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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

Comecdlor Alfos del Poblado

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la higienizacién 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:___Nury Sarmiento

2.Nombre de la 3. 4, 5. 6. 7.
Empresay fecha | Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificacién y
higienizacién usado Seguimiento
Hipoclorito de
Alemana de 23/01/2024 Hipoclorito sodio 13% 20C en g/ml >
multiservicios Hidroxido de th@
23 /07 /2023 sodio
AlEmMars DL Hipoclondo o/ 90 n ~
MLt 13 EQVLEL0) 2y [02 /202y H.Poclo;.fo do sedio -Hideo 1370 20C ang] C&QZQ
23 /04 /2024 x1do_de_sedio
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Cddigo: FOR-PSS-065
g0 PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
. Versioén: 0
2 ;
e FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 38379 -
pE BOGOTADC. DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR ALTOS DEL POBLADO
MES: ABRIL__ANO: _2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO: 2. Cargo:OPERARIA
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: BIOBRIL 3. Lote: 230761
3. Fecha de vencimiento: 07/2024 3. Concentracion: 5.25%
| 4. Semana: 1 1 AL 6 ABRIL 2024
5. Areas, alimentos, espacios y L M M J \'/ S
elementos Cantidad | Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad Cantidad Canlidad‘ Cantidad
de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| Cantidad |desinfectante| Cantidad |desinfectante| de agua desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agqua (L) (ml) de aqua (L) (ml) (L) | (ml)
Frutas y verduras 60 6 0 A0 20 | 60 ) 20 20 ) b O 30 YY)
Bolsas de leche, empaques o L0 o
lacteos [ [0 Lo 10 to e T\ l L O 10 ([
Bolsas de pulpa de frutas (0 L 0 LO LO 10 Lo Lo t0 10 1Q 19 Lo
@atados 0 0 0 o o o) 0 ° ) 0 0 0
Equipos y utensilios T O LTJO | 30 130 50 150 56 13D J O L3 0 Jo [K3)
Menaje portable J LY T 1J- v LT T 'y 7 15 J 'R
Superficies ) 4 ! y ] ] l Y \ < | g
\/Ambiente ) 3 | 3 ) 3 I 3 1 3 ) 3
Banos I 3 ) 3 1 3 l 3 L 3 L 3
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA;
NURY SARMIENTO COORDINADORA
NOMBRE Y C.C.52534803 FIRMA CARGO
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Cédigo: FOR-PSS-065
T ] PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
. Versién: 0
e Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
‘éfs‘o‘é‘.?r'i“é‘é" DESINFECTANTES 3810772077
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 2
1. NOMBRE DE Lf\ UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR ALTOS DEL POBLADO
MES: ABRIL__ ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO: 2. Cargo:OPERARIA
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: BIOBRIL 3. Lote: 230761
3. Fecha de vencimiento: 07/2024 3. Concentracion: 5.25%
I 4. Semana: 2 8 AL 13 ABRIL 2024
5. Areas, alimentos, espacios y L M M J \'"] S
slementos Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad Cantidad [Cantidad| Cantidad
de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| Cantidad desinfectante| Cantidad |desinfectante| de agua desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de aqua (L) (ml) de agua (L) (ml) (L) l (ml)
Frutas y verduras {0 ) 20 20 | 40 60 JD Jo Jo Jo 60 b0
Bolsas de leche, empaques
lacteos P to| 1o | 10| 10| o] to | 1| ] 0| el e
'Bolsas de pulpa de frutas (0 L 0 1D 10 10 L0 Q Lo 1 (o 10 1o
Enlatados 8] 0 o 0 0 0 0 ) 0 0 0 3
\Equipos y utensilios 30 1J o 50 ) 50 (5D N (y v So ) ) )
‘Menaje portable T 1T s 7 T T - > s = o N 7
Superficies ] Y ! 9 | 4 | Y ) Yy \ q
Ambiente \ q ) 3 ] 3 ! 3 ) 3 \ 3
Bafos \ 3 | R ) 3 l 3 \ 3 L 3
5. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
NURY SARMIENTO &) COORDINADORA
NOMBRE_Y C.C.52534803 FIRMA CARGO
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Cédigo: FOR-PSS-065
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‘ Version: 0
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FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ALEALDIARATOR DESINFECTANTES MGOHRD%Y
SECRETARIA O INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 2
1. NOMBRE DE L{\ UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR ALTOS DEL POBLADO
MES: ABRIL ___ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO: 2. Cargo:OPERARIA
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: BIOBRIL 3. Lote: 230761 |
3. Fecha de vencimiento: 07/2024 3. Concentracion: 5.25% |
4. Semana: 3 15 AL 20 ABRIL 2024 |
5. Areas, alimentos, espacios y L M M J Vv S
ielementcs Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad
de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |[desinfectante| Cantidad desinfectante| Cantidad (desinfectante| de agua desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) {ml) de agua (L) (m1) de agua (L) (ml) (L) | (ml)
‘Frutas y verduras Lo (0 (" J0 6D § 0 ML N 0 0 70 ML
Bolsas de leche, empaques
lacteos = lo LD L0 1o \Q \Q \Q Lo () ) Lo Ly
‘Bolsas de pulpa de frutas Lo 'O Lo L0 L0 Lo L0 Lo (v 10 Ly Ln
‘Enlatados G O 0 o) 0 0 0 0 0 0 () 0
‘Equipos y utensilios 30 130 | 30O tyJo| Jo 30 Jo Lyo Jo o | Juo e
Menaje portable 5 3 T LY 1 T '\ In T T T L~
}siperﬁcies \ 4 | Y y b y S Y 3 L 4]
‘Ambiente . 2 \ 3 > 11 3 11 3 ]! 3
Banos ) 3 \ 3 3 e 3 12 3 X l 3
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
NURY SARMIENTO @\3 COORDINADORA
NOMEBERE Y C.C.52524803 FIRMA CARGO

Powered by CamScanner


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

Cédigo: FOR-PSS-065
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FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
o€ 8000TADE. DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR ALTOS DEL POBLADO
MES: ABRIL__ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO: 2. Cargo:OPERARIA
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: BIOBRIL 3. Lote: 230761
3. Fecha de vencimiento: 07/2024 3. Concentracion: 5.25% |
J 4. Semana: 4 22 AL 27 ABRIL 2024 |
'5. Areas, alimentos, espacios y L M M J v [ S
'slementos Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad Cantidad ] Cantidad 'Canudadll Cantidad
de agua [desinfectante| de agua (desinfectante| de agua desinfectante| Cantidad desinfectante| Cantidad desinfectante| de agua desinfectante
| (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml) de agua (L)' (ml) L) (ml!)
Frutas y verduras b0 60 Jo| Jo Vo N 60 60 Jo J o 00 | ¢o
‘Bolsas de leche, empaques
Jacteos 16 10 | 1o 10 10 1o 10 1D 1d 1o | 10
Bolsas de pulpa de frutas 10 10 13 L0 d td to 10 10 Lo o Lo
‘Enlatados [») 0 0 0 [b) 0 0 0 0 0 0 0
\Equipos y utensilios yo 110 yo 120 uo 120 o 120 yo \720 yo | 12¢
fﬁenaje portable 7 12 Y 12 y Lz Y 12 4 1 O
Superficies \ y ! q ) u ! Yy | 4 ' y
'Ambiente \ 3 \ k) | 3 | | | 3 ! 3
'Barfios | 3 | b \ A ! A L 3 L 2
. OBSERVACIONES \
ENCARGADO DEL. SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: (@-)
COORDINADORA
NURY SARMIENTO
NOMBRE Y C.C.52534803 FIRMA CARGO |
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_ Versién: 0
- . )
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 38379~
Py DESINFECTANTES Lzt
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR ALTOS DEL POBLADO
MES: ABRIL ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO: 2. Cargo:OPERARIA
3. Desinfectante utilizado: N Alquil 3. Marca: TIMSEN 3. Lote: 220138
3. Fecha de vencimiento: 01/2025 3. Concentracion: 5.25%
4. Semana: 5 29 ABRIL
EAreas, alimentos, espacios y L M M J Y] | S
slementos Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad, Canticad
de agua desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| Cantidad desinfectante; Cantidad desinfectante| de agua desinfectante
1 (L) (a1) (L) (g1) (L) () ldeagua(U)l (gn deaguat) (an | () (er)
\Frutas y verduras Qo 4o |
i:?olsas de leche, empaques " 0 \
l2cteos
Bolsas de pulpa de frutas \0 LD T~
'Enlatados 0 0
'Equipos y utensilios 3o L10
'Menaje portable y 12
Superficies ! y
mbiente ' 3 T~
Banos | 3 | |

6. OBSERVACIONES

A

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

NURY SARMIENTO
NOMBRE Y C.C.52534803

Q)

FIRMA

COORDINADORA
CARGO
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. tﬂ Varalén: 0
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1. OPERATIVA CC ALTOS DEL POBLADO 113435 04-005

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: NURY SARMIENTO 3. FECHA
| 20412024
4 6
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 8 ACCION
| B ELEMENTOS CORRECTIVA
4A | AREACOCINA - B _ o -
Revise que en la cocina no existan elementos en
Al desuso que estén acumulando suciedad y sean NP NO APLICA
usados como habitat de roedores e inseclos o
Revise que en la bodega no exista acumulacion NP NO APLICA

A2 de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,
costales, frascos, etc)

AREA DE BODEGA S
Revise que en la bodega no existan elementos NP NO APLICA
en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como habitat de roedores e
insectos.

Revise que en la bodega no exista acumulacion NP NO APLICA
B.2 de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,
costales. frascos. etc.)

4.C CUARTO DE BASURAS

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

Revise que en el cuarto de basuras no exista NP NO APLICA
Cc.2 acumulacién de empaques (bolsas, cajas de
cartdn. quacales, costales, frascos, etc.)

4D SALONES Y OFICINAS

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

Revise que en los salones y oficinas no exista NP NO APLICA
D.2 acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
cartén, guacales, costales, frascos, elc.)

4 FE BANOS
Revise que en los bafios no existan elementos NP NO APLICA

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

o
97]

B.1

C.1

D1

E.1

Revise que en los bafios no exista acumulacion NP NO APLICA
E2 de empaques (bolsas, cajas de carton,
_guacales, costales, frascos, etc.) -

4F | TARIMA NOAPLICA
Revise que en la tarima no exista acumulacion NP NO APLICA
F.1 de empaques (bolsas, cajas de carton,

|
|
insectos. 5
|
|
1
|

quacales, costales, frascos, €tc.) - -
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AL CALDIA MAYOR
DE BOGOTADC

SECRETARIA DL INTEGRACION SOCIAL

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 -
15/06/2018

Pagina: 1de 5

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

MES: ABRIL

ANO: 2024

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: NURY SARMIENTO PAEZ

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

3. Semana uno

3. Semana dos 3. Semana tres

3. Semana cuatro

3. Semana cinco

Del1 al7

del 8al 14 del 15 al 21

del 22 al

28

Del 29 al 30

LIM[M|J[V|S

DILIM(M|J|V(S|D|IL|IM|M[J|V|S|D

M

M

Jiv

L

MMvagD

COCINA

Pisos

—
—
—

Paredes

Techos

Ventanas-anjeo

| | | -

Puertas

-

Mesones

Canecas

v ||| |—

Neveras

Estufa

Lavaplatos

Congelador

Canastillas

Licuadora

—_—t— | |~ |—

-t | |t | fr | |- | = —

Menaje

Utensilios

_— —— —— — PR —

- -

Frutas y verduras

- e e |~ = | =~ =] — | |= | |— |~

@arrotes

l
[
(
f
(
{
(
\
[
(
|
(
|
(
[
|

—=m= - =l<= =
S Yy sy iy Sy

— = |=|===|- |-
— |
—

--|_.|_|_._.___.__...__._,,\_
'

1
| .
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ey FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS f;}g”mg”fam°’”' 07|
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4. Areas, alimentos, |3. Semana uno 3. Semana dos 3. Semana tres 3. Semana cuatro |3. Semana cinco
espacios o Del1 al7 del 8al 14 del15al 21 del 22 al 28 Del 29 al 20
elementos a T ;
considerar segun la|L|{m|M|J|V|s|D|L|M|m|J|V|s|D|L{M|m|J|v|s|D|L|{M|M|J|V|S|D|L M M|J VIS D
unidad operativa NEEEEE
Huevos |l ) ||\ 1— P ey vy [ L Il BORaRE 1L ol
Bolsas de leche M) ! NI AN LA LN \ - |
Empaques de lacteos Ty V- e T b AN IR N \ i
Bolsa de pulpas de frutas |/ || Yl LoD AN AR [ | i NERNEIN L I \ - |
Enlatados ”/ I wls] Alalalwl = TWwfs [ alol] el wfs= THI ) ([l ol W4 - Joli] ] sl ilsl - 198l |\ - |
Estanterias IR N RN NN RN tUel-1 - |
COMEDOR HEEE
Pisos comedores  EREREY L v -y AR AN RN IR \ "
Paredes IR A R AN AN N AR \ -
Techos IR E NN RN \ i
Ventanas-anjeo b h v o oty by e e et - -
BANOS | [
Sanitarios VPl Py el e e e b e b \ -
Lavamanos Mol ! 1| Yoy v e = fuvjepep =g v oo \ -
Espejo IR LIRSS AR N |-
Pisos TR AN NN IR N \ -
Paredes IR E NN R R -
Techos IR IREE RN ERNRENNIEEEANA AHINER -
Ventanas ol ! ‘| 1 NN SN EIAE A TR 1 -1 \ )
Puertas () = - - =: |- -
cO e P Y Py el e ] ]
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SEEALTWIOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS fgf&%ﬁ‘%m Int 33907 —
SECRETARIA Df WNTTLCRACKON SOCIay
Pagina: 3de 5

4. Areas, alimentos, |3. Semana uno 3. Semana dos 3. Semana tres 3. Semana cuatro |3. Semana cinco
espacios o Del1 al7 del 8al 14 del 15 al 21 del 22 al 28 Del29 al 30
elementos a

considerar segunla|L(m(m|J|V|S|D|L{M|M|J|V|S|(D|L(M{M|J|V|S|D|LM[M|J|V|S|D|L [M{M[J|V|S|D
unidad operativa

CUARTO DE

ALMACENAMIENTO DE

RESIDUOS SOLIDOS :
Canecas U Y=o e -y QY- ol - EN ’
Pisos VO e ey Py e Y Pl e]- ! -
Paredes TR R A N I N . : =
Techos Lyl yper=fv e fvfep =t e ool ) te ! V -
Puerta IR NN .
| OTROS ELEMENTOS HERANE

- W

Ambiente L] ] ]y NI IR N A RN R A eh e -1e \ -
Puntos ecolégicos ool Y oo b e byl b e LI I O A R A I -
‘Elementos de aseo INEREREENEE R R N T e
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ALCALD(A MAYOR

DE BOGOTADC. PLAGAS

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

] * . SOCIALES

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017

Cédigo: FOR-PSS-066

Versién: 0
Fecha: Memo Int, 38379 ~

Pagina: 1de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: CC ALTOS DEL POBLADO 113435 04-005
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: NURY SARMIENTO 3. FECHA: 2/04/2024
= 8 OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
A1 tlé?::):ses entre el piso y las paredes y paredes y NP Ninguna
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NP Ninguna
A3 Debajo de la estufa. NP Ninguna
A4 En las bandejas de |a estufa. NP Ninguna
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP Ninguna
A.6 Debajo de la estanteria NP Ninguna
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora NP Ninguna
A8 Dentro y alrededor de la caneca. NP Ninguna
A9 Debajo del lavaplatos NP Ninguna
A.10 En el techo falso de la cocina NP Ninguna
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS NP
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y Ninguna
B.1 techos. NP
B.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria NP Ninguna
B.3 Debajo de las estibas NP Ninguna
B.4 Dentro de las canastillas NP Ninguna
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE NP
) RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y Ninguna
CA1 NP
techos.
Cc2 Dentro y alrededor de la caneca. NP Ninguna
4.D SALONES Y OFICINAS NP 1
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y Ninguna
D.1 NP
techos.
D2 Dentro y fuera de los gabinetes NP Ninguna
4.E BANOS NP
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP Ninguna
) techos.
E2 Cisterna e inodoro NP Ninguna
4 F Tarima J
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DE BOGOTA ..

SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

Codigo: FOR-FS8-089

Versidn: O

Fecha: Memo int. 38378 -
18/07/2017

Pagina: 1de 2

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 23 ENERD 2024
2. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO ALTOS DEL POBLADO
3. AREA 200 M

4. PLAGUICIDA APLICADO

DELMETRIN (CIPERMETRINA)

5. RODENTICIDA APLICADO

RATAQUILLZANCUDO

&. INGREDIENTE ACTIVO RODENTICIDA
7. DOSIFICACION 8 ML/LITRO
8. PLAGA A ERRADICAR ZANCUDO

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

ALEMANA DE MULTISERVICIOS

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

NURY SARMIENTO

NINGUNA

11. OBSERVACIONES GENERALES:




ALCALDIA MAYOR

?jigq
St
QN

DE BOGOTADC.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cdédigo: FOR-PSS-071

Versién: 0

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

Pagina: 1de 3

UNIDAD OPERATIVA: CC ALTOS DEL POBLADO 113435 04-005
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA: 2/04/2024
NURY SARMIENTO
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 ACT!VISAD POR
GALIFICABION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A.1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1 NO APLICA
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1 NO APLICA
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NO APLICA
’ la cocina
Los marcos de puertas y ventanas son 1 NO APLICA
A4 "
herméticos.
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de 1 NO APLICA
) agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1 NO APLICA
i con los muros.
A.7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1 NO APLICA
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS 1
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NO APLICA
i la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NO APLICA
i herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estén libres de 1 NO APLICA
) agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1 NO APLICA
i herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS 1
c.A Los techos de las demas areas acoplan 1 NO APLICA
' herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1 NO APLICA
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1 NO APLICA |
La calificacién de la verificaciéon es:1 = ACEPTABLE 2 =NO ACEPTABLE

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR ALTOS DEL POBLADO 113425-04-005

Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerizada:
Yo ALBA NURY SARMIENTO PAEZ

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

DOCUMENT
RESPONSABLES NOMBRE O DE CARGO FIRMA
IDENTIDAD
Responsable, 52534803 Responsa
Coordinador o|ALBA NURY SARMIENTO ble e
Director de la|PAEZ servicio (,‘,f{[.: \)
unidad operativa NG
Responsable yl/o 9072574 Represent| / ——
Delegado PEDRO MATEUS PINEDA antelegal | " el
Administrativo e ey
Supervisor o jefe de 51823311 Operaria
Servicios M. ¢dilsea $X
Generales u otro|EDILSEN SOTO RODRIGUEZ
delegado

Fecha de la adopcion:06/07/2023

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

Para diligenciar correctamente el Formato Declaracion de Compromiso, tenga en cuenta las siguientes J
instrucciones:
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Pagina: 1de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

Comedor Aftos del Poblado

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:____Nury Sarmiento

2 Nombre de la 3. 4, 5. 8. 7.
Empresa y fecha Préxima fecha de Nembre del Ingrediente " Concentracién Firma Respeonsable
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificacién y
higienizacidn usado Seguimiento
Hipoclerito de
Alemana de 23/01/2024 Hipoclorito sodio 13% 20C en g/ml :
multiservicios Hidroxido de C@
23 /07 /2023 sodio
Meriems DL Hipoelondo of 90 n -
pyLTLEEZVLE W) ;\//a:}/:wav H.Poclow’ro qugad;Da‘H wee 135 /o dbC q”9i &_@Uj@
23]04 ]2024 2dp de godio
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Para diligenciar correctamente el Formato de Control de Lavado y Desinfeccion del Tanque
de Agua Potable, tenga en cuenta las siguientes instrucciones:

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

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

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

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

Ej: 09/07/2016 '

En la casilla No. 3 se debe colocar la fecha préxima de higienizacién del tangue de aimacenamiento
de agua, la cual debe escribirse en nimeros, en el siguiente orden: dia/mesfano.

Ej: 08/12/2016. Se debe tener en cuenta que las higienizaciones deben realizarse minimo con una
periodicidad de 6 meses.

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

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

En la casilia nGmero 6 se debe colocar la concentracién utilizada del desinfectante utilizado para la
realizacion del procedimiento de higienizacidn del tanque de agua.

En la casilla nimero 7 se debe colocar la firma del responsable de la verificacion de higienizaciéon
en la unidad operativa.
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR ALTOS DEL POBLADO
MES: MARZO__ ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO:

2. Cargo:OPERARIA

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: BIOBRIL 3. Lote: 230761

3. Fecha de vencimiento: 07/2024 3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 1 26 FEBRERO AL 2 MARZO 2024
elementos
Frutas y verduras 6 5 60 201 e
Bolsas de leche, empadgues
lacteos Lo LO Lo t O
Bolsas de pulpa de frutas (A 1O Lo (o
[Enlatados C O o kN
[Equipos y utensilios 30 Lye | g2 | l§5©
Menaje portable 5 tg I Y
Superficies { 9 { 4
Ambiente f 3 \ g
|Baﬁos ] o \ 7

6. OBSERVACIONES N
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: (})
NURY SARMIENTO (@ : COORDINADORA
NOMBRE Y C.C.52534803 FIRMA CARGO
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Para diligenciar correctamente el Formato Seguimiento a Soluciones Desinfectantes, tenga
en cuenta las siguientes instrucciones:

El Objetivo del formato es verificar el seguimiento que se realiza a la preparacion de las soluciones
desinfectantes que se requieren en la unidad operativa con el fin de garantizar procesos de
saneamiento adecuados que aseguren una adecuada ejecucién del Programa de Limpieza y
desinfeccion. Este formate 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 ta Unidad
Operativa, con el mes de aplicacién (En letras) y el afio vigente (Los cuatro digitos).

