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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: Jarit Lizeth Rivera Vargas.

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento
Eficax 02/09/2023 Hipoclorito de Hipoclorito de | 5% Jarit Rivera
fumigaciones sodio al 5% sodio Vargas
%ﬂ'ﬁ%’;ciones 05/03/2024 Hipoclorito de Hipoclorito de | 5% Jarit Rivera
05/09/2023 sodio al 5% sodio Vargas
Fumigaciones 09/09/2024 Hipoclorito de Hipoclorito de | 5,25% Jarit Rivera
Cedicar sodio al 5% sodio Vargas

09/03/2024
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DE BOGOTAD.C.

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Cdodigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: l de 2
1. UNIDAD OPERATIVA: CC NUEVO CHILE
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. ';i(r:"HA'MES:
4 6
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. ACCiON
ELEMENTOS
CORRECTIVA
4.A AREA COCINA
Revise que en la cocina no existan elementos en
A.l desuso que estén acumulando suciedad y sean 1
usados como habitat de roedores e insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,
A.2 1
costales, frascos, etc.)
4.B AREA DE BODEGA
Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
B.1 sean usados como habitat de roedores e 1
insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacién
B2 de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales, 1
' costales, frascos, etc.)
4.C CUARTO DE BASURAS
Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
Cc.1 suciedad y sean usados como hébitat de 1
roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de basuras no exista
Co acumulacion de empaques (bolsas, cajas de 1
‘ cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
4.D SALONES Y OFICINAS
Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando
D.1 suciedad y sean usados como habitat de 1
roedores e insectos.
Revise que en los salones y oficinas no exista
D2 acumulacion de empaques (bolsas, cajas de 1
‘ cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
4.E BANOS
E1 Revise que en los bafios no existan elementos 1

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

E.2

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

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

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

F.2

Revise que en el cuarto de material didactico no
exista acumulacién de empaques (bolsas, cajas
de cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
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Cdédigo: FOR-PSS-068
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Version:

ALCALDIAMAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, Fecha:

DEBOSOTADG: DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina; 4deb
5 ° 7
OBSERVACIONES ACCIONIES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)

Ninguna

Ninguna

Jarit Rivera Vargas
Responsable




SOCIALES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

Cdodigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DEBOGOTAD.C. PLAGAS .
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péglna: 1 de 2
1. UNIDAD OPERATIVA: CC NUEVO CHILE
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
Abril
A . OBSERVE,;A.CIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
Al 1 1
techos.
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. 1 1
A.3 Debajo de la estufa. 1 1
A.4 En las bandejas de la estufa. 1 1
A.5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes 1 1
A.6 Debajo de la estanteria 1 1
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora | 1 1
A.8 Dentro vy alrededor de la caneca. 1 1
A.9 Debajo del lavaplatos 1 1
A.10 En el techo falso de la cocina 1 1
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
B.1 1 1
techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria 1 1
B.3 Debajo de las estibas 1 1
B.4 Dentro de las canastillas 1 1
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
) RESIDUOS
c1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
) techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. 1 1
4.D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 1 1
) techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes 1 1
4.E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 1 1
] techos.
E.2 Cisterna e inodoro 1 1
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 1 1
' techos.
F.2 Debajo y en los entreparfios de la estanteria 1 1
F.3 Dentro y alrededor de las cajas 1 1
F.4 Alrededor de las colchonetas 1 1
4.G LAVANDERIA
G1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
) techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora 1 1




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
SOCIALES

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE
PLAGAS

Cdodigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 2
7 8. 9
OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)




Cédigo: FOR-PSS-069

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0
oy Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 09/03/2024

2. UNIDAD OPERATIVA: CC NUEVO CHILE

3. AREA BODEGA

4. PLAGUICIDA APLICADO HAWKER 25EC

5. RODENTICIDA APLICADO N/A

6. INGREDIENTE ACTIVO TIAMETOXAM

7. DOSIFICACION 8CC/1LITRO DE H20

8. PLAGA A ERRADICAR MOSCA

gREON(':':;%SA QUE EJECUTOEL FUMIGACION CEDICAR
10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |JARIT LIZETH RIVERA VARGAS
SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cdodigo: FOR-PSS-071

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

A;Ecalsosi(/;&tggﬁ FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina; 1de 2
CC NUEVO CHILE
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA: Abril
) 4 5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PP ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A.l Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1 1
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de |1 1
) la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1 1
) herméticos.
A5 Pare;des y techos de la cocina estan libres de 1 1
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente |1 1
' con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones delacocina. |1 1
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de |1 1
) la bodega de alimentos.
B2 Los marcos de puertas y ventanas son 1 1
) herméticos.
B3 Part_ades y techos de la bodega estan libres de 1 1
agujeros.
B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1 1
) herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
c1 Los techos de las demas areas acoplan 1 1
' herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. |1 1
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1 1

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

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cdodigo: FOR-PSS-071

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

AI;-ECSSE;%T'\:IAA;gR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 2
6 7 8
OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)




Cédigo: FOR-PSS-072

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versioén: 0

e . Fecha: Memo INT 38379 -
C. Ol
SEAGIADE. FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO e o7

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 1 de 2

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

Yo Jarit Lizeth Rivera Vargas

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.

DOCUMENTO DE
RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, 1024589101 Responsable
Coordinador o del servicio Bl
Director de la|Jarit Lizeth Rivera Vargas O\
unidad operativa
Responsable y/o
Delegado
Administrativo
Supervisor o jefe de 52858919 Manipuladora
Servicios Diana Marcela Gomez de alimentos
Generales u otro
delegado
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.

Fecha de la adopcién: 28/05/2023

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




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION

DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

Cédigo: FOR-PSS-064

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 1

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: Jarit Lizeth Rivera Vargas.

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento
Eficax 02/09/2023 Hipoclorito de Hipoclorito de | 5% Jarit Rivera
fumigaciones sodio al 5% sodio Vargas
%ﬂ'ﬁ%’;ciones 05/03/2024 Hipoclorito de Hipoclorito de | 5% Jarit Rivera
05/09/2023 sodio al 5% sodio Vargas
Fumigaciones 09/09/2024 Hipoclorito de Hipoclorito de | 5,25% Jarit Rivera
Cedicar sodio al 5% sodio Vargas

09/03/2024




———— iy | Godiga: FOR-PEa-08S

' PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES \ ‘
\ Versién: O \

e T FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DE BOGOTA DC. DESINFECTANTES

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

18/07/2017
\ Pégina: 1de 3

\ Fecha: Memo Int. 38379 - \

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _CC NUEVO CHILE
MESZholyoxo  ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: Jarit Lizeth Rivera Vargas 2. Cargo: Responsable del servicio
3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito 3. Marca: Aro

3. Lote:

3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién:

4. Semana: 'Zéa‘:ib ~oC May

. Areas,

limentos, L M M J Vv S I - 2

spaciosy |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad ~ [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad
elementos de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante |de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectants
= (L) {ml) (L) (mi) (L) (ml) (L) {ml) (L) (ml) L) (ml) (L) (mi)

rutas y
lverduras 4| 4 2 2 Q < ? 8 Z & £ é

Bolsas de

eche, 2 f )__ - 6

paques £ — &

lacteos [S é 6 { > ' '
Bolsas de
pulpa de _ — _ o n o

rutas 5 y ) ) S ) X T (S, 5 sl &
Empaque de

mbutidos e - - ~ -~ L — — ==

- oo S o

Equipqs y
utensilios Sl 5 S ' 3 'Y S 5 5 ¥ ¥ <

Powered by Q CamScanner



Sl SIPg9s FRIIRTI e e
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versi6n: 0
: int, 36379 —
il FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES f ;,%"7723‘1?,’“
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES :
SECRETARIA DE (NTEGRACION SOCIAL Pé4gina: 2de 3
. Areas, L M M J V] S » D

limentos,
paciosy [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad Cantldad[ Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
lementos de agua desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua (desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante|
L) (m1) (L) (ml) (L) {ral) {L) (ml) (L) __(m) {L) (ml) (L) (mfi)

Superficies < < < & | = 5 S 5 5 5 » 5
Bafios < - s| ¢ 1575 5 2 | 5 5 515
Ambiente e < g r S5 5 5 ) 5 5

Area lavacolas

uguetes de
luche
Incluir otros

de ser
necesario

. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

Jarit Lizeth Rivera Vargas - __@%s ——Responsable del servicio
NOMBRE Y C.C. IRMA CARGO
s

Powered by @ CamScanner
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C-

A

— A\

PR OCIALES
OCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS S thlbl\: 0

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Fecha: Memo Int. 38378—

18/07/2017

Pagina: 1de 3

ANO: 2024

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _CC NUEVO CHILE
MES: M Ae O

2. Nombre del responsable del Seguimiento: Jarit Lizeth Rivera Vargas

2. Cargo: Responsable del servicio

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito

3. Marca: Aro

3. Lote:
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién: 7
4. Semana: O\ — O4A |
. Areas,
limentos, L M | M I J | S - -- D
spaciosy |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad  [Cantidad c.nidad Cantidad |Cantidad] Cantidad
ementos d.anul esi t COEIII d e donua sinfectante| de agua | desinfectante deﬂagua . doqul fectante do(an_n o
o !!l_'lﬂ il e Y ol ‘(ﬂn 7 e i [ ‘Eﬂ 3 'm 4 !l e TS % ROl
Frutas y
erduras < & = S 3’- Bk ( e .| ? A ¢
Isas de
eche, , -
paques | < o ¢ S 2 [ ~ L % 48 - 0
acteos
Bolsas de »
il ] e | 7 O L O S o [ A
Empaque de
mbutidos 54 — - a _ . T ~ — o= _
lEnlatados S = -4 i — __, = S s Y —
qutl:s y b
- -
utensilios 'S < 2 JS— ’S & S S < C { £

Powered by Q CamScanner
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=y CION DE LOS SERVICIOS, SOCIALES
PROCESO PRESTA Vel ‘
il FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES plerimrs st ch
DE BOGOTADC- ' DESINFECTANTES 3
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina:2de 3
. Areas, L M M J v S D
limentos,
spaciosy |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad[ Cantidad [Cantidad| ~Cantidad
lementos | 9eagua infectante| de agua {desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desin! | de agua de agua de agua [desinfectan
| (m) (L) (mi) () o) | @ (mh) _
Superficies _ — 2 = _
pe S = |2 S ] 5 S s | X y 1S y
Barios - _ — 5
| vl sl slpl™Ty] £ sl 5 isT g
IAmbiente = = —
FlL 71 31X el S s S 5 e
Area lavacolas
uguetes de
luche
Incluir otros
de ser
necesario

{6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

Jarit Lizeth Rivera Vargas g ;; & l— é rRYO S é:,& &< Responsable del servicio
NOMBRE Y’ C.C. FIRMA
as—

