1][1]1
BANOS
Sanitario 1)1 10111 1 11 (1[1]1]1 1011 1][1]1 11 (1] 1]1
Lavamanos 1|1 10111 1 11 [1[1]1]1 111 1]1]1 11 (1] 1]1
Espejo 1|1 10111 1 11 1[1]1]1 111 1][1]1 11 1][1]1
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
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Cadigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 3 de 6

4. Areas, 3. Semana Tres 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
alimentos, |Del 1 al 2 Del 4 al 9 del 11 al 16 del 23al 28 del 30 al 31
espacios o
elementos a
considerar
segun la L MM|J|VISDIL M(M|J |V |S|DIL M(M|J V|S L MM|J|V|S L MM|J|V|S | D|
unidad
operativa
Pisos 1 P b a1 101]1]1]1
Paredes AN N R 11 1][1]1
Techos 1 P b a1 101]1]1]1
Ventanas 1] 1 111]1]1 1 11111 1[1]1 111 1[1[1]1 101]1]1]1
Puertas AN N R 11 1][1]1
Papeleras 1] 1 111]1]1 1 11101 1[1]1 101 1[1[1]1 101]1]1]1
CUARTO DE
ALMACENAMI
ENTO DE
RESIDUOS
SOLIDOS
Canecas 11 P bl a1 101]1]1]1
Pisos AN N R 11 1[1]1
Paredes 11 P bl a1 101]1]1]1
Techos AN N R 101]1]1]1
Puerta 11 a1 1p1] [ a1 {1p1[1] P11 1]1]1]1 1111 1]1

1 (1 101 |1 |1 1 101 [1 |1 ]1 |1 101 (1 [1 1 ]1 101 [1 |1 ]1
OTROS
ELEMENTOS
Oficina A Pl bt a1 101]1]1]1
Lokers A P bt a1 101]1]1]1
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ALCALDIA MAYOR
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Cédigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 3

1.

UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR CANIZA

2.

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:
ESTEBAN MORA

3. FECHA-MES:
30
DICIEMBRE
2023

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

AA

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

A2

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

4B

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.

B.2

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

4.C

CUARTO DE BASURAS

CA

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

C.2

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

4.D

SALONES Y OFICINAS

DA

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

D.2

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

4.E

BANOS




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
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Version: 0
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Pagina: 2 de 3

E.1

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

E.2

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

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
de cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
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Version: 0
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Pagina: 1 de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: CANIZA
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: > cEmaae
ESTEBAN MORA
2023
4 > OBSERVAGIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de N. P
evidencia de plagas. ’
A 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
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 extractora | N. P
A.8 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
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredesy | 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
e CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
' RESIDUOS
CA 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
E 1 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
E 1 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
G .1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
) techos.
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G.2 Debajo y alrededor de la lavadora N.P
7 8. 9
OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)




Cédigo: FOR-PSS-069

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2
PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 11 de octubre 2023

2. UNIDAD OPERATIVA: CANIZA

3. AREA TODOS LOS PUNTOS

4. PLAGUICIDA APLICADO LIZARD (INSECTIDICA) liquido cristalino ligeramente venenoso

y de consistencia viscosa
5. RODENTICIDA APLICADO LIZARD (INSECTIDICA) liquido cristalino ligeramente venenoso
y de consistencia viscosa

6. INGREDIENTE ACTIVO Deltramatrina 2.5%

7. DOSIFICACION 6MLX * litro de agua

8. PLAGA A ERRADICAR Insecticida raticida

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL

PROCESO SEINCOF

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |ESTEBAN MORA

SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:

Ninguna
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Version: 0
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18/07/2017

Pagina: 1 de 3

COMEDOR CANIZA

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:
Esteban Mora

2.FECHA: 30 de diciembre
2023

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

3.A AREA DE COCINA

A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1 NINGNA

A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1 NINGNA

A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NINGNA
) la cocina

A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NINGNA
) herméticos.

A5 Parc.ades y techos de la cocina estan libres de 1 NINGNA

agujeros.

A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1 NINGNA
) con los muros.

A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1 NINGNA

3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS

B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NINGNA
) la bodega de alimentos.

B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NINGNA
) herméticos.

B.3 Par«_ades y techos de la bodega estan libres de 1 NINGNA

agujeros.

B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1 NINGNA
) herméticamente con los muros.

3.C OTRAS AREAS

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

C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1 NINGNA

C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1 NINGNA

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

Pdgina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

Yo Esteban Mora

Version: 0

Cédigo: FOR-PSS-072

Fecha: Memo INT 38379-

| 180772017
Pagna 1de

Nombre del coordinador responsable de |a unidad operativa propia o tercerizada:

Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa mas adelants
mencionados, las acciones previstas para la adopcién del Plan de Saneamiento Basico.

2

DOCUMENTO DE
RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FlR!ﬁ

Responsable, 1015431703 Coordinador / /

| Coordinador 0 p “@
Director de la|Jonnathan Esteban Mora -

unidad operativa
| Responsable  ylo 81254698 Asociado :
Delegado Soraya Gonzalez Cifuentes <_/j,;/
Administrativo i

52391494 Colaborador V-
| Auxiliar comedor |Jeanneth Leon de cocina ],«.c-; Lu
‘ Sandra Yaneth Rodriguez 52340444 Colaborador R
Auxiliar comedor decocina  [(odia &
| Auxili d Maria de La Cruz 1043871602 Colaborador
| uxiliar comedor de coolns y
. Blanca Rico 35500832 Colaborador ,

Auxiliar comedor decocina B~ Lo
Fecha de la

adopcién:

25/04/2023

Fecha de la adopcién: 25/04/2023
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

CCCP CANIZA

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: ESTEBAN MORA

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento
SEINCOF 11 DE ABRIL CLOROX HIPOCLORIT | 5.25%
11 OCTUBRE 2024 0] SEINCOF

2023




\YOR
D.C.

RACION SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
3 FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DEBOGOTADS. DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR CANIZA
MES: NOVIEMBRE DEL ANO 2023 SEMANA 1 DEL 1 AL 4 DE NOVIEMBRE

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ESTEBAN MORA 2. Cargo: COORDINADOR

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

3. Lote: 34266

3. Fecha de vencimiento: 01/12/2023 3. Concentracion: 5.25%

3. Semana: 30 DE OCTUBRE AL 4 DE NOVIEMBRE

5. Areas,

alimentos,
espacios y
elementos

L

J

\'/

S

D

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante|
(ml)

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante

(ml)

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Frutas y
verduras

12

12

12

12

12

12

12

12

Bolsas de
leche,
empaques
lacteos

12

12

12

12

12

12

12

12

Bolsas de
pulpa de
frutas

12

12

12

12

12

12

12

12

Empaque de

embutidos

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Enlatados

Equipos y
utensilios

5. Areas,

alimentos,
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Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

'DEBOGOTADL. DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de3
espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |[desinfectante
L) (ml) (L) (ml) L) (ml) L) (ml) L (ml) L) (ml) L) (ml)

Superficies

4 1 4 1 4 1 4 1 4
Bafios

8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente

3 1 3 1 3 1 3 1 3
TAPETE Y/O
ALFOMBRA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ESTEBAN MORA

NOMBRE Y C.C. 1.015.431.703

ESTEBAN MORA
FIRMA

COORDINADOR
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 ejecucidn 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 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 preparacién 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. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR CANIZA
MES: NOVIEMBRE DEL ANO 2023 SEMANA 2 DEL 6 AL 12 DE NOVIEMBRE

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ESTEBAN MORA 2. Cargo: COORDINADOR

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

3. Lote: 34266

3. Fecha de vencimiento: 01/12/2023

3. Concentracion: 5.25%

3. Semana: 6 AL 12 DE NOVIEMBRE

5. Areas,

alimentos,
espacios y
elementos

L

J

Vv

S

D

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Frutas y
verduras

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

Bolsas de
leche,
empaques
lacteos

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

Bolsas de
pulpa de
frutas

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

Empaque de
embutidos

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Enlatados

Equipos y
utensilios

5. Areas,
alimentos,




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Caédigo: FOR-PSS-065

Version:

0

Fecha: Memo Int. 38379 —

'EB0GOTADS. DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de3
espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Superficies

1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Bafios

1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente

1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
TAPETE Y/O
ALFOMBRA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ESTEBAN MORA

NOMBRE Y C.C. 1.015.431.703

ESTEBAN MORA
FIRMA

COORDINADOR
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 ejecucidn 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 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 preparacién 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. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR CANIZA
MES: NOVIEMBRE DEL ANO 2023 SEMANA 3 DEL 13 AL 19 DE NOVIEMBRE

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ESTEBAN MORA 2. Cargo: COORDINADOR

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

3. Lote: 34266

3. Fecha de vencimiento: 01/12/2023 3. Concentracion: 5.25%
3. Semana: 13 AL 19 DE NOVIEMBRE
5. Areas,
alimentos, L M M J \' ) D
espacios y Cantidad C.antidad Cantidad C.antidad Cantidad C_antidad Cantidad C_antidad Cantidad C.antidad Cantidad C.antidad Cantidad C.antidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y
verduras 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
pulpa de
frutas 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Empaque de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipos y
utensilios 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
5. Areas, L M M J \" S D
alimentos,




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Caédigo: FOR-PSS-065

Version:

0

Fecha: Memo Int. 38379 —

'EB0GOTADS. DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de3
espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Superficies

1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Bafios

1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente

1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
TAPETE Y/O
ALFOMBRA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ESTEBAN MORA

NOMBRE Y C.C. 1.015.431.703

ESTEBAN MORA
FIRMA

COORDINADOR
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 ejecucidn 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 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 preparacién 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. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR CANIZA
MES: NOVIEMBRE DEL ANO 2023 SEMANA 4 DEL 20 AL 26 DE NOVIEMBRE

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ESTEBAN MORA 2. Cargo: COORDINADOR

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

3. Lote: 34266

3. Fecha de vencimiento: 01/12/2023 3. Concentracion: 5.25%
3. Semana: 20 AL 26 DE NOVIEMBRE
5. Areas,
alimentos, L M M J \' ) D
espacios y Cantidad C.antidad Cantidad C.antidad Cantidad C_antidad Cantidad C_antidad Cantidad C.antidad Cantidad C.antidad Cantidad C.antidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y
verduras 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
pulpa de
frutas 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Empaque de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipos y
utensilios 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
5. Areas, L M M J \" S D
alimentos,
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espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante

(L) (ml) (L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies

1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Bafios

1 8 1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente

1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
TAPETE Y/O
ALFOMBRA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ESTEBAN MORA

NOMBRE Y C.C. 1.015.431.703

ESTEBAN MORA
FIRMA

COORDINADOR
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 ejecucidn 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 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 preparacién 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. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR CANIZA
MES: NOVIEMBRE DEL ANO 2023 SEMANA 1 DEL 27 DE NOVIEMBRE AL 3 DE DICIEMBRE

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ESTEBAN MORA 2. Cargo: COORDINADOR

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

3. Lote: 34266

3. Fecha de vencimiento: 01/12/2023 3. Concentracion: 5.25%
3. Semana: 27 DE NOVIEMBRE AL 3 DE DICIEMBRE
5. Areas,
alimentos, L M M J \' ) D
espacios y Cantidad C.antidad Cantidad C.antidad Cantidad C_antidad Cantidad C_antidad Cantidad C.antidad Cantidad C.antidad Cantidad C.antidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y
verduras 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
pulpa de
frutas 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Empaque de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipos y
utensilios 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
5. Areas, L M M J \" S D
alimentos,
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espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante

(L) (ml) (L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies

1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Bafios

1 8 1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente

1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
TAPETE Y/O
ALFOMBRA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ESTEBAN MORA

NOMBRE Y C.C. 1.015.431.703

ESTEBAN MORA
FIRMA

COORDINADOR
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 preparacién de las soluciones
desinfectantes que se requieren en la unidad operativa con el fin de garantizar procesos de
saneamiento adecuados que aseguren una adecuada ejecucidn 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 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 preparacién 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.




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Codigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 1 de 6

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CANIZA

MES: NOVIEMBRE ANO: 2023
2. Nombre del responsable del diligenciamiento:

ESTEBAN MORA
4. Areas, 3. Semana Tres 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
aIimer_\tos, Del 2 al 7 Del 9 al 14 del 16 al 21 del 23al 28 del 30 al 31
espacios o
elementos a
considerar
segun la L MmmJ|v,sS DIL MMJ|V|S DL MM|J| V| S DL MMJ VS L IMMJ V(S| D|
unidad
operativa
COCINA
Pisos 101 (1] 1 111111 T[] 11 1]1] 111
Paredes 101 (1] 1 111111 AR N
Techos 1011 (1] 1 111111 AR N
Ventanas-anjeo 101 (1] 1 101111 101 [1]1]1 101 1[1]1]1 11
Puertas 101 (1] 1 1111111 AR A
Mesones 111 (1] 1 111111 AR N
Canecas 101 (1] 1 111111 AR N A
Neveras 111111 11111111 11 (11 (1] f1[1]1][1]1][1] 11]1
Estufa 111111 11111111 1111 (1] §1[1]1[1]1[1] 11]1
Lavaplatos 10111 1111111 1011 1]1 1011 [1]1]1 111
Trampa de
grasas 1111111 11111111 11111 111117101 11171
Congelador 111111 11111111 11111 1111111 1]1 111
Canastillas 101 (1] 1 111111 101 [1]1]1 101 1[1]1]1 11
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4. Areas, 3. Semana Tres 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
alimentos, |Del 2 al 7 Del 9 al 14 del 16 al 21 del 23al 28 del 30 al 31
espacios o
elementos a
considerar
segun la L MMJ||VS DL MM|J|V|S DL MMJ V|S DL MMJ V|S DL MMJ|V S, D|
unidad
operativa
Licuadora 101 (1] 1 111111 11101 [1]1 1111111 10111 [1
Menaje 1011 ]1 111111 1110111 1111111 101011
Utensilios 1011 ] 1 111111 1110111 1111111 101]1]1
Frutasy
verduras 101 (1] 1 111111 11101 ][1]1 1111111 1011 1]1
Abarrotes 101 [1[1 111111 11101 ][1]1 1111111 1011 1]1
Huevos 1011 ]1 111111 1110111 1111111 101]1]1
Bolsas de leche 101 ]1]1 1111111 1111111 11101111 1011111
Empaques de
lacteos 101 (1] 1 111111 11101 [1][1 1111111 1011 1]1
Bolsa de pulpas
de frutas 101 (1] 1 111111 1110111 1111111 1011 1]1
Enlatados 101 (1] 1 111111 1110 1]1]1 1011 [1]1]1 10111
Estanterias 10111 111111 111]1]1]1 111111 101111
COMEDOR
Pisos comedor 1011 ] 1 111111 1110111 1111111 1011 1]1
Paredes 10111 111111 1010 1]1][1 11101111 101011
BANOS
Sanitario 1011 [ 1 111111 11101 ][1]1 1111111 10111 ]1
Lavamanos 101 (1] 1 111111 1110111 11101111 101]1]1
Espejo 101 (1] 1 1111111 11101 ]1]1 1111111 101]1]1
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4. Areas, 3. Semana Tres 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
alimentos, |Del 2 al 7 Del 9 al 14 del 16 al 21 del 23al 28 del 30 al 31
espacios o
elementos a
considerar
segtin la L MMJ|VS DL MM|J|V|S DL MMJ V|S DL MMJ V|S DL MM|J| V| S D|
unidad
operativa
Pisos 101 (1] 1 1111111 1011 1]1 1111111 10111 [1
Paredes 101 (1] 1 111111 101 [1]1]1 1111111 101]11]1
Techos 1011 ] 1 111111 1110111 1111111 101]1]1
Ventanas 1011 ] 1 111111 11101 ]1]1 111011011 101]11]1
Puertas 101 (1] 1 1111111 1110111 11101111 1011 1]1
Papeleras 101 (1] 1 1111111 101 [1]1]1 10101111 101111
CUARTO DE
ALMACENAMI
ENTO DE
RESIDUOS
SOLIDOS
Canecas 101 (1] 1 111111 101111 11101111 101111
Pisos 101 ]1]1 111111 111111 1111111 101111
Paredes 101 (1] 1 111111 1110111 1111111 10111]1
Techos 101 (1] 1 111111 11101 [1]1 1111111 10111]1
Puerta 11111 1117111 1110 1]1]1 1111111 1111 1]1

1 (1 (1|1 101 [1 |1 |1 101 (1 [1 |1 101 |1 [1[1 [1 101 [1 |1
OTROS
ELEMENTOS
Oficina 101 (1] 1 111111 11101 [1]1 1111111 10111 [1
Lokers 1011 ] 1 111111 1110111 1111111 101]1]1
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS
DEBOGOIAD S EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cadigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR CANIZA

3. FECHA-MES:

, 30
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:
ESTEBAN MORA NOVIEMBRE
2023
2 .
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. >
ELEMENTOS ACCION
CORRECTIVA

4.A AREA COCINA

Revise que en la cocina no existan elementos en
A.1 desuso que estén acumulando suciedad y sean | N. P
usados como habitat de roedores e insectos.

Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales,

A2 costales, frascos, etc.)

4.B AREA DE BODEGA

Revise que en la bodega no existan elementos | N. P
en desuso que estén acumulando suciedad y
B.1 sean usados como habitat de roedores e
insectos.

Revise que en la bodega no exista acumulacién | N. P
de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales,

B.2 costales, frascos, etc.)

4.C CUARTO DE BASURAS

Revise que en el cuarto de basuras no existan | N. P
elementos en desuso que estén acumulando
C.1 suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos.

Revise que en el cuarto de basuras no exista | N. P
acumulacién de empaques (bolsas, cajas de

C.2 .
carton, guacales, costales, frascos, etc.)

4.D SALONES Y OFICINAS

Revise que en los salones y oficinas no existan | N. P
elementos en desuso que estén acumulando
D.1 suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos.

Revise que en los salones y oficinas no exista N.P
acumulacién de empaques (bolsas, cajas de

D.2 .
carton, guacales, costales, frascos, etc.)

4.E BANOS
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E.1

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

E.2

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

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.A

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

N.P

F.2

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

N.P
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1. UNIDAD OPERATIVA: CANIZA
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: > vy %
ESTEBAN MORA
2023
ASPECTO Y AREA A VERIFIGAR PLAGA OBSERVACIONES
GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de N. P
evidencia de plagas. )
A 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
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 extractora | N. P
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
B 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredesy | 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
CA 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
DA 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
E 1 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
F 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos.
F.2 Debajo y en los entrepafnos 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
G Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos.
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Codigo: FOR-PSS-069
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2
PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
1. FECHA 11 de octubre 2023
2. UNIDAD OPERATIVA: CANIZA
3. AREA TODOS LOS PUNTOS
4. PLAGUICIDA APLICADO LIZARD (INSECTIDICA) liquido cristalino ligeramente venenoso
y de consistencia viscosa
5. RODENTICIDA APLICADO LIZARD (INSECTIDICA) liquido cristalino ligeramente venenoso
y de consistencia viscosa

6. INGREDIENTE ACTIVO Deltramatrina 2.5%
7. DOSIFICACION 6MLX * litro de agua
8. PLAGA A ERRADICAR Insecticida raticida
9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO SEINCOF
10. RESPONSABLE(S) DE LA
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |ESTEBAN MORA
SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:

Ninguna




Cédigo: 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 BOGOTA D.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 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 descripcion 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 dosificacion 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 numero 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 coordinacién de la Unidad Operativa, en archivo
destinado para tal fin.

Elaboré Revisé Aprobd
Neyla Patricia Pulido Vergara
Olga Lu0|a_ Gomez’ Corredor Maria Adela Mena Bejarano
Claudia Rodriguez A .
: ; Sandra Esperanza Avila Pérez .
Camilo Ernesto Rodriguez s Maritza del Carmen
Nombre . Gladys Bojaca B. .
Valencia . . Mosquera Palacios
Maritza del Carmen Mosquera Palacios
Francy Pinilla
Amanda Ledn
Equipo Técnico Subdireccion
para la Gestién Integral Local - Gestora SIG - Subdireccion para la Gestion
Proyecto 1098 “Bogota te nutre” Integral Local
Cargo/ Gestora SIG del Proceso de Prestacion de . o
L . : Directora Territorial
Rol Apoyo a la Supervisién — 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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Cédigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 3

COMEDOR CANIZA

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA: 30 de noviembre
Esteban Mora 2023
5.
p 4.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR - ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1 NINGNA
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1 NINGNA
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NINGNA
) la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NINGNA
) herméticos.
A5 Pare.des y techos de la cocina estan libres de 1 NINGNA
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1 NINGNA
) con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1 NINGNA
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NINGNA
) la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NINGNA
) herméticos.
B.3 Pargdes y techos de la bodega estan libres de 1 NINGNA
agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1 NINGNA
) herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
C.A Los techos de las demas areas acoplan 1 NINGNA
) herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1 NINGNA
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1 NINGNA

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

Pdgina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

Yo Esteban Mora

Version: 0

Cédigo: FOR-PSS-072

Fecha: Memo INT 38379-

| 180772017
Pagna 1de

Nombre del coordinador responsable de |a unidad operativa propia o tercerizada:

Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa mas adelants
mencionados, las acciones previstas para la adopcién del Plan de Saneamiento Basico.

2

DOCUMENTO DE
RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIR!‘Q

Responsable, 1015431703 Coordinador / /

| Coordinador 0 p “@
Director de la|Jonnathan Esteban Mora -

unidad operativa
| Responsable  ylo 81254698 Asociado :
Delegado Soraya Gonzalez Cifuentes <_/j,;/
Administrativo i

52391494 Colaborador /-
'Auxiliar comedor | Jeanneth Leon de cocina |y LL\
‘ Sandra Yaneth Rodriguez 52340444 Colaborador R
Auxiliar comedor decocina  [(odia &
| Auxili d Maria de La Cruz 1043871602 Colaborador
| uxiliar comedor de coolns y
. Blanca Rico 35500832 Colaborador ,

Auxiliar comedor decocina B~ Lo
Fecha de la

adopcién:

25/04/2023

Fecha de la adopcién: 25/04/2023
Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.




Codigo: FOR-PSS-064
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
W vl FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | Fécha: Memo Int. 38379 -
18/07/2017
DE BOGOTA D.C. DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

CCCP CANIZA

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: ESTEBAN MORA

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracién Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacién usado Seguimiento
SEINCOF 11 DE ABRIL CLOROX HIPOCLORIT | 5.25%
11 OCTUBRE 2024 O SEINCOF

2023




Codigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
s ol FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES RVt
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR CANIZA
MES: OCTUBRE DEL ANO 2023 SEMANA 1 DEL 2 AL 7 DE OCUTBRE

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ESTEBAN MORA 2. Cargo: COORDINADOR

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

3. Lote: 34266

3. Fecha de vencimiento: 01/12/2023 3. Concentracion: 5.25%
3. Semana: 2 AL 7 DE OCUTBRE
5. Areas,
alimentos, L M M J \' ) D
espacios y Cantidad C.antidad Cantidad C.antidad Cantidad C_antidad Cantidad C_antidad Cantidad C.antidad Cantidad C.antidad Cantidad C.antidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y
verduras 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
pulpa de
frutas 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Empaque de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipos y
utensilios 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
5. Areas, L M M J \" S D
alimentos,




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Caédigo: FOR-PSS-065

Version:

0
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espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante

(L) (ml) (L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies

1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Bafios

1 8 1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente

1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
TAPETE Y/O
ALFOMBRA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ESTEBAN MORA

NOMBRE Y C.C. 1.015.431.703

ESTEBAN MORA
FIRMA

COORDINADOR
CARGO
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Version: 0
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR CANIZA
MES: OCTUBRE DEL ANO 2023 SEMANA 2 DEL 9 AL 14 DE OCTUBRE

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ESTEBAN MORA 2. Cargo: COORDINADOR

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

3. Lote: 34266

3. Fecha de vencimiento: 01/12/2023 3. Concentracion: 5.25%
3. Semana: 9 AL 14 DE OCTUBRE
5. Areas,
alimentos, L M M J \' ) D
espacios y Cantidad C.antidad Cantidad C.antidad Cantidad C_antidad Cantidad C_antidad Cantidad C.antidad Cantidad C.antidad Cantidad C.antidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y
verduras 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
pulpa de
frutas 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Empaque de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipos y
utensilios 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
5. Areas, L M M J \" S D
alimentos,
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Version:
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espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante

(L) (ml) (L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies

1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Bafios

1 8 1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente

1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
TAPETE Y/O
ALFOMBRA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ESTEBAN MORA

NOMBRE Y C.C. 1.015.431.703

ESTEBAN MORA
FIRMA

COORDINADOR
CARGO




Codigo: FOR-PSS-065
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Version: 0
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR CANIZA
MES: OCTUBRE DEL ANO 2023 SEMANA 3 DEL 17 AL 21 DE OCTUBRE

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ESTEBAN MORA 2. Cargo: COORDINADOR

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

3. Lote: 34266

3. Fecha de vencimiento: 01/12/2023 3. Concentracion: 5.25%
3. Semana: 17 AL 21 DE OCTUBRE
5. Areas,
alimentos, L M M J \' ) D
espacios y Cantidad C.antidad Cantidad C.antidad Cantidad C_antidad Cantidad C_antidad Cantidad C.antidad Cantidad C.antidad Cantidad C.antidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y
verduras 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
pulpa de
frutas 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Empaque de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipos y
utensilios 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
5. Areas, L M M J \" S D
alimentos,




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Caédigo: FOR-PSS-065

Version:
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espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Superficies

1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Bafios

1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente

1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
TAPETE Y/O
ALFOMBRA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ESTEBAN MORA

NOMBRE Y C.C. 1.015.431.703

ESTEBAN MORA
FIRMA

COORDINADOR
CARGO
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR CANIZA
MES: OCTUBRE DEL ANO 2023 SEMANA 4 DEL 23 AL 28 DE OCTUBRE

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ESTEBAN MORA 2. Cargo: COORDINADOR

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

3. Lote: 34266

3. Fecha de vencimiento: 01/12/2023 3. Concentracion: 5.25%
3. Semana: 23 AL 28 DE OCTUBRE
5. Areas,
alimentos, L M M J \' ) D
espacios y Cantidad C.antidad Cantidad C.antidad Cantidad C_antidad Cantidad C_antidad Cantidad C.antidad Cantidad C.antidad Cantidad C.antidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y
verduras 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
pulpa de
frutas 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Empaque de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipos y
utensilios 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
5. Areas, L M M J \" S D
alimentos,
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espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante

(L) (ml) (L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies

1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Bafios

1 8 1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente

1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
TAPETE Y/O
ALFOMBRA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ESTEBAN MORA

NOMBRE Y C.C. 1.015.431.703

ESTEBAN MORA
FIRMA

COORDINADOR
CARGO
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR CANIZA
MES: OCTUBRE DEL ANO 2023 SEMANA 1 DEL 30 DE OCTUBRE AL 4 DE NOVIEMBRE

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ESTEBAN MORA 2. Cargo: COORDINADOR

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

3. Lote: 34266

3. Fecha de vencimiento: 01/12/2023 3. Concentracion: 5.25%
3. Semana: 30 DE OCTUBRE AL 4 DE NOVIEMBRE
5. Areas,
alimentos, L M M J \' ) D
espacios y Cantidad C.antidad Cantidad C.antidad Cantidad C_antidad Cantidad C_antidad Cantidad C.antidad Cantidad C.antidad Cantidad C.antidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y
verduras 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
pulpa de
frutas 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Empaque de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipos y
utensilios 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
5. Areas, L M M J \" S D
alimentos,
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espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante

(L) (ml) (L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies

1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Bafios

1 8 1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente

1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
TAPETE Y/O
ALFOMBRA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ESTEBAN MORA

NOMBRE Y C.C. 1.015.431.703

ESTEBAN MORA
FIRMA

COORDINADOR
CARGO
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1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR CANIZA

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

ESTEBAN MORA

3. FECHA-MES:
31 OCTUBRE
2023

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

A1

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

A2

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

4.B

AREA DE BODEGA

B.1

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

B.2

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

4.C

CUARTO DE BASURAS

C.1

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

C.2

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

4.D

SALONES Y OFICINAS

D.1

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

D.2

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

4.E

BANOS

E.1

Revise que en los bafios no existan elementos
en desuso que 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 acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de cartén,
guacales, costales, frascos, etc.)

4F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.A

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

N.P

F.2

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

N.P
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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 formulaciéon 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 Basico.