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

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

En'la casilla No. 4 se debe diligenciar el nimero de la semana con respecto al mes a que
corresponde |a 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 dreas a higienizar debe diligenciarse la cantidad de agua
utilizada en Litros (L) y la cantidad de desinfectante utilizado en mililitros (ml o g) para las
preparaciones de las diferentes soluciones desinfectantes.

En la casilla nimero § se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segdn fa unidad
operativa.

En la casilla niimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existio algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucién 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}JNIDAD OPERATIVA; COMEDOR ALTOS DEL POBLADO
MES: MARZO ANQO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO: 2. Cargo:OPERARIA
3. Desinfectante utilizade: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: BIOBRIL 3. Lote: 230761
3. Fecha de vencimiento: 07/2024 3. Concentracion: 5.25%
4. Semana: 2 4 AL 9 MARZO 2024

5. Areas, alimentos, espacios y
elementos

Frutas y verduras

Bolsas de leche, empaques
lacteos

IBolsas de pulpa de frutas
|[Enlatados

|[Equipos y utensilios
Menaje portable
Superficies

Ambiente

Barios

6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: &; - )

NURY SARMIENTCG COORDINADORA
NOMBRE Y C.C.52534803 FIRMA CARGO
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Para diligenciar correctamente el Formato Seguimiento a Soluciones Desinfectantes, tenga
en cuenta las siguientes instrucciones:

El Objetivo del formato es verificar el seguimiento que se realiza a la preparacion de las soluciones
desinfectanies que se requieren en [a 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 de! formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la Unidad
Operativa, con el mes de aplicacidn (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 Ia casilla No. 3 se debe diligenciar el nombre del desinfectante, marca, lote, fecha de vencimiento
y concentracion, estos datos se encuentran en el rotulo del producto.

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el nimero de la semana con respecto al mes a que
corresponde [a 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: Viermnes,
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) v la cantidad de desinfectante utilizado en mililitros (ml o g) para las
preparaciones de las diferentes soluciones desinfectantes.

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

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algtn tipo de falencia
en la preparacion de la solucidén 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 generod la observacion.
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Cédigo: FOR-PSS-065

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR ALTOS DEL POBLADO
MES: MARZO__ ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO:

2. Cargo:OPERARIA

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

3. Lote: 230761

3. Fecha de vencimiento: 07/2024

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 3 11 AL 16 MARZO 2024
5. Areas, alimentos, espacios y M | M J v
elementos ntidad - |Cantida intida
i
Frutas y verduras T0
Bolsas de leche, empaques LO
lacteos -
IBolsas de pulpa de frutas T ! 0 10 i3 LD 1D [0 Lo Lo 1o | 181 1o
[Enlatados & 0 0 0 0 0 0 0 D) o1 © o
|[Equipos y utensilios 30 150 So| 100 §0 L 5D T0 0] 5o typ | 3o | o
Menaje portable T Ly N Ly T Lty T s S LT I oty
Superficies r 4 \ Y \ y ] Y [ 4 ! 9
Ambiente ! 3 1 2 ! 3 ) 3 f 3 i 3
Bafios ] 3 . 3 ) 3 { 3 J 3 | 3
|
5. OBSERVACIONES :
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: C&] )
NURY SARMIENTO g COORDINADORA

NOMBRE Y C.C.52534803

FIR

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 preparacmn 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
desinfeccidon. 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 aplicacién (En letras) y el afio vigente (Los cuatro digitos).

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

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

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

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
jos dias del mes.

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

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

En la casilla numero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existio algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucién desinfectante con el fin de corregir la accién y/o evitar posteriores
falencias en este proceso. Se debe describir el dia o dias en que se generd la observacion.
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR ALTOS DEL POBLADO
MES: MARZO _ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO:

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIC 3. Marca: BIOBRIL 3. Lote: 230761
3. Fecha de vencimiento: 07/2024

2. Cargo:OPERARIA

3. Concentracion: 5.25%
4. Semana: 4 18 AL 23 MARZO 2024

5. Areas, alimentos, espaciosy | L. | M- M
iomontos T M— — —

Frutas y verduras
Bolsas de leche, empaques
lacteos

|Bolsas de pulpa de frutas

IEntatados O . O

[Equipos y utensilios Yo I3 0| Jgb| gD 30| w30 T0 Ly 0 5o L3O Jo[ Lo
Menaje portable T v 3 Lty 3 Ly . 1S T Ly T LT
Superficies ! 4 ] Y { \ | Y ( 4 1 &
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6. OBSERVACIONES
ENCARGADQ DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD QPERATIVA; (@)

NURY SARMIENTO
NOMBRE Y C.C.52534803 FIRMA

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

E! 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
Qperativa, con el mes de aplicacién (En letras) y el afio vigente (Los cuatro digitos).

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

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 rotule del producto.

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

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

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

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

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucién desinfectante con el fin de corregir la accidn 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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MES: MARZO

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR ALTOS DEL POBLADO
ANO: _2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento; EDILSEN SOTO:

2. Cargo:OPERARIA

3. Desinfectante utilizado:

N Alquil 3. Marca: TIMSEN

3. Lote: 220138

3. Fecha de vencimiento; 01/2025

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 5 25 MARZO AL 30
5. Areas, alimentos, espacios y M
elementos :
Frutas y verduras 60 Zo
Bolsas de leche, empaques
lacteos Lo Lo Lo L0
IBolsas de pulpa de frutas N\ 10 1D Lo 1
|[Enlatados | 0 0 D) O
|[Equipos y utensilios Jo 3o | Jb Lo 0
Menaje portable T N J T
Superficies 1 4 ! y
Ambiente , 9 ) 3
Barios N a ] )
6. OBSERVACIONES —
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: Q\k)
. NURY SARMIENTO ' COORDINADORA
NOMBRE Y C.C.52534803 FIRMA CARGO
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Para diligenciar correctamente el Formato Seguimiento a Scluciones 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 encueniran en el rotulo del producto.

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

En la casilla No. 4 se indica UNA semana de Lunes a Domingo, con las que podemaos 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 ¢ elementos a desinfectar, segin la unidad
operativa.

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucion desinfectante con el fin de corregir la accion y/o evitar posteriores
falencias en este proceso. Se debe describir el dia o dias en que se generd la observacion.




ALCALDIA MAYOR
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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: 1de 2

1. OPERATIVA: CC ALTOS DEL POBLADO 113435 04-0056

2.

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: NURY SARMIENTO

3. FECHA:
2/03/2024

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.

6.
ACCION

AATT]

AREA.COCINA

ELEMENTOS

CORRECTIVA

A

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

Revise que en Ia cocina no eX|stan elementos en

NP

NO APLICA

A2

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

NP

NO APLICA

4B

“AREA'DE BODEGA:

B.1

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

s LE

[NOAPLICA

B.2

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

NP

NO APLICA

4c

CUARTODE BASURAS -

C.1

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

NP

NoRRTIEA

c.z2

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

NP

NO APLICA

4D

SALONES Y OFICINAS

DA

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

Revise que en los salones ¥ of cinas no exsstan

NP .

NO APLICA

D.2

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

NP

NO APLICA

_carton guaca[es costales frascos etc)
;BANOS o e :

E.1

Revise que en los banos no eX|stan eiementos
en desuso que estén acumulando suciedad v
sean usados como habitat de roedores e
insectos.

. e i

NO APLICA

E2

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

NP

NO APLICA

4F el

TARIMA::

~|:NO APLICA

F.1

Revise que en Ia tarlma no exnsta acumulacmn
de empaques (bolsas, cajas de carton,
guacales, costales, frascos, etc.)

Np :

NO APLICA




Codigo: FOR-PSS-067

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Versién: 0
ALCALDIA BAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOs | Fecha: Memo Int. 38379 -
DE3060TA DG EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOGIAL Pégina:2de 2

Para diligenciar correctamente el Formato: INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS EN DESUSO,
EMBALAJES Y EMPAQUES. :

El formate permite verificar la presencia de elementos en desuso, embalajes y empaques, en espacios y
elementos de la unidad operativa, mediante una verificacién MENSUAL que conlleve a la faormulacion de
acciones correctivas implementando cendicicnes 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 [a inspeccion y quien debe haber realizado una induccion acerca del Plan de Saneamiento Basico.
En la casilla No. 3 se debe diligenciar ja fecha y el mes en que se realiza Iz inspeccién. ‘
En la casilla No. 4 se debe verificar la inspeccién en todas las dreas, los espacios y elementos de la Unidad
Operativa.

En [a columna se deben listar todas las dreas de la Unidad Operativa con el fin de aplicar el formato sin que
guede ningtn espacio faltante por verificar y asi poder plantear una accion correctiva donde se requiera. El
orden del listado de areas se efectla desde el 4.A en adelante con sus respectivos aspectos a considerar.
En la casilla ndmero 5 debe indicar el nombre de los elementos en desuso, embalajes 0 empagues encontrados
en la inspeccién. En caso de no encontrarse elementos se debe colocar la sigla N.P. (No Presenta).

En la casilla 8 ACCIONES CORRECTIVAS (TIEMPO PROPUESTO) se describen las posibles rutas a corregir
en el espacio o area enconfrada, esta descripcidn es muy detallada y requiere de apoyo interno o externo
seglin sea el caso,

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




Cédigo: FOR-PSS-068
_ PROGESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
.. ‘ P P Fecha: Memo Int 33807 —
O o FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS 15006/2018
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pagina: 1de 5

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

MES: MARZO ANO: 2024

2. Nombre de! responsable del diligenciamiento: NURY SARMIENTO PAEZ

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

Pisos \ i
Paredes \ {
Techos \ {
Ventanas-anjeo {

|

Puertas

g4 |—

Mesones \ |
Canecas \ |
Neveras \ {
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{
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SECRETARIA DE INTEGRACGION SOCIAL

espacios o
elementos a
considerar segin la
unidad operativa

4. Areas, alimentos,

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cédigo: FOR-PS5-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
16/06/2018

Pagina: 2de b

Huevaos

Bolsas de leche

Empagues de lactecs

Boisa de pulpas de frutas |

Enlatados

Estanterias

Pisos comedores

Paredes

Techos

Ventanas-anjeo

B

Sanitarios

Lavamanos

Espejo

Pisos

Paredes

[ E

4 e T | |

Techos

Ventanas

R B CE b e 2

E N e

Puertas

e T e




ALCALDIA MAYOR
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SECRETARIA DE INTEGRAGIGN SOCIAL

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

espacios o
elementos a

4, Areas, alimentos, |

considerar segiin la |

Codigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33807 -
15/06/2018

Pagina: 3de 5

unidad operativa

Canecas

q iR NIl RN (ot S AN NN E
Pisos \ ) SN EERREE | \ IR ERNEEEE
Paredes \ \ SRR IR } ) MR ERNEREEEE
Techos \ { SRR ] ) 1K -l b-t-1-1-
Puerta ] ) 1 - 1-1-1-

Ambiente

Puntos ecologicos

Elementos de aseo




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS Codigo: FOR-PSS-066
SOCIALES Version: 0
. ' Fecha: Memo Int. 38378 —
ALCALDIA AYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
) DE BOGOTAD.C. PLAGAS ™
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: CC ALTOS DEL POBLADO 113435 04-005
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: NURY SARMIENTO 3.FECHA: 2/03/2024
4 S OBSERVAGIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
1 |/AREA GOCINA . . R o TR e
Rewse las siguientes areas de Ea cocina en busca de
evidencia de plagas.
A tL(jar:??Q:S entre el piso y las paredes v paredes y NP | Ninguna
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NP Ninguna
A3 Debajo de la estufa. NP Ninguna
Ad En las bandejas de la estufa. NP Ninguna
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP Ninguna
AB Debajo de la estanteria NP Ninguna
A7 Dentro y en el contorne de la campana extraciora NP Ninguna
A8 Dentro vy alrededor de la caneca. NP Ninguna
A8 Debajo del lavaplates NP Ninguna
A0 En el techo falso de la cocina NP Ninguna
4.8 'AREADE-BODEGA DEALIMENTOS -0 NP e L
B.1 Unicnes entre &l piso v las paredes y paredes y NP Ninguna
’ techos.
B.2 Debajo v en ios entrepanos de la estanteria NP Ninguna
B.3 Debajo de las estibas NP Ninguna
B.4 Dentro de las canastillas NP Ninguna
CUARTO:; DEIALMACENAMiENTO DE NP SR i
| RESIDUOS © .. S i
tniones entre e[ plSO y Eas paredes y paredes y NP Ninguna
techos. ,
Dentro vy alrededor de la caneca. NP nguna
SALONES Y. OFICINAS R NP S
Uniones entre el piso y Ias paredes y paredes y NP nguna
techos.
D2 Dentro y fuera de Ios gabmetes NP Ninguna
E 1 Umones entre el pISO y las paredes y paredes y NP Ninguna
) techos.
E.2 Cist e inodoro NP Ninguna
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Version: 0
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7 ACCIONES CBORRECTNAS S.
OBSERVACIONES RESPONSABLE(S)

(TIEMPQ PROPUESTO)




DE BOGOTA ..

SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

Codigo: FOR-FS8-089

Versidn: O

Fecha: Memo int. 38378 -
18/07/2017

Pagina: 1de 2

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 23 ENERD 2024
2. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO ALTOS DEL POBLADO
3. AREA 200 M

4. PLAGUICIDA APLICADO

DELMETRIN (CIPERMETRINA)

5. RODENTICIDA APLICADO

RATAQUILLZANCUDO

&. INGREDIENTE ACTIVO RODENTICIDA
7. DOSIFICACION 8 ML/LITRO
8. PLAGA A ERRADICAR ZANCUDO

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

ALEMANA DE MULTISERVICIOS

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

NURY SARMIENTO

NINGUNA

11. OBSERVACIONES GENERALES:




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC:

PROCESQ PRESTACION DE L.OS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cédigo: FOR-PSS-071

Version: 0

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

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Péagina: 1de 3

UNIDAD OPERATIVA: CC ALTOS DEL POBLADC 113435 04-005

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICAC!ON 2. FECHA: 2/03/2024
MNURY SARMIENTO
T
| CALIFICACION IMPL-EMENTAR
A1 Aberturas entre puertas y piso (exterlores) 1 NO APLICA
A.2 Aberturas entre puerias y piso (interiores) 1 NO APLICA
A3 Estado de los anjeos (mallas} de las ventanas de 1 NO APLICA
: la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NO APLICA
" herméticos.
AE Par:_ades y techos de Ia cocina estan libres de 1 NO APLICA
agujeros.
Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1 NO APLICA
con los muros.
Estado de las rejillas de los sifones de Ia cocina. 1 NQ APLICA
|/AREA DE:BODEGA DEALIMENTOS e sl E
B.1 Estado de los anjeos {mallas) de las ventanas de 1 NG APLICA
) la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NO APLICA
) herméticos.
B.3 Part_edes y techos de la bodega estan libres de 1 NO APLICA
agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1 NO APLICA
i herméticamente con Ios muros
3.6 OTRAS AREAS: R o o B R e T
Los techos de las demas areas acoplan 1 NO APLICA
herméticamente con los muros.
Empaimes de pisos y paredes libres de agujeros. 1 NO APLICA
Paredes mtenores lisas libres de ranuras NQO APLICA
gt sSllei s ay

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

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Codigo: FOR-PSS-071

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 2de 3
6 7. 8
. ACCIONES CORRECTIVAS :
CBSERVACIONES (TIEMPO PROPUESTO) RESPONSABLE(S)




Cddigo: FOR-PSS-072

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0

ALCAL.{JYOR A Fecha: Memo [NT 38379 -
DE BOGOTA DS, | FORMATC DECLARACION DE COMPROMISO 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRATION SOCIAL Pégina: 1de?

COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR ALTOS DEL POSLADC 113435-04-005

Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerizada:
Yo ALBA NURY SARMIENTO PAEZ

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

DOCUMENT
RESPONSABLES NOMBRE O bE CARGO FIRMA
IDENTIDAD
Responsable, 52534803 Responsa
Coordinador o|ALBA NURY SARMIENTO ble s
Director de la|PAEZ . servicio {rzlf:{’; fa TJ
unidad operativa b T
Responsable y/o 9072574 Represent | ) . S
Delegado PEDRO MATEUS PINEDA ante legal | "R fe o
Administrativo it St
Supervisor o jefe de 51823311 Operaria
Servicios M. ngtim §ke
Generales u otro | EDILSEN SOTO RODRIGUEZ
delegado

Fecha de la adopcion:06/07/2023

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

Para diligenciar correctamente el Formato Declaracién de Compromiso, tenga en cuenta las siguientes
instrucciones:




SECRETARIA DE INTEGRACION SOGIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION
DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

Codigo: FOR-PSS5-064

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

Comeder Aftos del Poblado

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

operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:__ Nury Sarmiento

2.Nombre de la 3. 4. 5. 8. 7.
Empress y fecha Préxima fecha de Nembre del Ingrediente | Conecentracién Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante activo . utilizada Verificacién y
higienizacién usade Seguimiento
Hipoclorito de
Alemana de 23/01/2024 Hipoclorito sodio 13% 20C en g/ml
multiservicios Hidroxido de @@,@
23 /07 /2023 sodio
Aleriaela DL

MULTLFELULELD S
23 /04 J2084

¥ido de sohio

3|Pocforr§od 450/0 e Qn\g}ﬂ E; S

.;Z‘I/U"/.ZOM H:POEJOMc g sogrp ~Hudeo




) Cédigo: FOR-PSS-064
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | F gfo";;z’o“ﬁe?m" Int. 38379 ~
DE BOGOTA D.C. DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
SECRETARIA DE INTEGRAGION SOTIAL : Pagina: 2 de 2

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

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

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

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

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

Ej: 09/07/2016 '

En la casilla No. 3 se debe colocar la fecha préxima de higienizacién del tanque de almacenamiento
de agua, la cual debe escribirse en nimeros, en el siguiente orden: dia/mes/afio.

Ej: 08/12/2016. Se debe tener en cuenta que las higienizaciones deben realizarse minimo con una
periodicidad de 6 meses. '

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

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

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

En la casilla nimero 7 se debe colocar la firma del responsable de la verificacién de higienizacién
en la unidad operativa.




ALCALDIAMAYOR
DEEOGOTAD.C-

SECRETARIA DE INTEGRACICN SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha; Momo int. 38379 -
DESINFECTANTES
Pagina; 1de 2

MES: FEBRERO

ANO: 2024

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

2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO:

2. Cargo.OPERARIA

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

3. Lote: 230761

3. Fecha de vencimiento: 07/2024

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 1

29 ENERO AL 3 FEBRERO 2024

elementos

5. Areas, alimentos, espacios y

Frutas y verduras

Bolsas de leche, empagues

lacteos
[Bolsas de pulpa de frutas
[Entatados
|[Equipos y utensilios N o Lo Io LT 0 30 s
Menaje portable S 5 L7 AN LY ¥ i)
Superficies R 0- 3 L 03 2 0y 2
Ambiente N J ¥ 1 g ! h
Bafios N ) 5 ) X ! 4
| T
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
NURY SARMIENTO é% ) COORDINADORA
NOMBRE Y C.C.52534803 FIRMA CARGO




Cddigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
s 49 Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ALCALOIAMAYOR DESINFECTANTES 1810712017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: tde2
1. NOMBRE DE LA UN!_DAD OPERATIVA: COMEDOR ALTOS DEL POBLADO
MES: FEBRERO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO: 2. Cargo.OPERARIA
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: BICBRIL 3. Lote; 230761
3. Fecha de vencimiento: 07/2024 3. Concentracion: 5.25%
4. Semana: 2 5 AL 10 FEBREROQO 2024
5: Areas, alimentos, espacios y |_ L - M M ‘ J V - S
elementos :

Frutas y verduras

Bolsas de leche, empagues
lacteos

IBolsas de pulpa de frutas

I[Enlatados O :
[Equipos y utensilios 50 150 5D (Y6 | 30 L5 0 Jo e | go iJO | 50| (swb
Menaje portable M {y y Y I '3 T [y T Ly ~ e
Superficies i 4 | Y ) N { L ! 4 [ &
Ambiente ! 1 I ¥ \ 3 ) 3 1 3 l 3
Barios | p | i ! 3 b 2 ) 3 \ 3
|
5. OBSERVACIONES
ENCARGADQ DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: '

NURY SARMIENTO COORDINADORA

NOMBRE Y C.C.52534803 FIRMA

CARGO
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SECRETARIA DE INTEGRACIGN SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cadigo: FOR-PSS5-085

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38376 —
1810712017

Pagina: 1de 2

MES: FEBRERO

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR ALTOS DEL POBLADO
ANO: _2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO;

2. Cargo:OPERARIA

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO

3. Marca: BIOBRIL

3. Lote: 230761

3. Fecha de vencimiento: 07/2024

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 3

12 AL 17 FEBRERO 2024

elementos

M

J

5. Areas, alimentos, espacios y |

Frutas y verduras

Bolsas de leche, empaques
lacteos

[Bolsas de pulpa de frutas

|[Eniatados

[Equipos y utensilios 50 50 30 L0 30 136 | 30 LY O 3O ly0 | Jb (30
Menaje portable ¥ Ly T ¥ 3 L T 1 T g 1 T §v)
Superficies } Y ] Y l 4 i Y I 4 g 12
Ambiente \ % ! 3 \ 3 1 3 \ 3 ! 3
Bafios [ 3 \ 2 , 3 \ 3 \ 3 l 3

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: é@
NURY SARMIENTO COORDINADORA
NOMBRE Y C.C.52534803 FiRMA CARGO




ALCALDIAMAYOR
DEBOGOTADG.