CARGO

Powered by @ CamScanner
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’ ,, PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES e s

b | Versién: ©
N
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo it 38379 |
ngaui\n:g DESINFECTANTES 1890772017 '
SECRETARIA DE NTEGRACION SOCAL Piginx 1de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _CC NUEVO CHILE
{MES: MbEY.0 ANO: 2024
2. Ncmbre del responsable del Seguimienta: Jarit Lizeth Rivera Vargas 2 Cargo: Responsable del servico
3. Desinfectante utilizado: Hipodorito 3. Marca: Aro
3. Lote:
?.Fechad.venciniomo: 3. Concentracién:
4.Semana: 41 — |4
Areas,
entos, L [ M | M J | v | 5 | D
3 wiw}wuwlmm'cmmwumwwwmww.
de agua muwm&wW' deagua | desinfectante | de agua cesinfectarte de agua desmisctan Se aria ces—tacrim
{mi) o (D) L () {mi) L) —(ml) ) {ml A | __f=h) 3 1 b
y
F:ﬁ'“’ 114 1¢ | 5 £ 2 51 -¢ 515 4-%21 4 ;
de
v " " = W T 3
S5 S S| 5§ § ST 11T 6
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s <| S S| § s| S SE H—S X 3
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FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

o

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién:

0

Fecha: Memo Int. 38379 -

CARGO

AL D DESINFECTANTES 0T iRoH.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2de 3
. Areas, L M M J v S D
limentos,
spaciosy |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad (Cantidad] Cantidad |Cantidad | Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
lementos de agua infectante| de agua (desinfectante| de agua |desinfectante | de agua infectante| de agua |desinfectante| de agua infectante| de agua hfu:hnbﬂ
e mh | (L) | (m]) (L) (mi) (L) (mi) L {ml) (L) (mi) (L ‘
u cles
e ¥l £« 1% s s| S| | 5§ sl 7

afios — c P

5 t 1% ¥]1.817% S s | 5| S| s S
mbiente - B
t S| S{S|]S ST 15175 51 §
Area lavacolas
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. OBSERVACIONES

RGA S | | IVA:
. i L
NOMBRE Y C.C. MA ——Responsable del servicio
g
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADLC.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

h -

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

DESINFECTANTES

Cédigo:

FOR-PSS-085 \

Versién: 0

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

Pagina:

1de3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _CC NUEVO CHILE
MES: M BgtO

ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: Jarit Lizeth Rivera Vargas

2. Cargo: Responsable del servicio

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito 3. Marca: Aro
3. Lote:
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién:
4.Semana: (X - 1.%
Areas,
imentos, L M m J v S D
ciosy |Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Canfidad  [Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
mentos de agua de agua desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante |de agua infectante| de agua |desinfectante| de agua infectan’
L) | (mD (L) (mi) L) (mi) (L) __(mi) (L) (mi) (L) (ml) _ () | (mi
rutas y
rduras YY) £ | & al 4 S C ¢ S S <1
sas de
powes | ¢ | ¢ | 5| < | £]© § 1 s | 2| ¢
Isas de
Ipa de 14 -
s 3 S LSS 4 5 15 ;o S LI IE L%
paque de
quipos y
F\ensa‘lios S 4 | < C| % s 5 | 7 c 5
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\ Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
i:(g Versién: 0
A
Fecha: Memo Int, 38379 -
ALCALDIA FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES '
nem,‘nvg DESINFECTANTES Lol L
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2de 3
. Areas, L M M J vV S - D
limentos, )
paciosy CmﬁdadLCamidad Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad
lementos | deagua desin de agua |desinfectante| de agua | desinfectante ‘deagua in de agua fectante| de agua de agua desinfectante
T (L m (L) [ (m) (L | (mh | ) _(mi) v | (m) - _(mi) (t) | (mh) |
u ICies ' s ~
e 5 | © > 5 1% s | 5| % S| C s| s
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G 5 S| S 7 S = S .
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. OBSERVACIONES
IMIENT UNI 1VA:
st ot e Vo AV IR\ A Resonsal i
NOMBRE Y C.C. \ MA CARGO
—_
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\ codige: FOR-PES-08S \
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
| versién: 0
pore it FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES e . Lo
OE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pé4gina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _CC NUEVO CHILE

MES: MBE 10 ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimienta: Jarit Lizeth Rivera Vargas 2. Cargo: Responsable del servicio

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito 3. Marca: Aro

3. Lote: J
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion:

4. Semana: _ ([ -’?,9"

M [ J [ Vv | s D
Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad (Cantidad| ¢
desinfectante| de agua : de agua |desinfectante| de agua desinfectan!
P ROl R e _(my | @ | (mh) | () [ (mh
Isas de
eche, o - -
S ”~
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acteos 3 B é é
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Cédigo: FOR-PSS-065
~ PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
b‘g Versién: 0
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 38379 -
oter eyt DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 2de 3
. Areas, L M J v S D
limentos,
spaciosy Cantidad | Cantidad |Can - |Cantidad| Cantidad | Cantidad [ Cantidad |Cantidad| Cantidad CmtidadBmﬂdd Cantidad| Cantidad
lementos de agua [desinfectante doqua hm de agua |desinfectante | de agua infectante| de agua infectante| de agua |desinfectante| de agua
oot _m m) | @ | m) 0 " m) | () {mi) @ | e | O
U qes /- ” —
S = -~ ] § T,
afno _ - {\ 5 _{_ S — — — e
Ambiente - - = b= = -
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. OBSERVACIONES
IENCAR EL SEGUIMIENTO UNIDAD OPERATIVA:
Jarit Lizeth Rivera Vargas g % @%mn)\ggsg < esponsable del servicio
NOMBRE Y C.C. CARGO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Cdodigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: l de 2
1. UNIDAD OPERATIVA: CC NUEVO CHILE
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. ,\'ZEE::A'MES:
4 6
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. ACCiON
ELEMENTOS
CORRECTIVA
4.A AREA COCINA
Revise que en la cocina no existan elementos en
A.l desuso que estén acumulando suciedad y sean 1
usados como habitat de roedores e insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,
A.2 1
costales, frascos, etc.)
4.B AREA DE BODEGA
Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
B.1 sean usados como habitat de roedores e 1
insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacién
B2 de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales, 1
' costales, frascos, etc.)
4.C CUARTO DE BASURAS
Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
Cc.1 suciedad y sean usados como hébitat de 1
roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de basuras no exista
Co acumulacion de empaques (bolsas, cajas de 1
‘ cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
4.D SALONES Y OFICINAS
Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando
D.1 suciedad y sean usados como habitat de 1
roedores e insectos.
Revise que en los salones y oficinas no exista
D2 acumulacion de empaques (bolsas, cajas de 1
‘ cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
4.E BANOS
E1 Revise que en los bafios no existan elementos 1

en desuso gue estén acumulando suciedad y




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Cdodigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 2 de 2

sean usados como habitat de roedores e
insectos.

E.2

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

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

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

F.2

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




' / o BOGOTA DL, / FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS \ 15/08/2018 \
SE

CRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

\ Péagina: 1de 6 \

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: NUEVO CHILE

MES: MARZO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del diligenciamiento:

Jarit Lizeth Rivera Vargas
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3.SemanaDos |3. Semana Tres |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del 1 al 2 del 4 al 9 del 11 _al 16 ' |del 18 al 23 del 25 al 30
elementos a : T A lEAb] =
considerar segun /a | 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|V|S(D
unidad operativa :
COCINA
Pisos (|, e s K LR VA O W 0 T I I L Ll
Paredes L O v e o VU] o] [0 I L A W ¢ (G I
Techos ik  of v \ Y o (v e s vjce
Ventanas-anjeo <A (Jofs | Yy v\ Vv Ve g 0
Puertas V¢ O J U] h TENAE AN Uy Y YN (]
Mesones (N o e B B URTILE EI BN vl Yyl Vo)
Canecas A J oo ] Ve )Y ¢ M oad |t \L‘l(‘ ()
Neveras ! YR RIESL Loy ofe Ve )
Estufa V) o PR A A K R LU N by 1R vl a el e ¢ ay
Lavaplatos v e L iwle T bl R RN Vg ez | g ()
Trampa de grasas NIV, VA | YA AN | 13 agal o] aia WA [VipEa] M Ml 1| gt lwin| in AK |2/
Congelador K VLCH TR Dabad™ o NI Ead oLt By Vg
Canastillas U o oo f ey SAYRE RINL N L L G 12
Licuadora ot Jdeld g et v Clo e qe a1
Menaje 4§ 1 L O R oo g v frjefegce =
Utensilios L3 v A A v Uy o 0 8 Y ¢ (. fa
Frutas y verduras Cf { ¢ (0 o ML ) el Jig) el A .
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES \ Version: 1

ALCALDIA MAYOR
OF BOGOTADC.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

. cha: Memo \nt 33807 —
FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, 9ESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS “:\gIOSIZ()\B X

\ Pagina: 2de 6
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. SeLmana Cinco

espacios o del 1 _al 2 ~|del 4 al 9 del 11 _al 16  Jdel 18 al 23  |del 25 al_30
elementos a T R "1_"'—1"'\ 3 o
considerar segdn la |L{M{M|J|V|S|D|L{M{M|J|V|S|D|L|M|M|J|V|S|DJL|M|M|J|V|S|D

wn

unidad operativa
Abarrotes

Lim|m|J|v|s|D

\

Huevos

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

Empaques de embutidos
Estanterias |

Incluir otros de ser
necesario

Incluir otros de ser
necesario

Incluir otros de ser
necesario

COMEDOR

Pisos comedor \
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FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS 15/06/2018

SECRE TARIA DE INTE GRACGION SOCIAL

Pagina: 3de 6

4. Are?s, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o del 1 al 2 del 4 al 9 del 11 al _]6 : del_18 al _23 del 25 al 30
1 *

elementos a ’—T-’-—m_

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 :

Lavamanos 'y NI WL
Espejo HL NERYEE AN AN v\
Pisos A\ s O [} Vs LY
Paredes o 1  w i el o ]
Techos Q
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Puertas Lo o vy o] ] (
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Area lava-colas irluial oAV iamal vl vk 4 B W wileia sMula e lo| ik v ol Q| (M

Incluir otros de ser
necesario

CUARTO DE
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS

Canecas a1 \ \
Pisos l I R
Paredes V] ol Y
Techos v L]y
Puerta ]\ o] ]y

Incluir otros de ser
necesario

OTROS ELEMENTOS
Colchonetas
Juguetes

-
-
—
-
-
__r‘,-

~
-
-

—_ | — - | f—

p
-
-
~ - |-
-
o
,

-
—

—

-

-

-

—
——
-

- -
—

-

-

P

—

-

-

-

Vs

~ |-

-

~llr |-

-

-

—
H‘.L_

»

o

-

=

Powered by @ CamScanner



o
@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES i Versién: 1
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Pagina: 4 de 6