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

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

En la columna se deben listar todas las areas de la Unidad Operativa con el fin de aplicar el formato sin que
quede ningun espacio faltante por verificar y asi poder plantear una accion 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 numero 5 debe indicar el nombre de los elementos en desuso, embalajes 0 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: QANIZA

MES: OCTUBRE ANO: 2023
2. Nombre del responsable del diligenciamiento:

ESTEBAN MORA
4. Areas, 3. Semana Tres 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
alimentos, |Del 2 al 7 Del 9 al 14 del 16 _al 21 del 23al 28 del 30 al 31
espacios o
elementos a
considerar
segtin la L MmmJ|v,sS DIL MMJ|V|S DL MM|J| V| S DL MMJ VS L IMMJ V(S| D|
unidad
operativa
COCINA
Pisos 1011111 P11 1]1]1]1 11111 P11 111 1)1
Paredes 111111 P11l 1]1]1]1 11111 P11 111 1)1
Techos 111111 P11l 1]1]1]1 11111 P11 111 1)1
Ventanas-anjeo | 1 | 1] 1[1[1 ] 1 101]1]1]1]1 101]1[1]1 1(1]1]1]1]1 11
Puertas 111111 111111 1]1 11111 111111 1)1
Mesones 11111 P11y 101]1 11111 P11 1)1
Canecas 11111 P11 101 AR R
Neveras 1111111 {1 §p1]11]1]1]1]1 111111 1111 1]1]1] 111
Estufa 1111111 (1) §p1]11]1]1]1]1 111111 11111 1]1]1] 111
Lavaplatos 111 1[1]1]1 111]1]1]1]1 101]1[1]1 1(1]1]1]1]1 11
Trampa de
grasas 1111111 {1 p1]11]11]11]1]1 1111111 11111 1]1]11] 1101
Congelador 1111111111 1111111 1111111 1111111 111
Canastillas 1011 (1]1]1 101]1]1]1]1 101]1[1]1 1(1]1]1]1]1 11
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4. Areas, 3. Semana Tres 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
alimentos, |Del 2 al 7 Del 9 al 14 del 16 al 21 del 23al 28 del 30 al 31
espacios o
elementos a
considerar
segun la L MMJ||VS DL MM|J|V|S DL MMJ V|S DL MMJ V|S DL MMJ|V S, D|
unidad
operativa
Licuadora 11111 [1[1 111 1[1]1]1 11101 [1]1 1111111 101
Menaje 11111 [1]1 1111 1[1]1]1 1110111 11 [1]1]1]1 1] 1
Utensilios 11111 [1]1 111 1[1]1]1 1110111 1111111 111
Frutasy
verduras 11111 [1]1 1111 [1]1]1 11101 ][1]1 1111111 111
Abarrotes 11111 [1]1 1111 [1]1]1 11101 ][1]1 1111111 111
Huevos 11111 [1]1 11111 1]1 1110111 1111111 101
Bolsasdeleche | 1| 1| 1|1 |11 111]1[1]1]1 1111111 11101111 1)1
Empaques de
lacteos 11111 [1]1 1111 [1]1]1 11101 [1][1 1111111 111
Bolsa de pulpas
de frutas 111111 [1]1 11111 1]1 1110111 1111111 111
Enlatados 111 1]1]1]1 11111 1]1 1110 1]1]1 1011 [1]1]1 101
Estanterias 111 1[1[1]1 111]1[1]1]1 111]1]1]1 111111 1)1
COMEDOR
Pisos comedor | 1| 1| 11|11 111 1[1]1]1 1110111 1111111 111
Paredes 10111 [1]1 111]1[1]1]1 1010 1]1][1 11101111 1)1
BANOS
Sanitario 11111 [1]1 1111 [1]1]1 11101 ][1]1 1111111 11
Lavamanos 10111 [1]1 111111 ]1]1 1110111 11101111 1)1
Espejo 11 1](1]1]1 11111 [1]1]1 11101 ]1]1 1111111 101




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

Codigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 3 de 6

4. Areas, 3. Semana Tres 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
alimentos, |Del 2 al 7 Del 9 al 14 del 16 al 21 del 23al 28 del 30 al 31
espacios o
elementos a
considerar
segun la L MMJ|VS DL MM|J|V|S DL MMJ V|S DL MMJ V|S DL MM|J| V| S D|
unidad
operativa
Pisos 11111 ]1]1 1111111 11101 [1]1 1111111 101
Paredes 111 1]1]1]1 11111 1]1 1110111 1111111 101
Techos 1Tt 1] 1111 ]1 111t P11 1]
Ventanas 11111 [1]1 1111 1[1]1]1 11101 ]1]1 111011011 101
Puertas 11111 [1]1 111011 1]1 1110111 11101111 101
Papeleras 10111 [1]1 1111 1[1]1]1 1010 1]1]1 10101111 1)1
CUARTO DE
ALMACENAMI
ENTO DE
RESIDUOS
SOLIDOS
Canecas 101 1[1]1]1 111]1[1]1]1 101111 11101111 1)1
Pisos 101 1[1]1]1 111]1[1]1]1 111111 1111111 1)1
Paredes 11111 [1]1 11111 1]1 1110111 1111111 111
Techos 111t 1111 ]1 1T A1t P11 1l
Puerta 111 1(1(1]1 11111 1]1 1110 1]1]1 1111111 111

4 11 [1 1|11 101 11 |1 (1 [1 101 (1 [1 |1 101 |1 [1[1 [1 1 |1
OTROS
ELEMENTOS
Oficina 11111 [1]1 111 1[1]1]1 11101 [1]1 1111111 111
Lokers 111t 11111 ]1 1111 P11 1]
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1. UNIDAD OPERATIVA: CANIZA
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: e
ESTEBAN MORA
2023
ASPECTO Y AREA A VERIFIGAR PLAGA OBSERVACIONES
GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de N. P
evidencia de plagas. )
A 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
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 extractora | N. P
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
B 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredesy | 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
CA 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
DA 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
E 1 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
F 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos.
F.2 Debajo y en los entrepafnos 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
G Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos.
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G.2 Debajo y alrededor de la lavadora N. P
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OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
1. FECHA 11 de octubre 2023
2. UNIDAD OPERATIVA: CANIZA
3. AREA TODOS LOS PUNTOS
4. PLAGUICIDA APLICADO LIZARD (INSECTIDICA) liquido cristalino ligeramente venenoso
y de consistencia viscosa
5. RODENTICIDA APLICADO LIZARD (INSECTIDICA) liquido cristalino ligeramente venenoso
y de consistencia viscosa

6. INGREDIENTE ACTIVO Deltramatrina 2.5%
7. DOSIFICACION 6MLX * litro de agua
8. PLAGA A ERRADICAR Insecticida raticida
9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO SEINCOF
10. RESPONSABLE(S) DE LA
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |ESTEBAN MORA
SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:

Ninguna
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COMEDOR CANIZA

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA: 31 de Octubre
Esteban Mora 2023
5.
p 4.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR - ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1 NINGNA
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1 NINGNA
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NINGNA
) la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NINGNA
) herméticos.
A5 Pare.des y techos de la cocina estan libres de 1 NINGNA
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1 NINGNA
) con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1 NINGNA
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NINGNA
) la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NINGNA
) herméticos.
B.3 Pargdes y techos de la bodega estan libres de 1 NINGNA
agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1 NINGNA
) herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
C.A Los techos de las demas areas acoplan 1 NINGNA
) herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1 NINGNA
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1 NINGNA

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

Pdgina 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 dafos 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
que 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 que
quede ningun espacio por verificar la hermeticidad y asi poder plantear una accién 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 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
calificacién de 2= NO ACEPTABLE.

En la casilla numero 6, OBSERVACIONES, se listan las observaciones, fallas o inconvenientes presentados,
en especial las calificaciones dadas con niumero 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 realizacién.

En la casilla 8 se describe el nombre del o los responsables de la accion correctiva.
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Pagna 1de

Nombre del coordinador responsable de |a unidad operativa propia o tercerizada:

Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa mas adelants
mencionados, las acciones previstas para la adopcién del Plan de Saneamiento Basico.

2

DOCUMENTO DE
RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIR!‘Q

Responsable, 1015431703 Coordinador / /

| Coordinador 0 p “@
Director de la|Jonnathan Esteban Mora -

unidad operativa
| Responsable  ylo 81254698 Asociado :
Delegado Soraya Gonzalez Cifuentes <_/j,;/
Administrativo i

52391494 Colaborador /-
'Auxiliar comedor | Jeanneth Leon de cocina |y LL\
‘ Sandra Yaneth Rodriguez 52340444 Colaborador R
Auxiliar comedor decocina  [(odia &
| Auxili d Maria de La Cruz 1043871602 Colaborador
| uxiliar comedor de coolns y
. Blanca Rico 35500832 Colaborador ,

Auxiliar comedor decocina B~ Lo
Fecha de la

adopcién:

25/04/2023

Fecha de la adopcién: 25/04/2023
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

CCCP CANIZA

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: ESTEBAN MORA

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

Octubre 11 2023 | CLOROX HIPOCLORIT | 5.25%

FUWINSECT O FUWINSECT




\YOR
D.C.

RACION SOCIAL

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version:

0

Fecha: Memo Int. 38379 —

18/07/2017

Pagina: 1

de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR CANIZA

MES: SEPTIEMBRE DEL ANO 2023 SEMANA 1 DEL 1 al 3 DE septiembre

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

ESTEBAN MORA

2. Cargo: COORDINADOR

3. Lote: 34266

3. Desinfectante utilizado:

HIPOCLORITO DE SODIO

3.

Marca:

ORION

3. Fecha de vencimiento:

01/12/2023

3. Concentracion: 5.25%

3. Semana: 11 AL 17 DE septiembre

5. Areas,

alimentos,

L

J

\'/

S

D

Cantidad
de agua

(L)

espacios y
elementos

Cantidad
desinfectante|
(ml)

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante

(ml)

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Frutas y
verduras

12

12

12

12

12

12

Bolsas de
leche,
empaques
lacteos

12

12

12

12

12

12

Bolsas de
pulpa de
frutas

12

12

12

12

12

12

Empaque de

embutidos

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Enlatados

Equipos y
utensilios

5. Areas,

alimentos,




\YOR
D.C.

RACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version:

0

Fecha: Memo Int. 38379 —

'DEBOGOTADL. DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de3
espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |[desinfectante
L) (ml) (L) (ml) L) (ml) L) (ml) L (ml) L) (ml) L) (ml)
Superficies
1 4 1 4 1 4
Bafios
1 8 1 8 1 8
Ambiente
1 3 1 3 1 3
TAPETE Y/O
ALFOMBRA N/A N/A N/A N/A N/A N/A

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ESTEBAN MORA

NOMBRE Y C.C. 1.015.431.703

ESTEBAN MORA
FIRMA

COORDINADOR
CARGO




Codigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
Aecooatinn DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR CANIZA
MES: SEPTIEMBRE DEL ANO 2023 SEMANA 1 DEL 4 AL 10 DE septiembre

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ESTEBAN MORA 2. Cargo: COORDINADOR

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO
3. Lote: 34266

3. Marca: ORION

3. Fecha de vencimiento: 01/12/2023 3. Concentracion: 5.25%
3. Semana: 4 AL 10 DE septiembre
5. Areas,
alimentos, L M M J \'A S D
espacios y |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad (Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante |de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutasy
verduras 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
pulpa de
frutas 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Empaque de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipos y
utensilios 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
5. Areas, L M M J Vv ) D
alimentos,




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Codigo: FOR-PSS-065

Version:

0

Fecha: Memo Int. 38379 —

'EBOGOTADS. DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3

espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |[desinfectante

(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies

1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Barios

1 8 1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente

1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
TAPETE Y/O
ALFOMBRA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ESTEBAN MORA

NOMBRE Y C.C. 1.015.431.703

ESTEBAN MORA
FIRMA

COORDINADOR
CARGO




Codigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
Aecooatinn DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR CANIZA
MES: SEPTIEMBRE DEL ANO 2023 SEMANA 2 DEL 11 AL 17 DE septiembre

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ESTEBAN MORA 2. Cargo: COORDINADOR

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO
3. Lote: 34266

3. Marca: ORION

3. Fecha de vencimiento: 01/12/2023 3. Concentracion: 5.25%
3. Semana: 11 AL 17 DE septiembre
5. Areas,
alimentos, L M M J \'A S D
espacios y |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad (Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante |de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutasy
verduras 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
pulpa de
frutas 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Empaque de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipos y
utensilios 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
5. Areas, L M M J Vv ) D
alimentos,




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Codigo: FOR-PSS-065

Version:

0

Fecha: Memo Int. 38379 —

'EBOGOTADS. DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3

espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |[desinfectante

(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies

1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Barios

1 8 1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente

1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
TAPETE Y/O
ALFOMBRA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ESTEBAN MORA

NOMBRE Y C.C. 1.015.431.703

ESTEBAN MORA
FIRMA

COORDINADOR
CARGO




Codigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
Aecooatinn DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR CANIZA
MES: SEPTIEMBRE DEL ANO 2023 SEMANA 3 DEL 18 AL 24 DE septiembre

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ESTEBAN MORA 2. Cargo: COORDINADOR

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO
3. Lote: 34266

3. Marca: ORION

3. Fecha de vencimiento: 01/12/2023 3. Concentracion: 5.25%
3. Semana: 18 al 24 DE septiembre
5. Areas,
alimentos, L M M J \'A S D
espacios y |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad (Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante |de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutasy
verduras 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
pulpa de
frutas 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Empaque de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipos y
utensilios 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
5. Areas, L M M J Vv ) D
alimentos,




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Codigo: FOR-PSS-065

Version:

0

Fecha: Memo Int. 38379 —

'EBOGOTADS. DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3

espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |[desinfectante

(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies

1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Barios

1 8 1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente

1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
TAPETE Y/O
ALFOMBRA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ESTEBAN MORA

NOMBRE Y C.C. 1.015.431.703

ESTEBAN MORA
FIRMA

COORDINADOR
CARGO




Codigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
Aecooatinn DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR CANIZA
MES: SEPTIEMBRE DEL ANO 2023 SEMANA 4 DEL 25 AL 30 DE septiembre

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ESTEBAN MORA 2. Cargo: COORDINADOR

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO
3. Lote: 34266

3. Marca: ORION

3. Fecha de vencimiento: 01/12/2023 3. Concentracion: 5.25%
3. Semana: 25 al 30 de septiembre
5. Areas,
alimentos, L M M J \'A S D
espacios y |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad (Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante |de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutasy
verduras 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
pulpa de
frutas 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Empaque de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipos y
utensilios 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
5. Areas, L M M J Vv ) D
alimentos,




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Codigo: FOR-PSS-065

Version:

0

Fecha: Memo Int. 38379 —

'EBOGOTADS. DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3

espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |[desinfectante

(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies

1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Barios

1 8 1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente

1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
TAPETE Y/O
ALFOMBRA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ESTEBAN MORA

NOMBRE Y C.C. 1.015.431.703

ESTEBAN MORA
FIRMA

COORDINADOR
CARGO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cadigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 1 de 6

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CANIZA

MES:

SEPTIEMBRE

ANO: 2023

ESTEBAN MORA

2. Nombre del responsable del diligenciamiento:

4. Areas, 3. Semana Tres 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
alimer.rtos, Del 1 al 6 Del 7 al 13 del 14 al 20 del 21al 27 del 28 al 31
espacios o

elementos a

considerar

seguin la L MM|J|V|SDIL MM|J |V |S| DL MMJ V|S L MM|J|V|S LI MM|J |V S| D|
unidad

operativa

COCINA

Pisos 1] 1 1111 1][1]1 1111 1]1[1]1 111 1[1[1]1 11111 [1[1]1
Paredes 1|1 11 1][1]1]1 11111 1[1]1 111 1[1[1]1 1011 1][1]1
Techos 1] 1 11111 ][1]1 1111 1[1]1 111 1[1[1]1 1011 [1[1]1
Ventanas-anjeo 1] 1 1111 1][1]1 11111 1[1]1 111 1[1[1]1 11111 [1[1]1
Puertas 111 111 ][1]1]1 1111 1[1]1 111 1[1[1]1 111 1][1]1
Mesones 1] 1 1111 ]1][1]1 1111 1[1]1 111 1[1[1]1 111 1[1[1]1
Canecas 1] 1 1111111 1111 1[1]1 111 1[1[1]1 11111 [1[1]1
Neveras 111 111 ][1]1]1 1111 1[1]1 111 1[1[1]1 111 1][1]1
Estufa 1] 1 1111 1][1]1 1111 1[1]1 101 1[1[1]1 11111 [1[1]1
Lavaplatos 1|1 111 ]1]1]1 1111 1[1]1 101 1[1[1]1 111 1][1]1
Trampa de

grasas 1] 1 1111 1][1]1 1111 1[1]1 101 1[1[1]1 111 1[1[1]1
Congelador 1] 1 1111 ]1][1]1 1111 1[1]1 11101 1]1]1 11101111
Canastillas 1] 1 1111 1][1]1 1111 1[1]1 1111 [1[1]1 11111 [1[1]1




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

Caédigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 2 de 6

4. Areas, 3. Semana Tres 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
alimentos, |Del 1 al 6 Del 7 al 13 del 14 al 20 del 21al 27 del 28 al 31
espacios o
elementos a
considerar
seaql L MmmiJ|vV,SDIL MM|J|V|S|DIL MM|J|V|S L MMJ |V|S L MM|J |V |S | D|

gun la
unidad
operativa
Licuadora 111 101 [1[1]1 11 [1[1]1]1 1011 1]1]1 111 1][1]1
Menaje 111 101 [1[1]1 11 [1[1]1]1 1011 1][1]1 111 1[1[1]1
Utensilios 111 101 [1][1]1 11 [1[1]1]1 1011 1]1]1 111 1][1]1
Frutas y
verduras 111 101 [1][1]1 11 [1[1]1]1 1011 1]1]1 1111 [1[1]1
Abarrotes 111 101 [1[1]1 11 [1[1]1]1 1011 1][1]1 111 1][1]1
Huevos 111 101 [1[1]1 11 (1[1]1]1 1011 1][1]1 1011 1][1]1
Bolsas de leche 111 101 [1][1]1 11 [1[1]1]1 1011 1]1]1 111 1][1]1
Empaques de
lacteos 111 101 [1][1]1 11 [1[1]1]1 1011 1]1]1 1011 [1[1]1
Bolsa de pulpas
de frutas 111 101 [1]1]1 11 [1[1]1]1 1011 1]1]1 111 1[1[1]1
Enlatados 111 11 [1[1]1 1111 1[1]1 1011 1][1]1 111 1][1]1
Estanterias 1|1 101 [1][1]1 101 1[1]1]1 1011 1][1]1 1011 1][1]1
COMEDOR
Pisos comedor 111 11 [1[1]1 11 [1[1]1]1 111 1]1]1 111 1][1]1
Paredes 111 101 [1[1]1 11 [1[1]1]1 1011 1][1]1 1011 1][1]1
BANOS
Sanitario 1)1 101 [1[1]1 11 (1[1]1]1 1011 1][1]1 111 1][1]1
Lavamanos 1|1 101 [1][1]1 11 [1[1]1]1 1011 1]1]1 111 1][1]1
Espejo 1|1 11 [1[1]1 11 1[1]1]1 111 1][1]1 111 1][1]1




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
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Pagina: 3 de 6

4. Areas, 3. Semana Tres 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
alimentos, |Del 1 al 6 Del 7 al 13 del 14 al 20 del 21al 27 del 28 al 31
espacios o
elementos a
considerar
segun la L MM|J|VISDIL M(M|J |V |S|DIL M(M|J V|S L MM|J|V|S L MM|J|V|S | D|
unidad
operativa
Pisos 1] 1 1111111 1011 1[1]1 1111 [1[1]1 1111 [1[1]1
Paredes 1|1 1111111 11111 1[1]1 111 1[1[1]1 1011 1][1]1
Techos 1|1 A1 P P 1111
Ventanas 1] 1 1111111 11111 1[1]1 111 1[1[1]1 111 1[1[1]1
Puertas 1|1 AEEE NI N A A
Papeleras 1] 1 1111 1[1]1 11101 1[1]1 10111 [1[1]1 1011 1[1[1]1
CUARTO DE
ALMACENAMI
ENTO DE
RESIDUOS
SOLIDOS
Canecas 1] 1 1111111 1111 1[1]1 111 1[1[1]1 111 1[1[1]1
Pisos 1|1 1111111 11111 1[1]1 111 1[1[1]1 111 1][1]1
Paredes 1] 1 1111111 1111 1[1]1 111 1[1[1]1 111 1[1[1]1
Techos 1] 1 AEEEE NN R A A
Puerta 1] 1 1111111 1111 1[1]1 1111111 11111111

1 (1 101 (1 [1 |1 101 [1 |1 ]1 |1 101 (1 [1 1 ]1 101 (1 [1 |1 ]1
OTROS
ELEMENTOS
Oficina 1] 1 1111111 1111 1[1]1 101 1[1[1]1 111 1[1[1]1
Lokers 1] 1 AEEEE I N A A
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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

Cadigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 3

1.

UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR CANIZA

2,

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

ESTEBAN MORA

3. FECHA-MES:
30
SEPTIEMBR
E
2023

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

A1

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

A2

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

4.B

AREA DE BODEGA

B.1

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

B.2

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

4.C

CUARTO DE BASURAS

CA1

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

C.2

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

4.D

SALONES Y OFICINAS

D.1

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

D.2

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

4.E

BANOS




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

Cadigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 2 de 3

E.1

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

E.2

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

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.A

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

N.P

F.2

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

N.P




ALCALDIA MAYOR

SOCIALES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

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

Cédigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: CANIZA
. 3. FECHA:
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: SEPTIEMBRE
ESTEBAN MORA
2023
4 > OBSERVAGIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES

4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de N. P
evidencia de plagas. ’
A 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
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 extractora | N. P
A.8 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
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredesy | 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
e CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE

' RESIDUOS
CA 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
E 1 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
E 1 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
G .1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P

) techos.
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Cédigo: FOR-PSS-066

Version: 0
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PLAGAS .
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora N.P
7 8. 9
OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)




Codigo: FOR-PSS-069
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2
PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
1. FECHA 11 de abril 2023
2. UNIDAD OPERATIVA: CANIZA
3. AREA TODOS LOS PUNTOS
4. PLAGUICIDA APLICADO LIZARD (INSECTIDICA) liquido cristalino ligeramente venenoso
y de consistencia viscosa
5. RODENTICIDA APLICADO LIZARD (INSECTIDICA) liquido cristalino ligeramente venenoso
y de consistencia viscosa
6. INGREDIENTE ACTIVO Deltramatrina 2.5%
7. DOSIFICACION 6MLX * litro de agua
8. PLAGA A ERRADICAR Insecticida raticida
9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO FUMINSECT
10. RESPONSABLE(S) DE LA
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |ESTEBAN MORA
SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:

Ninguna




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cédigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 3

COMEDOR CANIZA

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA: 30 de
Esteban Mora SEPTIEMBRE 2023
5.
p 4.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR - ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR

3.A AREA DE COCINA

A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1 NINGNA

A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1 NINGNA

A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NINGNA
) la cocina

A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NINGNA
) herméticos.

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

agujeros.

A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1 NINGNA
) con los muros.

A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1 NINGNA

3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS

B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NINGNA
) la bodega de alimentos.

B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NINGNA
) herméticos.

B.3 Pargdes y techos de la bodega estan libres de 1 NINGNA

agujeros.

B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1 NINGNA
) herméticamente con los muros.

3.C OTRAS AREAS

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

C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1 NINGNA

C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1 NINGNA

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

Pdgina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

Yo Esteban Mora

Version: 0

Cédigo: FOR-PSS-072

Fecha: Memo INT 38379-

| 180772017
Pagna 1de

Nombre del coordinador responsable de |a unidad operativa propia o tercerizada:

Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa mas adelants
mencionados, las acciones previstas para la adopcién del Plan de Saneamiento Basico.

2

DOCUMENTO DE
RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIR!‘Q

Responsable, 1015431703 Coordinador / /

| Coordinador 0 p “@
Director de la|Jonnathan Esteban Mora -

unidad operativa
| Responsable  ylo 81254698 Asociado :
Delegado Soraya Gonzalez Cifuentes <_/j,;/
Administrativo i

52391494 Colaborador /-
'Auxiliar comedor | Jeanneth Leon de cocina |y LL\
‘ Sandra Yaneth Rodriguez 52340444 Colaborador R
Auxiliar comedor decocina  [(odia &
| Auxili d Maria de La Cruz 1043871602 Colaborador
| uxiliar comedor de coolns y
. Blanca Rico 35500832 Colaborador ,

Auxiliar comedor decocina B~ s Lo
Fecha de la

adopcién:

25/04/2023

Fecha de la adopcién: 25/04/2023
Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.




Cédigo: FOR-PSS-064
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
s il FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | | echa: Memo int. 38379 -
18/07/2017
DE B0GOTA D.C. DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

CCCP CANIZA

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: ESTEBAN MORA

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento
SEINCOF OCTUBRE 11 CLOROX HIPOCLORIT | 5.25%

DE 2023 O SEINCOF




Codigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
Aecooatinn DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR CANIZA
MES: AGOSTO DEL ANO 2023 SEMANA 1 DEL 31 de julio_al 6 de agosto

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ESTEBAN MORA 2. Cargo: COORDINADOR

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO
3. Lote: 34266

3. Marca: ORION

3. Fecha de vencimiento: 01/12/2023 3. Concentracion: 5.25%
3. Semana: 31 de julio al 6 de agosto
5. Areas,
alimentos, L M M J \'A S D
espacios y |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad (Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante |de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutasy
verduras 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
pulpa de
frutas 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Empaque de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipos y
utensilios 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
5. Areas, L M M J Vv ) D
alimentos,




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Codigo: FOR-PSS-065

Version:

0

Fecha: Memo Int. 38379 —

'EBOGOTADS. DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3

espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |[desinfectante

(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies

1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Barios

1 8 1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente

1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
TAPETE Y/O
ALFOMBRA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ESTEBAN MORA

NOMBRE Y C.C. 1.015.431.703

ESTEBAN MORA
FIRMA

COORDINADOR
CARGO




Codigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
Aecooatinn DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR CANIZA
MES: AGOSTO DEL ANO 2023 SEMANA 2 DEL 7 al 13 de agosto

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ESTEBAN MORA 2. Cargo: COORDINADOR

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO
3. Lote: 34266

3. Marca: ORION

3. Fecha de vencimiento: 01/12/2023 3. Concentracion: 5.25%
3. Semana: 7 al 13 de agosto
5. Areas,
alimentos, L M M J \'A S D
espacios y |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad (Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante |de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutasy
verduras 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
pulpa de
frutas 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Empaque de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipos y
utensilios 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
5. Areas, L M M J Vv ) D
alimentos,




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Codigo: FOR-PSS-065

Version:

0
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espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |[desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Superficies

1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Barios

1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente

1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
TAPETE Y/O
ALFOMBRA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ESTEBAN MORA

NOMBRE Y C.C. 1.015.431.703

ESTEBAN MORA
FIRMA

COORDINADOR
CARGO




Codigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
Aecooatinn DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR CANIZA
MES: AGOSTO DEL ANO 2023 SEMANA 3 DEL 14 al 20 de agosto

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ESTEBAN MORA 2. Cargo: COORDINADOR

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO
3. Lote: 34266

3. Marca: ORION

3. Fecha de vencimiento: 01/12/2023 3. Concentracion: 5.25%
3. Semana: 14 al 20 de agosto
5. Areas,
alimentos, L M M J \'A S D
espacios y |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad (Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante |de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutasy
verduras 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
pulpa de
frutas 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Empaque de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipos y
utensilios 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
5. Areas, L M M J Vv ) D
alimentos,




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Codigo: FOR-PSS-065

Version:

0
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espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |[desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Superficies

1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Barios

1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente

1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
TAPETE Y/O
ALFOMBRA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ESTEBAN MORA

NOMBRE Y C.C. 1.015.431.703

ESTEBAN MORA
FIRMA

COORDINADOR
CARGO




Codigo: FOR-PSS-065
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Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR CANIZA
MES: AGOSTO DEL ANO 2023 SEMANA 4 DEL 21 al 27 de agosto

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ESTEBAN MORA 2. Cargo: COORDINADOR

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO
3. Lote: 34266

3. Marca: ORION

3. Fecha de vencimiento: 01/12/2023 3. Concentracion: 5.25%
3. Semana: 21 al 27 de agosto
5. Areas,
alimentos, L M M J \'A S D
espacios y |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad (Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante |de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutasy
verduras 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
pulpa de
frutas 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Empaque de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipos y
utensilios 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
5. Areas, L M M J Vv ) D
alimentos,
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espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |[desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Superficies

1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Barios

1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente

1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
TAPETE Y/O
ALFOMBRA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ESTEBAN MORA

NOMBRE Y C.C. 1.015.431.703

ESTEBAN MORA
FIRMA

COORDINADOR
CARGO




Codigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
Aecooatinn DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR CANIZA
MES: AGOSTO DEL ANO 2023 SEMANA 5 DEL 28 al 3 de agosto septiembre

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ESTEBAN MORA 2. Cargo: COORDINADOR

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO
3. Lote: 34266

3. Marca: ORION

3. Fecha de vencimiento: 01/12/2023 3. Concentracion: 5.25%
3. Semana: 28 al 3 de septiembre
5. Areas,
alimentos, L M M J \'A S D
espacios y |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad (Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante |de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutasy
verduras 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
pulpa de
frutas 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Empaque de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipos y
utensilios 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
5. Areas, L M M J Vv ) D
alimentos,




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Codigo: FOR-PSS-065

Version:

0

Fecha: Memo Int. 38379 —

'EBOGOTADS. DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3

espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |[desinfectante

(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies

1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Barios

1 8 1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente

1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
TAPETE Y/O
ALFOMBRA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ESTEBAN MORA

NOMBRE Y C.C. 1.015.431.703

ESTEBAN MORA
FIRMA

COORDINADOR
CARGO




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

Cédigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR CANIZA

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

ESTEBAN MORA

3. FECHA-MES:
AGOSTO
2023

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

AA

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

A2

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

4.B

AREA DE BODEGA

B.1

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

B.2

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

4.C

CUARTO DE BASURAS

CA

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

C.2

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

4.D

SALONES Y OFICINAS

DA

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

D.2

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

4.E

BANOS

E.1

Revise que en los bafios no existan elementos
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

Cédigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 2 de 3

sean usados como habitat de roedores e
insectos.

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

E.2 guacales, costales, frascos, etc.) N.P
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

Revise que en el cuarto de material didacticono | N. P
F1 existan elementos en desuso que estén

' acumulando suciedad y sean usados como

habitat de roedores e insectos.