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

elementos

SECRETARIA DE INTEGRACION SOGIAL Pagina: 1 de 2
1. NOMBRE DE LA UNIPAD OPERATIVA: COMEDOR ALTOS DEL POBLADO
MES: FEBRERO ANO; 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO: 2. Cargo.:OPERARIA
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: BIOBRIL 3. Lote: 230761
3. Fecha de vencimiento: 07/2024 3. Concentracidon: 5.25%
4. Semana: 4 19 AL 24 FEBRERO 2024
5. Areas, alimentos, espacios y L ’ M M J

Frutas y verduras

Bolsas de leche, empaques

lacteos
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6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: QQ)
NURY SARMIENTO COORDINADORA
NOMBRE Y C.C.52534803 FIRMA CARGO
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MES: FEBRERO___ ANO: 2024

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

2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO:

2. Cargo:OPERARIA

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

3. Fecha de vencimiento: 01/2025

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 5 26 FEBRERC AL 2 MARZO

elementos

M J

5. Areas, alimentos, espaciosy '}

Frutas y verduras

Bolsas de leche, empaques
jacteos

Bolsas de puipa de frutas

Enlatados

Equipos y utensilios

Menaje portable

Superficies

Ambiente

Bafios

6. OBSERVACIONES

NURY SARMIENTO

ENCARGADQ DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD CPERATIVA, $

NOMBRE Y C.C.52534803

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

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

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

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

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

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

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

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

En la casilla nimero 5 se indican las areas, espacios 0 elementos a desinfectar, segin la unidad
operativa.

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algin tipo de falencia
en la preparacién de la solucion desinfectante con el fin de corregir la accidn 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. OPERATIVA: CC ALTOS DEL POBLADO 113435 04-005

. / ; 3.FECHA:
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: NURY SARMIENTD 210212024

4. 6.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 2 ACCION

ELEMENTOS CORRECTIVA
4R [AREACOGINA~ e

Revise que en Ea socina no exnstan elementos en
A desuso que estén acumulando suciedad v sean NP NO APLICA
usados como habitat de roedores e insectos.

Revise que en la bodega no exista acumulacion NP NO APLICA
A2 de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,
costales, frascos, etc)

4B | /AREA'DE BODEGA:

Revise que en la bodega no' exrstan eEementos o NP B NOAPL[CA '
en desuso gue estén acumulando suciedad vy

B.1 g

sean usados como habitat de roedores e

insectos.

Revise que en la bodega no exista acumulacion NP NO APLICA
B.2 de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales,
costales, frascos, etc.)

4.C - [ CUARTO DE BASURAS -

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

CA1

Revise que en el cuarto de basuras no exista NP NO APLICA
cz2 acumulacién de empaques (bolsas, cajas de
carton, guacales, costales, frascos, etc)

“4.0 - SALONES Y: OFICINAS -

Revise que en los salones y ofcmas no emstan NP NQO APLICA
elementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como habitat de
roedores e ingectos.

DA

Revise que en los salones y oficinas no exista NP NG APLICA
D2 acumulacion de empaques (bolsas, cajas de

| canon, guacales costales frascos etc) _
4E. [BANOS = - - : SR

Revise que en Ios banos no exnstan elementos “ "' NP NGO APLICA
en desuso que estén acumulando suciedad y

E1 sean usados como habitat de roedores e
insectos.
Revise que en los bafios no exista acumulacién NP NO APLICA
E2 de empaques (bolsas, cajas de carton,
guacales, costales frascos etc )
AE | TARIMA: e corbo ity e e NG APLICA
Revise que en ]a tarama no ex:sta acumulacuon NP NO APLICA
FA1 de empaques (bolsas, cajas de cartdn,

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 empagues, en espacios y
elementos de la unidad operativa, mediante una verificacion MENSUAL que conlleve a la formulacion de
acciones carrectivas implementando condiciones adecuadas y seguras en la Unidad Operativa.

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

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

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

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

£n la columna se deben listar todas las areas de la Unidad Operativa con el fin de aplicar el formato sin que
quede ningln espacio faitante por verificar y asi poder plantear una accién correctiva donde se requiera. El
orden del listado de areas se efectiia desde el 4.A en adelante con sus respeclivos aspectos a considerar.

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

En la casilla 8 ACCIONES CORRECTIVAS (TIEMPQ PROPUESTQ) 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 &l documento Plan de Saneamiento Basico de la
Unidad Operativa.
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR ALTOS DEL POBLADO

MES: FEBRERO

ANO: 2024

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: NURY SARMIENTO PAEZ

espacios o
elementos a

unidad operativa

4. Areas, alimentos, |

considerar segtin la |

i RIS i
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Paredes

Techos

[ R [
—
1
—_

Ventanas-anjeo

Puertas
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e o e | o [

Canecas

Neveras
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Estufa

Lavaplatos

Congelador
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Canastilias

Licuadora

Menaje
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Frutas y verduras
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4. Areas, alimentos, |
espacios o
elementos a
considerar segdn la
unidad operativa
Abarrotes

Huevos

Bolsas de leche

Empaques de lacteos
Bolsa de pulpas de frutas
Enlatados
Estanterfas

Pisos comedores

Paredes

Techos

1
I
1
—
J -
H
—
——
—
-
—
[t

Ventanas-anjeo
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4. Areas, alimentos,
espacios o
elementos a
considerar segun la
operativa
=

Canecas \ D - e fe -t ke e - b e p - e
Pisos . \ IR EDRE RN RN E NN
Paredes 1R E ! R Vo= vyl b -hir v i o L 1
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|
Puntos ecologicos \ INNEENRA NN IR NN N \
Elementos de aseo At e 0 e by e b e b e - e 1y 1 \
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Para diligenciar correctamente el Formato LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA Y
DESINFECCION, tenga en cuenta las siguientes instrucciones:

El formato permite verificar las labores de limpieza y desinfeccion que se ejecutan en la unidad
operativa de acuerdo con la guia adoptada en la tabla Numero 4, este formato esta programado para un
mes, debe diligenciarse diariamente y nunca de forma anticipada, por el personal asignado.

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

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

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

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

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

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

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

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

Hay que tener en cuenta que en la tabla No. 4 GUIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION, se describen
las frecuencias y su ejecucién debe estar articulada con el personal de servicios generales; por eso al
aplicar la verificacién se debe tener en cuenta que no todos los dias deben calificarse todas las areas
sino segun su frecuencia.
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1. _UNIDAD OPERATIVA: CC ALTOS DEL POBLADO 113435 04-005

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: NURY SARMIENTO

3.FECHA: 2/02/2024

8.
4. 5.
i OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4A L FAREA'COCINA - : R B e
Rewse las siguientes areas de ia cocina_en busca de
evidencia de plagas.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP Ninguna
techos.
A2 Debajo y en la parte de airas de la nevera. NP Ninguna
A3 Debajo de la estufa. NP Ninguna
A4 En las bandejas de la estufa. NP Ninguna
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP Ninguna
AB Debaijo de la estanteria NP Ninguna
AT Dentro y en el contorno de la campana extractora NP Ninguna
A8 Dentro vy alrededor de la caneca. NP Ninguna
A8 Debajo del lavaplatos NP Ninguna
A ‘IO En el techo falso de la cocina NP Ninguna
4B AREADE BODEGA DE ALIMENTOS - NP L
B.1 Uniones entre el pisc y las paredes y paredes y NP Ninguna
' fechos.
B.2 Debajo v en los entrepaiios de la estanteria NP Ninguna
B.3 Debajo de las estibas NP Ninguna
B4 Dentro de |as canastillas NP Ninguna
4 “|:CUARTO DE ALNIACENAM]ENTO DE NP SRR
G L RESIDUOS : L L
C.1 Uniones entre el plSO y ias paredes y paredes y NP Ninguna
) techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. NP Ninguna
4D L SALONES Y.OFICINAS e i . NP ShpaEEER e
D1 Uniones entre el piso y Ias paredes y paredes y NP Ninguna
) techos.
Dentro Y fuera de Ios gabmetes NP Ninguna
:-:BANOS B e e Y _ NP T
E 1 Uniones entre el piso y Ias paredes y paredes y NP Ninguna
) techos.
Clstema & [nodoro

E2

Ninguna_
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Ef 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 gue impidan y deriven la implementacién de medidas
de saneamiento ambiental.

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

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la perscna 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 Béasico.

En la casilla No. 3 se debe diligenciar la fecha en gue se realiza la inspeccidn.

En las casillas de Ia 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 Qperativa con el fin de aplicar el formato sin que
guede ningln espacio faltante por verificar ia presencia de plagas y asl poder plantear una accién correctiva
donde se requiera. El orden del listado de areas se efectla desde el 4.A en adelante con sus respectivos
aspectos a considerar.

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

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

En la casilla namero 7, OBSERVACIONES, se listan las chservaciones, fallas o inconvenientes presentados,
las cuales tendran gue verificarse y controlarse.

En la casilla ndmero 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 ¢ los responsables de la accién correctiva.

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el doccumento Plan de Saneamiento Basico de la
unidad operativa.
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FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
1. FECHA 23 ENERO- 2024
2. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO ALTOS DEL POBLADO
3. AREA 200 M
4. PLAGUICIDA APLICADO DELMETRIN (CIPERMETRINA)}
5. RODENTICIDA APLICADO RATAQUILLZANCUDO
6. INGREDIENTE ACTIVO RODENTICIDA
7. DOSIFICACION 8 ML/LITRO
8. PLAGA A ERRADICAR ZANCUDO
i'R%NéZRSEDSA QUEEJECUTOEL |4 eryaNA DE MULTISERVICIOS
10. RESPONSABLE(S) DE LA
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |NURY SARMIENTO
SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:
NINGUNA
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UNIDAD OPERATIVA: CC ALTOS DEL POBLADO 113435 04-005

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

0

2.FECHA: 2/02/2024

MURY SARMIENT O

REA VER[FICAR ol g L A CTIVIDAD POR
' | o :QAL'_FI'QAC'-Q_N B EMPLEMENTAR
AREA:DE?COCENA SR R e e s R
Aberturas entre puertas Y piso (extenores) 1 NO APLICA
A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1 NC APLICA
A3 Estado de los anjeos {mallas) de las ventanas de 1 NO APLICA
) Ia cocina :
AA Los marcos de puertas y ventanas son 1 NO APLICA
) herméticos.
A5 Parc-_zdes y techos de la cocina estan libres de 1 NO APLICA
- agujeros.
A6 l.os techos de la cocina acoplan herméticamente 1 NO APLICA
) con los muros,
A7 Estado de las rejillas de los snfones de Ia cocma. ‘ 1 NO APLICA
3B - TARFA DE:BODEGADEALIMENTOS G e e e
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NO APLECA
i la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NO APLICA
i} herméticos.
B.3 Part_edes y techos de la bodega estan libres de 1 NO APLICA
agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan ' 1 NO APLICA
' hermetlcamente con los muros.
R R e e e
cA Los techos de las demas areas acoplan 1 NO APLICA
’ herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1 NO APLICA
Cc.3 Paredes interiores lisas hbres de ranuras 1 NO APLICA

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

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

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

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

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

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

En esta columna se deben listar todas las areas de la unidad operativa con el fin de aplicar el formato sin que
guede ningln 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 respectives aspectos a
considerar.

En las caslillas No 4, corresponde a [a calificacién dada al aspecto, 0 4rea 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 aclividades que se encuentran con posibles fallas o inconvenientes y que presentan una
calificacién de 2= NO ACEPTABLE.

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

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

En la casilla 8 se describe el nombre del o los responsables de la accién correctiva.




DEBOGOTADC.

Codigo: FOR-PSS8-072

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Version: 0

FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Fecha: Memo INT 38376 -
18/07/2017

Pagina: 1de 2

COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR ALTOS DEL POBLADO 113435-04-005

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

Yo ALBA NURY SARMIENTO PAEZ

Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa mas adelante
mencionados, las accicnes previstas para la adopcién del Plan de Saneamiento Easico.

DOCUMENT
RESPONSABLES NOMBRE O DE CARGO FIRMA
IDENTIDAD
Responsabile, 52534803 Responsa _
Coordinador o|ALBA NURY SARMIENTO ble o T
Director de la|PAEZ : servicio {"‘,Eéi '_m:'

unidad operativa

Responsable ylo

9072574 Represent

& g

Delegado PEDRO MATEUS PINEDA ante legal | "5Y e el
Administrativo B
Supervisor o jefe de 51823311 Operaria

Servicios M. Q(X{tﬁ en $Ke

Generales u otro
delegado

EDIL.SEN SOTO RODRIGUEZ

Fecha de la adopcion:06/07/2023

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

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

instrucciones:




ALCALDIAMAYOR
DEBOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRAGION SOGIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION
DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

Cddigo: FOR-PS5S5-064

Version: O

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

Cormedor Aftos del Pollado

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

operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:__ Nury Sarmiento

2.Nombre de la 3. 4, 5. 6. 7.
Empresa y fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracién Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacién usado Seguimiento
Hipociorito de
Alemana de 23/01/2024 Hipoclorito sodic 13% 20C en g/mi
multiservicios Hidroxido de C@
23 /07 /2023 sodio
Aemeta DL

MUl Tt EZVLELDS
22 /01 12024

«dp de sodio

ﬁ,looelmﬂod 1% iacqqgjn @9@

2y (03 /200y H:Poclomo o sodip ~Hudfo




PROCESO PRESTACION DE L.OS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

ALCALDIA MAYOR DESINFECTANTES

DEBOGOTAD.C.

Cadigo: FOR-PSS-065

Versién: ©

Fecha: Memo Int. 38379 —
1810712017

SECRETARIA DE INTEGRAGION SOGIAL

Pégina: 1de 2

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR ALTOS DEL POBLADO
MES: ENERO ANO: _2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO:

2. Cargo:OPERARIA

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: BIOBRIL 3. Lote; 230761

3. Fecha de vencimiento: 07/2024 3. Concentracidn: 5.25%

4. Semana: ¢ 1 AL 6 ENERO 2024

5. Areas, alimentos, espaciosy | L - |

elementos

Frutas y verduras

“Bolsas de leche, empaques
lacteos

|Bolsas de pulpa de frutas

|[Enlatados

|[Equipos v utensilios

Menaje portable

Superficies

Ambiente

|Baﬁos

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD QPERATIVA: &)

NURY SARMIENTO
NOMBRE Y C.C.52534803

FIRMA

COORDINADORA
CARGO




i

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRAGION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

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

Péagina: 1de 2

MES:. ENERO

ANO: 2024

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

2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO:

2. Cargo:OPERARIA

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO

3. Marca: BIOBRIL

3. Lote: 230761

3. Fecha de vencimiento: 07/2024

3. Concentracion: 5.25%

4, Semana:

2

8 AL 13 ENERO 2024

elementos

5. Areas, alimentos, espacios y _ L

M J

Frutas y verduras

“Boisas de leche, empaques
|

lacteos

IBolsas de pulpa de frutas

I[Enlatados o

|[Equipos y utensilios N\ g0 o J0 1§ o Jo Lty O 30 1) JO 130
Menaje portable N\ 7 B 5 IR ¥ Ly T Ly Ly
Superficies \ 03 > 0-5 1 0¥ 2 O A 03 bl
Ambiente \ i g f 3 ) 3 L 3 \ b
Bafios N\ \ 4 \ % ) A ) g 1 3

|

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

NURY SARMIENTO
NOMBRE Y C.C.52534803

A

FIRMA

COORDINADORA
CARGO
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ALCALD{A MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRAGION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS5-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1de 2

MES: ENERO

ANO: 2024

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

2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO:

2. Cargo:OPERARIA

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

3. Lote: 230761

3. Fecha de vencimiento: 07/2024

3. Concentracién: 5.25%

4. Semana: 3 15 AL 20 ENERO 2024
5. Areas, alimentos, espaciosy | L - M ™M - J v
elementos : htidad. (
! “|de-agua (L)

Frutas y verduras 60 o 70 30 60 60 %0 PO 6o s}
Eziseissde leche, empaques 07| ¢.¢ | oT 0-§ | o-5 o5 05 O o5 o-r
[Bolsas de pulpa de frutas 20 2.0 20 EYS 20 20 20 L0 20| 25
Enfatados 0 0 O 0 0 0 0 O o O
Equipos y utensilios J O iJ 0 VES 170 Fo L& O g0 RS J O Lgo ) 1§D
Menaje portable ol Ly T to a N 0 1§ J 13 5 Ly
Superficies 0~ 2 b5 2 0-T 2 0-J 2 0-5 2 0-J 2
Ambiente ) Y ! f | ¥ i Rt I ¥ ! 3
Barios ) ¥ ! g t i } § ) 3 ! 4
|
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: (Qj

NURY SARMIENTO @ COORDINADORA

NOMBRE Y C.C.52534803 FIRMA CARGO




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

SECRETARIA DE INTEGRAGION SOCGIAL

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: O

Fecha: Memo Int. 38379 —

18/07/2017

Pagina: 1de 2

MES: ENERO ANO: 2024

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

2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO:

2. Cargo:OPERARIA

NOMBRE Y C.C.52534803

FIRMA

CARGO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: BIOBRIL 3. Lote: 230761
3. Fecha de vencimiento: 07/2024 3. Concentracion: 5.25%
4. Semana: 4 22 AL 27 ENERO 2024

5. Areas, alimentos, espacios y L M J - v
S omontos e s -
Frutas y verduras
Bolsas de leche, empagues n _ — ~ - —
lacteos Vel 6-J 0 O-4 0-J 09 6.3 O 0-3 O-F | o5 | 6.5
Bolsas de pulpa de frutas 20 20 20 2 0 20| 20 20 L6 20 L0 28 PR
Enlatados O 0 20 20 0 O o O O o) 0 v
Equipos y utensilios Jo yo 70 L7o J O 1§70 J6 LJ0 Jo LJ6 T 0 Lty o
Menaje portable T Ly T Ly ¥ (y T %3 § Ly 7 Ly
Superficies \ g [ ¥ i Y / J ¥ ( J
Ambiente ! ¥ { by i § ! & ! 3 ! g
Bafos
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA; )

NURY SARMIENTO C@ COORDINADORA




Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
e Fecha: Memo Int. 38379 —
. FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ALCALOIAMAYOR DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2

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

MES: ENERO __ ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO: 2. Cargo:OPERARIA
3. Desinfectante utilizado: N Alguil 3. Marca: TIMSEN 3. Lote: 220138

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

4. Semana: 5 27 ENERO AL 32 FEBRERO

5. Areas, alimentos, espaciosy ‘| ____ i— W _ _ J - v _____ I __S
elementos

Frutas y verduras

Bolsas de leche, empaques - - - — -

lacteos 0-J 0-7 | O3 | 0- 03 07) 63 6-F ~ \\
IBolsas de pulpa de frutas 20 20 28 2D 20 Io PN Y N
|[Enlatados 0 0 0 O 0 0 o o) ~
I[Equipos y utensilios 30 | Aago J 0 1T0 | 0o Lo | ¥F0 5o N

Menaje portable T oo 'y T 1 3 Ly ™~
Superficies O ) 0-J 2 07 2 03 2

Ambiente ] ¥ ) ¥ ! g ! g

Bafios \ 3 ! § ! 3 } i ~

6. OBSERVACGIONES ]
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: L&S \

NURY SARMIENTO COORDINADORA
NOMBRE Y C.C.52534803 “RIRMA CARGO




: Cédigo: FOR-PSS-067
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
ALCALDIAMAYOR FORMATO INSPECGION DEL MANEJO DE ELEMENTOS | Fecha: Memo Int. 38379 -
BE30GOTADLC. EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCTIAL Pégina: 1de?2

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

- 3.FECHA:
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: NURY SARMIENTO 210172024
4. 8.
; 5 .
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR . ACCION
ELEMENTOS CORRECTIVA
4N LAREACOCINAY Sl R L I
Revise que en la cocma no ex:stan e]ementos en
Al desuso gue estén acumulando suciedad y sean NP NO APLICA
usados como habitat de roedores e insecios.
Revise que en |la bodega no exista acumulacion NP NO APLICA

A2 de empaques (bolsas, cajas de cartdn, guacales,
costales, frascos, efc. )

~4.B:% | AREA'DE BODEGA'"

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

B.1

Revise que en la bodega no exista acumulacion NP NO APLICA
B.2 de empagues (bolsas, cajas de carton, guacales,
costales, frascos, efc.)

4:C. [:CUARTO-DE BASURAS -

Revise que en el cuarto de basuras no exnstan NP NO APLICA
CA elementos en desuso que estén acumulando

' suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos.

Revise que en el cuartc de basuras no exista NP NO APLICA
C2 acumulacion de empagques (bolsas, cajas de '

_ carion, guacales, costales, frascos etc)
“4.D. 1. SALONESY.OFICINAS - e

Revise que en los saiones y of icinas no exastan NP NO APLICA
elementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos,

DA

Revise gue en los salones y oficinas no exista - NP NO APLICA
D2 acumulacion de empaques (bolsas, cajas de

carton guacales costaies frascos etc)

Rewse que en los banos no ex1stan elementos NP NO APLICA
en desuso gue estén acumulando suciedad y
sean usados como habitat de roedores e
insectos.

E.1

Revise que en los bafios no exista acumulacion NP NO APLICA
E2 de empaques (bolsas, cajas de carton,
uacales, costales frascos etc )

s TARIMA i e e s T NO APLICA -
Revise que en Ea tarlma no eX|sta acumulamon NP NO APLICA
F.1 de empaques (bolsas, cajas de cartén,

guacales, costales, frascos, etc.)




DE BGGOTA D.C.