4, Areg:s, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres = |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del 1 al 2 del 4 al 9 del 11 al 16 del 18 al 23
elementos a 5 1 e B SRR = o S
considerar segun la [L{m|M[J|v|s|DlLim\m|alv|s|p|Lm|m|s|v|s|D|LIM|m|a|V '
unidad operativa ' =k , S OI- M M J" | 242
Ambiente K IENANLETEE MRS ENAYENL CIN ] e v
Puntos ecoldgicos R 1IN Ve B RIL B AT A T 5
Elementos de aseo ! b dicl ol [V YO b L s NE
Incluir otros de ser
necesario
Incluir otros de ser
necesario
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Cdédigo: FOR-PSS-068
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Version:

ALCALDIAMAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, Fecha:

DEBOSOTADG: DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina; 4deb
5 ° 7
OBSERVACIONES ACCIONIES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)

Ninguna

Ninguna

Jarit Rivera Vargas
Responsable




SOCIALES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

Cdodigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DEBOGOTAD.C. PLAGAS .
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péglna: 1 de 2
1. UNIDAD OPERATIVA: CC NUEVO CHILE
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
Marzo
A . OBSERVE,;A.CIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
Al 1 1
techos.
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. 1 1
A.3 Debajo de la estufa. 1 1
A.4 En las bandejas de la estufa. 1 1
A.5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes 1 1
A.6 Debajo de la estanteria 1 1
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora | 1 1
A.8 Dentro vy alrededor de la caneca. 1 1
A.9 Debajo del lavaplatos 1 1
A.10 En el techo falso de la cocina 1 1
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
B.1 1 1
techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria 1 1
B.3 Debajo de las estibas 1 1
B.4 Dentro de las canastillas 1 1
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
) RESIDUOS
c1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
) techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. 1 1
4.D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 1 1
) techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes 1 1
4.E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 1 1
] techos.
E.2 Cisterna e inodoro 1 1
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 1 1
' techos.
F.2 Debajo y en los entreparfios de la estanteria 1 1
F.3 Dentro y alrededor de las cajas 1 1
F.4 Alrededor de las colchonetas 1 1
4.G LAVANDERIA
G1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
) techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora 1 1




ALCALDIA MAYOR
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
SOCIALES

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE
PLAGAS

Cdodigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 2
7 8. 9
OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)




Cédigo: FOR-PSS-069

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0
oy Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 09/03/2024

2. UNIDAD OPERATIVA: CC NUEVO CHILE

3. AREA BODEGA

4. PLAGUICIDA APLICADO HAWKER 25EC

5. RODENTICIDA APLICADO N/A

6. INGREDIENTE ACTIVO TIAMETOXAM

7. DOSIFICACION 8CC/1LITRO DE H20

8. PLAGA A ERRADICAR MOSCA

gREON(':':;%SA QUE EJECUTOEL FUMIGACION CEDICAR
10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |JARIT LIZETH RIVERA VARGAS
SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cdodigo: FOR-PSS-071

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 1 de 2

CC NUEVO CHILE

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

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

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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Cdodigo: FOR-PSS-071

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

AI;-ECSSE;%T'\:IAA;gR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 2
6 7 8
OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)
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Cédigo: FOR-PSS-072

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versioén: 0

e . Fecha: Memo INT 38379 -
C. Ol
SEAGIADE. FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO e o7

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 1 de 2

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

Yo Jarit Lizeth Rivera Vargas

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.

DOCUMENTO DE
RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, 1024589101 Responsable
Coordinador o del servicio Bl
Director de la|Jarit Lizeth Rivera Vargas O\
unidad operativa
Responsable y/o
Delegado
Administrativo
Supervisor o jefe de 52858919 Manipuladora
Servicios Diana Marcela Gomez de alimentos
Generales u otro
delegado
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.

Fecha de la adopcién: 28/05/2023

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




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION
DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

Cédigo: FOR-PSS-064

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 1

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: Jarit Lizeth Rivera Vargas.

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento
Eficax 02/09/2023 Hipoclorito de Hipoclorito de | 5% Jarit Rivera
fumigaciones sodio al 5% sodio Vargas
%ﬂ'ﬁ%’;ciones 05/03/2024 Hipoclorito de Hipoclorito de | 5% Jarit Rivera
sodio al 5% sodio Vargas

05/09/2023
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-085

Versién: 0
Fecha: Memo Int, 38379 -
FORMATO s&s;#mgag;r& #E s;)LUCIONEs 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CCCP Nuevo Chile

MES.@(\H\(D - ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento:  Jarit Lizeth Rivera Vargas 2. Cargo: Responsable del servicio

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito 3. Marca: Aro

3. Lote:

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

4. Semana:ne 74 - > e

5. Areas,

limentos, L | M | M J

Vv

S

|

pacios y Cantidad [Cantidad| Cantidad
ementos de agua de agua |desinfectante de agua
S _(mi)

infectante| de agua | desinfectante -

Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad

de agua
L)

de agua
(mi) L

(mi)

D
c-mdad’ Cantidad
de agua fectante|

fm) | (1)
Frutas y .
erduras S S < - 2 | ¥ 5 &

q

a Z

(4

Bolsas de
eche,

mpaques S >]
acteos

Bolsas de
ulpa de
tutas

o\
A
\1
“

“A

“©
Vi

“©u

mpaque
e
mbutidos - = — ! = - = -

I—Eﬂatados P j
= s = o e S
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Cédigo: FOR-PSS-065
'PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 38370 -
ALCALDIA MAYOR
OE BOGOTADC. DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 2de 3
. Areas, L M ’ M J v S D
limentos,
espacios y |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad | Cantidad ~|Cantidad Cantidad cmwl Cantidad
le t de agua fectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante | de agua desinfectante| de agua (desinfectante| de agua de agua fectante!
elementos ) {mi) v (mi) L (mi) o (mi) Q | () | @ | ) | ). f (m)
uperficies : = = -
e r s |5 s | s oy st S s s =
fios r _
T J | F 5 S| ¥ 57 S| J St 3
Ambiente o p — - 3 ~ -
s| 5 S s ) 3 ) 5 g | s
Incluir otros oM
de ser
necesario
. OBSERVACIONES
_—
DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
it Lizeth Ri Responsable del servicio
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO

Powered by @ CamScanner



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

|

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

. N

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

“ FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cédiga: FOR-PSS-085
Versién: 0

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

J Pégina: 1 de 3 J

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _CC NUEVO CHILE

MES:

2. Nombre del responsable del Seguimienta: Jarit Lizeth Rivera Vargas

ANO: 2024

2,

Cargo: Responsable del servicio

3. Lote:

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito

3. Marca: Aro

3. Fecha de vencimiento:

3. Concentracion: 5,25 /e

S =

4. Semana:

. Areas,

imentos,
Spacios y
lementos

rutas y
rduras

Bolsas de
leche,
lempaques
lacteos

olsas de
ulpa de
rutas

paque de
butidos

LEnlatados

Equipos y
utensilios

I\
\/‘
A

X

Powered by @ CamScanner
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
@ Versién: 0
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES ‘:gfo';;m‘;m Int. 38379 -
um‘i‘n'ﬁ" DESINFECTANTES :
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2de 3
. Areas, L M M J; vV [3 D
limentos eyt s L
ios y y5is b3 v ~[ Car “Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad
spaciosy |Cantidad| Cantidad |Cantidad|- Cantidad . |Cantidad| Cantidad | Cantidad . e et
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Cdodigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: l de 2
1. UNIDAD OPERATIVA: CC NUEVO CHILE
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FZEngOA-MES:
4 6
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. ACCiON
ELEMENTOS
CORRECTIVA
4.A AREA COCINA
Revise que en la cocina no existan elementos en
A.l desuso que estén acumulando suciedad y sean 1
usados como habitat de roedores e insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,
A.2 1
costales, frascos, etc.)
4.B AREA DE BODEGA
Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
B.1 sean usados como habitat de roedores e 1
insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacién
B2 de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales, 1
' costales, frascos, etc.)
4.C CUARTO DE BASURAS
Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
Cc.1 suciedad y sean usados como hébitat de 1
roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de basuras no exista
Co acumulacion de empaques (bolsas, cajas de 1
‘ cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
4.D SALONES Y OFICINAS
Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando
D.1 suciedad y sean usados como habitat de 1
roedores e insectos.
Revise que en los salones y oficinas no exista
D2 acumulacion de empaques (bolsas, cajas de 1
‘ cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
4.E BANOS
E1 Revise que en los bafios no existan elementos 1

en desuso gue estén acumulando suciedad y
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Version: 0
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Péagina: 2 de 2

sean usados como habitat de roedores e
insectos.

E.2

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

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

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

F.2

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

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

Cdodigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DEBOGOTAD.C. PLAGAS .
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péglna: 1 de 2
1. UNIDAD OPERATIVA: CC NUEVO CHILE
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
Febrero
A . OBSERVE,;A.CIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
Al 1 1
techos.
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. 1 1
A.3 Debajo de la estufa. 1 1
A.4 En las bandejas de la estufa. 1 1
A.5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes 1 1
A.6 Debajo de la estanteria 1 1
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora | 1 1
A.8 Dentro vy alrededor de la caneca. 1 1
A.9 Debajo del lavaplatos 1 1
A.10 En el techo falso de la cocina 1 1
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
B.1 1 1
techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria 1 1
B.3 Debajo de las estibas 1 1
B.4 Dentro de las canastillas 1 1
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
) RESIDUOS
c1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
) techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. 1 1
4.D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 1 1
) techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes 1 1
4.E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 1 1
] techos.
E.2 Cisterna e inodoro 1 1
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 1 1
' techos.
F.2 Debajo y en los entreparfios de la estanteria 1 1
F.3 Dentro y alrededor de las cajas 1 1
F.4 Alrededor de las colchonetas 1 1
4.G LAVANDERIA
G1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
) techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora 1 1
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Cédigo: FOR-PSS-069

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0
oy Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 13/05/2023

2. UNIDAD OPERATIVA: CCCP NUEVO CHILE
3. AREA BODEGA

4. PLAGUICIDA APLICADO GRAGNET

5. RODENTICIDA APLICADO N/A

6. INGREDIENTE ACTIVO PERMETRINA

7. DOSIFICACION 6CC/LITRO DE H20

8. PLAGA A ERRADICAR CUCARACHA
%REON(':PE%%SA QUE EJECUTOEL | ppcax FUMIGACION
10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |JARIT LIZETH RIVERA VARGAS
SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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Version: 0
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18/07/2017

Péagina: 1 de 2

CC NUEVO CHILE

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

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

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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C. Ol
SEAGIADE. FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO e o7

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 1 de 2

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

Yo Jarit Lizeth Rivera Vargas

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.