Revise que en el cuarto de material didacticono | N. P
F.2 exista acumulacién de empaques (bolsas, cajas

de cartén, guacales, costales, frascos, etc.)




Cédigo: FOR-PSS-067

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Versién: 0
ALGALDIAMAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS fgﬁ)h?‘}'é(')\"ﬁmo Int. 38379 —
EERRGULORS 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 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
que realiza la inspeccion y quien debe haber realizado una induccién acerca del Plan de Saneamiento Basico.

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

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

En la columna se deben listar todas las areas de la Unidad Operativa con el fin de aplicar el formato sin que
quede ningun espacio faltante por verificar y asi poder plantear una accion 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 numero 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 descripcidon 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.




ALCALDIA MAYOR
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cadigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 1 de 6
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: §AUCEDAL
MES: AGOSTO ANO: 2023
2. Nombre del responsable del diligenciamiento:

ESTEBAN MORA

4. Areas, 3. Semana Tres 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
alimer.|tos, Del 1 al 6 Del 7 al 13 del 14 al 20 del 21al 27 del 28 al 31
espacios o
elementos a
considerar
seguin la L MmmiJ|v,SDIL MM|J|V|S|DIL MM|J|V|S L MMJ |V|S L MM|J |V S | D|
unidad
operativa
COCINA
Pisos 101[11]1]1 11 [1[1]1 111 1]1]1 11 1]1]1 10111
Paredes 101[11]1]1 11 [1[1]1 111 1]1]1 101 1]1]1 10111
Techos 101[(11]1]1 11111 111 1]1]1 111 1]1] J1[1]1]1
Ventanas-anjeo 111011 ]1 1111111 11111 1[1]1 101111 111011
Puertas 101111111 1111 1] 111 1]1]1 11111 f1]1]1]1
Mesones 101[11]1]1 101 [1]1]1 1011 [1]1]1 101 [1]1]1 10111
Canecas 101[(11]1]1 11 [1[1]1 111 ][1]1]1 11 1]1]1 10111
Neveras 101[(11]1]1 101 [1]1]1 111 [1]1]1 101 [1]1]1 10111
Estufa 101[(11]1]1 11111 111 1]1]1 11111 J1[1]1]1
Lavaplatos 10111111 11 [1]1]1 1011 [1]1]1 101]1[1]1 101011
Trampa de
grasas 101[(11]1]1 11111 111 1]1]1 11111 J1[1]1]1
Congelador 101[11]1]1 1111 ]1]1 10101 [1]1]1 11111111 1111111
Canastillas 101[(11]1]1 11 [1]1]1 1(1[1[1]1]1 101 1]1]1 10111




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
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Caédigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 2 de 6
4. Areas, 3. Semana Tres 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
alimentos, |Del 1 al 6 Del 7 al 13 del 14 al 20 del 21al 27 del 28 al 31
espacios o
elementos a
considerar
segtn la L MmmiJ|vV,SDIL MM|J|V|S|DIL MM|J|V|S L MM|J|V|S | DIL M[M|J |V |S | D|
unidad
operativa
Licuadora 101[11]1]1 101 [1[1]1 11 [1[1]1]1 11 1]1]1 10111
Menaje 101[1]1]1 101 [1[1]1 11 [1[1]1]1 111]1]1]1 111111
Utensilios 101[11]1]1 101 [1][1]1 11 [1[1]1]1 11 1]1]1 10111
Frutas y
verduras 101[11]1]1 101 [1][1]1 11 [1[1]1]1 1011111 111111
Abarrotes 101[1]1]1 101 [1[1]1 11 [1[1]1]1 11 [(1][1]1 101011
Huevos 101[11]1]1 101 [1[1]1 11 (1[1]1]1 11 (1][1]1 10111
Bolsas de leche 101[(1]1]1 101 [1][1]1 11 [1[1]1]1 11 1]1]1 10111
Empaques de
lacteos 101[(1]1]1 101 [1][1]1 11 [1[1]1]1 1011111 101111
Bolsa de pulpas
de frutas 101[(11]1]1 101 [1]1]1 11 [1[1]1]1 1011111 111111
Enlatados 101[1]1]1 101 [1[1]1 101 [1[1]1]1 11 1][1]1 10111
Estanterias 101[011]1]1 101 [1][1]1 101 1[1]1]1 11 [ 1]1]1 10111
COMEDOR
Pisos comedor 101[(11]1]1 11 [1[1]1 11 (1] 1]1 11 (1] 1]1 10111
Paredes 101[11]1]1 101 [1[1]1 101 [1]1]1 101 1]1]1 10111
BANOS
Sanitario 101[11]1]1 101 [1[1]1 11 (1] 1]1 11 1]1]1 101011
Lavamanos 101[11]1]1 101 [1][1]1 11 (1] 1]1 11 (1] 1]1 10111
Espejo 101[(11]1]1 11 [1[1]1 11 [ 1]1]1 1111111 111111
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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: 3 de 6

4. Areas, 3. Semana Tres 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
alimentos, |Del 1 al 6 Del 7 al 13 del 14 al 20 del 21al 27 del 28 al 31
espacios o
elementos a
considerar
segtin la L MM|J|VISDIL M(M|J |V |S|DIL M(M|J V|S L MM|J |V S DL MM|J |V S| D|
unidad
operativa
Pisos 1110111 1111111 1011 1[1]1 1011111 111111
Paredes 11101 ]1]1 1111111 11111 1[1]1 111]1]1]1 111111
Techos 1110111 1111111 1011 1[1]1 1011111 111111
Ventanas 11101 ]1]1 1111111 11111 1[1]1 111]1]1]1 111111
Puertas 11101 ]1]1 1111111 1111 1]1[1]1 11111 1]1 111111
Papeleras 10101 ]1]1 1111 1[1]1 11101 1[1]1 101]1]1]1 111011
CUARTO DE
ALMACENAMI
ENTO DE
RESIDUOS
SOLIDOS
Canecas 1110111 1111111 1111 1[1]1 1011111 111111
Pisos 11101111 1111111 11111 1[1]1 111]1]1]1 10111
Paredes 1110111 1111111 1111 1[1]1 1011111 111111
Techos 11101 ]1]1 1111111 11111 1[1]1 111]1]1]1 111111
Puerta 1111111 1111111 1111 1[1]1 1111 1]1 111]1]1

101 [1[1]1 101 (1 [1 |1 101 [1 |1 ]1 |1 101 [1 [1 |1 101 [1 [1
OTROS
ELEMENTOS
Oficina 1110111 1111111 1111 1[1]1 1011 1]1]1 111111
Lokers 11101 ]1]1 1111111 1111 1[1]1 111]1]1]1 111111




ALCALDIA MAYOR

SOCIALES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

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

Cédigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: CANIZA
. 3. FECHA:
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: AGOSTO
ESTEBAN MORA
2023
4 > OBSERVAGIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES

4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de N. P
evidencia de plagas. ’
A 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
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 extractora | N. P
A.8 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
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredesy | 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
e CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE

' RESIDUOS
CA 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
E 1 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
E 1 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
G .1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P

) techos.




Cédigo: FOR-PSS-069

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2
PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA AGOSTO 2023

2. UNIDAD OPERATIVA: CANIZA

3. AREA TODOS LOS PUNTOS

4. PLAGUICIDA APLICADO LIZARD (INSECTIDICA) liquido cristalino ligeramente venenoso

y de consistencia viscosa
5. RODENTICIDA APLICADO LIZARD (INSECTIDICA) liquido cristalino ligeramente venenoso
y de consistencia viscosa

6. INGREDIENTE ACTIVO Deltramatrina 2.5%

7. DOSIFICACION 6MLX * litro de agua

8. PLAGA A ERRADICAR Insecticida raticida

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL

PROCESO FUMINSECT

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |ESTEBAN MORA

SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:

Ninguna




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cédigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 3

COMEDOR CANIZA

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:
Esteban Mora

2.FECHA: AGOSTO 2023

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

3.A AREA DE COCINA

A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1 NINGNA

A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1 NINGNA

A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NINGNA
) la cocina

A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NINGNA
) herméticos.

A5 Parc.ades y techos de la cocina estan libres de 1 NINGNA

agujeros.

A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1 NINGNA
) con los muros.

A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1 NINGNA

3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS

B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NINGNA
) la bodega de alimentos.

B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NINGNA
) herméticos.

B.3 Par«_ades y techos de la bodega estan libres de 1 NINGNA

agujeros.

B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1 NINGNA
) herméticamente con los muros.

3.C OTRAS AREAS

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

C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1 NINGNA

C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1 NINGNA

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

Pdgina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

Yo Esteban Mora

Version: 0

Cédigo: FOR-PSS-072

Fecha: Memo INT 38379-

| 180772017
Pagna 1de

Nombre del coordinador responsable de |a unidad operativa propia o tercerizada:

Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa mas adelants
mencionados, las acciones previstas para la adopcién del Plan de Saneamiento Basico.

2

DOCUMENTO DE
RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIR!‘Q

Responsable, 1015431703 Coordinador / /

| Coordinador 0 p “@
Director de la|Jonnathan Esteban Mora -

unidad operativa
| Responsable  ylo 81254698 Asociado :
Delegado Soraya Gonzalez Cifuentes <_/j,;/
Administrativo i

52391494 Colaborador /-
'Auxiliar comedor | Jeanneth Leon de cocina |y LL\
‘ Sandra Yaneth Rodriguez 52340444 Colaborador R
Auxiliar comedor decocina  [(odia &
| Auxili d Maria de La Cruz 1043871602 Colaborador
| uxiliar comedor de coolns y
. Blanca Rico 35500832 Colaborador ,

Auxiliar comedor decocina B~ s Lo
Fecha de la

adopcién:

25/04/2023

Fecha de la adopcién: 25/04/2023
Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.




1. IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO Fijo:; 574 1035 Cel®:
www.fuminsect.com]/ fummsect@hotmall.com

Razon Social__COMEDOR CALANDA OFR RA_E BogotaiD'C. |
Direcclén Calle/.‘i&Asur NQE%-{)E ActmdadEconmn lﬂ : 5
Nit. C.C. No,__830145844-3 ' Tipo de Establecimiento.Conedor Comunitario/ .

Teléfono:_314 2080302
2. PROCEDIMIENTO EFECTUADO

* Desinsectizacion @xx + Desinfeccién Ambiental O) + Tratamiento madera QO
*Rodentizacion (g y *Lavadode Tanques {9y +Qtro
3. SUSTANCIAS QUIMIAS UTILIZADAS
Producto Aplicado Estado Fisico Vol. en Especificaciones
Sol | Lig | Gas Tratamlento
LIZARD XX 5ml/Litro INSECTICIDA
RATUNET XX 0.5gr/Kg RODENTICIDA
ITPOCLORITO DF SODIO XX 3ur/1.5Lts DESINFECTANTE
\ )
3. SOPORTE TECNICO
C Concepto FavorableXD) * Fichas Técnicas {)+ Diagnostico Locative(+ Hojas de SeguridadQO+ Orden de Sewlcloa
4, SISTEMA EMPLEADO
Mecénico O Quimico QX Blolégico O Fisico O ]
5, LIMPIEZA Y DESINFECCION DE TANQUES
TANQUE: MATERIAL: _ CAPACIDAD: \
+ Adreo X *Plastico ) * 500 Litros
* Subterraneo * Concreto * 1000 Litros X * M3.0
* Otro * Otro » 2000 Litros

K Cual:
6. REGISTRO DE APLICACION
( FECHA APLICACION: MARZ0—-09-2023 préximo SERVICIO: SEPTI-09-202 PERIODICIDADML

7. OBSERVACIONES GENERALES Y\0O RECOMENDACIONES
NOTA: Se expide Certificad S ARIA|
DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA - SUBSECRETARIA DE SALUD PUBILICA/

Segln Concepto Sanitario Favorable de SEPTIEMBRE-01-2022,

a de Inspaccion, Vigiiancia y Control Higienico DSanifario

1A~

09 MAR 2023

-mail: farpinse mall,
Firma-Adlonzada Fi

PLANTA: CRA. 92 B BcuR&Bns@EBiRINQEL: 311 240 23 84
E-mail: fuminsect@hotmail.com www.fuminsect.com - Bogota, D.C.

Firma Cliente
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EUMINSECY

NIT, 20.056.258-5

SALUD PUBLICAY AMBIERTAL

t%“g;: 40 06 CEL: 315 240 23ma
fumineect@hntnnll.com

s[3=(4 bifenil4:1l), -

2, rahidro-1-Naphtill:
"4 hidroxicumafina . " -
_Registro Sanitario '
|" RGSP - 289 -2008 |

* Concepto Toxicolégico
“EP - 13975 - 2007

_N,CAS
56073-10-0

" Formulacion :
Bloques Parafinados

| listos para su uso

L]
\,

(Ze) . [N' y
RATUNET® Blogues &s un raticida listo para usar,
desarrollado para el control de los roedores plaga

(Ratas y Ratones), a campo abierto.

G ADAD,
RATUNET® Blogues es estable por Tres afios
cuando se mantiene en su envase original y en

lugar fresco y seco. Es foto estable, no es corosivo

y posee atrayentes para hacerlo mas atractivo a

los roedores plaga. Contiene Benzoato de Denato-
“d n‘[um como factor de s,egurid'ad para prevenir su
" Ingestién humana. . 0. G

es un moderno raticida anticoagulants listo para
| control de todas las especies ds roedorss plaga
o abierto o sobre espacios hiamedos: especiaimente
anitarios, lotes paldios, canos, basursrcs. rondas,
lias, establecimientos pecuarios ¥ alrededor de

usar, indicado para €

a la intemperie, camMpP
en cultivas, rellenos s
area publica, alcantarl
las edificaciones.

lfé_Erodiacouma es el anticoagulante mas potente conccido en el
mundo, Sus propiedades raticidas han sido verificadas desde anos atras
tanto en condiciones de campo como de laboratorio, de alli 12 tendencia
a usarlo en todo el mundo como raticida efectivo en campafias masivas
de desratizacion, en |a industria y en los ambientes rurales.

La Brodifacouma, ingrediente activo del HATUNET" Blogues, ha
demostrado especial efectividad rodenticida con dosis excepcicnaimente
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

S \-1.'53 |
sl e — o
— . 079-5.31 2
'..__‘-"-.-i:“ & “1:75 -._
P 3
It 0.8

y afecta los procesos de

RATUNE
coagulacion sanguinea de los animales de sangre caliente. Brodifacouma

-ingrediente activo del RATUNET®- inferfiere el proceso de coagulacion
sangulnea en los roedores, bloqueando la produccién de los factores
de coagulacién dependientes de la vitamina K, ademas de afectar la
permeabilidad capllar. Esta accion da como resultado el bloqueo de la
cadena bioquimica que detarminala formacion de coégul'ds sanguineos
ocasionandose una sintomatologfa tardia de hemorragias inte"rnas'

multiples, na as SBdoTcon:

oclablospariEliT: Traticidainger

RAASSHES  ES ‘ teliraticida’ingerido,,lo
i lerta. p TGO PRSI U NG »gg. ST que
opstiimlierte, pa Janemia‘aguda 3'a 6 dias-despues.deila

YA AT M
Al osisiletal; la que se logra en una sola ingestién.