SECRETARIA GE INTEGRACION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-068

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS fgfohg}‘zg”fgm" Int 33907 —

Pagina: 1de 5

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

MES: ENERO

ANO: 2024

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: NURY SARMIENTO PAEZ

espacios o
elementos a

unidad operativa

4, Areas, alimentos, |

considerar segtin la ]

Pisos

Paredes

Techos

Ventanas-anjeo

Puertas

1
e | o} P,

Mesones

Canecas

Bl e D i e e
¥

Neveras

Estufa

-
bt e || | | | e
T

Lavaplatos

Congelador

e | e e ez | o [~ |

Canastillas

Licuadora

Menaje

e e e
'

Utensilios

_— p— —
e p o e | e fo— [ e | —— —
—
1
- e b e [ RSV R e e

, ,__
O SO T S P E
1

Frutas y verduras

—— i i | [ e e J B -
—
—
]

'
. — e — e e P | e e




DEBGGOTA D.C.

SECRETARIA BE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

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

Céadigo: FOR-PS5-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Abarrotes

Pagina: 2de 5

Huevos

Bolsas de leche

Empagues de lacteos

Bolsa de pulpas de frutas

Enlatados

Estanterias

Pisos comedores

Paredes

Techos

Ventanas-anjeo

Sanitarios

Lavamanos

Espejo

Pisos

Paredes

Techos

Ventanas

Puertas




AR
ALCALDIA MAYOR
BE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INYEGRACION SOCIAL

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

espacios o

elementos a
considerar segun la
unidad operativa

4, Areas, alimentos, |

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-P355-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 3de 5

Canecas

L1 IR BRI 1 /
Pisos LUt el b e \ ) Vit IR NE / -
Paredes o N \ 1 Pl i AR -
Techos IR EEEREE ] \ AR Pl / "
Puerta TREE ) ' [ / N

Ambiente

Puntos ecoldgicos

Elementos de aseo

e




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS Codigo: FOR-PSS-066
SOCIALES Versién: 0
o . Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALENA MAYOR FORMATOQ INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DEBOGOTADC. PLAGAS .
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: CC ALTOS DEL POBLADO 113435 04-005
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: NURY SARMIENTO 3.FECHA: 2/01/2024
4 > OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4 A0 AREACOCINA R T I e
Rewse tas siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
A ggfgzs entre el piso y las paredes y paredes y NP Ninguna
A2 Debajo vy en la parte de atras de la nevera. NP Ninguna
A3 Debajo de la estufa. " NP Ninguna
A4 En las bandejas de la estufa. NP Ninguna
A5 Debajo, encima vy dentro de |os gabinetes NP Ninguna
AG Debajo de la estanteria NP Ninguna
A7 Dentro v en el contorno de la campana exiracteora NP Ninguna
A8 Dentro y alrededor de |a caneca. NP Ninguna
A9 Debajo del lavaplatos _ NP Ninguna
A. 10 En el techo falso de la cocina NP Ninguna
‘4B AREA DE'BODEGA DEALIMENTOS .o 00 NP e e L e
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP Ninguna
) techos.
B.2 Debajo v en los entrepafios de la estanteria NP Ninguna
B.3 Debajo de las estibas NP Ninguna
B4 Dentro de las canastillas NP Ninguna
CUARTO DE ALMACENAMIENTO‘DEJ-".“‘.-':- Sty NP Vit S D
RESIDUCS. &5 A R T T
C1 Uniones entre el pISO y Ias paredes ¥ paredes y NP Ninguna
' techos.
Dentro v alrededor de la caneca NP nguna
|- SAEONES Y. OFICINAS e NP o e i
D1 Uniones entre &l piso y las paredes y paredes y NP nguna
' techos.
D.2 Dentro y fuera de Ios gablnetes NP Ninguna
E 1 Untones entre el p[SO y ias paredes y paredes y NP Ninguna
) techos.
E2 Clstema e inodoro Ni




Codige: FOR-PS8-068

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Versién: 0
e Fecha: Memo Int. 38370 -
%g%gg;g‘ﬁ FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL Pagina:1de2

ROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL'DE PLAGAS -
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
1. FECHA 23 ENERD 2024
2. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO ALTOS DEL POBLADO
3. AREA 200 M
4. PLAGUICIDA AFLICADO DELMETRIN (CIPERMETRINA)
5. RODENTICIDA APLICADO RATAQUILLZANCUDO
6. INGREDIENTE ACTIVO RODENTICIDA
7. DOSIFICACION 8 ML/LITRO
8. PLAGA A ERRADICAR ZANCUDO
B QUE EJECUTOEL | ,) emANA DE MULTISERVIGIOS
40. RESPONSABLE(S) DE LA
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |NURY SARMIENTO
SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:
NINGUNA




ALCALDIA MAYOR

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cédigo: FOR-PSS-071

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -~

DE BOGOTA I:C.

SEGRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

18/07/2017
Pagina: 1de 3

'UNIDAD OPERATIVA; CC ALTOS DEL POBLADO 113435 04-005

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA: 2/01/2024
NURY SARMIENTOD
P T ACTIVID5AD FOR
| CALIFICACION | " MPLEMENTAR _
A1 Aberturas entre puertas y piso {exterlores) 1 NO APLICA
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1 NC APLICA
A3 Estado de los anjeos {mallas) de las ventanas de 1 NO APLICA
) la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NO APLICA
' herméticos.
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de 1 NC APLICA
agujeros.
AB Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1 NC APLICA
) con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sn‘ones de Ia cocma. 1 NO APLICA
3B | AREADE BODEGA DE ALIMENTOS Ll B
B.A Estado de los anjeos {mallas) de las ventanas de 1 NO APLICA
) la bodega de alimentos,
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NG APLICA
) herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 1 NO APLICA
agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1 NO APLICA
) hermetlcamente con ios muros.
FOTRAS AREAS e AL
C.A Los techos de las demas areas acopEan 1 NO APLICA
j herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1 NO APLICA
c3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1 NO APLICA

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

Pagina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)




DE BOGOTA DG

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESC PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

Codigo: FOR-PSS-072

Version: 0

Fecha: Memo INT 38379 -
18/Q7/2017

Pagina: 1de 2

COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR ALTOS DEL POBLADG 113435-04-005

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

Yo ALBA NURY SARMIENTO PAEZ

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

DOCUMENT
RESPONSABLES NOMBRE O DE CARGO FIRMA
IDENTIDAD
Responsable, 52534803 Responsa
Coordinador o|ALEBA NURY SARMIENTO ble o
Director  de la|PAEZ servicio g{é Em ]
unidad operativa b Vmn i
Responsable  yio 9072574 Represent e . i
Delegado PEDRC MATEUS PINEDA ante legal | "5% Lo e
Administrativo e
Supervisor o jefe de 51823311 Operaria

Servicios
Generales u otro
delegado

EDILSEN SOTO RODRIGUEZ

M. ¢ dilsea Sk

Fecha de la adopcion:06/07/2023

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

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

instrucciones:
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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

Comedor Aftos del Foblado

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

operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:___Nury Sarmiento

2.Nombre de la 3. 4, 5. B. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha de Nembre del ingrediente Concentracidon Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante active utitizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento
Hipoclorito de
Alemana de 23/01/2024 Hipoclorito sodio 13% 20C en g/mi

multiservicios

23 /07 /2023

Hidroxido de
sodic
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Para diligenciar correctamente el Formato de Centrol de Lavado y Desinfeccién del Tanque
de Agua Potable, tenga en cuenta las siguientes instrucciones;

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

En la parte superior del formate, 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 tangue de almacenamiento de agua la cual debe escribirse
en nimeros, en e siguiente orden: dia/mes/ano.

Ej: 08/07/2016 ‘

En la casilla No. 3 se debe colocar la fecha préxima de higienizacién del tanque de almacenamiento
de agua, la cual debe escribirse en ndmeros, en &l siguiente orden: dia/mes/afio.

Ej: 08/12/2016. Se debe tener en cuenta que las higienizaciones deben realizarse minimo con una
pericdicidad de 6 meses.

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

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

En la casilla nimero 6 se debe colocar la concenfracion utilizada del desinfectante utilizado para la
realizacion del precedimiento de higienizacién dei tangue de agua.

En la casilla nimero 7 se debe colocar la firma del responsable de la verificacion de higienizacion
en la unidad operativa.
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1. NOMBRE DE LA UNIDAQ OPERATIVA: COMEDOR ALTOS DEL POBLADO
MES: DICIEMBRE ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO: 2. Cargo:OPERARIA
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: BIOBRIL 3. Lote:; 230761
3. Fecha de vencimiento: 07/2024 3. Concentracion: 5.25%
4. Semana: 3 11 AL 16 DICIEMBRE

elementos

5. Areas, alimentos, espaciosy | - L

60 30 | 30 30 20 1 40 60 A0 90

Frutas y verduras 60 GO 6L
gc():!tseac‘)ssde leche, empaques o5 0.5 0.5 5.5 6. o5 o 0.7 0-7 0T s 0-F
Bolsas de pulpa de frutas 20 N 20 2.0 20 L) a0 30 JO 3.0 26 26
Enlatados o) 0 0 0 0 0 D b 0 &) 2 [3)
Equipos v utensilios g0 G0 S0 L5 o $0 RV) o0 Lty 0 Jo IO | &0 Py O
Menaije portable T %) b} Ly J LY T VT T Ly 3 10
Superficies 0-§ J 0.5 2 0.5 2 0T b) Oy 2 03 i
Ambiente ) 5 f 3 z 3 i 3 ] X \ ]
Barios | % | 3 i 5 \ 3 \ % \ &

6. OBSERVACIONES

NURY SARMIENTO

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: & )

NOMBRE Y C.C.52534803

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

El Objetivo del formato es verificar el seguimiento que se realiza a la 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 ejecucidon 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 aplicacién (En letras) y el afio vigente (Los cuatro digitos).

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

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

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

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: Domingoe. 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 ufilizado en mililitros (ml o gq) para las
preparaciones de las diferentes soluciones desinfectantes.

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

En la casilla nitmero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucion desinfectante con el fin de corregir la accién y/o evitar posteriores
falencias en este proceso. Se debe describir el dia o dias en gue se generd la observacion.
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR ALTOS DEL POBLADO
MES: DICIEMBRE ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO: 2. Cargo:OPERARIA
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: BIOBRIL 3. Lote: 230761
3. Fecha de vencimiento: 07/2024 3. Concentracion: 5.25%
4. Semana: 2 4 AL 9 DICIEMBRE
- I5. Areas, alimentos, espaciosy | - L M J S
elementos :
Frutas y verduras
Bolsas de leche, empaques
lacteos

Bolsas de pulpa de frutas
|IEnlatados

|[Equipos y utensilios J0 56 | T0 e | 30 (J O J0 130 — — 50 170
Menaje portable T Ly NE ty 5 vty q {3 - — 5 Ly
Superficies 07 2 090 - 07 2 05 5 — — &-J 2
Ambiente i g [ § ! ¥ 1 ¥ - - A ¥
Bafios ) X I ) ! ¥ i 3 _ - ! %

6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

NURY SARMIENTO Q@XD COORDINADORA

NOMBRE Y C.C.52534803 FIRMA CARGO
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Para diligenciar correctamente el Formato Seguimiento a Soluciones Desinfectantes, tenga
en cuenta las siguientes instrucciones:

El Objetivo del formato es verificar el seguimiento que se realiza a la preparacion de las soluciones
desinfectantes que se requieren en la unidad operativa con el fin de garantizar procesos de
saneamiento adecuados que aseguren una adecuada ejecucién del Programa de Limpieza y
desinfeccidn. 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 cuairo digitos).

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

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

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el nUmerc de la semana con respecto al mes a que
correspande 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 verificacién para tener la totalidad de
los dias del mes. '

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

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

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existid algan tipo de falencia
en la preparacion de la solucidén desinfectante con el fin de corregir la accidn 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 UNIDAQ OPERATIVA: COMEDOR ALTOS DEL POBLADO
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2. Nombre del responsable del Seguimiento; EDILSEN SOTO: 2. Cargo:OPERARIA
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIC 3. Marca: BIOBRIL 3. Lote: 230761
3. Fecha de vencimiento: 07/2024 3. Concentracioén: 5.25%
4, Semana: 4 18 Al. 23 DICIEMBRE
5. Areas, alimentos, espaciosy | L e . M — J i .S
elomentos e ML — :

Frutas y verduras

Bolsas de leche, empaques
lacteos

Bolsas de pulpa de frutas
Enlatados

D
Equipos v utensilios JO Lo | T D6 | §o o) g0 lFo JD (30 50 5y
Menaje portable 8} 1y ) Ly~ T vJ T ty g tr 3 tJg~
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6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTC EN LA UNIDAD OPERATIVA: &)

NURY SARMIENTO COORDINADORA
NOMBRE Y C.C.52534803 FIRMA CARGO
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Para diligenciar correctamente el Formato Seguimiento a Soluciones Desinfectantes, tenga
en cuenta las siguientes instrucciones:

El Objetivo del formato es verificar el seguimiento que se realiza a la preparacion de las soluciones
desinfectantes que se requieren en la unidad operativa con el fin de garantizar procesos de
saneamiento adecuados gue aseguren una adecuada ejecucidén def Programa de Limpieza y
desinfeccidon. Este formato estd programado de manera semanal, debe diligenciarse diariamente y
nunca de forma anticipada, por el personal asignado.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la Unidad
Operativa, con el mes de aplicacion (En letras) vy el ano vigenie (Los cuatro digitos).

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

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

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

En la casilla No. 4 se indica UNA semana de Lunes a Domingo, con las que podemos identificar dia
a dia de la semana y asi poder verificar: L. Lunes, M: Martes, M, Miércoles, J: Jueves, V: Viernes,
S: Sabado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacién 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} v la cantidad de desinfectante utilizado en mililitros (m! o g) para las
preparaciones de las diferentes soluciones desinfectantes.

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

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existid algun tipo de falencia
en la preparacién de la solucion desinfectante con el fin de corregir la accidn y/o evitar posteriores
falencias en este proceso. Se debe describir el dia o dias en que se generé la observacién.
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MES: DICIEMBRE

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR ALTOS DEL POBLADO
ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO;

2. Cargo:OPERARIA

3. Desinfectante utilizado: N Alguil

3. Marca: TIMSEN

3. Lote: 220138

3. Fecha de vencimiento: 01/2025

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 5 25 AL 30 DICIEMBRE

elementos

5. Areas, alimentos, espaciosy |

MV .

Frutas y verduras

Bolsas de leche, empaques
lacteos

Bolsas de pulpa de frutas

Enlatados

50 | HyB Jo Lty o Jo

Equipos vy utensilios tJ o 70 130 | gO | WO
Menaje portable / ¥ 1J T L 5 (o J DI g~
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6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEE SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

NURY SARMIENTO
NOMBRE Y C.C.52534803

COORDBINABORA
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 reallza 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 vy
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
sequimiento a las soluciones desinfectantes.

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

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

En la casilla No. 4 se indica UNA semana de Lunes a Domingo, con las que podemos identificar dia
a dia de la semana vy 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 mililiiros (ml o g) para las
preparaciones de las diferentes soluciones desinfectantes.

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

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existio algln tipo de falencia
en la preparacion de la solucion desinfectante con el fin de corregir la accién y/o evitar posteriores
falencias en este proceso. Se debe describir el dia o dias en que se generd la observacion.
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1. OPERATIVA: CC ALTOS DEL POBLADO 113435 04-005

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: NURY SARMIENTO

3.FECHA:
2/12/2023

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.

ELEMENTOS

8.
ACCION

AN

AREA COCINA

CORRECTIVA

Al

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

NO PRESENTA

NO APLICA

A2

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

NO PRESENTA

NO APLICA

S4B

AREA DE'BODEGA -

B.1

Revise que en la bodega no ex:stan elementos

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

NO PRESENTA

B.2

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

NO PRESENTA

NO APLICA

A, C

“CUARTO DE BASURAS .

CA

Revise que en el cuarto de basuras no eX|stan
elementos en desusc que estén acumulando
suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos.

NO PRESENTA

NO APLICA

Cc2

Revise gue en el cuarto de basuras no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
carton, guacales, costaies frascos etc)

NO PRESENTA

NO APLICA

4D

SALONES Y-OFICINAS:"

DA

Revise que en los salones y oﬂcmas ne ex15tan

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

NO PRESENTA

TNOAPLICA

D.2

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

NO PRESENTA

NO APLICA

carton, guacales costaies frascos etc)

E.1

Rewse que en Eos banos no exlstan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como habitat de rcedores e
insectos.

NO PRESENTA

TNO APLICA

E.2

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

NO PRESENTA

NO APLICA

4F

TTARIMA

guacales costales frascos etc)

ENO PRESENTA -

LNOAPLICA s
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Para diligenciar correctamente el Formato: INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS EN DESUSO,
EMBALAJES Y EMPAQUES.

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

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

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

En la casilla No. 3 se dehe diligenciar |a fecha vy el mes en que se realiza la inspeccién.

En la casilla No. 4 se debe verificar la inspeccion en fodas las dreas, [0s 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 ningln espacic faltante por verificar y asi poder plantear una accién cerrectiva donde se requiera. El
orden del listado de dreas se efectla desde el 4.A en adelante con sus respectivos aspectos a considerar.

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

En la casilla 8 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 ef ¢aso,

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Basico de la
Unidad Operativa, ‘
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ALCALDIA MAYOR

DEBOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRAGION S0CIAL

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Codigo: FOR-PS5-068

Version: 1

Fecha; Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 1de5

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

MES:

DICIEMBRE

ANO: 2023

espacios o
elementos a

unidad operativa

4. Areas, alimentos, |

considerar segtn Ia |j

Pisos

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: NURY SARMIENTO PAEZ

Paredes

Techos

Ventanas-anjeo

—_—| | - —

A R

Puertas

Mesones

P T S ey R R

Canecas

1
—

Neveras

Estufa

Lavaplatos

Congelador

Canastillas

e o fme e [ i | —

Licuadora

et o | et b | b | b | e | e f—u |

Menaje

Utensilios

P T S

Rommant PP

SRR S P - | e | ] e [

r
R SR U N

Frutas y verduras

e | = . | - e b s |— 3
|l | T R i - e

B N e T N PV S SR DN B

ot



DEBOGOTA B.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOGIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORREGTIVAS

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

Cadigo: FOR-PSS-068

Versién: 1

Fecha: Memo Int 33807 -
15/06/2018

Pagina:2de 5

Abarrotes

Huevos

Bolsas de leche

Empaques de lacteos

Bolsa de pulpas de frutas

Enlatados

Estanterias

Pisos comedores

Paredes

Techos

Ventanas-anjeo

Sanitarios

Lavamanos

Espejo

Pisos

Paredes

Techos

Ventanas

Puertas




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA B.C,

SECRETARIA DE INTEGRACION SOGIM.