DOCUMENTO DE
RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, 1024589101 Responsable
Coordinador o del servicio Bl
Director de la|Jarit Lizeth Rivera Vargas O\
unidad operativa
Responsable y/o
Delegado
Administrativo
Supervisor o jefe de 52858919 Manipuladora
Servicios Diana Marcela Gomez de alimentos
Generales u otro
delegado
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.

Fecha de la adopcién: 28/05/2023

Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.
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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: 1 de 1

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: Jarit Lizeth Rivera Vargas.

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento
Eficax 02/09/2023 Hipoclorito de Hipoclorito de | 5% Jarit Rivera
fumigaciones sodio al 5% sodio Vargas
%ﬂ'ﬁ%’;ciones 05/03/2024 Hipoclorito de Hipoclorito de | 5% Jarit Rivera
sodio al 5% sodio Vargas

05/09/2023
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CCCP Nuevo Chile
MES: E 00 ANO:__2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento:  Jarit Lizeth Rivera Vargas 2. Cargo: Responsable del servicio
3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito 3. Marca: Aro
3. Lote:ne ypcn 1.
3. Fecha de vencimiento:L$/66/ LY : 3. Concentracion: 5.25%
4.Semana: \ - &

. Areas,

limentos, L M | M | J Vv [ S [ D

pacios y cmuL“c:mad Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad 5Cmﬁdﬂ Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad

lementos | 9@ 8gua hchan de agua [desinfectante| de agua *dohhm de agua | desinfectante |de agua desinfectante| de agua de agua
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mpaques Y (A -
lacteos ¢ £ s ra Z 5 5
Bolsas de
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lfrutas < ) £ 4 < 3 ¥ 5 - 5
Empaque

e

mbutidos . — - - _ _
[Enlatados T X 5 = i _ —
Equipos y
utensili - = & = -

ensilios 7 S S S S S 5 e < s
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=
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MES: £n N o

ANO: 2024

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _CC NUEVO CHILE

2. Nombre del responsable del Seguimiento: Jarit Lizeth Rivera Vargas

2. Cargo: Responsable del servicio

3. Lote:

3. Desinfectante utilizado:Amoni© Cogfevnan®

3. Marca: A%©

3. Fecha de vencimiento:

3. Concentracién:

4.Semana: 4 — |3

5. Areas,

limentos,
spacios y
lementos

L

M M J Vv

Cantidad | Cantidad
esinfectante| de agua |desinfectante
{ml)

de agua
L

Cantidad
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desinfectante
(mi)

Cantidad
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(L)
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de agua |[desinfectante
L) (mi)

Cantidad
{ml)

Cantidad

infectante

{mi) L
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de agua
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verduras

—

_—

o -~

—

Bolsas de

leche,
paques

acteos

Bolsas de
pulpa de
frutas

mpaque de
butidos

Enlatados

Equipos y
utensilios
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Jarit Lizeth Rivera Vargas
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3. Lote:
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién: 5.25% 7
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CCCP Nuevo Chile
. ANO: 2024

MES!

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

Jarit Lizeth Rivera Vargas

2. Cargo: Responsable del servicio

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito 3. Marca: Aro
3. Lote:
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: 5.25%
4. Semana: Zne 74 - > Teb
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Cdodigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: l de 2
1. UNIDAD OPERATIVA: CC NUEVO CHILE
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. II;I}E;SA-MES:
4 6
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. ACCiON
ELEMENTOS
CORRECTIVA
4.A AREA COCINA
Revise que en la cocina no existan elementos en
A.l desuso que estén acumulando suciedad y sean 1
usados como habitat de roedores e insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,
A.2 1
costales, frascos, etc.)
4.B AREA DE BODEGA
Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
B.1 sean usados como habitat de roedores e 1
insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacién
B2 de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales, 1
' costales, frascos, etc.)
4.C CUARTO DE BASURAS
Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
Cc.1 suciedad y sean usados como hébitat de 1
roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de basuras no exista
Co acumulacion de empaques (bolsas, cajas de 1
‘ cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
4.D SALONES Y OFICINAS
Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando
D.1 suciedad y sean usados como habitat de 1
roedores e insectos.
Revise que en los salones y oficinas no exista
D2 acumulacion de empaques (bolsas, cajas de 1
‘ cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
4.E BANOS
E1 Revise que en los bafios no existan elementos 1

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

E.2

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

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

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

F.2

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

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

Cdodigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DEBOGOTAD.C. PLAGAS .
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péglna: 1 de 2
1. UNIDAD OPERATIVA: CC NUEVO CHILE
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
Enero
A . OBSERVE,;A.CIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
Al 1 1
techos.
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. 1 1
A.3 Debajo de la estufa. 1 1
A.4 En las bandejas de la estufa. 1 1
A.5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes 1 1
A.6 Debajo de la estanteria 1 1
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora | 1 1
A.8 Dentro vy alrededor de la caneca. 1 1
A.9 Debajo del lavaplatos 1 1
A.10 En el techo falso de la cocina 1 1
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
B.1 1 1
techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria 1 1
B.3 Debajo de las estibas 1 1
B.4 Dentro de las canastillas 1 1
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
) RESIDUOS
c1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
) techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. 1 1
4.D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 1 1
) techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes 1 1
4.E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 1 1
] techos.
E.2 Cisterna e inodoro 1 1
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 1 1
' techos.
F.2 Debajo y en los entreparfios de la estanteria 1 1
F.3 Dentro y alrededor de las cajas 1 1
F.4 Alrededor de las colchonetas 1 1
4.G LAVANDERIA
G1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
) techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora 1 1
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Cédigo: FOR-PSS-069

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0
oy Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 13/05/2023

2. UNIDAD OPERATIVA: CCCP NUEVO CHILE
3. AREA BODEGA

4. PLAGUICIDA APLICADO GRAGNET

5. RODENTICIDA APLICADO N/A

6. INGREDIENTE ACTIVO PERMETRINA

7. DOSIFICACION 6CC/LITRO DE H20

8. PLAGA A ERRADICAR CUCARACHA
%REON(':PE%%SA QUE EJECUTOEL | ppcax FUMIGACION
10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |JARIT LIZETH RIVERA VARGAS
SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cdodigo: FOR-PSS-071

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 1 de 2

CC NUEVO CHILE

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

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

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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Version: 0
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Cédigo: FOR-PSS-072

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versioén: 0

e . Fecha: Memo INT 38379 -
C. Ol
SEAGIADE. FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO e o7

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 1 de 2

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

Yo Jarit Lizeth Rivera Vargas

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.

DOCUMENTO DE
RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, 1024589101 Responsable
Coordinador o del servicio Bl
Director de la|Jarit Lizeth Rivera Vargas O\
unidad operativa
Responsable y/o
Delegado
Administrativo
Supervisor o jefe de 52858919 Manipuladora
Servicios Diana Marcela Gomez de alimentos
Generales u otro
delegado
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.

Fecha de la adopcién: 28/05/2023

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




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION
DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

Cédigo: FOR-PSS-064

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 1

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: Jarit Lizeth Rivera Vargas.

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento
Eficax 02/09/2023 Hipoclorito de Hipoclorito de | 5% Jarit Rivera
fumigaciones sodio al 5% sodio Vargas
%ﬂ'ﬁ%’;ciones 05/03/2024 Hipoclorito de Hipoclorito de | 5% Jarit Rivera
sodio al 5% sodio Vargas

05/09/2023
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\ Cédige: FOR-PRBOBS
' PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
E Ei \ Versién: 0

~

Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
Do DS DESINFECTANTES 1910712077
SECRETARIADEINTEGRAC'ON_SO.TAL Pégma: 1de3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CCCP Nuevo Chile
MES: NO\KCHA PE ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento:  Jarit Lizeth Rivera Vargas 2. Cargo: Responsable del servicio
3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito 3. Marca: Aro
3. Lote: 3256562
3. Fecha de vencimiento: 15/06/2024 3. Concentracion: 5.25%
4. Semana: B -0z
5. Areas,
alimentos, | L M M J Vv | S D
spacios y Cantidad | Cantid Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cavtidad
elementos de agua desinfe de agua fectante| de agua idesinfectante| de agua | desinfectante |de agua de agua infectante| de agua infectante
| tmd ] @) fmh | (L} | (md w_j  tmh n (mf) w {m0 L | (md
Frutas y |
verduras p! p| 6 7 8 ') - } 5 5 = 5
Bolsas de i
leche,
lempaques [
lacteos 6| 6 51 2 S| S |66 5 o 1 2
-
Bolsas de
pulpa de @
frutas b 6 5 5 5 S S S 5 ) 5 5
[Empaque
de
embutidos - - = - - = — —
P - s -
Enlatados — — — —y
- I 5 5 < - - -
Equipos y =
utensilios 5 5 g 5 S S ?I' z g 5 5 b




FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

|

Version: 0

Facha: Memo Int. 38379 —

A;L'wu:anvgn DESINFECTANTES 18/07/2017
BECRETARIA DE INTEGRACION BOCIAL Pég‘na: 2de3
5. Areas, . L M M J \'] S D
alimentos,
spacios y |[Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad Canudnd[ Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
elementos de agua (desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante | de agus [desinfectante| de agua (desinfectante| de agua infectante| de agua |desinfectante
£ L) (ml) (L) {mi) (L) () _ ‘) m L (ml) L) (ml) L ,
Superficies 5 - = =
2 T 1% ) 5 3 sl el le | B

Bafios . o

R = a2 sl ¥ i85 5 45| 8
Ambiente < < e =

S S S S i s .5 | S g | 5
Incluir otros
de ser
necesario
6. OBSERVACIONES

N G (@] TIVA:
it Lize Responsable del servicio
NOMBRE Y C.C. RMA CARGO

Powered by @ CamScanner
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¥R FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Prrepraiamop O, S0URRE
DEBOGOTAD.C DESINFECTANTES

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 1de 3
1. NOMBRE DE LA UNH?AD OPERATIVA: CCCP Nuevo Chile
MES: DICIFMAIT ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento:  Jarit Lizeth Rivera Vargas 2. Cargo: Responsable del servicio J
3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito 3. Marca: Aro
3. Lote: 3256562
3. Fecha de vencimiento: 15/06/2024 3. Concentracién: 5.25% I
l, 4.Semana: __OU — (X |

. Areas, l |
alimentos, L M M J Vv S D _
espaciosy |Cantidad | Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| CanWdad [Cantidad| Cantided  [Cantidad| Cantided ~[Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
‘ lementos deﬁ".“.-, -.ei"'(':‘j'amnt? “8“’. 75'"@'?"% }1"6_‘{"‘0 ':“M F‘ﬁ“ﬂ‘ _‘.’e.s.'.":"‘!"?.;' f:ﬁ“f{ #‘E"_‘}.‘_{ 9"{9“?_} Cosiect® -.?‘,(Z‘l"‘!f "[;-':;?
Frutas y -

verduras a q % % & 8 8 8 = Ty o -

Bolsas de

eche, Z é _

mpaques e S . = ey | 5

lacteos 5 5 ( S

Bolsas de

pulpa de Z .