3 ~,5-""|'"\-'



Insumos y tecnologf(a para la Industrla allmentaria

C1-2607011

FICHA TECNICA [ Versién 001

HIPOCLORITO DE |5, dea

cimpa:.i§

SODIO

Descripcién

Solucidn acuosa, clara, ligeramente amarilla, olor caracteristico penefrante e irritante.
Fuertemente oxidante; dependiendo del pH de la solucién se presenta disociado en forma de
cloro activo, &cido hipocloroso HOCI y/o i6n hipoclorito OCI-. De estas formas de “cloro libre
activo” depende su reactividad en. las reacciones de oxidacion, cloracién y accién bioquimica
tales como el control bacterioldgico y microbiolégico. -

Fecha de Emision:28-06-13

Avreas de aplicacién

Se destacan las siguiantes {ndustrias ¢omo pringipales consumidoras:
Tratamiento de aguas: desinfeccién, -esterilizacién, accién algicida, decloracién y

desodorizacién de aguas industriales, potables.y piscinas. g
Papelera: en procesos de lavado-como: blanqueador de celulosa, pulpa de papely textiles.
Quimica: hidréxido férrico Fe (OH)3 y diéxido de manganeso MnO2, de nitratos, sulfafos y

cianatos (por reaccién con los cianuros y su

organicas e Inorgénicas y clorofenoles.
Beneficios -
Desinfectante.

Dosis .

Para piscinas: 0.5 ppm =4 ml por cada 1000 it‘c'iia-agua

lfuros cormespondientes), -de cloraminas

‘Para manos: 25 ppim = 2 c¢m3 por cada 10 ltde 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 10.1t de agua.

y/o segtin el producto a elaborar y su formulacién.

ave

Composicién

Hipoclorito de sodio.
Especificaciones fisico-quimicas
Hipoclorito de Sodio en % m/v

Hidroxido de sodio (alcalinidad total) en %: miv
Densidad a 20°C en g/m

@cmﬂcﬁm

NIT- 80056258-5

15 min. ®311 240 2384
1 max. ©° E-mail: fuminsect@hotmail.c
1.20 min.

Apariencia ' ligeramente amarilla
Avenida Américas63 - 05 cimpa@cimpa.comco Parque Agroindustrial de la Sabana
PBX:4202097 ; mw;(impa Com.co Bodaga 97 -93 . Tel: 091 89482 25

Boaota D.C.

Km | Via Mosquera - Boaota
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Cédigo: FOR-PSS-064
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
s il FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | | echa: Memo int. 38379 -
18/07/2017
DE B0GOTAD.C. DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

CCCP CANIZA

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: ESTEBAN MORA

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento
SEINCOF OCTUBRE 11 CLOROX HIPOCLORIT | 5.25%

DE 2023 O SEINCOF




Codigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
e ool FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES RVl
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR CANIZA
MES: JULIO DEL ANO 2023 SEMANA 1 DEL 4 al 8 de julio

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ESTEBAN MORA 2. Cargo: COORDINADOR

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

3. Lote: 34266

3. Fecha de vencimiento: 01/12/2023 3. Concentracion: 5.25%
3. Semana: 5 al 10 de julio
5. Areas,
alimentos, L M M J \' S D
espacios y Cantidad C.antidad Cantidad C.antidad Cantidad C_antidad Cantidad C_antidad Cantidad C.antidad Cantidad C.antidad Cantidad C.antidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y
verduras 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
pulpa de
frutas 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Empaque de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipos y
utensilios 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
5. Areas, L M M J \" S D
alimentos,




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Caédigo: FOR-PSS-065

Version:

0

Fecha: Memo Int. 38379 —

'EBOGOTADS. DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de3
espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Superficies

1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Bafios

1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente

1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
TAPETE Y/O
ALFOMBRA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ESTEBAN MORA

NOMBRE Y C.C. 1.015.431.703

ESTEBAN MORA
FIRMA

COORDINADOR
CARGO




Codigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
Aecooatinn DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR CANIZA
MES: JULIO DEL ANO 2023 SEMANA 2 DEL 10 al 15 de julio

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ESTEBAN MORA 2. Cargo: COORDINADOR

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO
3. Lote: 34266

3. Marca: ORION

3. Fecha de vencimiento: 01/12/2023 3. Concentracion: 5.25%
3. Semana: 10 al 15 de julio
5. Areas,
alimentos, L M M J \'A S D
espacios y |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad (Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante |de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutasy
verduras 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
pulpa de
frutas 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Empaque de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipos y
utensilios 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
5. Areas, L M M J Vv ) D
alimentos,




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Codigo: FOR-PSS-065

Version:

0

Fecha: Memo Int. 38379 —

'EBOGOTADS. DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3

espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |[desinfectante

(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies

1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Barios

1 8 1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente

1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
TAPETE Y/O
ALFOMBRA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ESTEBAN MORA

NOMBRE Y C.C. 1.015.431.703

ESTEBAN MORA
FIRMA

COORDINADOR
CARGO
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
Aecooatinn DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR CANIZA
MES: JULIO DEL ANO 2023 SEMANA 2 DEL 17 al 22 de julio

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ESTEBAN MORA 2. Cargo: COORDINADOR

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO
3. Lote: 34266

3. Marca: ORION

3. Fecha de vencimiento: 01/12/2023 3. Concentracion: 5.25%

3. Semana: 13 al 17 de junio

5. Areas,

alimentos,
espacios y
elementos

L

J

Vv

S

D

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante

(ml)

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad

desinfectante

(ml)

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Frutasy
verduras

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

Bolsas de
leche,
empaques
lacteos

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

Bolsas de
pulpa de
frutas

12

12

12

12

12

12

12

12

12

12

Empaque de
embutidos

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

Enlatados

Equipos y
utensilios

5. Areas,
alimentos,
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espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |[desinfectante

(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies

1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Barios

1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente

1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
TAPETE Y/O
ALFOMBRA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ESTEBAN MORA

NOMBRE Y C.C. 1.015.431.703

ESTEBAN MORA
FIRMA

COORDINADOR
CARGO




Codigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
Aecooatinn DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR CANIZA
MES: JULIO DEL ANO 2023 SEMANA 3 DEL 24 al 29 de julio

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ESTEBAN MORA 2. Cargo: COORDINADOR

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO
3. Lote: 34266

3. Marca: ORION

3. Fecha de vencimiento: 01/12/2023 3. Concentracion: 5.25%
3. Semana: 24 al 29 de julio
5. Areas,
alimentos, L M M J \'A S D
espacios y |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad (Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante |de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutasy
verduras 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
pulpa de
frutas 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Empaque de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipos y
utensilios 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
5. Areas, L M M J Vv ) D
alimentos,
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espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |[desinfectante

(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies

1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Barios

1 8 1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente

1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
TAPETE Y/O
ALFOMBRA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ESTEBAN MORA

NOMBRE Y C.C. 1.015.431.703

ESTEBAN MORA
FIRMA

COORDINADOR
CARGO




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

Cédigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR CANIZA

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

ESTEBAN MORA

3. FECHA-MES:
JULIO
2023

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

AA

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

A2

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

4.B

AREA DE BODEGA

B.1

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

B.2

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

4.C

CUARTO DE BASURAS

CA

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

C.2

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

4.D

SALONES Y OFICINAS

DA

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

D.2

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

4.E

BANOS

E.1

Revise que en los bafios no existan elementos
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

Cédigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 2 de 3

sean usados como habitat de roedores e
insectos.

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

E.2 guacales, costales, frascos, etc.) N.P
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

Revise que en el cuarto de material didacticono | N. P
F1 existan elementos en desuso que estén

' acumulando suciedad y sean usados como

habitat de roedores e insectos.

Revise que en el cuarto de material didacticono | N. P
F.2 exista acumulacién de empaques (bolsas, cajas

de cartén, guacales, costales, frascos, etc.)




ALCALDIA MAYOR
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Caédigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 1 de 6

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: SAUCEDAL

MES: JULIO

ANO: 2023

2. Nombre del responsable del diligenciamiento:

ESTEBAN MORA

4. Areas, 3. Semana Tres 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
alimer.|tos, Del 1 al 3 Del 5 al 10 del 13 al 17 del 20al 24 del 26 al 30
espacios o

elementos a

considerar

seguin la L MMJVS | DIL MM|J|V|S DIL MM|J|V|S|DIL MM|J|V|S LIMM|J|V|S|D
unidad

operativa

COCINA

Pisos 1 1 1]1]1][1]1 10111 ]1 101[1]1]1 1(1[1]1]1
Paredes 1 11 1]1]1]1 1010111 101[1]1]1 1(1[1]1]1
Techos 1 11 [1]1]1]1 101111 101[1)1]1 101111
Ventanas-anjeo 1 1011 1]1]1 1010111 101[1]1]1 1011111
Puertas 1 10111111 101111 101[1]1]1 1(1[1]1]1
Mesones 1 101 [1]1]1]1 101111 101[1]1]1 101111
Canecas 1 1011 1]1]1 101111 101[1]1]1 1011111
Neveras 1 10111111 101111 101[1)1]1 1(1[1]1]1
Estufa 1 111111 101111 1010111 1(1[1]1]1
Lavaplatos 1 111111 101111 1010111 1(1[1]1]1
Trampa de

grasas 1 101 [1]1]1]1 101111 1010111 1011111
Congelador 1 101 [1]1]1]1 101111 1011111 1111011
Canastillas 1 101 [1]1]1]1 101111 10101 ]1]1 1011111
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4. Areas, 3. Semana Tres 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
alimentos, |[Del 1 al 3 Del 5 al 10 del 13 al 17 del 20al 24 del 26 al 30
espacios o
elementos a
considerar
seaql L mMJivis DL M|M|J |V |S |DIL M/M/J |[V|S DIL MM|J |V |S L MM|J VIS D

gun la
unidad
operativa
Licuadora 1 11| 1]1[1]1 1(1[1]1]1 101111 111111
Menaje 1 11 1]1][1]1 1(1[1]1]1 1(1]1]1]1 101011111 1]1
Utensilios 1 11| 1]1[1]1 1(1[1]1]1 101111 1011111
Frutas y
verduras 1 11| 1]1[1]1 1(1[1]1]1 101111 101111111
Abarrotes 1 11 1]1][1]1 1(1[1]1]1 101]1]1]1 111111
Huevos 1 11 1]1]1]1 10111 ]1 1(1[1]1]1 111111
Bolsas de leche 1 11| 1]1[1]1 1(1[1]1]1 11111 111111
Empaques de
lacteos 1 11| 1]1[1]1 1(1[1]1]1 11111 101111111
Bolsa de pulpas
de frutas 1 11| 1]1][1]1 1(1[1]1]1 101111 1011111 1]1
Enlatados 1 111111 101111 1(1[1]1]1 1011111
Estanterias 1 11 1]1][1]1 1(1[1]1]1 101]1]1]1 1011111
COMEDOR
Pisos comedor 1 11 1]1][1]1 1(1[1]1]1 1011111 1011111
Paredes 1 11 1]1][1]1 1(1[1]1]1 101]1]1]1 1011111
BANOS
Sanitario 1 11 1]1[1]1 1(1[1]1]1 101]1]1]1 1011111
Lavamanos 1 11| 1]1][1]1 1(1[1]1]1 1011111 111111
Espejo 1 11| 1]1][1]1 1(1[1]1]1 11111 111111
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4. Areas, 3. Semana Tres 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
alimentos, |[Del 1 al 3 Del 5 al 10 del 13 al 17 del 20al 24 del 26 al 30
espacios o
elementos a
considerar
segtn la L M|JViS DIL MM|J|V|S|DIL MM|J V|S L MM|J|V|S L MM|J|V|S|D
unidad
operativa
Pisos 1 P11 [1][1]1]1 101111 11111 P11 1][1]1]1
Paredes 1 111 [1]1]1]1 1010111 11111 P11 1][1]1
Techos 1 111111 ]1 101111 11111 P11 1][1]1]1
Ventanas 1 P11 1]1]1 1010111 11111 P11 1][1]1
Puertas 1 P11 [1]1]1]1 10111 ]1 11111 P11 1]1]1
Papeleras 1 101 [1]1]1]1 1010111 1010111 10101111 1]1
CUARTO DE
ALMACENAMI
ENTO DE
RESIDUOS
SOLIDOS
Canecas 1 P11 [1][1]1]1 101111 11111 P11 [1]1]1
Pisos 1 111111 ]1 101111 11111 P11 1][1]1
Paredes 1 P11 [1][1]1]1 101111 11111 P11 1]1]1
Techos 1] P11 1]1]1 101111 11111 P11 1][1]1
Puerta 1 P11 1]1 101111 11111 111111

1 101 [1 [1 [1 [1 101 {1 [1 [1 101 {1 [1 [1 101 (1 [1 [1 [1
OTROS
ELEMENTOS
Oficina 1] P11 1]1]1 101111 11111 P11 1][1]1
Lokers 1 P11 1]1]1 101111 11111 P11 1][1]1




ALCALDIA MAYOR
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

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

Cédigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: CANIZA
- 3. FECHA:
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: JULIO
ESTEBAN MORA 2023
4 > OBSERVAGIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de N. P
evidencia de plagas. ’
A 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
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 extractora | N. P
A.8 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
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredesy | 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
e CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
' RESIDUOS
CA 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
E 1 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
E 1 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
G .1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
) techos.
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G.2 Debajo y alrededor de la lavadora N.P
7 8. 9
OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA JULIO 2023

2. UNIDAD OPERATIVA: CANIZA

3. AREA TODOS LOS PUNTOS

4. PLAGUICIDA APLICADO LIZARD (INSECTIDICA) liquido cristalino ligeramente venenoso

y de consistencia viscosa
5. RODENTICIDA APLICADO LIZARD (INSECTIDICA) liquido cristalino ligeramente venenoso
y de consistencia viscosa

6. INGREDIENTE ACTIVO Deltramatrina 2.5%

7. DOSIFICACION 6MLX * litro de agua

8. PLAGA A ERRADICAR Insecticida raticida

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL

PROCESO FUMINSECT

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |ESTEBAN MORA

SE REALIZA EL CONTROL.

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
intervencion 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 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 descripcion 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 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 numero 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.

Elaboré Reviso Aprobé
Neyla Patricia Pulido Vergara
Olga Lumal Gomez’ Corredor Maria Adela Mena Bejarano
Claudia Rodriguez A .
; i Sandra Esperanza Avila Pérez .
Camilo Ernesto Rodriguez . Maritza del Carmen
Nombre Valencia Gladys Bojaca B. Mosquera Palacios
Maritza del Carmen Mosquera Palacios q
Francy Pinilla
Amanda Leén
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 Gestién Coordinador Proyecto 1098 “Bogota Te Nutre”
Integral Local Subdirectora para la Gestion Integral Local (E)
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COMEDOR CANIZA

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:
Esteban Mora

2.FECHA: JULIO 2023

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

3.A AREA DE COCINA

A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1 NINGNA

A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1 NINGNA

A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NINGNA
) la cocina

A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NINGNA
) herméticos.