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Coédigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 ~
15/06/2018

Pagina: 3de 5

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

RT

Canecas

Pisos

Paredes

Techos

1
—
—
-
1
e |

Puerta

[ S R T

1
—
—
—

H

| —+

i
| e ]
-

— = ==
r

Ambiente

Puntos ecoldgicos

Elementos de aseo




ALCALDIA MAYDR
DE BOGOTAD.C:

SOCIALES

PLAGAS

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESQ PRESTACION DE LOS SERVICIOS

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE

Cédigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo [nt. 38379 -
18/Q7/2017

Pagina: 1de 3

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

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: NURY SARMIENTO

3.FECHA: 2/12/2023

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

8.
OBSERVACIONES

AAREA COCINA

GENERALES

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

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

| SALONES Y OFJCINAS:

‘No presenta

A techos. No presenta | Ninguna
A2 Debajo v en la parte de atras de la nevera. Na presenta | Ninguna
A3 Debajo de la estufa. No presenta | Ninguna
A4 En las bandejas de |z estuia. No presenta | Ninguna
Ab5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes No presenta | Ninguna
AB Debajo de la estanteria No presenta | Ninguna
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora | No presenta | Ninguna
AB Dentro vy alrededor de la caneca. No presenta | Ninguna
A9 Debajo del lavaplatos No presenta | Ninguna
A10 En el techo falso de la cocina No presenta Ninguna
4B PAREADE BODEGA DE ALIMENTOS i R
B.1 ;Jnir(!mes entre el piso y las paredes y paredes y No presenta Ninguna

echos.
B.2 Debaijo y en los entreparios de la estanteria No presenta | Ninguna
B.3 Debajo de las estibas No presenta | Ninguna

Dentro de las canastillas No presenta Ninguna

CUARTO DE ALMACENANEEENTO DE B R T P

1 RESIDUOS = ; S AR e
C.1 Uniones entre el plso y Ias paredes y paredes y No presenta | Ninguna
) techos.
Dentro vy alrededor de la caneca N:ﬂguna

Uniones entre el piso y las paredes 'y paredes y -

No presenta‘ 'N[nguna
D.1
techos.
Dentro Y fuera de los gablnetes No presenta Ninguna ‘
E 1 Umones entre el piso y Ias paredes y paredes y No presenta | Ninguna
) techos.
Cnsterna 0 p_resenta Ningqn_a

Enodoro




ALGALDIAMAYOR

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
SOCIALES

Cédigo: FOR-P8S-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

1 FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DE BOGOTAD.C.
PLAGAS .
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
7 & 9
' ACCIONES CORRECTIVAS :
OBSERVACICNES (TIEMPO PROPUESTO) RESPONSABLE(S)

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




ALCALTIA MAYOR
DEBOGOTA DO,

SECRETARIADE INTEGRACION SCCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SUCIALES

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

Codigo: FOR-PSS5-06¢

Version:

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

Pagina: 1de 2

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

. FECHA

23 JULIO 2023

. UNIDAD OPERATIVA:

COMEDOR COMUNITARIO ALTOS DEL POBLADO

.AREA

200 M

. PLAGUICIDA APLICADO

DELMETRIN (CIPERMETRINA)

RATAQUILLZANCUDO

1
2
3
4
5. RODENTICIDA APLICADO
&
7
8

. INGREDIENTE ACTIVO RODENTICIDA

. DOSIFICACION 8 ML/LITRO

. PLAGA A ERRADICAR ZANCUDO
9. EMPRESA QUE EJECUTO EL :
PROGESO ALEMANA DE MULTISERVICIOS

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

NURY SARMIENTO

NINGUNA

11. OBSERVACIONES GENERALES:




Codigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0

ALCALDIA MAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD Fecha: Memo Int. 38379 -
DE BOGOTAXC: 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3

UNIDAD OPERATIVA: CC ALTOS DEL POBLADO 113435 04-005

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2 FECHA: 2/12/2023
HURY SARMIENTO

‘CALIFICACION|

Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1 NO APLICA
Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1 NO APLICA
Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NO APLICA
la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son ‘ 1 NO AFPLICA
i} herméticos.
AL Pargdes y techos de la cocina estan libres de 1 NO APLICA
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1 NO APLICA
) con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de Ia cocma. 1 NO APLICA
3B | AREA DE BODEGADE ALIMENTOS & bl R e e
B.A Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de ' 1 NO APLICA
) la bodega de alimentos,
B.2 [.os marcos de puertas y ventanas son 1 NO APLICA
’ herméficos.
B.3 Pare_zdes y techos de la bodega estan libres de 1 NO APLICA
agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1 NO APLICA

hermet:camente con los muros

C.A Léé tecﬁ‘oé de las demas areas acoplan T . ='I NO APLICA '
) herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1 NO APLICA

C.3 Paredes mterlores Ilsas libres de ranuras 9 NO APLECA
S ; e SE R e e R R o :

La calificacion de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2= NO ACEPTABLE
Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SCCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cddigo: FOR-PSS-071

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —~
18/07/2017

Pagina: 2de 3
6. ACCIONES CTCSRRECTIVAS 8.
OBSERVACIONES (TIEMPO PROPUESTO) RESPONSABLE(S)




Cédigo: FOR-PSS-072

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0

ALCALDIA MAYOR . Fecha: Memo INT 3837% -
DE BOGOTA DO, FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 18/07/2047
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de?2

COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR ALTOS DEL POBLADO 113435-04-005

Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerizada:
Yo ALBA NURY SARMIENTO PAEZ

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

DOCUMENT
RESPONSABLES NOMERE O DE CARGO FIRMA

IDENTIDAD

Responsable, 52534803 Responsa

Coordinador o|ALBA NURY SARMIENTO ble

Director de la|PAEZ . servicio

unidad operativa

Responsable vy/o 9072574 Represent

Delegado PEDRO MATEUS PINEDA ante legal A e

Administrativo B _

Supervisor o jefe de 51823311 Operaria

Servicios M. G{iitﬁx’»ﬂ (ke

Generales u otro | EDILSEN SOTO RODRIGUEZ

delegado

Fecha de la adopcién:06/07/2023

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

Para diligenciar correctamente el Formato Declaracién de Compromiso, tenga en cuenta ias siguientes
instrucciones:




DEBOGOTARC.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION
DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

Cédigo: FOR-PS5-064

Version: 0

Fecha: Memo Int. 383798 —
18/07/2017

Pagina: 1de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

Comador Aftes del Pobiadoe

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:__ Nury Sarmiento

2.Nombre de la 3. 4. 5. B. 7.
Empresa y fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacién y
higienizacion usado Seguimiento
Hipoclorito de
Alemana de 23/01/2024 Hipoclorito sodio 13% 20C en g/ml

multiservicios

23 /07 /2023

Hidroxido de
sodio
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ALCALDIA MBYOR
DEBOGOTADG

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

PROCESOQ PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

DESINFECTANTES

Codigo: FOR-PSS-085

Versién: O

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1de 2

MES: NOVIEMBRE

ANO: 2023

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

2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO:

2. Cargo:OPERARIA

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO

3. Marca: BIOBRIL

3. Lote: 230761

3. Fecha de vencimiento: 07/2024

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana:

1

30 OCTUBRE AL 4 NOVIEMBRE

elementos

M N M

5. Areas, alimentos, espacios y | L

Frutas y verduras

lacteos

Bolsas de leche, empaqgues

IBolsas de pulpa de frutas

IEnlatados j
|[Equipos y utensilios JO 1§50 Jo| g0 o (50 50 150 To 1Jo | Jo (50
Menaje portable \} 1y ¥ 1y i vy J 'y 3 1 y Ly
Superficies O T A 05 oL O-J 2 03 2 0-7 2 07T 2
Ambiente | b 9 Y ! ¥ I J } ¥ [ ¥
|Baﬁos ) I ] e ! ¥ ! ¥ 1 ¥ 1 ¥
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
NURY SARMIENTO (@ ) COORDINADORA
NOMBRE Y C.C.52534803 FIRMA CARGO




Codigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
e Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
D BOGOTA D.C. DESINFECTANTES 18/07/2017
SEGRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2
1. NOMBRE DE LA UNIDAD"OPERAT!VA: COMEDOR ALTOS BEL POBLADO
MES: NOVIEMBRE ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO: 2. Cargo:OPERARIA
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: BIOBRIL 3. Lote: 230761
3. Fecha de vencimiento: 07/2024 3. Concentracion: 5.25%
4. Semana: 2 8 AL 11 NOVIENMBRE
5. Areas, alimentos, espacios y L M M - d \'/ S

elementos

Frutas y verduras

Bolsas de leche, empaques
lacteos

Bolsas de pulpa de frutas

Enlatados 0

Equipos y utensilios / 30 t§o Jo Ly o Jo LJo Jb ) g0 Ly O
Menaije portable T 1y 3 b T y by i L J N)
Superficies / 0¥ 2 | 05 2 0T 2 0.7 2 07 2
Ambiente / ! Y 1 3 i 3 1 3 7 3
lBaﬁos // 1 N ] 4 | 4 \ § \ 8

6. OBSERVACIONES ,
ENCARGADQ DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA. ?!; )
L

NURY SARMIENTO COORDINADORA
NOMBRE Y C.C.525634803 FIRMA CARGO




Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
i Fecha: Memo Int. 38379 —
) FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
AL EALDAMNOR DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de2
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR ALTOS DEL POBLADO
MES: NOVIEMBRE ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO: 2. Cargo:OPERARIA
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: BIOBRIL 3. Lote: 230761
3. Fecha de vencimiento: 07/2024 3. Concentracion: 5.25%
4. Semana: 3 13 AL 18 NOVIEMBRE

5. Areas, alimentos, espacios y L. M J .S
elementos
Frutas y verduras
Bolsas de leche, empaques ‘ R ~
lacteos P / 07 0-7 | 67| oYy | O oy | OV 0.3 | 03 0y
IBolsas de pulpa de frutas / 20 20 | 20 J0 PR 20 20 20 | 20 206
I[Enlatados / 0 0 D S 0 &) O O O o
[Equipos y utensilios / T o 1J0 | J0 (50 JO 1§ o 50 (30 50 156
Menaije portable T Iy T vy A Lg ¥ 1y J i3
Superficies / 0T 2 O-J 2, 0-J 2 07 2 O 8]
Ambiente / { ¥ [ ¥ ! 3 { b i ¥
|Baﬁ08 / ‘ ¥ a X { ¥ l g 1 3

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

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




LN,

ALCALD{A MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-085

Version: ¢

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 2

MES: NOVIEMBRE ANO: 2023

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

2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO:

2. Cargo.OPERARIA

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE

SODIO

3. Marca: BIOBRIL

3. Lote: 230761

3. Fecha de vencimiento: 07/2024

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 4 20 Al 25 NOVIEMBRE
5. Areas, alimentos, espacios y L M M J \4
elementos
Frutas y verduras ¥0 Yo G0 i) D 30 30 50 A0 50 60 0
Bolsas de leche, empaques P R ; — - o
lacteos 0 T 03 0 J 0’\) Or 0/\)’ 0 O J- D"j’ b J Oq 0- S
Bolsas de pulpa de frutas 20 2 0 LY 20 20 30 Ad 20 20 20 20 30
|Enlatados 9] 0 o 0 0 3 ) 0 D 0 0 o)
|[Equipos vy utensilios 30 Wo | JO Wk o LyO JO 130 IO 130 30 o
Menaje portable Y \T J Ly T 1 ¥ J LT Y ' ¥ T Ly
Superficies 03 7 0-9° 2 O-1 2 0-3° 2 o5 T 0-F Z
Ambiente ! ¥ l 3 ! { t § 1 g | %
Bafios l 3 L g i g i § ! £ ) 3

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA,

NURY SARMIENTO

NOMBRE Y C.C.62534803

FIRMA

COORDINADORA
CARGO




R
ALCALDIA MAYOR
PEBOGOTADC.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATG SEGUIMIENTO A SCLUCIONES
DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina; 1 de 2

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

2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO:

2. Cargo.OPERARIA

3. Desinfectante utilizado: N Alquil

3. Marca:

TIMSEN 3. Lote: 220138

3. Fecha de vencimiento: 01/2025

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 5 27 NOVIEMBRE AL 2 DICIEMBRE
5. Areas, alimentos, espacios y L m M Vv -
elementos ' , e
Frutas y verduras
Bolsas de leche, empaques T - - o -
lacteos o3 0-5 10D D-J 0-9 03 0-J 05
Bolsas de pulpa de frutas 2o 2.0 20 20 a0 20 20 20
IEnlatados ) o 20 20 o) O O D)
Equipos y utensilios Jo L0 §y0 Wo | 390 L7 o Jo Ly ©
Menaje portable T (J_ J Ly 5 1y T Ly~
Superficies Gy 'y 0-J 2 5-T 2 0-3 2
Ambiente [ 3 { g { ¥ ! g i
Bafios I 3 : 3 ) 8 ’ 3

6. OBSERVACIONES

NURY SARMIENTO

NOMBRE Y C.C.52534803

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: @)
) e

COORDINADORA
CARGO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIADE NTEGRACGION §OCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Codigo: FOR-PSS-067

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 1de 2

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

2, RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: NURY SARMIENTO 23/1%%;2
4, 5 6.0
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR y ACCION
ELEMENTOS CORRECTIVA
Rewse que en la cocina no existan elementos en
Al desuso que estén acumulando suciedad y sean | NO PRESENTA NGO APLICA
usados comoe habitat de roedores e insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion | NO PRESENTA NO APLICA
A2 de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,
costales, frascos, etc)
AREADE BODEGA* I N e R e R
Revise que en [a bodega no eXIStan elementos NO PRESENTA NO APLICA
B.1 en desuso que estén acumulando suciedad y
) sean usados como habitat de roedores e
insectos,
Revise que en la bodega no exista acumulacién | NO PRESENTA NC APLICA
B.2 de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,
costales frascos etc)
Rev&se que en el cuarto de basuras no emstan NO PRESENTA NO APLICA
C1 elementos en desuso que estén acumulando
) suciedad vy sean usados como habitat de
roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de basuras no exista | NO PRESENTA NO APLICA
cz2 acumulacion de empaques {(bolsas, cajas de
carton guacaies costales frascos etc )
Rev;se que en Ios salones ¥ of cmas no eXEstan NO PRESENTA NO APLICA
D.1 elementos en desuso que estén acumulando ‘
' suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos.
Revise que en los salones y oficinas no exista NO PRESENTA NO APLICA
D.2 acumulaciéon de empaaques (bolsas, cajas de

carton guacales costales frascos etc}

Rewse que en fos banos no exsstan elementos
en desuso que estén acumulande suciedad y
sean usados como habitat de roedores e
insectos.

NO PRESENTA

"NO APLICA

E2

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

NO PRESENTA

NO APLICA

guacales, costa!es frascos etc)
CTARMMA G i

1. NO.PRESENTA

o NOAPLICA . ..




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 5

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

MES:

NOVIEMBRE

ANO: 2023

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: NURY SARMIENTO PAEZ

4. Areas, 3. Semana uno 3. Semana dos 3. Semana tres 3. Semana cuatro 3. Semana cinco
aIimer_ltos, Del30 al4 del 6al 11 del 13 al 18 del 20 al 25 Del 27 al 2
espacios o

elementos a

considerar L MMJ|V/SIDIL [ M/M|J|V|SID|IL MMJ|V/SIDILIMMJ|V|SID|ILIMM/J |V |S|D
segun la unidad

operativa

COCINA

Pisos AN EIERERERRE Al ER R R R R Al ER N R R R N EE R EN RN R el ER IR ERER R RS
Paredes AN ERERENEN R bl ERER ERER RN el el ERER EREN RN e KRN RN IR R KR A RRER ERER RN RN
Techos 1l L P VAINA P D NI e DN P L YA a1 (VA
Ventanas-anjeo P L L VAN P VAN L YA L L Y e e VA
Puertas Pl L P NAINA P D NAINA L PN P L N e a1 (VA
Mesones Pl L P NAINA P D NAINA L DN P L N e a1 (VA
Canecas Pl L P NAINA P D NAINA L DN P L N e a1 (VA
Neveras P L P NAINA g P D MR P PN P L N e e (VA
Estufa PP LA VAN P P YAINA T L PN e L N e ] e (VA
Lavaplatos 101 A NAINA e IYAINA P N e L a ] a NA e a1 [NA
Congelador PP A NIV L IYAINA L N e N e e ] [YA
Canastillas Al P A NAINA P IYAINA N N e e ] YA
Licuadora Pl L P NAINA g P D NAINA P PN P L N e a1 (VA
Menaje Pl L P NAINA g P D NAINA P PN P L N e a1 (VA
Utensilios A EREN R R bl KRR RN RN A A EN AN R ER R s ER N RN R K Al KR R RN R R
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4. Areas, 3. Semana uno 3. Semana dos 3. Semana tres 3. Semana cuatro 3. Semana cinco
alimentos, Del30 al4 del 6al 11 del 13 al 18 del 20 al 25 Del 27 al 2
espacios o
elementos a
considerar L MmmJ|v/(siDjL mmgJ|visiDjL MmmJ|v/s DL MM{J|V|SID|IL MM|J |VI|S|D
segun la unidad
operativa
Frutasy verduras | 411 |44 | 1[4 ™A™ ala 404 Ta ™IV g Tala ™Mt fala™ala e a{1|™™
Abarrotes PP LA VAR e P L YAINA L PN e L (N e ] (VA
Huevos PP LA VAN P L YAINA L PN e L (N e ] (VA
Bolsas de leche P A LA YAINA e P o IYAINA e P YR e P (N e e |[NVA
Empaques de N/A | N/A N/A | N/A N/A N/A N/A
lacteos 11111 ]1]1 101 (1101 ]1 101 11101 ]1 1110101 ]1]1 101011 11]1
Bolsa de pulpas de N/A | N/A N/A | N/A N/A N/A N/A
frutas 10111 ]1] 1111011 101101 ] 111101 ]1]1 1111 ]1]1
En|atadOS N/A § N/A I N/A | N/A | N/A§ N/AJ NA N/A N/A § N/A | N/A § N/A | N/A § N/A N/A N/A | N/A | N/A § N/A | N/A § NA N/A § N/A I N/A | N/A L N/AJNAJNA N/A 1 N/A § N/A | N/A | N/A | N/A
Estanterias IR S R A R R R E N R A R R E R R IR NN AN ER IR RN ER A RS
COMEDOR
Pisos comedores Pl L P NAINA P D NAINA e PN P L N a1 (VA
Paredes Pl L P NAINA P D NAINA e PN P L N a1 (VA
Techos Pl L P NAINA P D NAINA e PN P L N a1 (VA
Ventanas-anjeo Pl L P I NAINVA P D NIV L PN P L N a1 (VA
BANOS
Sanitarios AERENERER RN bl BN R ERERER A bt ERER RN R ER G KRN R ERER R A KRN ERER RN R A
Lavamanos AERENERER RN bl BN R ERERER A bt ERER RN R ER G KRN R R ER R A KRN ERER RN R A
Espejo Pl L P NMAIVA A P L YAINA L L LN p e L (YA e e (VA
Pisos AN ENEEER RN R el ERER RN RN A bl ERERERERET G BN N RN IR RN G KR ER R R RN
Paredes Pl L P NAINA P D NAINA P DN P L N e a1 (VA
Techos AR A A FE R R R A F R R F R R R R R L FR IR R R R A
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4. Areas, 3. Semana uno 3. Semana dos 3. Semana tres 3. Semana cuatro 3. Semana cinco
alimentos, Del30 al4 del 6al 11 del13 al 18 del 20 al 25 Del 27 al 2
espacios o
elementos a
considerar L MMJ|V|SIDJ]L M MJ |V|SID|IL MMJ|VISIDILIMMJ|V|SID|L MM{J|V|S|D
segun la unidad
operativa
Ventanas AN ENEEER R e ERERENERER RS bl ERERERERENAG ENENENENEN RN R KR EN R R RN R
Puertas N/A | N/A N/A | N/A N/A N/A N/A

101 1)1 11 101 [ 1]1 [ 1 101 [ 1]1 [1 101 (1)1 ]1]1 101 (101 [1]1
CUARTO DE
ALMACENAMIENTO
DE RESIDUOS
SOLIDOS
Canecas AN ERENERER L i ERERERENER A bl ERERERERER Al R ER RN ER R ER LG ERER ERERER R L
Pisos AN EEEEER RS A FRER RN ET A bl EREE R EE R A R E R R E R R R A ER ER R EE R R A
Paredes AIEEIERERERRGE bl ER RN R R R bl ER N RN R R EEEE R IR RN R bl RN ERER R R RS
Techos Pl L P VAINA P DAV e DN P L YA a1 (VA
Puerta RN RN el sl EEEREREREN R ool KR RN SR ERIEE Rl 0 R0 N R el I K I O R I e
OTROS
ELEMENTOS
Ambiente AN ERERENEN R Al EEER ERER RN R el ERER KRR RN KRN RN IR R KN A RRER KRN RN R L
Puntos ecolégicos |4 (1 [ 1 [1 [ 1[4 [NAIVA L [ D VAN g [ VA L N L f e [NA
Elementosdeaseo | 1|1 [ 1[4 [ 1| 1M ™A a0 [aa TN [ Do ™M Lol [ ™ [afa e[V
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ROGRA

FORMATQ REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 23 JULIO 2023
2. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO ALTOS DEL POBLADO
3. AREA 200 M

4. PLAGUICIDA APLICADOQ

DELMETRIN (CIPERMETRINA)

5, RODENTICIDA APLICADO

RATAQUILLZANCUBO

6. INGREDIENTE ACTIVO RODENTICIDA
7. DOSIFICACION 8 ML/LITRO
§. PLAGA A ERRADICAR ZANCUDO

9, EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

ALEMANA DE MULTISERVICIOS

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

NURY SARMIENTO

NINGUNA

11, OBSERVACIONES GENERALES:




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SOCIALES

PLAGAS

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE

Cédigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: CC ALTOS DEL POBLADO 113435 04-005
2.
3. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: NURY SARMIENTO 3.FECHA: 2/11/2023
4 > OBSERVAGIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
A tlér;iﬁg:s entre el piso y las paredes y paredes y No presenta N/P
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. No presenta N/P
A.3 Debajo de la estufa. No presenta N/P
A4 En las bandejas de la estufa. No presenta N/P
A.5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes No presenta N/P
A.6 Debajo de la estanteria No presenta N/P
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora | No presenta N/P
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. No presenta N/P
A9 Debajo del lavaplatos No presenta N/P
A.10 En el techo falso de la cocina No presenta N/P
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y | No presenta N/P
) techos.
B.2 Debajo y en los entrepafos de la estanteria No presenta N/P
B.3 Debajo de las estibas No presenta N/P
B.4 Dentro de las canastillas No presenta N/P
4cC CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
) RESIDUOS
CA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y | No presenta N/P
) techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. No presenta N/P
4.D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y No presenta N/P
) techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes No presenta N/P
4.E BANOS
E 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y No presenta N/P
) techos.
E.2 Cisterna e inodoro No presenta N/P




ALCALDIN MAYGR
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Cédigo: FOR-PSS-071

Version: 0
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Pagina: 1de 3

UNIDAD OPERATIVA: CC ALTOS DEL POBLADO 113435 04-005

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

2. FECHA: 2/11/2023

NURY SARMIENTO

ZIMPLEMENTAR

A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1 NO APLICA

A.2 Aberturas entre puertas y piso (inferiores) ' 1 NO APLICA

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

A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NC APLICA
' herméticos.

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

agujeros.

A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente : 1 NOC APLICA
i con los muros.

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

3B AREADE BODEGA DE ALIMENTOS 0o Sl

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

B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NO AFPLICA
] herméticos. ,

B.3 Part:zdes y techos de la bodega estan libres de 1 NO APLICA

agujeros.

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

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

C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. ‘ 1 NQ APLICA

cC3 Paredes mtenores lisas libres de ranuras NO APLICA

: I 5 e s Surdsiet over i

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

‘Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)




DEBOGCOTADC:

Codigo: FOR-PSS8-072

PROCESC PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Version: 0

FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

SECRETAR{S DE INTEGRACION SCCIAL

Fecha: Memo INT 3837¢ -
18/07/2017

Pagina: 1de 2

COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR ALTOS DEL POBLADO 113435-04-005

Yo ALBA NURY SARMIENTO PAEZ

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

Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa mas adelante
-1 mencionados, las acciones previstas para la adopcion del Plan de Saneamiento Basico.

unidad operativa

DOCUMENT

RESPONSABLES NOMBRE O DE CARGO FIRMA
IDENTIDAD

Responsable, 52534803 Responsa

Coordinador o|ALBA NURY SARMIENTO ble

Director de la|PAEZ : servicio

Responsable  y/o
Delegado
Administrativo

9072574 Represent
PEDRO MATEUS PINEDA ante legal

Supervisor o jefe de
Servicios
Generales u otro
delegado

51823311 Operaria

EDILSEN SOTO RODRIGUEZ

b'\ Q(lihtfl (ke

Fecha de la adopcidn:06/07/2023

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

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

instruccicnes:




ALCALDIAMAYOR
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION
DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

Cédigo: FOR-PSS-064

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

Comsdor Altos del Poblado

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:___Nury Sarmiento

2.Nombre de la 3. 4, 5. B. 7.
Empresa y fecha Praxima fecha de Nombre del Ingrediente | Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento
Hipoclorito de
Alemana de 23/01/2024 Hipoclorito sodio 13% 20C en g/mi
multiservicios Hidroxido de R

sodio
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Para diligenciar correctamente ei 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 Ia 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 fa unidad operativa.