frutas 1 L 5 5 6 6 % - \ 3 = S T

Empaque

de -

embutidos 2 - - — r -~ = - ~ — S

|Enlatados ] — | - \ = ‘ = \ R~ L = ‘ — \ \

- - - -
Equipos y e .
utensilios 5 % 5 5 4 g~ sl g == = Ly §
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Fecha: Memo Int. 38379 — \
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES 18/07/2017

DESINFECTANTES
Pagina: 2de 3 \
|
Areas, | L [T] ] J v s D
limentos,
paciosy Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
lementos de agua nhetmﬂdo-gua desinfectante| de agua |desinfectante | de agua esinfectante| de agua infectante| de agua infectante| de agua infectante|
. (8] md | @ | ) | @ | (mp L) (mi) L) (mi) ) m) | () | (m) |
Superficies - - : ~
51°S = S s | % §° o — S S
Baros , I _
TS Tre Tt s = 5] == ep——t = <
Ambiente o
S Dl D Tt uSs 5| s gl ok ¥ s
Incluir otros ’
ide ser
necesario
|6. OBSERVACIONES
P
NCA! DO DEL SEGUIMIENTO EN UNIDAD O TIVA:
Jarit Lizeth Rivera Vargas Responsable del servicio
NOMBRE Y C.C. RMA CARGO
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FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
el DESINFECTANTES pBI07IR007

SECRETARLA DE INTEGRACION SOCIAL \ Pagina: 1de 3 \
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CCCP Nuevo Chile

MES:_Diciedpge  ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento:  Jarit Lizeth Rivera Vargas

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito
3. Lote: 3256562

3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: 5.25% ’
l 11 - 16

2. Cargo: Responsable del servicio
3. Marca: Aro

4. Semana: |
5. Areas,
alimentos, L M M J v I S ’ D ]
espacios y |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidac ~ [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad
elementos de agua desinfectante| de agua |desinfectanse| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante |de agua (desinfectante|do agua [desinfectants| de agua [desinfectante
n (mp ) {mt) ) (ml) | W) (ml) () {(mi) _ () (ml) () (ml)
Frutas y
verduras s i . 5 % X 5 5 4 a ‘ ¢
Bolsas de
leche,
empaques |- _ 5
lacteos v ) > 20 - e 2 s < 2
Bolsas de
pulpade = 2 1 2
frutas § ) W sl * KS 2 - <
Empaque
de
embutidos - - ~ — ~ — _ - - i _
Enlatados ok = - - - \ - \ l
- a — — Y~ P
Equipos y .
utensilios e y -
) ) S S g‘ 3 < S 1 § ‘q
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S DESINFECTANTES

OS S
w PROCESO PRESTACION DE L Versién: 0

Pagina: 2de 3

|
. Areas, [ L M [T} J v 3 D
limentos, |
-yc-muc-uuu Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad
lementos de agua de agua |desinfectante| de agua |desinfectante | da agua de agua de agua te| de agua infectan|
S g (ml) L [ (m) (ml) L) (mi) (L) (mi) (L) {ml) _{(mi)
uperficies &
e 3 b = S F 3 F F g o Si < 4
Bafnos s o
¥ S 5 5y Y S 5 5= S S 5 5
IAmbiente
S £ & s s = o < s i 5 s
incluir otros
de ser
necesano
5. OBSERVACIONES
/A 4
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
Jarit Lizeth Rivera Vargas Resoonsable del servicio
NOMBRE Y C.C. HEIRMA CARGO
— /
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ALCALDIA MAYOR
OE 60GOVA D.C.

DESINFECTANTES

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

PROCESO PRESTACION OE LOS SERVICIOS SOC\ALES S
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MES:

O icveve  ANO: 2023

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CCCP Nuevo Chile

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

Jarit Lizeth Rivera Vargas

2. Cargo: Responsable del servicio

3. Desinfectante utilizado:

Hipoclorito 3. Marca: Aro
3. Lote:3256562
3. Fechade vencimiento: 15/06/2024 3. Concentracién: 5.25%
g 4. Semana: 16 - 23
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Cdodigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: l de 2
1. UNIDAD OPERATIVA: CC NUEVO CHILE
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. Dig;ﬁ;’g'MES:
4 6
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. ACCiON
ELEMENTOS
CORRECTIVA
4.A AREA COCINA
Revise que en la cocina no existan elementos en
A.l desuso que estén acumulando suciedad y sean 1
usados como habitat de roedores e insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,
A.2 1
costales, frascos, etc.)
4.B AREA DE BODEGA
Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
B.1 sean usados como habitat de roedores e 1
insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacién
B2 de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales, 1
' costales, frascos, etc.)
4.C CUARTO DE BASURAS
Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
Cc.1 suciedad y sean usados como hébitat de 1
roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de basuras no exista
Co acumulacion de empaques (bolsas, cajas de 1
‘ cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
4.D SALONES Y OFICINAS
Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando
D.1 suciedad y sean usados como habitat de 1
roedores e insectos.
Revise que en los salones y oficinas no exista
D2 acumulacion de empaques (bolsas, cajas de 1
‘ cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
4.E BANOS
E1 Revise que en los bafios no existan elementos 1

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

E.2

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

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

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

F.2

Revise que en el cuarto de material didactico no
exista acumulacién de empaques (bolsas, cajas
de cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
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3. Semana Cinco
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e
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CUARTO DE
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS
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- - |-
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e | | e | — |

Incluir otros de ser
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OTROS ELEMENTOS

Colchonetas

Juguetes



lauuecgwe) AQ patamod

PROCESCO PRESTACION DE SERVICIOS SOC\ALES
MAYOR

Neatsvor. \
ALCALDA
DE BOGOTA D.C

=X
FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS G argai et W 33801 =
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pagina: 4 de 6 \
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno

3. Semana Dos 3. Semana Tres |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del al del al del del al del al
elementos a 'PH -%T % % 'F_"Za_
considerar segin la 1 M|J M(J

LM V|S|D

al
VIS|IDILIM|M|J|V|S|D|LIM|M|J|VISIDILIM|M(J|V|S|D|LIM
unidad operativa s | :
Ambiente
Puntos ecolégicos

Elementcs de aseo
Incluir otros de ser
necesario

Incluir otros de ser
necesario

Mmoo



Cdédigo: FOR-PSS-068
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Version:

ALCALDIAMAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, Fecha:

DEBOSOTADG: DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina; 4deb
5 ° 7
OBSERVACIONES ACCIONIES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)

Ninguna

Ninguna

Jarit Rivera Vargas
Responsable




SOCIALES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

Cdodigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DEBOGOTAD.C. PLAGAS .
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péglna: 1 de 2
1. UNIDAD OPERATIVA: CC NUEVO CHILE
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
Diciembre
A . OBSERVE,;A.CIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
Al 1 1
techos.
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. 1 1
A.3 Debajo de la estufa. 1 1
A.4 En las bandejas de la estufa. 1 1
A.5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes 1 1
A.6 Debajo de la estanteria 1 1
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora | 1 1
A.8 Dentro vy alrededor de la caneca. 1 1
A.9 Debajo del lavaplatos 1 1
A.10 En el techo falso de la cocina 1 1
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
B.1 1 1
techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria 1 1
B.3 Debajo de las estibas 1 1
B.4 Dentro de las canastillas 1 1
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
) RESIDUOS
c1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
) techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. 1 1
4.D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 1 1
) techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes 1 1
4.E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 1 1
] techos.
E.2 Cisterna e inodoro 1 1
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 1 1
' techos.
F.2 Debajo y en los entreparfios de la estanteria 1 1
F.3 Dentro y alrededor de las cajas 1 1
F.4 Alrededor de las colchonetas 1 1
4.G LAVANDERIA
G1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
) techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora 1 1
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Cédigo: FOR-PSS-069

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0
oy Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 13/05/2023

2. UNIDAD OPERATIVA: CCCP NUEVO CHILE
3. AREA BODEGA

4. PLAGUICIDA APLICADO GRAGNET

5. RODENTICIDA APLICADO N/A

6. INGREDIENTE ACTIVO PERMETRINA

7. DOSIFICACION 6CC/LITRO DE H20

8. PLAGA A ERRADICAR CUCARACHA
%REON(':PE%%SA QUE EJECUTOEL | ppcax FUMIGACION
10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |JARIT LIZETH RIVERA VARGAS
SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cdodigo: FOR-PSS-071

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 1 de 2

CC NUEVO CHILE

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

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

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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Cédigo: FOR-PSS-072

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versioén: 0

e . Fecha: Memo INT 38379 -
C. Ol
SEAGIADE. FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO e o7

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 1 de 2

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

Yo Jarit Lizeth Rivera Vargas

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.

DOCUMENTO DE
RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, 1024589101 Responsable
Coordinador o del servicio Bl
Director de la|Jarit Lizeth Rivera Vargas O\
unidad operativa
Responsable y/o
Delegado
Administrativo
Supervisor o jefe de 52858919 Manipuladora
Servicios Diana Marcela Gomez de alimentos
Generales u otro
delegado
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.

Fecha de la adopcién: 28/05/2023

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




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION
DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

Cédigo: FOR-PSS-064

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 1

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: Jarit Lizeth Rivera Vargas.