A5 Parc.ades y techos de la cocina estan libres de 1 NINGNA

agujeros.

A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1 NINGNA
) con los muros.

A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1 NINGNA

3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS

B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NINGNA
) la bodega de alimentos.

B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NINGNA
) herméticos.

B.3 Par«_ades y techos de la bodega estan libres de 1 NINGNA

agujeros.

B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1 NINGNA
) herméticamente con los muros.

3.C OTRAS AREAS

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

C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1 NINGNA

C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1 NINGNA

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

Pdgina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-072

Version: 0

Fecha: Memo INT 38379 -
18/07/2017

Pagina: 1 de 2

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

Yo Esteban Mora

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

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, 1015431703 Coordinador
Coordinador o
Director de la|Jonnathan Esteban Mora
unidad operativa
Responsable ylo 81254698 Asociado
Delegado Soraya Gonzalez Cifuentes
Administrativo

52391494 Colaborador
Auxiliar comedor Jeanneth Leon de cocina

Auxiliar comedor

Sandra Yaneth Rodriguez 52340444

Colaborador
de cocina

Auxili d Maria de La Cruz 1043871602 Colaborador

uxiliar comedor de cocina

Auxili d Blanca Rico 35500832 Colaborador
uxiliar comedor de cocina

Fecha de la
adopcion:
25/04/2023

Fecha de la adopcidon: 25/04/2023
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

CCCP CANIZA

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

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ESTEBAN MORA

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento
SEINCOF OCTUBRE 11 CLOROX HIPOCLORIT | 5.25%

DE 2023 O SEINCOF




Codigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR CANIZA
MES: JUNIO DELANO 2023 SEMANA 4 DEL 6 al 10 de junio

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ESTEBAN MORA 2. Cargo: COORDINADOR

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

3. Lote: 34266

3. Fecha de vencimiento: 01/12/2023 3. Concentracion: 5.25%
3. Semana: 5 al 10 de junio
5. Areas,
alimentos, L M M J \' S D
espacios y Cantidad C.antidad Cantidad C.antidad Cantidad C_antidad Cantidad C_antidad Cantidad C.antidad Cantidad C.antidad Cantidad C.antidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y
verduras 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
pulpa de
frutas 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Empaque de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipos y
utensilios 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
5. Areas, L M M J \" S D
alimentos,
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espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante

(L) (ml) (L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies

1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Bafios

1 8 1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente

1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
TAPETE Y/O
ALFOMBRA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ESTEBAN MORA

NOMBRE Y C.C. 1.015.431.703

ESTEBAN MORA
FIRMA

COORDINADOR
CARGO




Codigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
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DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR CANIZA
MES: JUNIO DELANO 2023 SEMANA 1 DEL 13 al 17 de junio

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ESTEBAN MORA 2. Cargo: COORDINADOR

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

3. Lote: 34266

3. Fecha de vencimiento: 01/12/2023 3. Concentracion: 5.25%
3. Semana: 13 al 17 de junio
5. Areas,
alimentos, L M M J \' S D
espacios y Cantidad C.antidad Cantidad C.antidad Cantidad C_antidad Cantidad C_antidad Cantidad C.antidad Cantidad C.antidad Cantidad C.antidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y
verduras 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
pulpa de
frutas 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Empaque de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipos y
utensilios 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
5. Areas, L M M J \" S D
alimentos,
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Version:
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espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Superficies

1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Bafios

1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente

1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
TAPETE Y/O
ALFOMBRA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ESTEBAN MORA

NOMBRE Y C.C. 1.015.431.703

ESTEBAN MORA
FIRMA

COORDINADOR
CARGO
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Version: 0
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR CANIZA
MES: JUNIO DELANO 2023 SEMANA 1 DEL 20 al 24 de junio

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ESTEBAN MORA 2. Cargo: COORDINADOR

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

3. Lote: 34266

3. Fecha de vencimiento: 01/12/2023 3. Concentracion: 5.25%
3. Semana: 20 al 24 de junio
5. Areas,
alimentos, L M M J \' S D
espacios y Cantidad C.antidad Cantidad C.antidad Cantidad C_antidad Cantidad C_antidad Cantidad C.antidad Cantidad C.antidad Cantidad C.antidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y
verduras 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
pulpa de
frutas 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Empaque de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipos y
utensilios 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
5. Areas, L M M J \" S D
alimentos,




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Caédigo: FOR-PSS-065

Version:

0

Fecha: Memo Int. 38379 —

'EBOGOTADS. DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de3
espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Superficies

1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Bafios

1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente

1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
TAPETE Y/O
ALFOMBRA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ESTEBAN MORA

NOMBRE Y C.C. 1.015.431.703

ESTEBAN MORA
FIRMA

COORDINADOR
CARGO
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Version: 0
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR CANIZA
MES: JUNIO DELANO 2023 SEMANA 3 DEL 26 de junio al 1 de julio

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ESTEBAN MORA 2. Cargo: COORDINADOR

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

3. Lote: 34266

3. Fecha de vencimiento: 01/12/2023 3. Concentracion: 5.25%
3. Semana: 26 de junio al 1 de julio
5. Areas,
alimentos, L M M J \' S D
espacios y Cantidad C.antidad Cantidad C.antidad Cantidad C_antidad Cantidad C_antidad Cantidad C.antidad Cantidad C.antidad Cantidad C.antidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y
verduras 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
pulpa de
frutas 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Empaque de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipos y
utensilios 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
5. Areas, L M M J \" S D
alimentos,




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Caédigo: FOR-PSS-065

Version:

0

Fecha: Memo Int. 38379 —

'EBOGOTADS. DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de3

espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante

(L) (ml) (L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies

1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Bafios

1 8 1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente

1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
TAPETE Y/O
ALFOMBRA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ESTEBAN MORA

NOMBRE Y C.C. 1.015.431.703

ESTEBAN MORA
FIRMA

COORDINADOR
CARGO




ALCALDIA MAYOR
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Cdédigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR CANIZA

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

ESTEBAN MORA

3. FECHA-MES:
JUNIO
2023

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

A1

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

A2

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

4.B

AREA DE BODEGA

B.1

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

B.2

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

4.C

CUARTO DE BASURAS

C.1

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

C.2

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

4.D

SALONES Y OFICINAS

D.A1

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.

D.2

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

4.E

BANOS

E.1

Revise que en los bafios no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
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Version: 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 bafos no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de cartén,
guacales, costales, frascos, etc.)

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.A1

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




Cédigo: FOR-PSS-067
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
ALCALDIAMAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS | " eeha: Tiomo Int. 38375 =
DEBOGOTADC. 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 formulaciéon 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 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 inspecciéon 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 areas se efectia desde el 4.A en adelante con sus respectivos aspectos a considerar.

En la casilla numero 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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Version: 0
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1. UNIDAD OPERATIVA: CANIZA
- 3. FECHA:
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: JUNIO
ESTEBAN MORA
2023
L h S. OBSERVAGIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES

4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de N. P
evidencia de plagas. ’
A 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 extractora | N. P
A8 Dentro y alrededor de la caneca. N.P
A9 Debajo del lavaplatos N.P
A.10 En el techo falso de la cocina N.P
4.B 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
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
DA 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
E 1 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
E1 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
G.A Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P

' techos.
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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 implementaciéon 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
quede 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 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 numero 6, Observaciones Generales se agrega informacion 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 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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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA JUNIO 2023

2. UNIDAD OPERATIVA: CANIZA

3. AREA TODOS LOS PUNTOS

4. PLAGUICIDA APLICADO LIZARD (INSECTIDICA) liquido cristalino ligeramente venenoso

y de consistencia viscosa
5. RODENTICIDA APLICADO LIZARD (INSECTIDICA) liquido cristalino ligeramente venenoso
y de consistencia viscosa

6. INGREDIENTE ACTIVO Deltramatrina 2.5%

7. DOSIFICACION 6MLX * litro de agua

8. PLAGA A ERRADICAR Insecticida raticida

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL

PROCESO FUMINSECT

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE [ESTEBAN MORA

SE REALIZA EL CONTROL.

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 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 descripcién del rodenticida utilizado.

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

En la casilla numero 7, se describe la dosificacion 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 implementacién del control.

En la casilla numero 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 coordinacién de la Unidad Operativa, en archivo
destinado para tal fin.

Elaboré Revisé Aprobo
Neyla Patricia Pulido Vergara
Olga Lu0|a' Gomez, Corredor Maria Adela Mena Bejarano
Claudia Rodriguez Ao .
; - Sandra Esperanza Avila Pérez .
Camilo Ernesto Rodriguez L Maritza del Carmen
Nombre Valencia Gladys Bojaca B. Mosquera Palacios
Maritza del Carmen Mosquera Palacios q
Francy Pinilla
Amanda Ledn
Equipo Técnico Subdireccion
para la Gestion Integral Local - Gestora SIG - Subdireccion para la Gestiéon
Proyecto 1098 “Bogota te nutre” Integral Local
Cargo/ Gestora SIG del Proceso de Prestacion de . o
I - . 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 CANIZA

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA: JUNIO 2023
Esteban Mora
5.
. 4.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR - ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1 NINGNA
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1 NINGNA
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NINGNA
) la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NINGNA
) herméticos.
A5 Pare_zdes y techos de la cocina estan libres de 1 NINGNA
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1 NINGNA
) con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1 NINGNA
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NINGNA
) la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NINGNA
) herméticos.
B.3 Par(-_;des y techos de la bodega estan libres de 1 NINGNA
agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1 NINGNA
) herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
cA Los techos de las demas areas acoplan 1 NINGNA
) herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1 NINGNA
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1 NINGNA

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

Pdgina 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 apariciéon de plagas y evite
los dafnos 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
que 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 que
quede ningun espacio por verificar la hermeticidad y asi poder plantear una accién 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 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
calificacién de 2= NO ACEPTABLE.

En la casilla numero 6, OBSERVACIONES, se listan las observaciones, fallas o inconvenientes presentados,
en especial las calificaciones dadas con ndmero 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 accion correctiva.
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Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerizada:

Yo Esteban Mora

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

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, 1015431703 Coordinador
Coordinador o
Director de la|Jonnathan Esteban Mora
unidad operativa
Responsable ylo 81254698 Asociado
Delegado Soraya Gonzalez Cifuentes
Administrativo

52391494 Colaborador
Auxiliar comedor Jeanneth Leon de cocina
Sandra Yaneth Rodriguez 52340444 Colaborador
Auxiliar comedor de cocina
. Maria de La Cruz 1043871602 Colaborador
Auxiliar comedor de cocina
. Blanca Rico 35500832 Colaborador
Auxiliar comedor de cocina

Fecha de la
adopcion:
25/04/2023

Fecha de la adopcién: 25/04/2023
Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.
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Para diligenciar correctamente el Formato Declaracion de Compromiso, tenga en cuenta las siguientes
instrucciones:

Se registra el nombre de la Unidad Operativa el cual aparece en letra gris e indicar si es de la Secretaria
de Integracion 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 persona responsable de la Unidad Operativa. (casilla 2)

En la casilla (3, 4, 5 y 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 efectia 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 Basico.
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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

CCCP CANIZA

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

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ESTEBAN MORA

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento
SEINCOF OCTUBRE 11 CLOROX HIPOCLORIT | 5.25%

DE 2023 O SEINCOF
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Para diligenciar correctamente el Formato de Control de Lavado y Desinfecciéon 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 numeros, en el siguiente orden: dia/mes/ano.

Ej: 09/07/2016

En la casilla No. 3 se debe colocar la fecha préxima de higienizacién del tanque de almacenamiento
de agua, la cual debe escribirse en numeros, en el siguiente orden: dia/mes/ano.

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 higienizacién del tanque de agua.

En la casilla nimero 7 se debe colocar la firma del responsable de la verificacidon de higienizacién
en la unidad operativa.
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR CANIZA
MES: MAYO DEL ANO 2023 SEMANA3DEL 2 AL 6

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ESTEBAN MORA 2. Cargo: COORDINADOR

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

3. Lote: 34266

3. Fecha de vencimiento: 01/12/2023 3. Concentracion: 5.25%
3. Semana: 2 al 6 MAY
5. Areas,
alimentos, L M M J \' S D
espacios y |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad \|Cantidad| Cantidad \Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) L (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) L) (ml) L) (ml)
Frutas y
verduras 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
pulpa de
frutas 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Empaque de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipos y
utensilios 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
5. Areas, L M M J \" S D
alimentos,
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espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) L (ml) (L) (ml) (L) (ml) L) (ml) L) (ml) (L) (ml)

Superficies

1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Barios

1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente

1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
TAPETE Y/O
ALFOMBRA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ESTEBAN MORA

NOMBRE Y C.C. 1.015.431.703

ESTEBAN MORA
FIRMA

COORDINADOR
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 aplicaciéon (En letras) y el afo 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, segun la unidad
operativa.

En la casilla numero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existid 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 generd la observacion.
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR CANIZA
MES: MAYO DEL ANO 2023 SEMANA 3 DEL 2 AL 6

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ESTEBAN MORA 2. Cargo: COORDINADOR

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

3. Lote: 34266

3. Fecha de vencimiento: 01/12/2023 3. Concentracion: 5.25%
3. Semana: 8 al 13 MAY
5. Areas,
alimentos, L M M J \' S D
espacios y |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad \|Cantidad| Cantidad \Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) L (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) L) (ml) L) (ml)
Frutas y
verduras 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
pulpa de
frutas 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Empaque de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipos y
utensilios 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
5. Areas, L M M J \" S D
alimentos,
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espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante

(L) (ml) L (ml) (L) (ml) (L) (ml) L) (ml) L) (ml) (L) (ml)
Superficies

1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Barios

1 8 1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente

1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
TAPETE Y/O
ALFOMBRA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ESTEBAN MORA

NOMBRE Y C.C. 1.015.431.703

ESTEBAN MORA
FIRMA

COORDINADOR
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 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 numero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segun la unidad
operativa.

En la casilla numero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existid 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 generd la observacion.
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR CANIZA
MES: MAYO DEL ANO 2023 SEMANA 1 DEL 16 AL 20

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ESTEBAN MORA 2. Cargo: COORDINADOR

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

3. Lote: 34266

3. Fecha de vencimiento: 01/12/2023 3. Concentracion: 5.25%
3. Semana: 15 al 20 MAY
5. Areas,
alimentos, L M M J \' S D
espacios y |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad \|Cantidad| Cantidad \Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) L (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) L) (ml) L) (ml)
Frutas y
verduras 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
pulpa de
frutas 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Empaque de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipos y
utensilios 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
5. Areas, L M M J \" S D
alimentos,
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espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante

(L) (ml) L (ml) (L) (ml) (L) (ml) L) (ml) L) (ml) (L) (ml)
Superficies

1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Barios

1 8 1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente

1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
TAPETE Y/O
ALFOMBRA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ESTEBAN MORA

NOMBRE Y C.C. 1.015.431.703

ESTEBAN MORA
FIRMA

COORDINADOR
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 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 aplicaciéon (En letras) y el afo 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, segun la unidad
operativa.