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

Ej: 09/07/2016 ‘

En ia casilla No. 3 se debe colocar la fecha proxima de higienizacion del tangue de almacenamiento
de agua, la cual debe escribirse en niimeros, en el siguiente orden: dia/mes/afo.

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 niimero 5 se debe colocar el nombre del ingrediente active utilizado en el proceso de
desinfeccion del tanque de almacenamiento de agua de |la unidad operativa.

En la casilla nimero 6 se debe colocar la concentracién utilizada del desinfectante utilizado para la
realizacién del procedimiento de higienizacién del tangue de agua.

En ia casilla nimero 7 se debe colocar la firma del responsable de fa verificacion de higienizacion
en la unidad operativa.




Cdédigo: FOR-PSS-065
PROCESC PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: O
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR ALTOS DEL POBLADO
MES: OCTUIBRE ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO:

2. Cargo:OPERARIA

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: BIOBRIL 3. Lote: 230761

3. Fecha de vencimiento: 0772024 3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 1 2 OCTUBRE AL 07

5. Areas, alimentos, espaciosy |___

elementos

Frutas y verduras

“Bolsas de leche, empaques

lacteos

[Bolsas de pulpa de frutas 20

[Enlatados 0

|[Equipos y utensilios 76 tyo | gv | (306 30 (T0 B 150 D W9 I8l 150
Menaje portable 5 tr | v L3 N L 5 \y J ty | § 1y
Superficies O-s 2. | o5 2 03 J 03 7 vy 1 DI 2
Ambiente i X / 3 ! § | 3 i X l X
Bafios i 3 : ¥ ! § s 4 ! A L §

| — et e e sl P

6. OBSERVACIONES

ENCARGADQ DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: GQJ

NURY SARMIENTO
NOMBRE Y C.C.52534803

COORDINADORA
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 preparacidon 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 ef nombre de la Unidad
Operativa, con el mes de aplicacion (En letras) v el afio vigente (Los cuatro digitos).

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

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

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

En [a 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 (m! o g) para las
preparaciones de las diferentes soluciones desinfectantes.

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

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algin tipo de falencia
en la preparacion de la solucién 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 genero la observacién.
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

SECRETARIA DE INTEGRAGION SOCIAL

Cadigo: FOR-PSS5-065

Version: 0
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MES: OCTUIBRE

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR ALTOS DEL POBLADO
ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO:

2. Cargo:OPERARIA

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

3. Lote: 230761

3. Fecha de vencimiento: 07/2024

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 2 9 OCTUBRE AL 14
5. Areas, alimentos, espacios y oMl M
elementos Car
nl} . M eagua(l . e agud
Frutas y verduras 00 AD A0 60 0 30 HO 60 30 90
Bolsas de leche, empagues B - B - — . —
lacteos bed Q-3 0y | 03 09 0.3 S 0.7 0-3 0.3 | 03 0.J
Bolsas de pulpa de frutas 20 L0 20 20 20 20 20 agc 20 | 20 20
Enlatados O o O D 0 ) 6} b D O O
\Equipos vy utensilios J0 ti0 | 70 130 L300 50O (7o | g0 50 | J0 LYD
Menaje portable P 1y 5 Ly 1y T Ly I L™ 3 LW
SuperﬁCieS BG "L 0“5"" 1. , t O'T i 0,0, 2 b 3_ ?,
Ambiente ) X | i 7 I ¥ B 3 { 3
Bafios | , Y a X ) o ) g : ) 1 3
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
NURY SARMIENTO d® ) COORDINADORA
NCMBRE Y C.C.52534803 FIRMA CARGO
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Para diligenciar correctamente el Formato Seguimiento a Soluciones Desinfectantes, tenga
en cuenta las siguientes instrucciones:

El Objetivo del formato es verificar el seguimiento que se realiza a la 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
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 Ia casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la Unidad
Operativa, con el mes de aplicacién (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 nimero de la semana con respecto al mes a que
corresponde la verificacion.

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

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

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

En la casilla niumero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algin tipo de falencia
en la preparacion de la solucién desinfectante con el fin de corregir la accidn 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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MES: OCTUBRE

ANO: 2023

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

2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO:

2. Cargo:OPERARIA

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

3. Lote: 220138

3. Fecha de vencimiento: 01/2025

3. Concentracién: 5.25%

4. Semana: 3 16 AL 21 OCTUBRE

elementos

5. Areas, alimentos, espaciosy | L

Frutas y verduras

lacteos

Bolsas de leche, empagues

[Bolsas de pulpa de frutas

|Enlatados

|[Equipos y utensilios 50 150 50 150 50 480 50 170 50 167D
Menaje portable -/ § 15 5 15 5 18 J 15 T N
Superficies / 0.5 2 05 2 05 2 07 2 O 2
Ambiente / 1 ¥ 4 3 ] ¢ ! ] 1 3
Barios / 1 3 A g A 9 | 4 A 3
6. OBSERVACIONES Py
ENCARGADO DE!. SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: (&g )

NURY SARMIENTO COCRDINADCRA

NOMBRE Y C.C.52534803

FIRMA

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

El Objetivo del formato es verificar el seguimiento que se realiza a la 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 ejecucidon 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 aplicacién (En letras) y el afio vigente (Los cuatro digitos).

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

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

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

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

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

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

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existio algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucion desinfectante con el fin de corregir la accidn y/o evitar posteriores
falencias en este proceso. Se debe describir el dia o dias en que se generd la observacién.
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2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO: 2. Cargo:OPERARIA
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4. Semana: 4 23 OCTUBRE Al 28
5. Areas, alimentos, espacios y J vV S
elementos G
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Bolsas de leche, ues . — o } —
lacteos & leehe, empag 09 0-9 0-3 0-5 D3 05 o5 S 05 6-0 631 8.7
|Bolsas de pulpa de frutas 20 20 ) 20 20 20 30 20 Q0 20 2o 20
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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 estd programade de manera semanal, debe diligenciarse diariamente y
nunca de forma anticipada, por el personal asignado.

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

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

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 [a totalidad de
los dias del mes.

Cada dfa de acuerdo a los elementos y areas a higienizar debe diligenciarse la cantidad de agua
utilizada en Litros (L) v la cantidad de desinfectantie utilizado en mililitros (ml o g) para las
preparaciones de las diferenties soluciones desinfectantes. '

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

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacién de la solucién 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 generoé la observacion.
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR ALTOS DEL POBLADO

MES: OCTUBRE ANQ: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO: 2. Cargo:OPERARIA
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: BIOBRIL 3. Lote: 230761

3. Fecha de vencimiento: 07/2024 3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 5 30 OCTUBRE AL 4 NOVIEMBRE

5. Areas, alimentos, espacios y L J

elementos

Frutas y verduras Yo Yol 801 b ) 70 0

Bolsas de leche, empagues . -

lacteos 0-9 O 0.y 09 05 | o3

[Bolsas de pulpa de frutas 10 22 | 30 20 20 20

IEniatados 0 o 120 20- O 0
I[Equipos y utensilios T 0 ur o | 3D (70 | 50 Ly 0

Menaje portable I LT 2 ] 5 1y

Superficies O-F ? 03 2 0.7 1

Ambiente \ X ! b ! 3

Bafios \ ) l 8 \ 5

6. OBSERVACIONES
ENCARGADQ BEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: C@

NURY SARMIENTO

COORDINADORA
. NOMBRE Y C.C.52534803 FIRMA CARGO
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Para diligenciar correctamente el Formato Seguimiento a Soluciones Desinfectantes, tenga
en cuenta las siguientes instrucciones:

El Objetivo del formato es verificar el seguimiento que se realiza a la preparacion de las soluciones
desinfectantes que se requieren en ia unidad operativa con el fin de garantizar procesos de
saneamiento adecuados que aseguren una adecuada ejecucion del Programa de Limpieza'y
desinfeccidon. 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 rotule del producto.

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el nimero de la semana con respectc al mes a que
corresponde la verificacién.

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

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

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

En la casilla numero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existid algtin tipo de falencia
en la preparacién de la solucién desinfectante con el fin de corregir la accidén y/o evitar posteriores
falencias en este proceso. Se debe describir el dia ¢ dias en que se generé la observacion.
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1. OPERATIVA: CC ALTOS DEL POBLADO 113435 04-005

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: NURY SARMIENTO 3.FECHA:

2/10/2023

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.

8.
ACCION

ELEMENTOS

CORRECTIVA

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

NO PRESENTA

NO APLICA

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

NO PRESENTA

NO APLICA

Qstaies,__fras_cos, etc.)

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

NO PRESENTA

NOAPLICA

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

NO PRESENTA

NO APLICA

[CUARTO DEBASURAS

elementos en desusc gue estén acumulando
suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos.

Revise que en €l cuarto de basuras no exnstan

n | NO PRESENTA

NO APLICA _

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

NO PRESENTA

NO APLICA

DA

Rewse gue en los salones y oficinas no emstan
elementos en desuso que esten acumuiando
suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos.

" NO PRESENTA |

TNO APLIGA

D.2

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

NO PRESENTA

NO APLICA

E.1

Revise que en los bafios no existan elementos

en desuso que estén acumulando suciedad y

sean usados como héabitat de roedores e
insectos.

NO PRESENTA

NO APLICA

Revise que en los bafos no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartdn,

NO PRESENTA

NO APLICA

' guacates costales, frascos, etc.)

NOPRESENTA

NOAPLICA & &
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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 empagques, en espacios y
elementos de la unidad operativa, mediante una verificacion MENSUAL que conlieve a la formulacién de
acciones correctivas implementando condiciones adecuadas y seguras en |la Unidad Operativa.

En Ia parte superior del formalo, en la casiia No. 1 se debe diligenciar el nombre de la Unidad operativa.

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

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

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

En la columna se deben listar fodas las areas de la Unidad Operativa con &l fin de aplicar el formato sin que
quede ningun espacio faltante por verificar y asi poder plantear una accidn correctiva donde se requiera. El
orden del iistado de areas se efectlia desde el 4. A en adelanie con sus respectivos aspectos a considerar.

En fa casilla nimero 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 ia sigla N.P. (No Presenta).

En la casilla 8 ACCIONES CORRECTIVAS (TIEMPO PROPUESTO) se describen las posibles rutas a corregir
en el espacio 0 drea encontrada, esta descripcion es muy detallada y requiere de apoyo intermo o externo
segln 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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Abarrotes
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Huevos

Bolsas de leche

Empaques de lacteos

Bolsa de pulpas de frutas

Enlatados

Estanterias

Pisos comedores

Paredes

Techos

Ventanas-anjeo

Sanitarios

Lavamanos

Espejo

Pisos

Paredes

Techos

Ventanas

Puertas

J— A | — —
B
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Para diligenciar correctamente el Formato LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA Y
DESINFECCION, tenga en cuenta las siguientes instrucciones:

El formato permite verificar las labores de limpieza y desinfeccidn que se ejecutan en la unidad
operativa de acuerdo con la guia adoptada en la tabla Numero 4, este formato esta programado para un
mes, debe diligenciarse diariamente y nunca de forma anticipada, por el personal asignado.

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

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

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

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

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

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

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

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

Hay que tener en cuenta que en la tabla No. 4 GUIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION, se describen
las frecuencias y su ejecucion debe estar articulada con el personal de servicios generales; por eso al
aplicar la verificacion se debe tener en cuenta que no todos los dias deben calificarse todas las areas
sino segun su frecuencia. '
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1. UNIDAD OPERATIVA: CC ALTOS DEL POBLADO 113435 04-005

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: NURY SARMIENTO

3.FECHA: 2/10/2023

5
4. 5.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA OBSERVACIONES

___GENERALES

ReVISe las SlgUientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.

Uniones entre el piso v las paredes y paredes y

A techos. No presenta | Ninguna
A2 Debajo vy en |a parte de atras de la nevera. No presenta | Ninguna
A3 Debajo de la estufa. No presenta | Ninguna
Ad En las bandejas de la estufa. No presenta | Ninguna
A5 Debajo, encima y deniro de los gabinetes No presenta | Ninguna
AB Debajo de la estanteria No presenta | Ninguna
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora | No presenta | Ninguna
A8 Dentro vy alrededor de la caneca. No presenta | Ninguna
A9 Debaijo del lavaplatos No presenta | Ninguna
A10 En el techo false de la cocina No presenta N:nguna
4B AREA DE BODEGA DEALIMENTOS i v i vl ot s 0 :
B4 tUnirclmes entre el piso y las paredes y paredes y | No presenta Ninguna
' echos.

B.2 Debaio y en los enirepafios de la estanteria No presenta | Ninguna
B.3 Debaje de las estibas No presenta | Ninguna
B.4 Dentro de !as canastlllas No presenta

Ninguna

Unlones entre el piso y las paredes y paredes y

No presehta

“Nzngunta”

Dentro y alrededor de ia caneca

No presenta

C1 techos.
Ninguna

Unlones entre el pisoy las paredes y paredes y) N

No presenta | Ninguna
DA
techos. :
Dentro y fuera de los gabinetes No presenta | Ningu

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
techos.

’ No preéenté

Ninguna

Ci

No presenta

Ninguna_
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OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)

Para diligenciar correctamente el Formato : INSPECCION DE LA PRESENCIA DE PLAGAS
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El formato permite verificar la presencia de plagas en todas las areas, espacios y elementos de la Unidad
Operativa, mediante una verificacion MENSUAL que alerte la presencia de plagas y evite los dafios que puede
generar su presencia, creando unas acciones correctivas que impidan y deriven la implementacion de medidas
de saneamiento ambiental.

En la parte superior de! 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 [a persona responsable que realiza [a 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 4reas, los espacios
y elementos de la unidad operativa.

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

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

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

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

En la casilla niumero 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 accidn 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 CONTROLINTEGRALDE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

FECHA

23 JULIO 2023

UNIDAD OPERATIVA:

COMEDOR COMUNITARIO ALTOS DEL POBLADO

AREA

200 M

PLAGUICIDA APLICADO

DELMETRIN (CIPERMETRINA)

RATAQUILLZANCUDO

1.
2,
3.
4.
5. RODENTICIDA APLICADO
6.
7.
8.

INGREDIENTE ACTIVO RODENTICIDA
DOSIFICACICN 8 ML/LITRO
PLAGA A ERRADICAR ZANCUDO

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

ALEMANA DE MULTISERVICIOS

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

NURY SARMIENTO

NINGUNA

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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UNIDAD OPERATIVA: CC ALTOS DEL POBLADO 113435 04-005

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2. FECHA: 2/10/2023
NURY SARMIENTO '
TIVIDAD POR
‘_-PLEMENTAR

A1 Aberturas enfre puertas y piso {exteriores} 1 NO APLiCA

A2 Aberturas entre puertas y piso {interiores) 1 NQ APLICA

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

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

A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de ‘ 1 NO APLICA

agujeros.

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

A7 Estado de §as reglilas de los sifones de la cocina. 1 NO APLICA

3 ‘DE BODEGA BE 7 il S e e

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

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

ﬁB.S Pargdes y techos de la bodega estan libres de 1 NO APLICA

agujeros.

B.A Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1 NO APLICA
i} herméticamente con los muros.

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

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

C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1 NO APLI_CA_ _

La calificacién de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE
Pagina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)
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6. AGCIONES CORRECTIVAS 8
OBSERVACIONES (TIEMPO PROPUESTO) RESPONSABLE(S)
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Para diligenciar correctamente el Formato: VERIFICACION DE HERMETICIDAD se debe tener en cuenta:

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

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

En la casilla No. 2 se debe diligenciar la fecha en que se realiza ia 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 [as 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 efectlia desde ef 3.A en adelante con sus respectivos aspectos a
considerar.

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

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

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

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

En la casilla 8 se describe el nombre del ¢ los responsables de la accion correctiva.
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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

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:___Nury Sarmiento

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
Hipoclorito de
Alemana de 23/01/2024 Hipoclorito sodio 13% 20C en g/ml
multiservicios Hidroxido de C@

sodio
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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 verificaciéon y
diligenciamiento del formato en la unidad operativa.

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

Ej: 09/07/2016

En la casilla No. 3 se debe colocar la fecha proxima de higienizacion 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
realizacién 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 ALTOS DEL POBLADO MES:SEPTIEMBRE

ANO:_ 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO

2. Cargo:OPERARIA

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO

3. Marca: BIOBRIL

3. Lote: 230741

3. Fecha de vencimiento: 07/2024 3. Concentracion:5.25 %
4. Semana: 1
5. Areas, alimentos, espacios L M M J \'4 S
y elementos : C_amtidad : C_amtidad Cantidad C_antidad : C_amtidad : C_amtidad Cantidad C_amtidad
Cantidad de|desinfectante|Cantidad de|desinfectante| de agua |desinfectante| Cantidad |desinfectante| Cantidad |desinfectante| de agua | desinfectante
agua (L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml) de agua (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y verduras
70 70 80 80
Bolsas de leche,
empaques lacteos 0.5 0.5 0.5 0.5
Bolsas de pulpa de frutas 20 20 20 20
Enlatados
0 0 0 0
Equipos y utensilios 50 150 50 150
Menaje Portable 5 15 5 15
Superficies
0.5 2 0.5 2
Bafios
1 8 1 8
Ambiente
1 8 1 8
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
NURY SARMIENTO MD CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y C.C. 52534803 FIRMA
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR ALTOS DEL POBLADO MES:SEPTIEMBRE

ANO:_ 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO

2. Cargo:OPERARIA

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO

3. Marca: BIOBRIL

3. Lote: 230741

3. Fecha de vencimiento: 07/2024 3. Concentracion:5.25 %
4. Semana: 2
5. Areas, alimentos, espacios L M M J \'4 S
y elementos : C_amtidad : C_amtidad Cantidad C_antidad : C_amtidad : C_amtidad Cantidad C_amtidad
Cantidad de|desinfectante|Cantidad de|desinfectante| de agua |desinfectante| Cantidad |desinfectante| Cantidad |desinfectante| de agua | desinfectante
agua (L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml) de agua (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y verduras 70 70 60 60 70 70 80 80 60 60 70 70
Bolsas de leche,
empaques lacteos 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5
Bolsas de pulpa de frutas 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Enlatados
0 0 20 20 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipos y utensilios 50 150 50 150 50 150 50 150 50 150 50 150
Menaje Portable 5 15 5 15 5 15 5 15 5 15 5 15
Superficies
0.5 2 0.5 2 0.5 2 0.5 2 0.5 2 0.5 2
Bafios
1 8 1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente
1 8 1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
NURY SARMIENTO MD CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y C.C. 52534803 FIRMA
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR ALTOS DEL POBLADO MES:SEPTIEMBRE

ANO:_ 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO

2. Cargo:OPERARIA

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO

3. Marca: BIOBRIL

3. Lote: 230741

3. Fecha de vencimiento: 07/2024 3. Concentracion:5.25 %
4. Semana: 3
5. Areas, alimentos, espacios L M M J \'4 S
y elementos : C_amtidad : C_amtidad Cantidad C_antidad : C_amtidad : C_amtidad Cantidad C_amtidad
Cantidad de|desinfectante|Cantidad de|desinfectante| de agua |desinfectante| Cantidad |desinfectante| Cantidad |desinfectante| de agua | desinfectante
agua (L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml) de agua (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y verduras 80 80 60 60 70 70 80 80 60 60 70 70
Bolsas de leche,
empaques lacteos 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5
Bolsas de pulpa de frutas 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Enlatados
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipos y utensilios 50 150 50 150 50 150 50 150 50 150 50 150
Menaje Portable 5 15 5 15 5 15 5 15 5 15 5 15
Superficies
0.5 2 0.5 2 0.5 2 0.5 2 0.5 2 0.5 2
Bafios
1 8 1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente
1 8 1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
NURY SARMIENTO MD CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y C.C. 52534803 FIRMA
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR ALTOS DEL POBLADO MES:SEPTIEMBRE

ANO:_ 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO

2. Cargo:OPERARIA

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO

3. Marca: BIOBRIL

3. Lote: 230741

3. Fecha de vencimiento: 07/2024 3. Concentracion:5.25 %
4. Semana: 4
5. Areas, alimentos, espacios L M M J \'4 S
y elementos : C_amtidad : C_amtidad Cantidad C_antidad : C_amtidad : C_amtidad Cantidad C_amtidad
Cantidad de|desinfectante|Cantidad de|desinfectante| de agua |desinfectante| Cantidad |desinfectante| Cantidad |desinfectante| de agua | desinfectante
agua (L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml) de agua (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y verduras 80 80 60 60 70 70 80 80 60 60 70 70
Bolsas de leche,
empaques lacteos 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5
Bolsas de pulpa de frutas 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Enlatados
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipos y utensilios 50 150 50 150 50 150 50 150 50 150 50 150
Menaje Portable 5 15 5 15 5 15 5 15 5 15 5 15
Superficies
0.5 2 0.5 2 0.5 2 0.5 2 0.5 2 0.5 2
Bafios
1 8 1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente
1 8 1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
NURY SARMIENTO MD CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y C.C. 52534803 FIRMA
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR ALTOS DEL POBLADO MES:SEPTIEMBRE

ANO:_ 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO

2. Cargo:OPERARIA

3. Desinfectante utilizado: TIMSEN

3. Marca: BIOBRIL

3. Lote:

190762

3. Fecha de vencimiento: 06/2025 3. Concentracion:40 %
4. Semana: 5
5. Areas, alimentos, espacios L M M J \'4 S
y elementos : C_amtidad : C_amtidad Cantidad C_antidad : C_amtidad : C_amtidad Cantidad C_amtidad
Cantidad de|desinfectante|Cantidad de|desinfectante| de agua |desinfectante| Cantidad |desinfectante| Cantidad |desinfectante| de agua | desinfectante
agua (L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml) de agua (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y verduras 60 60 70 70 80 80 80 80 60 60 70 70
Bolsas de leche,
empaques lacteos 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5
Bolsas de pulpa de frutas 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Enlatados
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Equipos y utensilios 50 150 50 150 50 150 50 150 50 150 50 150
Menaje Portable 5 15 5 15 5 15 5 15 5 15 5 15
Superficies
0.5 2 0.5 2 0.5 2 0.5 2 0.5 2 0.5 2
Bafios
1 8 1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente
1 8 1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
NURY SARMIENTO MD CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y C.C. 52534803 FIRMA
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Para diligenciar correctamente el Formato Seguimiento a Soluciones Desinfectantes, tenga
en cuenta las siguientes instrucciones:

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

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

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

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

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

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

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

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

En la casilla numero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existid algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucidn desinfectante con el fin de corregir la accidn y/o evitar posteriores
falencias en este proceso. Se debe describir el dia o dias en que se generd la observacion.