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento
Eficax 02/09/2023 Hipoclorito de Hipoclorito de | 5% Jarit Rivera
fumigaciones sodio al 5% sodio Vargas
%ﬂ'ﬁ%’;ciones 05/03/2024 Hipoclorito de Hipoclorito de | 5% Jarit Rivera
sodio al 5% sodio Vargas

05/09/2023
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FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ALOALDIA WarOR DESINFECTANTES 10RO
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 1 de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CCCP Nuevo Chile

MES:A-ADV  ANO:_ 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento:  Jarit Lizeth Rivera Vargas 2. Cargo: Responsable del servicio
3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito 3. Marca: Aro ,
3. Lote: '
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién: 5.25%

4. Semana: 3P ock - DU DU

. Areas,

limentos, T G | M | M y 1 Vv [ S D

spaciosy |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad “Canfidad |Cantidad] _ Cantidad _[Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad Cantidad| Cantidad

lementos ~deagua ante| de agua |desinfectante( de agua te| de agua | desinfectante |de agua de infectante| de agua |desinfectante

Nee TILY o : |mn ‘1 Q | ﬂ! !L. ('_"L

:m o | (m) (L) m) | () (mi) (L)
& |2 9 S 5 & I3 5 S

Frutas y

erduras ~7 4 &

Bolsas de

he,
er(rzlpiques ¢ 4 S 5 6 g s S S > 7 4
lacteos

o ® o W] < 1

Bolsas de

pulpa de

'm:tas g e J=1S 5 Y 15| s S 1=" s IS
Empaque

e — —_—

mbutides | — - 'y — = —_ —_ —_ _ =
Enlatados

| el ia b=1= [=-1="1<0_- |- |-
Equipos y

utensilios 5 ‘5 5 5 g = 5 S < < s s
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Cédigo: FOR-PSS-085
@ PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: O
Fecha: Memo Int. 38379 —
E
s e e
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 2de 3 \
& |
. Areas, [ L / M V] J v S D
limentos,
spacios y w Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
lementos de agua fectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante | de agua ah doagul Lulnhchn de agua infectante| de agua te
5 e (L) _(ml) | (L) _(mi) (L) (ml) (L) (L) L) (ml) (L) (ml)
upernicies
5 | 5 ers S 1S 5 |5 L e B
Bafos
sl =) S g S = = ) I .
Ambiente
e s | s il 545 T LR
Incluir otros
de ser
necesario
[
. OBSERVACIONES
N
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPE VA: /@}\ %
Jarit Lizeth Rivera Vargas 7\[%% Responsable del servicio
NOMBRE Y C.C. 1V S/FRMA CARGO

f

Powered by CamScanner



el FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES 1 st
DEBOGOTADC. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 1 de 3

1 NOMBRE(ODE LA UNIDAD OPERATIVA: CCCP Nuevo Chile
MES: Ab gﬁmhiNO: . 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ~ Jarit Lizeth Rivera Vargas 2. Cargo: Responsable del servicio
3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito 3. Marca: Aro 7

3. Lote:
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién: 5.25% !

4.Semana: 6 — 11

. L _M M J‘ ; V_ S_ D
- o (28 ; i e : N A»”‘ = ¥ ‘*—M—A
e o e (S

S

mpa'ques : : 6 g@

lacteos 5 5 5 5 0 0 5 5
LBolsas de

pulpa de - : 5

i . 51 8 1616 |5 |afunlml 5 |55
Empaque )
’grenbutidos - = & . _ s _ 3
Enlatados ~ o - —
Equipgs y = . = =
utensilios S 5 5 5 5 5 5 5 £ é
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2de 3
L
. Areas, L M M J Vv S D
limentos, ’ ' ]
spacios y Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |(Cantidad| Cantidad
lementos | 9e agua de agua fectante| de agua | desinfectante | de agua de agua [desinfectante| de agua de agua
SipaTies L) | (ml) (L) (ml) | (ml) _ L | (m) | (1) (m) | (L) (mi) (L) 4
5 5 5 5 S S 5.5 B -5
Bafios .
Sr-eedls L |5t S tude sl 5
Ambiente =
Sl a3 s B o ) 22" € | B
Incluir otros
de ser
necesario

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
esponsable del servicio

Jarit Lizeth Rivera Vargas
NOMBRE Y C.C. Y FIRMA——~" CARGO

Powered by @ CamScanner



ALTALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

DESINFECTANTES

Pagina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CCCP Nuevo Chile

MES: ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento:  Jarit Lizeth Rivera Vargas

2. Cargo: Responsable del servicio

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito 3. Marca:

3. Lote:

Aro

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

b Y [

4. Semana:

. -

5. Areas,
limentos,
Espacios y

lementos

[Frutas y

verduras 5 5 y q ") 5 5

Bolsas de

leche,
mpaques

|acteos 5 .

Bolsas de
pulpa de 1 2

frutas c 5 ; 5

Empaque
de
embutidos

,Enlatados

Equipos y
utensilios 5

w
w
0
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-085 }

W Varsién: 0
S a F : Memo Int. 38379 —
Acaumamarom PO T G S SCLAICIONES i
SECRETARIA DE INTECGRACION SOCIAL Pagina: 2de 3
[
. Areas, = L M M J v S
,', T‘:‘a.ucd Cantidad - .-4:-“-1,«.‘. ~ Cantidad w_é.u.. e?a“!ﬁe-u.n e : -vc-vlh,l_ﬂ_._ lad| Cantidad
Superficies 5
b -

= - 2 5 5 5 3 5 £y
Banos

5 ) 5 5 5 = 5 5 5 5
Ambiente

S S babaud -5 5 B S| 5ks | 5
Incluir otros ,
de ser
necesario
. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

Jarit Lizeth Rivera Varga Responsable del servicio
NOMBRE Y C.C. Fl CARGO

Powered by CamScanner




SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Fechh: momw v owar=—

18/07/2017

\

Péagina: 1de 3

|

. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CCCP Nuevo Chile

1
MES:n\) Al "mﬂuwm 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento:  Jarit Lizeth Rivera Vargas

2. Cargo: Responsable del servicio

3. Lote:

3. Desinfectante utilizado:

3. Marca:

Aro

3. Fecha de vencimiento:

3. Concentracién: 5.25%

4. Semana: 202 — 7.

. Areas,
limentos,
spacios y
lementos
Frutas y
verduras

Bolsas de

leche,
mpaques

lacteos

U\

Bolsas de
pulpa de
ffrutas

Empaque
de
mbutidos

Enlatados

Equipos y
utensilios

Powered by CamScanner
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-085

Versién: 0
aicaupinwarom FORMATO %Eeglu':gleecnr'ro A SOLUCIONES T e W
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2de 3
[
. Areas, { L I M J S D
limentos, Lo
spacios y |Cantidad| Cantidad Cantidad (Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad W[ Cantidad
lementos | 9eagua de agua |desinfectante| de agua |desinfectante | de agua desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectants| de agua
= (8] __(ml) (mi) (L) {ml) (L) (mi) (L) (ml) (L) (m0) fml)
uperficies
5 5 51 8 5| 5 g | .5 i 2l B
|Bafios s - 5
5 5 5 5 5 | 5 5 | 5 g | & 5
Ambiente .
5 5 5 5 8 5 5 5 LS z O
Incluir otros ¢
e ser
ecesario
-
|6. OBSERVACIONES
NCAR EL SEGUIMI UNIDAD OPERATIVA: F
Jarit Lizeth Rivera Vargas Zi? Responsable del servicio
NOMBRE Y C.C. k ‘FIRMA CARGO

Powered by @ CamScanner



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Precce® PRESTALUIUON U LAY WEARVIIUES OUOUGIALLES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Veraién: O

18/07/2017

Fecha: Memo Int. 38379 —

Pagina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CCCP Nuevo Chile
MES: ANQO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

Jarit Lizeth Rivera Vargas

2. Cargo: Responsable del servicio

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito 3. Marca: Aro
3. Lote:
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: 5.25% J
4. Semana: ‘B e Al |

5. Areas,
alimentos, L | M | M | J Vv | S D
espaciosy |Cantidad| Cantidad |[Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
clementos | 4¢8gua [desinfectante| do agua (desin de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua duinfochnh’deagua infectante| de agua |desinfectante
F M) D ] @) | fmd) | @) | (mh | __(mi) L [ (m) (mi) ) (mi)
[Frutas y
verduras ] ] 6Ll ¢ 8 S| > -
Bolsas de
leche, S_

mpaques G
lacteos (7 6 5 5 g é

e’

JBolsas de
pulpa de @
frutas 6 6 5 5 5 S— S 5
Empaque
de
‘embutidos - - - - — e — —
Enlatados _ N 5 g — — _
Equipos y — P S
utensilios R 5 ] S S > &
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

| Cédigo: FOR-PSS-085

t d Versién: 0
=~ Feoha: Memo Int. 36370 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
R GG DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de 3
. Areas, L ] M Vv S D
alimentos, = o— =
spaciosy |[Cantidad| Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad [ Cantidad [Cantidad | Cantidad Q:nuu Cantidad q:mnw
element de agua de agua [desinfectante| de agua |desinfectante | do agua de agua nm" e agua (de: o] m s
i (mh mh_ | @ | (o | @ m) | @ w (mi)_ m__m_j
Superfici = e e
B B - 5 5 5 ¥ 5 5 S
|Banos sk - -
5 S 515 | N gk -3
Ambiente S S 5 5 VT >_ D &
Incluir otros
de ser
necesario
6. OBSERVACIONES
A E G
|
arl - P CARGO
NOMBRE Y C.C. < FIRMA e
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Cdodigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: l de 2
1. UNIDAD OPERATIVA: CC NUEVO CHILE
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. NOSiE%EQ'MES:
4 6
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. ACCiON
ELEMENTOS
CORRECTIVA
4.A AREA COCINA
Revise que en la cocina no existan elementos en
A.l desuso que estén acumulando suciedad y sean 1
usados como habitat de roedores e insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,
A.2 1
costales, frascos, etc.)
4.B AREA DE BODEGA
Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
B.1 sean usados como habitat de roedores e 1
insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacién
B2 de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales, 1
' costales, frascos, etc.)
4.C CUARTO DE BASURAS
Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
Cc.1 suciedad y sean usados como hébitat de 1
roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de basuras no exista
Co acumulacion de empaques (bolsas, cajas de 1
‘ cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
4.D SALONES Y OFICINAS
Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando
D.1 suciedad y sean usados como habitat de 1
roedores e insectos.
Revise que en los salones y oficinas no exista
D2 acumulacion de empaques (bolsas, cajas de 1
‘ cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
4.E BANOS
E1 Revise que en los bafios no existan elementos 1

en desuso gue estén acumulando suciedad y




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Cdodigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 2 de 2

sean usados como habitat de roedores e
insectos.