En la casilla numero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existid 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 generd la observacion.
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR CANIZA
MES: MAYO DEL ANO 2023 SEMANA 2 DEL 22 AL 27

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ESTEBAN MORA 2. Cargo: COORDINADOR

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

3. Lote: 34266

3. Fecha de vencimiento: 01/12/2023 3. Concentracion: 5.25%
3. Semana: 22 al 27 MAY
5. Areas,
alimentos, L M M J \' S D
espacios y |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad \|Cantidad| Cantidad \Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) L (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) L) (ml) L) (ml)
Frutas y
verduras 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
pulpa de
frutas 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Empaque de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipos y
utensilios 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
5. Areas, L M M J \" S D
alimentos,
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espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) L (ml) (L) (ml) (L) (ml) L) (ml) L) (ml) (L) (ml)

Superficies

1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Barios

1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente

1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
TAPETE Y/O
ALFOMBRA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ESTEBAN MORA

NOMBRE Y C.C. 1.015.431.703

ESTEBAN MORA
FIRMA

COORDINADOR
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 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 aplicaciéon (En letras) y el afo 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, segun la unidad
operativa.

En la casilla numero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existid 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 generd la observacion.
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR CANIZA
MES: MAYO DEL ANO 2023 SEMANA 3 DEL 29 al 4 de junio

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ESTEBAN MORA 2. Cargo: COORDINADOR

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

3. Lote: 34266

3. Fecha de vencimiento: 01/12/2023 3. Concentracion: 5.25%
3. Semana: 29 de may al 3 de junio
5. Areas,
alimentos, L M M J \' S D
espacios y |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad \|Cantidad| Cantidad \Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) L (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) L) (ml) L) (ml)
Frutas y
verduras 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Bolsas de
pulpa de
frutas 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Empaque de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipos y
utensilios 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
5. Areas, L M M J \" S D
alimentos,
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espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante

(L) (ml) L (ml) (L) (ml) (L) (ml) L) (ml) L) (ml) (L) (ml)
Superficies

1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Barios

1 8 1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente

1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
TAPETE Y/O
ALFOMBRA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ESTEBAN MORA

NOMBRE Y C.C. 1.015.431.703

ESTEBAN MORA
FIRMA

COORDINADOR
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 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 aplicaciéon (En letras) y el afo 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, segun la unidad
operativa.

En la casilla numero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existid 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 generd la observacion.
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1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR CANIZA

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

ESTEBAN MORA

3. FECHA-MES:
MAYO
2023

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

A1

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

A2

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

4.B

AREA DE BODEGA

B.1

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

B.2

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

4.C

CUARTO DE BASURAS

C.1

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

C.2

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

4.D

SALONES Y OFICINAS

D.A1

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.

D.2

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

4.E

BANOS

E.1

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

E.2

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

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.A1

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 acumulacion de empaques (bolsas, cajas
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 formulaciéon 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 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 inspecciéon 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 areas se efectia desde el 4.A en adelante con sus respectivos aspectos a considerar.

En la casilla numero 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: CANIZA
- 3. FECHA:
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MAYO
ESTEBAN MORA
2023
L h S. OBSERVAGIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de N. P
evidencia de plagas. ’
A 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 extractora | N. P
A8 Dentro y alrededor de la caneca. N.P
A9 Debajo del lavaplatos N.P
A.10 En el techo falso de la cocina N.P
4.B 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
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
DA 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
E 1 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
E1 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
G.A Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos.
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G.2 Debajo y alrededor de la lavadora N.P
7 8 9
OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)
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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 implementaciéon 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
quede 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 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 numero 6, Observaciones Generales se agrega informacion 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 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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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA MAYO 2023

2. UNIDAD OPERATIVA: CANIZA

3. AREA TODOS LOS PUNTOS

4. PLAGUICIDA APLICADO LIZARD (INSECTIDICA) liquido cristalino ligeramente venenoso

y de consistencia viscosa
5. RODENTICIDA APLICADO LIZARD (INSECTIDICA) liquido cristalino ligeramente venenoso
y de consistencia viscosa

6. INGREDIENTE ACTIVO Deltramatrina 2.5%

7. DOSIFICACION 6MLX * litro de agua

8. PLAGA A ERRADICAR Insecticida raticida

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL

PROCESO FUMINSECT

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |ESTEBAN MORA

SE REALIZA EL CONTROL.

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 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 descripcién del rodenticida utilizado.

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

En la casilla numero 7, se describe la dosificacion 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 implementacién del control.

En la casilla numero 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 coordinacién de la Unidad Operativa, en archivo
destinado para tal fin.

Elaboré Revisé Aprobo
Neyla Patricia Pulido Vergara
Olga Lu0|a' Gomez, Corredor Maria Adela Mena Bejarano
Claudia Rodriguez Ao .
; - Sandra Esperanza Avila Pérez .
Camilo Ernesto Rodriguez L Maritza del Carmen
Nombre Valencia Gladys Bojaca B. Mosquera Palacios
Maritza del Carmen Mosquera Palacios q
Francy Pinilla
Amanda Ledn
Equipo Técnico Subdireccion
para la Gestion Integral Local - Gestora SIG - Subdireccion para la Gestiéon
Proyecto 1098 “Bogota te nutre” Integral Local
Cargo/ Gestora SIG del Proceso de Prestacion de . o
I - . 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 CANIZA

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA: MAYO 2023
Esteban Mora
5.
. 4.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR - ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1 NINGNA
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1 NINGNA
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NINGNA
) la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NINGNA
) herméticos.
A5 Pare_zdes y techos de la cocina estan libres de 1 NINGNA
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1 NINGNA
) con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1 NINGNA
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NINGNA
) la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NINGNA
) herméticos.
B.3 Par(-_;des y techos de la bodega estan libres de 1 NINGNA
agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1 NINGNA
) herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
cA Los techos de las demas areas acoplan 1 NINGNA
) herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1 NINGNA
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1 NINGNA

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

Pdgina 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 aparicidon de plagas y evite
los dafnos 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
que 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 que
quede ningun espacio por verificar la hermeticidad y asi poder plantear una accién 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 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
calificacién de 2= NO ACEPTABLE.

En la casilla numero 6, OBSERVACIONES, se listan las observaciones, fallas o inconvenientes presentados,
en especial las calificaciones dadas con ndmero 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 accion correctiva.
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Yo Esteban Mora

Version: 0

Cédigo: FOR-PSS-072
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| 180772017
Pagna 1de

Nombre del coordinador responsable de |a unidad operativa propia o tercerizada:

Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa mas adelants
mencionados, las acciones previstas para la adopcién del Plan de Saneamiento Basico.

2

DOCUMENTO DE
RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIR!‘Q

Responsable, 1015431703 Coordinador / /

| Coordinador 0 p “@
Director de la|Jonnathan Esteban Mora -

unidad operativa
| Responsable  ylo 81254698 Asociado :
Delegado Soraya Gonzalez Cifuentes <_/j,;/
Administrativo i

52391494 Colaborador /-
'Auxiliar comedor | Jeanneth Leon de cocina |y LL\
‘ Sandra Yaneth Rodriguez 52340444 Colaborador R
Auxiliar comedor decocina  [(oidia
| Auxili d Maria de La Cruz 1043871602 Colaborador
| uxiliar comedor de coolns y
. Blanca Rico 35500832 Colaborador ,

Auxiliar comedor decocina  [Hl~a s Lo
Fecha de la

adopcién:

25/04/2023

Fecha de la adopcién: 25/04/2023
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

CCCP CANIZA

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

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ESTEBAN MORA

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento
SEINCOF OCTUBRE 11 CLOROX HIPOCLORIT | 5.25%

DE 2023 O SEINCOF
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Para diligenciar correctamente el Formato de Control de Lavado y Desinfecciéon 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 numeros, en el siguiente orden: dia/mes/ano.

Ej: 09/07/2016

En la casilla No. 3 se debe colocar la fecha préxima de higienizacién del tanque de almacenamiento
de agua, la cual debe escribirse en numeros, en el siguiente orden: dia/mes/ano.

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 higienizacién del tanque de agua.

En la casilla nimero 7 se debe colocar la firma del responsable de la verificacidon de higienizacién
en la unidad operativa.
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR SAUCEDAL
MES: ABRIL DEL ANO 2023 SEMANA 2 DEL 25 AL 29

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

ESTEBAN MORA

2. Cargo: COORDINADOR

3. Desinfectante utilizado:
3. Lote: 34266

HIPOCLORITO DE SODIO

3. Marca:

ORION

3. Fecha de vencimiento: 01/12/2023 3. Concentracion: 5.25%
4. Semana: 24 al 29 ABR

5. Areas,
alimentos, L M M J \' S D
espacios y |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad \|Cantidad| Cantidad \Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante

(L) (ml) L (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) L) (ml) L) (ml)
Frutas y
verduras 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Bolsas de
pulpa de
frutas 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Empaque de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipos y
utensilios 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
5. Areas, L M M J \" S D

alimentos,
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espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante

(L) (ml) L (ml) (L) (ml) (L) (ml) L) (ml) L) (ml) (L) (ml)
Superficies

1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Barios

1 8 1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente

1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
TAPETE Y/O
ALFOMBRA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

EDUIN GONZALEZ

NOMBRE Y C.C. 80.017.386

EDUIN GONZALEZ
FIRMA

COORDINADOR
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 preparacién 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 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, segun la unidad
operativa.

En la casilla numero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existid 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 generd la observacion.
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1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR CANIZA

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

ESTEBAN MORA

3. FECHA-MES:
ABRIL
2023

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

A1

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

A2

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

4.B

AREA DE BODEGA

B.1

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

B.2

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

4.C

CUARTO DE BASURAS

C.1

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

C.2

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

4.D

SALONES Y OFICINAS

D.A1

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.

D.2

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

4.E

BANOS

E.1

Revise que en los bafios no existan elementos
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

Cdédigo: FOR-PSS-067

Version: 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 bafos no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de cartén,
guacales, costales, frascos, etc.)

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.A1

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 acumulacion de empaques (bolsas, cajas
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 formulaciéon 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 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 inspecciéon 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 areas se efectia desde el 4.A en adelante con sus respectivos aspectos a considerar.

En la casilla numero 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: CANIZA
- 3. FECHA:
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ABRIL
ESTEBAN MORA
2023
L h S. OBSERVAGIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de N. P
evidencia de plagas. ’
A 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 extractora | N. P
A8 Dentro y alrededor de la caneca. N.P
A9 Debajo del lavaplatos N.P
A.10 En el techo falso de la cocina N.P
4.B 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
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
DA 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
E 1 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
E1 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
G.A Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos.
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G.2 Debajo y alrededor de la lavadora N.P
7 8 9
OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)
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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 implementaciéon 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
quede 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 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 numero 6, Observaciones Generales se agrega informacion 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 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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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA MAYO 2023

2. UNIDAD OPERATIVA: CANIZA

3. AREA TODOS LOS PUNTOS

4. PLAGUICIDA APLICADO LIZARD (INSECTIDICA) liquido cristalino ligeramente venenoso

y de consistencia viscosa
5. RODENTICIDA APLICADO LIZARD (INSECTIDICA) liquido cristalino ligeramente venenoso
y de consistencia viscosa

6. INGREDIENTE ACTIVO Deltramatrina 2.5%

7. DOSIFICACION 6MLX * litro de agua

8. PLAGA A ERRADICAR Insecticida raticida

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL

PROCESO FUMINSECT

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |ESTEBAN MORA

SE REALIZA EL CONTROL.

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 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 descripcién del rodenticida utilizado.

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

En la casilla numero 7, se describe la dosificacion 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 implementacién del control.

En la casilla numero 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 coordinacién de la Unidad Operativa, en archivo
destinado para tal fin.

Elaboré Revisé Aprobo
Neyla Patricia Pulido Vergara
Olga Lu0|a' Gomez, Corredor Maria Adela Mena Bejarano
Claudia Rodriguez Ao .
; - Sandra Esperanza Avila Pérez .
Camilo Ernesto Rodriguez L Maritza del Carmen
Nombre Valencia Gladys Bojaca B. Mosquera Palacios
Maritza del Carmen Mosquera Palacios q
Francy Pinilla
Amanda Ledn
Equipo Técnico Subdireccion
para la Gestion Integral Local - Gestora SIG - Subdireccion para la Gestiéon
Proyecto 1098 “Bogota te nutre” Integral Local
Cargo/ Gestora SIG del Proceso de Prestacion de . o
I - . 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 SAUCEDAL
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA: 24 - 29 ABRIL
Jonnathan Esteban Mora Toro 2023
5.
. 4.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR - ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1 NINGNA
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1 NINGNA
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NINGNA
) la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NINGNA
) herméticos.
A5 Pare_zdes y techos de la cocina estan libres de 1 NINGNA
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1 NINGNA
) con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1 NINGNA
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NINGNA
) la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NINGNA
) herméticos.
B.3 Par(-_;des y techos de la bodega estan libres de 1 NINGNA
agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1 NINGNA
) herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
cA Los techos de las demas areas acoplan 1 NINGNA
) herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1 NINGNA
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1 NINGNA

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

Pdgina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)
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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 aparicidon de plagas y evite
los dafnos 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
que 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 que
quede ningun espacio por verificar la hermeticidad y asi poder plantear una accién 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 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
calificacién de 2= NO ACEPTABLE.

En la casilla numero 6, OBSERVACIONES, se listan las observaciones, fallas o inconvenientes presentados,
en especial las calificaciones dadas con ndmero 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 accion correctiva.
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Nombre del coordinador responsable de |a unidad operativa propia o tercerizada:

Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa mas adelants
mencionados, las acciones previstas para la adopcién del Plan de Saneamiento Basico.

2

DOCUMENTO DE
RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIR!‘Q

Responsable, 1015431703 Coordinador / /

| Coordinador 0 p “@
Director de la|Jonnathan Esteban Mora -

unidad operativa
| Responsable  ylo 81254698 Asociado :
Delegado Soraya Gonzalez Cifuentes <_/j,;/
Administrativo i

52391494 Colaborador /-
'Auxiliar comedor | Jeanneth Leon de cocina |y LL\
‘ Sandra Yaneth Rodriguez 52340444 Colaborador R
Auxiliar comedor decocina  [(oidia
| Auxili d Maria de La Cruz 1043871602 Colaborador
| uxiliar comedor de coolns y
. Blanca Rico 35500832 Colaborador ,

Auxiliar comedor decocina  [Hl~a s Lo
Fecha de la

adopcién:

25/04/2023

Fecha de la adopcién: 25/04/2023
Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.