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC-

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

Versién: 0

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

Péagina: 1 de 2

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

2'

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: NURY SARMIENTO

3.FECHA:
1/09/2023

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.

NO PRESENTA

NO APLICA

A2

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

NO PRESENTA

NO APLICA

4.8

AREA DE BODEGA

B.1

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

NO PRESENTA

NO APLICA

B.2

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

NO PRESENTA

NO APLICA

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.

NO PRESENTA

NO APLICA

C.2

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

NO PRESENTA

NO APLICA

4.D

SALONES Y OFICINAS

D1

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.

NO PRESENTA

NO APLICA

D.2

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

NO PRESENTA

NO APLICA

4.E

BANOS

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.

NO PRESENTA

NO APLICA

E.2

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

NO PRESENTA

NO APLICA

4.F

TARIMA

NO PRESENTA

NO APLICA
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Se registra el nombre de la Unidad Operativa el cual aparece en letra gris e indicar si es de la Secretaria
de 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 niumero 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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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR ALTOS DEL POBLADO
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2023
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: NURY SARMIENTO PAEZ

4. Areas, alimentos, |3. Semana uno 3. Semana dos 3. Semana tres 3. Semana cuatro |3. Semana cinco

espacios o Del1 al3 del 4al 10 del 11 al 17 del 18 al 24 Del25al 1
elementos a
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4. Areas, alimentos, |3. Semana uno 3. Semana dos 3. Semana tres 3. Semana cuatro |3. Semana cinco
espacios o Del1 al3 del 4al 10 del11al 17 del 18 al 24 Del25al 1
elementos a
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ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS
Canecas IR IR R I AR AR
Pisos * THEREIEEEARR NN NN I N
Paredes JEEREREE NI EE N s
Techos / nl-Ldel D ey e b -l b e - g o ey [ -
Puerta / INEREENENE NN e NN E
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SOCIALES

PLAGAS

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE

Cédigo: FOR-PSS-066

Versién: 0

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

Pagina: 1de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: CC ALTOS DEL POBLADO 113435 04-005
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: NURY SARMIENTO 3.FECHA: 1/09/2023
4. . OBSERVSACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes dreas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
A1 tlir;;::::s entre el piso y las paredes y paredes y No presenta | Ninguna
A2 Debajo y en la parte de atras de |a nevera. No presenta | Ninguna
A3 Debajo de la estufa. No presenta | Ninguna
A4 En las bandejas de la estufa. No presenta | Ninguna
A.5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes No presenta | Ninguna
A.6 Debajo de la estanteria No presenta | Ninguna
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora | No presenta | Ninguna
A.8 Dentro y alrededor de |a caneca. No presenta | Ninguna
A9 Debajo del lavaplatos No presenta | Ninguna
A.10 En el techo falso de la cocina No presenta | Ninguna
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y | No presenta | Ninguna
B.1 techos.
B.2 Debajo y en los entrepaiios de la estanterla No presenta | Ninguna
B.3 Debajo de las estibas No presenta | Ninguna
B.4 Dentro de las canastillas No presenta | Ninguna
ac CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
' RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y | No presenta | Ninguna
C.1 techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. No presenta | Ninguna
4.D SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y No presenta | Ninguna
D.1 techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes No presenta | Ninguna
4.E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredesy | No presenta | Ninguna
) techos.
E.2 Cisterna e inodoro No presenta | Ninguna
4 F Tarima 1
|
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-069

Version: 0

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

Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 23 JULIO 2023

2. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO ALTOS DEL POBLADO
3. AREA 200 M

4. PLAGUICIDA APLICADO DELMETRIN (CIPERMETRINA)

5. RODENTICIDA APLICADO RATAQUILLZANCUDO

6. INGREDIENTE ACTIVO RODENTICIDA

7. DOSIFICACION 8 ML/LITRO

8. PLAGA A ERRADICAR ZANCUDO

9.

EMPRESA QUE EJECUTO EL

PROCESO

ALEMANA DE MULTISERVICIOS

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE

SE REALIZA EL CONTROL.

NURY SARMIENTO

11. OBSERVACIONES GENERALES:
NINGUNA




PESR Cédigo: FOR-PSS-071
0
;.E;‘Z PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
ALCALDIA MAYOR Fecha: Memo Int. 38379 -
o€ BO0OTA DG FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3

UNIDAD OPERATIVA: CC ALTOS DEL POBLADO 113435 04-005

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA: 1/09/2023
NURY SARMIENTO
5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR - ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR

3.A AREA DE COCINA

A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1 NO APLICA

A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1 NO APLICA

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

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

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

agujeros.

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

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

3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS 1

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

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

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

B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1 NO APLICA
' herméticamente con los muros.

3.C OTRAS AREAS 1

C.A Los techos de las demas areas acoplan 1 NO APLICA
’ herméticamente con los muros.

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

C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1 NO APLICA
5 Moia tachar toda= ias graas ge 13 urmcad oper

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

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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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 BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 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
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 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 informacién o reporte entregado reposa en la oficina de coordinacién de la Unidad Operativa, en archivo
destinado para tal fin.

Elaboré Reviso Aprobé
Neyla Patricia Pulido Vergara
Olga Lu<:|a. Gomez’ Corredor Maria Adela Mena Bejarano
Claudia Rodriguez i .
; - Sandra Esperanza Avila Pérez .
Camilo Ernesto Rodriguez Nl Maritza del Carmen
Nombre Valencia Gladys Bojaca B. Mosquera Palacios
Maritza del Carmen Mosquera Palacios q
Francy Pinilla
Amanda Leon
Equipo Técnico Subdireccién
para la Gestion Integral Local - Gestora SIG - Subdireccién para la Gestion
Proyecto 1098 “Bogota te nutre” Integral Local
Cargo/ Gestora SIG del Proceso de Prestacion de . -
s . - Directora Territorial
Rol Apoyo a la Supervision — Servicios Sociales
Subdireccion para la Gestion Coordinador Proyecto 1098 “Bogota Te Nutre”
Integral Local Subdirectora para la Gestion Integral Local (E)
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ALCALDIA MAYOR A
FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 18/07/2017

DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 1 de 2

Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerizada:
Yo ALBA NURY SARMIENTO PAEZ

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

DOCUMENT
RESPONSABLES NOMBRE O DE CARGO FIRMA
IDENTIDAD
Responsable, 52534803 Responsa
Coordinador o|ALBA NURY SARMIENTO ble -
Director de Ila|PAEZ servicio {M}_j
unidad operativa - -
Responsable ylo 9072574 Represent : -
Delegado PEDRO MATEUS PINEDA ante legal = 4,_, .-,',:F 2
Administrativo it~
Supervisor o jefe de 51823311 Operaria
Servicios M. ¢dilsea S
Generales u otro|EDILSEN SOTO RODRIGUEZ
delegado

Fecha de la adopcion:06/07/2023

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

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




Cédigo: FOR-PSS-064

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Version: 0
AL rOR FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | Feécha: 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

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:___Nury Sarmiento

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
Hipoclorito de
Alemana de 23/01/2024 Hipoclorito sodio 13% 20C en g/ml
multiservicios Hidroxido de C@

sodio
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Version: 0
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'DE BoGOTADC. DEL TANQUE DE AGUA POTABLE 18/07/2017
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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 verificaciéon y
diligenciamiento del formato en la unidad operativa.

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

Ej: 09/07/2016

En la casilla No. 3 se debe colocar la fecha proxima de higienizacion 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
realizacién 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 UNID@D OPERATIVA: COMEDOR ALTOS DEL POBLADO

MES: AGOSTO ANO: 2023

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

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: BIOBRIL 3. Lote: 230761

3. Fecha de vencimiento: 07/2024 3.-Concentracion: 5.25%

4. Semana: 4 31 JULIO AL 05 AGOSTO
5. Areas, alimentos, espacios y J S
clementos :
. ml ; agua (L)l (ml): @ agua (L) .

[Frutas y verduras . X0 ) 50 J0 60 60 10 3D 40
Bolsas de leche, empagues . - p - -
lacteos o ¥ 0-7F O-T 0.3 04 0-J 6 O WJ 03 0.5 0y
Bolsas de pulpa de frutas 40 20 20 | 20 2 20 20 20 20 20 20
Enlatados 0 [ o) 0 5 ] 0 O 0 0 9)
[Equipos v utensilios J0 lyd | 30O id O J0 L5 o JO Ly J0 tyo Ly O
[Menaje portable 7 LT ¥ 3 J 1y J K I Ly Ly
Superficies a-5 2 O-F 2 G- 1 O-5 2 O.F 7 2
Ambiente { 4 I ¥ 1 ¥ g l § i ] ]
Bafios [ 3 | ¥ ) A \ [ | b { g

6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

NURY SARMIENTO £ m«f) COORDINADORA

NOMBRE Y C.C.52534803 TFIRMA CARGO
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FORMATC SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ALCALDIAMAYOR DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOGIAL Pagina: 1 de 2
1. NOMBRE DE LA UNLDAD OPERATIVA: COMEDOR ALTOS DEL POBLADO
MES: AGOTO ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO: 2. Cargo:OPERARIA
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: BIOBRIL 3. Lote: 230741
3. Fecha de vencimiento: 07/2024 ' 3. Concentracion: 5.25%
4. Semana: 7 AL 12 AGOSTO

5. Areas, alimentos, espacios y | _
elementos

FFrutas y verduras

Bolsas de leche, empaques
lacteos

Bolsas de pulpa de frutas
[Enlatados

Equipos y utensilios
IMenaje portable
Superficies

Ambiente

Bafios

6. OBSERVACIONES P
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA; (k@
A\

NURY SARMIENTO
NOMBRE Y C.C.52534803 FIRMA

COORDINADORA
CARGO




ALCALDIA MAYOR
PEBOGOTADC.

SECRETARIA GE INTEGRACION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-085

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0

FORMATO SEGUIMIENTOC A SOLUCIONES

Fecha: Memeo Int. 38379 —

18/07/2017

DESINFECTANTES

Pagina: 1de 2

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

MES: AGOSTO

ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO:

2. Cargo:OPERARIA

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

3. Lote: 230741

3. Fecha de vencimiento: 07/2024

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana; 2 14 AL 19 AGOSTO

5. Areas, alimentos, espaciosy | M S __
elementos '
iFrutas y verduras 60 60 4o 30 {0 30 X0 20 30 o | Yo
Bolsas de leche, empaques - - - o -
lacteos P 0> | 0¥ O-7 | 0T 6T | og | OF | 63 | O | 0¥} 09
[Bolsas de pulpa de frutas 20 20 20 il a0 2D 0 9% 20 20 20
[Enlatados 0 0 o D 0 0 0 0 o 0 0
[Equipos y utensilios 50 | 170 1JO | 50 1Jo T0 00 Jo | 3o SO | 70
[Menaje portable T 2 1y 3 1y T Wy 5 Ly ¥ Ly
Superficies C-7 7 1 o7 (3 0-3 ) oy 2 §-5 )
Ambiente / Y g ] g ] 0 f 3 { Y
Bafios ) § ! § ! 4 L ) ! 3 f 3
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: C&/)
NURY SARMIENTO ) COORDINADORA
NOMBRE Y C.C.52534803 FIRMA CARGO




Cdédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
UL RS Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ALCALOIA MAYOR DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR ALTOS DEL POBLADO
MES: AGOSTO ANQO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO: 2. Cargo:OPERARIA
3. Desinfectante utilizado: N Alquil 3. Marca: TIMSEN 3. Lote: 220138
3. Fecha de vencimiento: 01/2025 3. Concentracidén: 5.25%
4. Semana: 3 22 AL 26 AGOSTO
5. Areas, alimentos, espacios y M M J S
elementos
Frutas y verduras - - Yo Yo | 6B §0 3d 8o 60 6.0 | 20 290
Bolsas de leche, empagues — — _ — -~ _
lacteos B ~ b5 0.9 | 0 0-J 0-3 0-3 0-) 0.3 | 0 DI
Bolsas de pulpa de frutas — _ Q.0 2.0 0 20 30 IO 26 LR 20 20
Enlatados — — O 0 0 D D [ 0 D D O
Equipos y utensilios — ~ g o koo | 36 0 g2 \j o JO e | Jb \3 ©
IMenaje portable — — J 13 g Ly J 1y~ 3 L J 1y
Superficies —| - O Z 6.9 2 -5 2 83 [ N ) T
Ambiente ~ _ | ¥ ! 3 ] ] ! 8 ! 3
Bafios —] = i 3 ! 0 ! i t 3 \ A

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

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




Cdédigo: FOR-PSS-085
PROCESO PRESTACION PE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
o o FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Momo Int. 38379 -
DEBOGDTAD.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRAGION SOCIAL Pagina: 1de 2

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR ALTOS DEL POBLADO
MES: AGOSTO ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO:

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: BIOBRIL 3. Lote: 230741
3. Fecha de vencimiento; 07/2024 3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 4 28 AL 31 AGOSTO

2. Cargo:OPERARIA

5. Areas, alimentos, espacios y L
lelementos :

Frutas y verduras

Bolsas de leche, empagues
lacteos

Bolsas de pulpa de frutas
Enlatados

Equipos y utensilios Jo 3o Tb o Jo LJ o Jo o \ e
IMenaje portable T 17 J 1T U 1y JF Ly~ \
Superficies 0. 14 0.9 z Lo T 0.7 2 \
Ambiente | { ! P { & 1 d
Bafios L % ! y \ d ¢ i 7
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA &)
NURY SARMIENTO COORDINADORA
NOMBRE Y C.C.52534803 FIRMA CARGO




Cédigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: Q
R Fecha: Memo Int. 38379 —
. FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DEB0R0TADE. DESINFECTANTES 18/07/2017

SECRETARIA TE INTEGRACION SCCIAL Pagina: 2 de 2

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

Bl Objetivo del formato es verificar el seguimiento gue se reahza 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 ejecucién del Programa de Limpieza y
desinfeccién. Este formato esta programado de manera semanal, debe diligenciarse diariamente y
nunca de forma anticipada, por el personal asignado.

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

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

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

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

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 verificacién para tener la totalidad de
los dias del mes.

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

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

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algtn tipo de falencia
en la preparacion de la solucién desinfectante con el fin de corregir la accién y/o evitar posteriores
falencias en este proceso. Se debe describir el dia ¢ dias en que se generé la observacién.




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOYADC.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL _

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Codigo: FOR-PSS-067

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 2

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

2.

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: NURY SARMIENTC

3.FECHA:
18/08/2023

4,
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

B.
ACCION

AREACOCINAL

GORRECTIVA

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

Revise que en la cocina no ex;stan elementos en

NO PRESENTA

NO APLICA

Revise gue en la bodega no exista acumulacion
de empagues {bolsas, cajas de cartén, guacales,
costales, frascos, etc)

NO PRESENTA

NO APLICA

' AREADE BODEGA -

B.1

Revise que en la bodega no exrstan elementos

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

NO PRESENTA

NO APLICA

B2

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

NO PRESENTA

NO APLICA

4:Co

- CUARTO DE BASURAS

C.1

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

NO PRESENTA

NO APLICA

c.z2

Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de

NO PRESENTA

NO APLICA

D

carton, guacales, costales frascos etc)
"SALONES Y. OFICINAS T

DA

Revise que en los salones y oﬁcmas no ex:stan

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

NO PRESENTA

..NO APLICA

bD.2

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

NO PRESENTA

NO APLICA

GE

‘_carton guacales cos’{ales frascos etc)

E.1

Rev:se que en Ios banos no eXIStan eiemenios

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

NO PRESENTA

NO APLICA

E.2

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

NO PRESENTA

NO APLICA

TF

guacales costaEes frascos etc)
~TARIMA R

|'NOPRESENTA 0 |

NOAPLICA: i




Cadigo: FOR-PSS-068

M PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1
ALEALDIAMAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS fg%%%gﬁ%‘"" Int 33907 —

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 1de 5

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR ALTOS DEL POBLADO
MES: AGOSTO ANO: 2023
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: NURY SARMIENTO PAEZ

4. Areas, alimentos, |
espacios o
elementos a

considerar segtn la
unidad operativa

Pisos H
Paredes y i
Techos eyt
|
t

-

o
—
1

— = e

Ventanas-anjeo

r

b

3
| [ | ema [

Mesones
Canecas {
Neveras Py v
Estufa ol
!
t
t
A

!
Puertas !
!
i

[ S NP

Lavaplatos |
Congelador

Canastillas

!

]

Licuadora )
Menaje !
|

|

Utensilios

1
— pu— — -

T | e | s (b fide | B | B [ | e e |t b [P [T
. —

R T
o
| e [ e L
et
3
o | P P
- - o e - f—

Frutas y verduras




Cadigo: FOR-PS5-068

7 PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
el ) . . Fecha: Memo Int 33907 —
ALCHLDIAMAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACGIONES CORRECTIVAS | | oo 4o
SEGRETARIA DE INTEGRAGION SOCIAL

Pagina: 2de 5

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

unidad operativa
Abarrotes AR ERTAR o= vvieiiiag- HRIIRIE N SR NI RENR L [l-
Huevos IR R NIRRT AR N A R |-
Bolsas de leche SRR AN NN I NI NN R RN R / l 3
Empaques de lacteos gl vt - v vt SRR BRI RIS N : I .
Bolsade pulpasdefrutas |} | 1 [\ [t Vi ] |- NIRL } -1 ARSI NANE N BN R RIS B ? I )
Enlatados Plotbo Y -=tuin it - t EERTRRIES AR NERE AR B ‘ I )
Estanterias { i * i y L1 1R ? |
Pisos comedores ] ! !
Paredes \ ] B R P AR \ L1y |3 RN M N AE o] -
Techos ] IR NIRRT AR BRI MAIRIR i AN RER .
\ ] !

Ventanas-anjeo

Sanitarios IR IENAR s RANEINAEE o [ L VLU Py it

Lavamanos RIS ARRERE AN AR NN RN A NS AR RN AN A e AR NN | -
Espejo IR IR AN | ‘(, ARIEE S R EEEER SN I -
Pisos EEEREEIANEE N E RN R R AN R AR N PI NN A IR RN RN A AN L I -
Paredes IR RN IR AR } 15N RN { 1 ERENERL ! )
Techos JRRNENEERRNERERNNRNIIRE AN ERR NI BEN! ' -
Ventanas SRR LA RN R N I N2 N0 A0 B Y S A RN WA ES A RS ARNE RRRRNEL l

Puertas el P UL U D U e T Dy s e 0 p ! ]




DEBOGOTADC.

SECRETARIA DE INTEGRAGION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

espacios 0
elementos a

unidad operativa

4. Areas, alimentos,

considerar segun la {

Cddigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 3de 5

RESID! e

Canecas ) AR 1i-1- Firiy] 1K Ciutpg ARIREL -
Pisos \ INEREEDNEDNE INNEEENERIE 1IRNNERE
Paredes ] | I BRI NI B RETERAR Yy, ! / )
Techos ! N Vi-l-F el ] AR AR AR ETERRN / -
Puerta l Ly Pl AERRIEIR TR RN IR Ll |2 ] .

Ambiente 1 il \ Sl - g IR iy [ it
Puntos ecologicos | vy I RN AR IR IR iy | / -
Elementos de aseo , R V- vV NN AN RNE p g '




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS Cédigo: FOR-PSS-066
SOCIALES Versign: 0
b= i Fecha: Memo Int. 38379 —
ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENGIA DE 18/07/2017
DEBOGOTA DL, PLAGAS
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 1 de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: CC ALTOS DEL POBLADQC 113435 04-005
AN, 3.FECHA:
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: NURY SARMIENTO 08053
4. 5 6.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA OBSERVACIONES

GENERALES
C4A T EAREA COCINA Y
Revise las siguientes areas de 1a cocina en busca de

gvidencia de plagas.