E.2

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

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

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

F.2

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




MAYOR
DE BOGOTA D.C-
SECRETARIA DE INTEGRAGION SOCIAL

PROGCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Voerson. \

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 1 de 6

1. NOMBRE DE LA UN

AD OPERATIVA: CCCP NUEVO CHILE

MES: O iem

ANO: 2023

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: Jarit Lizeth Rivera Vargas

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

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco

del? al
M|M|J

L

del F -

al
LIMMI|J|VI|S

del 7o al

o

del 43 al 18
M(J

LM VIS

LMM|J|V|S|ID|I[LIM|M{J|V|S|D

COCINA

Pisos

Paredes

Techos

Ventanas-anjeo

Puertas

Mesones

Canecas

Neveras

Estufa

| — ] -
P

Lavaplatos

Trampa de grasas

Congelador

Canastillas

Licuadora

Menaje

Utensilios

Frutas y verduras

—_— | = |= |= |}
B

Powered by @ CamScanner



w IO e \ Vs rmon A

oyt FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS ‘2;78;;2‘81“8“0 IV %

Péagina: 2 de 6

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco

espacios o del 4 al &4 |del ¢ al yu [deli3 al |% del 25 al 2s del 27 _al 30 |

elementos a _
considerar segdn la |L|Mm(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|V|S|D

unidad ogerativa, '
([
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Huevos I VA 1
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Enlatados - - == |- .. A I - - )| =~
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Incluir otros de ser
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-

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOC\ALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

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

3: Sem.;na Uno

3. Semana Dos

SN W TN W LN, e e,
Smruvon. N\

Foecha: NMamo \n\ 33907 —

15/06/2018

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

g_el* alé_

LiM{M

S

D

L

del g al

¥ ¥

J

e

o

del

LIM

J

del 27 al 3o

V(SID|LIM{M|J|V|S|D

Lavamanos

-

Espejo

Pisos

Paredes

Techos

W
~

Ventanas

-~
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b |y | | | = |~
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\
\
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l
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- - T N | | | -

- e = | e s
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~— |~

Area lava-colas

Incluir otros de ser
necesario

CUARTO DE
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS
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Pisos

Paredes

—_ == |
-
P
—

Techos

|
—

Puerta
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— |~ | —

~lr | ==
=

Incluir otros de ser
necesario

OTROS ELEMENTOS
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Juguetes

{
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ALCALDA MAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS ‘237‘36‘;2“6‘;5“" TR AR e 3
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 4 des
- = E— "
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres  |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del 1 al & del ¢ al \\ del (2 __al.g del 20 al del 22 al za
elementos a
considerar segun fa {LIM|M|J|V|s|D|L|mM|m|J|V|S|DIL|M|M|J|V|S|DIL|IM{M|J|V|S|DILIM|M|J |V S|D
unidad operativa
Ambiente HRYEWI ol [ 1L L0 VO O L |V 7V LT I A A 1 L O
Puntos ecolégicos o] Vo et VeV el X albaty b flie [ ©iq®
Elementos de aseo VI BEEEITAL et Vv L [y o O
Incluir otros de ser
necesario OO 1R O L0 L O [
Incluir otros de ser
necesario % 4L S
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SOCIALES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

Cdodigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DEBOGOTAD.C. PLAGAS .
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péglna: 1 de 2
1. UNIDAD OPERATIVA: CC NUEVO CHILE
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
Noviembre
A . OBSERVE,;A.CIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
Al 1 1
techos.
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. 1 1
A.3 Debajo de la estufa. 1 1
A.4 En las bandejas de la estufa. 1 1
A.5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes 1 1
A.6 Debajo de la estanteria 1 1
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora | 1 1
A.8 Dentro vy alrededor de la caneca. 1 1
A.9 Debajo del lavaplatos 1 1
A.10 En el techo falso de la cocina 1 1
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
B.1 1 1
techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria 1 1
B.3 Debajo de las estibas 1 1
B.4 Dentro de las canastillas 1 1
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
) RESIDUOS
c1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
) techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. 1 1
4.D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 1 1
) techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes 1 1
4.E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 1 1
] techos.
E.2 Cisterna e inodoro 1 1
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 1 1
' techos.
F.2 Debajo y en los entreparfios de la estanteria 1 1
F.3 Dentro y alrededor de las cajas 1 1
F.4 Alrededor de las colchonetas 1 1
4.G LAVANDERIA
G1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
) techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora 1 1
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Version: 0
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7 8. 9
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Cédigo: FOR-PSS-069

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0
oy Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 13/05/2023

2. UNIDAD OPERATIVA: CCCP NUEVO CHILE
3. AREA BODEGA

4. PLAGUICIDA APLICADO GRAGNET

5. RODENTICIDA APLICADO N/A

6. INGREDIENTE ACTIVO PERMETRINA

7. DOSIFICACION 6CC/LITRO DE H20

8. PLAGA A ERRADICAR CUCARACHA
%REON(':PE%%SA QUE EJECUTOEL | ppcax FUMIGACION
10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |JARIT LIZETH RIVERA VARGAS
SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cdodigo: FOR-PSS-071

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 1 de 2

CC NUEVO CHILE

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

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

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cdodigo: FOR-PSS-071

Version: 0
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AI;-ECSSE;%T'\:IAA;gR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 2
6 7 8
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Cédigo: FOR-PSS-072

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versioén: 0

e . Fecha: Memo INT 38379 -
C. Ol
SEAGIADE. FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO e o7

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 1 de 2

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

Yo Jarit Lizeth Rivera Vargas

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.

DOCUMENTO DE
RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, 1024589101 Responsable
Coordinador o del servicio Bl
Director de la|Jarit Lizeth Rivera Vargas O\
unidad operativa
Responsable y/o
Delegado
Administrativo
Supervisor o jefe de 52858919 Manipuladora
Servicios Diana Marcela Gomez de alimentos
Generales u otro
delegado
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.

Fecha de la adopcién: 28/05/2023

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




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION
DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

Cédigo: FOR-PSS-064

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 1

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: Jarit Lizeth Rivera Vargas.

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento
Eficax 02/09/2023 Hipoclorito de Hipoclorito de | 5% Jarit Rivera
fumigaciones sodio al 5% sodio Vargas
%ﬂ'ﬁ%’;ciones 05/03/2024 Hipoclorito de Hipoclorito de | 5% Jarit Rivera
sodio al 5% sodio Vargas

05/09/2023
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

DESINFECTANTES

L DrOme TR W
Fecha: Miemo \?\’\‘. L3798 — }

Pagina: 1 de 3

)

MES: Octo o ANO: 2023

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _NUEVO CHILE

2. Nombre del responsable del Seguimiento: Jarit Rivera Vargas

2. Cargo: Responsable del servicio

3. Lote:

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito

3. Marca: Aro

3. Fecha de vencimiento:

3. Concentracién:

4. Semana: 02 - 0/

5. Areas,
limentos,
spacios y
lementos

L

M J

Vv

S

Cantidad
de agua
(L)

Cantidad

esinfectante

(ml)

Cantidad
de agua
(L)

Cantidad
desinfectante

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad [Cantidad

I Cantidad
desinfectante| de agua | desinfectante
(ml) (L) (ml)

Cantidad
de agua
(L)

Cantidad
desinfectante
__(mi)

Cantidad
desinfectante

[Frutas y
verduras

&7

i

&

9

q 5 =

S

(ml)

=

eche,
mpaques
|acteos

LBoIsas de
|

Bolsas de
pulpa de
frutas

Empaque de
mbutidos

IEnIatados

Equipos y
utensilios

Powered by @ CamScanner

desinfectante
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ALCALINA MAYOR FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 36379 — |
DE BOGOTAO.C. DESINFECTANTES 16/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION 60CIAL PAgina: 2de 3
.'Areas. L M M J v S D
limentos,
[eSpacios ¥ 1eaniged ] Cantided [Cantidad| Cantided |Cantidad] Cantided | Cantided | Cantided |Canwded| Cantidad [Cantidad| Cantdad |Cantided| Cantided
lelementos | de agua desinf de agua (desinf de agua [desinf: de agua [desinfectante| de agua [desinfectante|de agua [desinfectante| de agua [desinfectant
(8] (m}) (8] [as)] (ml) n - (ml) (8] {ml) L) {mi) @) (ml)
Superficies
S 5 S S S 5 s S S S s |'S
Bafos
= ) vl WS 5 | 5 = 4 S_IS =N [
Ambiente - =
> 4.5 S. 1.5 515 T = S ] 4G
Area lavacolas
— ! oy — — -~ — e v _— o e,
JJuguetes de| — s e AR - = = WE— P . iy =
eluche
ncluir otros
de ser
jnecesario
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: "g =
Jarit Rivera Vargas i ﬂA?é Responsable del servicio
NOMBRE Y C.C. A7 FIRMY CARGO




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

ey -
DESINFECTANTES

ABIDTIZONT
Pagina: 1de3

[MES: D\ \nge  ANO: 2023

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _NUEVO CHILE

2. Nombre del responsable del Seguimiento: Jarit Rivera Vargas

2. Cargo: Responsable del servicio

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito
3. Lote:

3. Marca: Aro

3. Fecha de vencimiento:

3. Concentracién:

4. Semana: O~ L

. Areas,

limentos,
pacios y

lementos

Frutas y

verduras | 9 Q %

Bolsas de

acteos

F;';:\'ques ! 9% & 5

Bolsas de
pulpa de

frutas S S 5 .5

[Empaque de

butidos — —_ —_— P

Enlatados

Equipos ¥
utensilios ) 5 5 S

Powered by CamScanner
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ALCALDlA MAYOR
O€ BOGOTADC.

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

SEE. o z
Fecha: Memo Int. 38370 -
18/07/2017 \

| secRETARIA DE WTECRAGON SOCAL Pagina: 2 de 3 ]
E..Areas, L M M J v [ ' D
limentos,
lespaciosy [Gartidad | Cantdad |Cantidad| Cantidad dad] Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad
|e|ementos de agua de agua |desinfectants| de agua |desinfectante | de agua infectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua (desinf
L {ml) (L Ft] (8] {ml) (8] (mi) Ly (ml) (L) (mi) ) (mi)
Superficies .
S S (T (R s | s s 5 S S & 4 35
Bafios
5.1 5 1518 ls i< s ls |s s 5| 5
JAmbiente
S LIS ol B Is 1S s 5 S | S s | 5
Area lavacolas|
-1 — - ~ — —_— e — e T B s b
HJuguetes de|] — — 1 % L — — - |- s
peluche _
Incluir otros
de ser
necesario

6. OBSERVACIONES

[ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

Jarit Rivera Vargas

NOMBRE Y C.C.

Responsable del servicio

CARGO

/v
U
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ALCALDA MAYOR
DE BOSCTAOC

| SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FURMA IO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

\ heio7ipoyr T T
l Pagina: 1de 3

-

. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CCCP Nuevo Chile

ES ik o

MES: 5c{ e ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

Jarit Lizeth Rivera Vargas

2. Cargo: Responsable del servicio

3. Lote:

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito

3. Marca:

Aro

3. Fecha de vencimiento:

3. Concentracién: 5.25%

4. Semana:

\o - 21

5. Areas,

lalimentos,
lespacios y
lelementos

J

\J S D

Cantidad | Cantidad
esinfectante

de agua
{Ly__

Cantidad| Cantidad

desinfectante

Ny
(mi)

rutas y
verduras

S

S

[desinfectante

Cantidad

desinfectante

(m)

(L) (mD (L) mh | )

==

q q £ £

Bolsas de
eche,
mpaques

lacteos

LS s 1y S .