A ’tje?:il'?:ses entre el piso y las paredes y paredes y No presenta | Ninguna
A2 Debaio v en la parte de atras de |a nevera. No presenta | Ninguna
A3 Debaijo de la estufa. No presenta | Ninguna
A4 En las bandejas de |la estufa. No presenta | Ninguna
A5 Debajo, encima v dentro de los gabinetes No presenta | Ninguna
AB Debaijo de la estanteria No presenta | Ninguna
AT Dentro y en el contorne de la campana exiractora | No presenta | Ninguna
A8 Dentro y alrededor de la caneca. No presenta | Ninguna
A9 Debajo del lavaplatos No presenta | Ninguna
A10 En el techo falsc de la cocina Ng presenta Ntnguna
4.B7 1 [ AREADE BODEGA DEALIMENTOS: 10 o il i e e | R
B.1 :Jnil;:nes entre el piso y las paredes y paredes y | No presenta nguna
echos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria No presenta | Ninguna
B.3 Debajo de las estibas No presenta | Ninguna

B.4 Dentro de las canastillas No presenta | Ninguna
i CUARTODE ALIVIACENANIIENTO DE L R L

RESIDUOS i s R TN s
C.1 tUmr?nes; entre eE p|so y las paredes y paredes y No presenta | Ninguna
) echos

Dentro v alrededor de la caneca No presenta | Ninguna
1| SALONESY OFICINAS S
D1 Uniones entre el piso y Eas paredes ¥ paredes ¥ No presenta | Ninguna
) techos. .
D2 _ _Dentro y fue d los gabinetes _ No presenta | Ninguna
E 1 Umones entre el piso y las paredes y paredes y No presenta | Ninguna

techos.

doro No pres




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-069

Version: 0

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

Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 23 JULIO 2023

2. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO ALTOS DEL POBLADO
3. AREA 200 M

4. PLAGUICIDA APLICADO DELMETRIN (CIPERMETRINA)

5. RODENTICIDA APLICADO RATAQUILLZANCUDO

6. INGREDIENTE ACTIVO RODENTICIDA

7. DOSIFICACION 8 ML/LITRO

8. PLAGA A ERRADICAR ZANCUDO

9.

EMPRESA QUE EJECUTO EL

PROCESO

ALEMANA DE MULTISERVICIOS

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE

SE REALIZA EL CONTROL.

NURY SARMIENTO

11. OBSERVACIONES GENERALES:
NINGUNA




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 BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 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
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 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 informacién o reporte entregado reposa en la oficina de coordinacién de la Unidad Operativa, en archivo
destinado para tal fin.

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




ALCALDIA MAYOR
DE BGGOTADIC.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESOQ PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Version: 0

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Codigo: FOR-PS8-071

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1de 3

UNIDAD OPERATIVA: CC ALTOS DEL POBLADO 113435 04-065

1 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

irH {ﬁa‘f Ry

2.FECHA: 18/08/2023

‘Aberturas entre.puertas y piso (exterlores)

T NO APLICA

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

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

Ad L.os marcos de puertas y ventanas son 1 NO APLICA
) herméticos.

A5 Part?des y techos de ia cocina estan libres de 1 NO APLICA

agujeros.

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

A7 Estado de las rejillas de los sifones de Ea cocma. ] 1 NO APLICA

3B | AREA DE BODEGA DEALIMENTOS - e T

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

B.2 Los marcos de puerfas y ventanas son 1 NO APLICA
) herméticos. _

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

agujeros.

B.4 Los techos de la hodega de alimentos acoplan 1 NO APLICA
' herméticamente con ios muros.

3.C |[OTRASAREAS /00 CEme e R 2

C1 Los techos de las demas areas acoplan 1 NO APLICA
' herméticamente con los muros.

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

_Paredes mterlores Iisas I|bres de ranuras

1 NO APLICA

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

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)




Cédigo: FOR-PSS-072

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versioén: 0

Fecha: Memo INT 38379 -

ALCALDIA MAYOR A
FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 18/07/2017

DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 1 de 2

Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerizada:
Yo ALBA NURY SARMIENTO PAEZ

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

DOCUMENT
RESPONSABLES NOMBRE O DE CARGO FIRMA
IDENTIDAD
Responsable, 52534803 Responsa
Coordinador o|ALBA NURY SARMIENTO ble -
Director de Ila|PAEZ servicio {M}_j
unidad operativa - -
Responsable ylo 9072574 Represent : -
Delegado PEDRO MATEUS PINEDA ante legal = 4,_, .-,',:F 2
Administrativo it~
Supervisor o jefe de 51823311 Operaria
Servicios M. ¢dilsea S
Generales u otro|EDILSEN SOTO RODRIGUEZ
delegado

Fecha de la adopcion:06/07/2023

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

Para diligenciar correctamente el Formato Declaracion de Compromiso, tenga en cuenta las siguientes
instrucciones:
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Se registra el nombre de la Unidad Operativa el cual aparece en letra gris e indicar si es de la Secretaria
de 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 niumero 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.




Cédigo: FOR-PSS-064

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Version: 0
AL rOR FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | Feécha: Memo Int. 38379 ~
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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

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:___Nury Sarmiento

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
Hipoclorito de
Alemana de 23/01/2024 Hipoclorito sodio 13% 20C en g/ml
multiservicios Hidroxido de C@

sodio
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Version: 0

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | Fécha: Memo Int. 38379 —

'DE BoGOTADC. DEL TANQUE DE AGUA POTABLE 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 2

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 verificaciéon y
diligenciamiento del formato en la unidad operativa.

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

Ej: 09/07/2016

En la casilla No. 3 se debe colocar la fecha proxima de higienizacion 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
realizacién 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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FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
(e DESINFECTANTES 10NN /2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR ALTOS DEL POBLADO
MES: JULIO ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO: 2. Cargo:OPERARIA
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: BIOBRIL 3. Lote: 220474
3. Fecha de vencimiento: 09/2023 3. Concentracion: 5.25%
4. Semana: 4 3 AL 8 JULIO
. Areas, alimentos, espacios y L M M J v l S
lementos Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad I Cantidad |Cantidad| Cantidad
de agua desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua |desinfectante| Cantidad |desinfectante] Cantidad desinfectante| de agua desinfectants
(L) (ml) (L) (ml) (L) {ml) de agua (L) (ml) de agua (L) (ml) (L) L (ml)
|Frutas y verduras - = = ™ - - 30 » O A0 F0 3CY| 4O
Bolsas de leche, empaques _ _ — L 9 ~ ) Ty T
Ecteos - < VI ) 073 03 03 03
[Bolsas de pulpa de frutas - - b — - - L0 LQ | 20 L0 LW| 20
Enlatados - - - - - - 0 Y @) O O O
Equipos y utensilios - - ~ - - — 50 (30 Jo Lo JO| t§S ¢
Menaje portable v - ~ -~ - -~ \) 13 J 13 T 13
Superficies - - - - - 7 0.3 2. UKy 1 0-y| T
Ambiente a - - - - = { P [ ¥ ‘ 3
Baros a - - - = - 1 X ! X | 3
6. OBSERVACIONES N\
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: M N
NURY SARMIENTO COORDINADORA
NOMBRE Y C.C.52534803 FIRMA CARGO
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DE BOUOTADL. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 2

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

2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO:

S E—

2. Cargo:OPERARIA

3. Desinfectante utilizado: N Alquil 3. Marca: TIMSEN 3. Lote: 220138
3. Fecha de vencimiento: 01/2025 3. Concentracion: 5.25%
4. Semana: 1 10 AL 15 JULIO
. Areas, alimentos, espacios y L M M J l Vv | S
lementos Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad Cantidad 4 Cantidad |Canticad Canucdad
de agua desinfectante| de agua (desinfectante| de agua (desinfectante| Cantidad idesinfectante| Cantidad desinfectante ce agua desinfectants

(L) (ar) (L) (gr) (L) (gr) deagua (L)l (ar) de agua (L) (ar) L (gr)
[Frutas y verduras Ly qo 30 10 ¥0 50 A0 A0 £0 X6 | 20| Fe
Bolsas de leche, empaques _ - -‘
Ilécteos Pad 0-8 0-3 | 03 C-f | o7 OV | 0-§ O-y | OV 0-7 o3 -7
[Bolsas de pulpa de frutas 20 20 | 20 20 | 20 20 20 2 0 2o Fe | 20| 2e
[Enlatados O O 20 L0 9] o [ O 0 0O ol c
[Equipos y utensilios 7O tro| rTo| (SO Jso (JO JO 176 T yJjol spl 5o
[Menaje portable T (T T Es r 13 T [y T T T | 27
Superficies 0.7 ? 05 2 07 2 0-J 2 0-7 2 .71 2
Ambiente { ¥ l ¥ | Y / g / h ] y
Bafnos / y / I ! J / J ) 3 L )
6. OBSERVACIONES =
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: WU)} _

NURY SARMIENTO COORDINADORA
NOMBRE Y C.C.52534803 FIRMA CARGO
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 2
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR ALTOS DEL POBLADO
MES: JULIO ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO: 2. Cargo:OPERARIA l
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: BIOBRIL 3. Lote: 220474
3. Fecha de vencimiento: 09/2023 3. Concentracién: 5.25%
4. Semana: 2 17 AL 22 JULIO
|

5. Areas, alimentos, espacios y L M M J v | S
elementos Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad Cantidad Cantidad ICantidad' Cantidad

de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| Cantidad desinfectante| Cantidad \desinfectante de agua desinfectants

(L) (mi) (L) {mi) (L) (m) |deagua(L) (m) ldeagua(l) (m) | (1) | (mh
Frutas y verduras %0 yo | 60| 69 70 30 0o 60 90 20 | YO | ¥e
Bolsas de leche, empaques - — -
lacteos Pad 0-y 0-J ov| o5 |OT 0-r| 03 o-T -7 O-T| 07 0.7
Bolsas de pulpa de frutas 10 20 | 20 20 20 <0 40 20 20 20 20 20
Enlatados 0 1) 0 0 o) ) ) 0 0 U o | o
Equipos y utensilios 30 ty 0| oo WU a0 (5O Jo tJ 0 Jo g0 J9 | ¢J o
Menaje portable J Ly J Ly T (T \} 7 J IT J i~
Superficies 0-7 2 07 2 0-T 2 0.7 2 0-7 Z 0-J| 2
lAmbiente / 5 ! ¥ ! $ ’ ¥ / X ' J
Bafos / 3 ) 1 g § / X / X l 3
6. OBSERVACIONES "\
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: A
NURY SARMIENTO ( COORDINADORA
NOMBRE Y C.C.52534803 FIRMA CARGO
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v* -
en m FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES f;%’;’ém‘;'m Int. 38379 -
Py DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2

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

MES: JULIO ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDILSEN SOTO: 2. Cargo:OPERARIA l
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: BIOBRIL 3. Lote: 230761
3. Fecha de vencimiento: 07/2024 3. Concentracion: 5.25%
l 4. Semana: 3 24 AL 29 JULIO
|
5. Areas, alimentos, espacios y L M M J v | S
lelementos Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad Cantidad Cantda¢ Cantidad
de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| Cantidad desinfectantel Cantidad desinfectante de agua cesinfectants
(L) (ml) (L) (ml) L) (ml) de agua (L) (ml)  |deagua (L) m) | m | mn
[Frutas y verduras ¢0 60 30 70 60 6o 6 278! 60 fo | 39| 3
Bolsas de leche, empaques — — o ‘ -
HIa’cteos e 0-3 03 |0-y| o3 | 0T | 0 07 0-7 0-) 0y ‘ O*Tl U-J
Bolsas de pulpa de frutas 20 20 20 20 20 a0 20 20 Jo 20 | 2¢| 2o
[Enlatados 0 o 0 0 o) 0 0 0 o) 0 | ol p
[Equipos y utensilios 70 iy 0 JO IJ0C J0 Lo g0 Ly o Ju Wo | goel ige
[Menaje portable > (v |7 17 T \g T 1T = s L E,
Superficies 0.5 2 0.7 Z 0-7 2 00 2 O-r 2 O 2
lAmbiente / Y [ 3 I Y ] Y l b ! ¥
Banos } 8 ! 3 ( X 1 9 1 g L A
|
|6. OBSERVACIONES -y
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: CN)
NURY SARMIENTO COORDINADORA
NOMBRE Y C.C.52534803 FIRMA CARGO
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SECRETARIA DE INTE GRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Cédigo: FOR-PSS-067

Versién: 0

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

Pagina: 1 de 2

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

2.

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: NURY SARMIENTO

3.FECHA:
06/07/2023

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.

NO PRESENTA

NO APLICA

A2

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

NO PRESENTA

NO APLICA

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.

NO PRESENTA

NO APLICA

B.2

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

NO PRESENTA

NO APLICA

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.

NO PRESENTA

NO APLICA

c.2

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

NO PRESENTA

NO APLICA

4.D

SALONES Y OFICINAS

D1

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.

NO PRESENTA

NO APLICA

D.2

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

NO PRESENTA

NO APLICA

4.E

BANOS

EA

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

NO PRESENTA

NO APLICA

E.2

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

NO PRESENTA

NO APLICA

4F

TARIMA

NO PRESENTA

NO APLICA
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pagina: 1de 5
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERA_TIVA: COMEDOR ALTOS DEL POBLADO
MES: JULIO ANO: 2023

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: NURY SARMIENTO PAEZ
4. Areas, alimentos, |3. Semana uno 3. Semana dos 3. Semana tres 3. Semana cuatro |3. Semana cinco
espacios o del3 al9 del 10al 16 del 17 al 23 del 24 al 30 Del31al 5
elementos a ’
considerar segun la|L|Mm|m|J|V|S|D|L|M[M[J|V|S|D|LIM{M|J|V|S[D|L|M|M|J|V|S|DIL M|M|J|VIS D
unidad operativa !
COCINA | | | |
Pisos IR E I AR IINIEEERIEA ! | /] -
Paredes SRR A AR R A AR I AN A NIRRT e A [/ -
Techos SR A IR IR BRI A Y -
Ventanas-anjeo ey bbb b bl o e et pgty .
Puertas D) Lol -ty b e RN I RIS A R B / | |-
Mesones JULo Uy Iyt p e AR IR R R AR RN B |-
Canecas AR EE NN EE Vo oy -h -
Neveras IR RA N ; Py Y- "1-v eV / )
Estufa IR EAINNE NN LN (RN AN e B -
Lavaplatos IR P R AR NN NN NN Y S N L A N N A A Bl g
Congelador IR PRI NN SRR ST AR ‘-1, / :
Canastillas AR I NI A IR NI NI NI " - \ / B
Licuadora IEN RATEER RN B NN 0 EE 0 A Y A A L L IS N A 0 IR / 3
Menaje 1T KR TR RN N S NN V0 % 0 A0 N0 B 7 L0 A S L e L SRR R / -
Utensilios 1lII?"Il"ll':'l-\""l!l";/ -
Frutas y verduras BN 1NN A [N R RA A N RN ER NN E i
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4. Areas, alimentos, |3. Semana uno 3. Semana dos 3. Semana tres 3. Semana cuatro |3. Semana cinco
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elementos a

considerar segun la[L|M|M|J|V(S|D|L{M|M|J|V|S|D|LIM|M(J|V|S|D|L|M|M|J|V|S|D|L M[M[J|V|S D
unidad operativa

Abarrotes Vil - o e el e e b A
Huevos I \|], |- \ Mol |- s PN - P ] /|-
Bolsas de leche Vol - e - e o - e b iHei -1\ / -
Empaques de lacteos RSN A N R R AN IR R R R PR I A -
Bolsa de pulpasdefrutas |\ |y [0 [ v o[- [ Lo LAl e e e e o) "
Enlatados IR NN ( : o L ]y / -
Estanterias T TR L LT T T -F e T el el -1 ] N
COMEDOR | /| |
Pisos comedores Lol Pl o= o - el - I NI ANITEN N A .
Paredes AR I NI A N I AN I AN I R / 3
Techos INEAANEIRNENNENanEnaEnnnonoaE [ :
Ventanas-anjeo R KRN N N IR B -
BANOS N1 11
Sanitarios IHIEAAEA RN IR AT B / -
Lavamanos 1R RIVTAREEEEE R ] U e -y / )
Espejo 8 T N A Il I N PN L IS I Y I Y Al A NN 2 U el B ' -
Pisos HERRANII VAN Y REEN RN VR Rl USSR E N A NE RN NP A Y N .
Paredes IR NN AN AR R / -
Techos TRININIA -1l h Iy "l D LS e D o]y / B
Ventanas A Y] -] " y hhbh Doy -rey oty Ty / -
Puertas ' e P2 L P e T e e | )
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cédigo. FOR-PSS-063

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 -
15/06/2018

Pagina: 3de 5

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

3. Semana uno

3. Semana dos 3. Semana tres 3. Semana cuatro

3. Semana cinco

del3 al9

del 10al 16 del 17 al 23 del 24 al 30

Del31al 5

LIMM|J|V

DILIMM{JIVISIDILIM|[M|J|V|S[D|LIM[M|J|V|S

LIMM|J

CUARTO DE
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS

Canecas

Pisos

Paredes

Techos

- PN —

Puerta

- e | | |
—
-
—
—
~

~ |- | — |-
—
—_—
—

OTROS ELEMENTOS

Ambiente

Puntos ecoldgicos

Elementos de aseo
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:’r SOCIALES Versién: 0
N Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DE BOGOTADC. PLAGAS .
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL PaQ'na: 1de3

1. UNIDAD OPERATIVA: CC CP ALTOS DEL POBLADO 113435 04-005
) 3.FECHA:
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: NURY SARMIENTO 06/07/2023
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA OBSERVACIONES
GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
A1 :n:?::s entre el piso y las paredes y paredes y No presenta | Ninguna
A2 Debajo y en la parte de atrds de la nevera. No presenta | Ninguna
A.3 Debajo de la estufa. No presenta | Ninguna
A4 En las bandejas de la estufa. No presenta | Ninguna
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes No presenta | Ninguna
A6 Debajo de la estanteria No presenta | Ninguna
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora | No presenta | Ninguna
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. No presenta | Ninguna
A9 Debajo del lavaplatos No presenta | Ninguna
A.10 En el techo falso de la cocina No presenta | Ninguna
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y | No presenta | Ninguna
B.1 techos.
B.2 Debajo y en los entrepaiios de la estanteria No presenta | Ninguna |
B.3 Debajo de las estibas No presenta | Ninguna
B.4 Dentro de las canastillas No presenta | Ninguna
CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
4.C RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y | No presenta | Ninguna
C.1 techos.
C2 Dentro y alrededor de la caneca. No presenta | Ninguna
4.D SALONES Y OFICINAS B
D.A Uniones entre el piso y las paredes y paredes y No presenta | Ninguna
: techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes No presenta | Ninguna
4E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y No presenta | Ninguna
E.1 {
echos.
E2 Cisterna e inodoro No presenta | Ninguna
4F Farima |
|
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

DE BOGOTA D.C.
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA

JULIO 2023

. UNIDAD OPERATIVA:

COMEDOR ALTOS DEL POBLADO

.AREA

. PLAGUICIDA APLICADO

. RODENTICIDA APLICADO

. INGREDIENTE ACTIVO

. DOSIFICACION

O N[Ol h~|OODN

. PLAGA A ERRADICAR

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

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

11. OBSERVACIONES GENERALES:

NO APLICA POR TANTO NO SE HA EVIDENCIADO Y POR TANTO ERRADICADO NINGUNA PLAGA
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Para diligenciar correctamente el FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS, tenga en cuenta las
siguientes instrucciones:

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

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

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

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

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

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

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

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

En la casilla 8 se indica la plaga erradicada.

En la casilla No. 9, se registra el nombre de la empresa que 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 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 Aprobé
Neyla Patricia Pulido Vergara
Olga Lucia Gémez Corredor
Claudia Rodriguez
Camilo Ernesto Rodriguez

Maria Adela Mena Bejarano

Sandra Esperanza Avila Pérez Maritza del Carmen

Nombre Valencia Gladys Bojaca B. Mosquera Palacios
Maritza del Carmen Mosquera Palacios
Francy Pinilla
Amanda Leon
Equipo Técnico Subdireccion
para la Gestion Integral Local - Gestora SIG - Subdireccion para la Gestion
Proyecto 1098 “Bogota te nutre” Integral Local
Cargo/ Gestora SIG del Proceso de Prestacion de Di o
i . . irectora 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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UNIDAD OPERATIVA: CC CP ALTOS DEL POBLADO 113435 04-005
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA: 06/07/2023
NURY SARMIENTO
5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4. ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1 NO APLICA
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1 NO APLICA
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NO APLICA
' la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NO APLICA
) herméticos.
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de 1 NO APLICA
) agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1 NO APLICA
) con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1 NO APLICA
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS 1
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NO APLICA
: la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NO APLICA
- herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 1 NO APLICA
) agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1 NO APLICA
i herméticamente con los muros.
3C OTRAS AREAS 1 |
c.A Los techos de las demas areas acoplan 1 NO APLICA
' herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1 NO APLICA
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1 NO APLICA
| ine 4y )11 8 W Al RSTRE '
La calificacién de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE
Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerizada:
Yo ALBA NURY SARMIENTO PAEZ

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

DOCUMENT
RESPONSABLES NOMBRE O DE CARGO FIRMA
IDENTIDAD
Responsable, 52534803 Responsa
Coordinador o|ALBA NURY SARMIENTO ble -
Director de Ila|PAEZ servicio {M}_j
unidad operativa - -
Responsable ylo 9072574 Represent : -
Delegado PEDRO MATEUS PINEDA ante legal = 4,_, .-,',:F 2
Administrativo it~
Supervisor o jefe de 51823311 Operaria
Servicios M. ¢dilsea S
Generales u otro|EDILSEN SOTO RODRIGUEZ
delegado

Fecha de la adopcion:06/07/2023

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

Para diligenciar correctamente el Formato Declaracion de Compromiso, tenga en cuenta las siguientes
instrucciones:
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Se registra el nombre de la Unidad Operativa el cual aparece en letra gris e indicar si es de la Secretaria
de 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 niumero 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.