Bolsas de
pulpa de
frutas

|Empaque
ide
lembutidos

|Enlatados

Equipos y
utensilios

Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |[Cantidad] Cantidad
de agua /desinfectante|de agua |desinfectante| de agua (desinfectante
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e aeorane DESINFECTANTES A8/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3 1
[ 1
. Areas, L M M J v 3 D
limentos,
iespacios y Cantidad | Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
lelementos de agua desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante | de agua [desinfectante| de agua |desinfectante|de agua |desinfectante|de agua |desinfectante
L) {ml) (8] (mi) 18] (ml) (L) (ml) (L (m) (L) (mi) L 'ml
Superficies —
D iy (s S| 3 S STHEFSIMIREST e, WS
Banos g i
B e i B i e 3 e ) SEss ks
Ambiente = —
- S T T sl ¢ | s |s = | s
Incluir otros
de ser o -~ LN — = i e R = e = 4 s « —_
necesario
. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDA ATIVA: 4
Jarit Lizeth Rivera Vargas //I@ Responsable del servicio

NOMBRE Y C.C. P FiRMA CARGO
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DE BOGOTA D.C.
| SECRETARIA DE INTEGRACION SOCAL |
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o
DESINFECTANTES SRoI o

Pégina: 1 de 3

L~

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CCCP Nuevo Chile
MES: ac ANO: 2023 —a

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

Jarit Lizeth Rivera Vargas

2. Cargo: Responsable del servicio

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito
3. Lote:

3. Marca: Aro

3. Fecha de vencimiento:

3. Concentracion: 5.25%

4.8

75— C X

5. Areas,
alimentos,

espacios y | C: | de agua

| ® g

il.

de agua

de agua
(L

de agua d

elementos L)

(8]

1k

(8]

Frutas y
verduras

S

Bolsas de
eche,
Fmpaques

acteos

Bolsas de
ulpa de
frutas

U1

Empaque
de
mbutidos

Enlatados

[Equipos y
utensilios

“
N

L

Powered by CamScanner
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FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Fecha: Memo Int. 38379 — ‘
18/07/2017

Pagina: 2de 3 l‘

é. Aress,
limentos,

[

{ L ] M J v S D
lespaciosy [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad [Centidad| Cantidad | Cantidad [ Cantidad |Cantidad | Cantidad idad] Cantidad |Cantidad] Cantdad
p[ememos de agua [desinf de agua mfe de agua |desinfectente | de agua |[desinfectante| de agua |desinfect. de agua |d |{ de agua inf

L {ml) (L) (mD (5] (mD) L (mi) (L) (mn) (L (m (L) (mD
Superficies ~
S S b= S s s hy > = > =) =
Bafos
S S S ) ) e, S = L
JAmbiente =
5 S Bzl I ) Sk S s |s =
incluir otros
de ser
necesario
6. OBSERVACIONES
[
|
| )

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

:
|
I

Jarit Lizeth Rivera Vargas

NOMBRE Y C.C.

Responsable del servicio
CARGO

)
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CCCP Nuevo Chile

MES:Act-ADY  ANO:. 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento:  Jarit Lizeth Rivera Vargas 2. Cargo: Responsable del servicio
3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito 3. Marca: Aro
3. Lote:
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 3D ct - oY NV

. Areas

i y Vv S D
NBaCS. L Y = v T 3’ “[Cantidad| Cantidad [ Cantidad |Cantidad| Cantidad
spacios y  [Castiaad ] Canteadlie s | desinfectants | d sgua [esinfoctants| do agua desintectanta| da sgua desinfectant

entos | 9€sgua 3 b o 12 (mi) L (m)

Frutas y

verduras &/ T 6 4 Q q S 5 Y s 5 S

Bolsas de
leche,

mpaques | ¢ & ) 53 4 6 5 ) S S L -

acteos
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mbutidos | ~— — T = = = =l
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[5. Aceas, L M M v S D
lalimentos,
spaciosy [C d] Cantidad [Cantidad| Cantidad (Cantidad| Cantided | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad Cantidad (Cantidad| Cantidad
lementos de agua d [{ te| de agua [desinf de agua infe de agua inf de agua [desinfectante| de agua inf de ague [desinf,
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. OBSERVACIONES

N

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

Jarit Lizeth Rivera Vargas

NOMBRE Y C.C.

Responsable del servicio
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Cdodigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: l de 2
1. UNIDAD OPERATIVA: CC NUEVO CHILE
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: s OiltEqu:A"MES:
4 6
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. ACCiON
ELEMENTOS
CORRECTIVA
4.A AREA COCINA
Revise que en la cocina no existan elementos en
A.l desuso que estén acumulando suciedad y sean 1
usados como habitat de roedores e insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,
A.2 1
costales, frascos, etc.)
4.B AREA DE BODEGA
Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
B.1 sean usados como habitat de roedores e 1
insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacién
B2 de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales, 1
' costales, frascos, etc.)
4.C CUARTO DE BASURAS
Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
Cc.1 suciedad y sean usados como hébitat de 1
roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de basuras no exista
Co acumulacion de empaques (bolsas, cajas de 1
‘ cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
4.D SALONES Y OFICINAS
Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando
D.1 suciedad y sean usados como habitat de 1
roedores e insectos.
Revise que en los salones y oficinas no exista
D2 acumulacion de empaques (bolsas, cajas de 1
‘ cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
4.E BANOS
E1 Revise que en los bafios no existan elementos 1

en desuso gue estén acumulando suciedad y




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Cdodigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 2 de 2

sean usados como habitat de roedores e
insectos.

E.2

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

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

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

F.2

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




L yi
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SOCIALES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

Cdodigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DEBOGOTAD.C. PLAGAS .
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péglna: 1 de 2
1. UNIDAD OPERATIVA: CC NUEVO CHILE
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
Octubre
A . OBSERVE,;A.CIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
Al 1 1
techos.
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. 1 1
A.3 Debajo de la estufa. 1 1
A.4 En las bandejas de la estufa. 1 1
A.5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes 1 1
A.6 Debajo de la estanteria 1 1
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora | 1 1
A.8 Dentro vy alrededor de la caneca. 1 1
A.9 Debajo del lavaplatos 1 1
A.10 En el techo falso de la cocina 1 1
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
B.1 1 1
techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria 1 1
B.3 Debajo de las estibas 1 1
B.4 Dentro de las canastillas 1 1
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
) RESIDUOS
c1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
) techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. 1 1
4.D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 1 1
) techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes 1 1
4.E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 1 1
] techos.
E.2 Cisterna e inodoro 1 1
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 1 1
' techos.
F.2 Debajo y en los entreparfios de la estanteria 1 1
F.3 Dentro y alrededor de las cajas 1 1
F.4 Alrededor de las colchonetas 1 1
4.G LAVANDERIA
G1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
) techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora 1 1




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
SOCIALES

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE
PLAGAS

Cdodigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 2
7 8. 9
OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)




Cédigo: FOR-PSS-069

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0
oy Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 13/05/2023

2. UNIDAD OPERATIVA: CCCP NUEVO CHILE
3. AREA BODEGA

4. PLAGUICIDA APLICADO GRAGNET

5. RODENTICIDA APLICADO N/A

6. INGREDIENTE ACTIVO PERMETRINA

7. DOSIFICACION 6CC/LITRO DE H20

8. PLAGA A ERRADICAR CUCARACHA
%REON(':PE%%SA QUE EJECUTOEL | ppcax FUMIGACION
10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |JARIT LIZETH RIVERA VARGAS
SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cdodigo: FOR-PSS-071

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 1 de 2

CC NUEVO CHILE

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

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

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cdodigo: FOR-PSS-071

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

AI;-ECSSE;%T'\:IAA;gR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 2
6 7 8
OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)




Cédigo: FOR-PSS-072

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versioén: 0

e . Fecha: Memo INT 38379 -
C. Ol
SEAGIADE. FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO e o7

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 1 de 2

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

Yo Jarit Lizeth Rivera Vargas

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.

DOCUMENTO DE
RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, 1024589101 Responsable
Coordinador o del servicio Bl
Director de la|Jarit Lizeth Rivera Vargas O\
unidad operativa
Responsable y/o
Delegado
Administrativo
Supervisor o jefe de 52858919 Manipuladora
Servicios Diana Marcela Gomez de alimentos
Generales u otro
delegado
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.

Fecha de la adopcién: 28/05/2023

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




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION
DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

Cédigo: FOR-PSS-064

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 1

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: Jarit Lizeth Rivera Vargas.

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento
Eficax 02/09/2023 Hipoclorito de Hipoclorito de | 5% Jarit Rivera
fumigaciones sodio al 5% sodio Vargas
%ﬂ'ﬁ%’;ciones 05/03/2024 Hipoclorito de Hipoclorito de | 5% Jarit Rivera
sodio al 5% sodio Vargas

05/09/2023
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@ FrRUGEDOW I'MED | ALIUN VE LUD DERVIVIUDS SUGIALES Versbm 8 _11
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES | Fecha: Memo Int. 38379 —
ot oy DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: C CCCP Nuevo Chile
MES:\\Non\ > ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento:  Jarit Lizeth Rivera Vargas 2. Cargo: Responsable del servicio
3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito 3. Marca: Aro
3. Lote:
\3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién: 5.25%

4. Semana: 755 - 7 do VT T

5. Areas,
limentos, L M M J = !
spaciosy |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad Cantidad  |Cantidad] Canfidad |Cantidad Ca iidad Canﬁda
lementos de agua |desinfectante de agua desinfectante| de agua desinfectaqte de agua | desinfectante |de agua desmfectan!al de agua dmnfacm de agua
- - ) L) (m) L () (mi) O
rutas y
erd“ras S s OO e SN .~ IR = < e e e
Bolsas de
leche,
mages | S IS 455 Is|s Isls |s|s fsFs
lacteos -
Bolsas de
rutas |
Empaque
— — —_— T P — —_— — i— - - —_—
mbutldos
,Enlatados I fbar o —_ s Lo L e 223 SR A
ApoS < a | = 515 5 s
F nsilios | S S 5 [ B e
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Cddigo: FOR-PSS-065
~71 - PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES — +
E é ; Version: 0
g I;ocha' Memo Int. 38379
AL DA . FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES s 4 -
o€ 8000TADE. » DESINFECTANTES 1810772017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de 3
. Areas, L M M J v S D
limentos, .
jespacios y |Cantidad| - Cantidad {Cantidad| Cantidad |[Cantidad] Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad r:anud-di Cantidad '- Cuﬂd-ll":‘l.nﬂdad
lelementos | deagua ldu'ﬂftdlhll1 do agua |desinfectante| de agua | desinfectante| de agua [desinfectante] de agua |desinfectante| de agua [desinfectanta| de agua [desinfectante|
‘ L) {mi) w (mi) L) {ml) (L) {mi) L) {mi) (L) (mi) 0] {mi)
Superficies 5 5 _ ' -
D 5 s s N s | = 5 | 5
Banos 2 :
o 5 = ? 1w fes s |s s | s LA
lAmbiente 3
inclulr otros s
de'ser © e —_— = it L = == Pl o
necasarid  ~ ==5
|6. OBSERVACIONES
— Z
ENCARGADO DE!. SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
»
Jarit Lizeth Rivera Vargas o : Responsable del servicio
NOMBRE Y C.C. L/~ FIRMA CARGO

Powered by CamScanner
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

\ Cédigo: FOR-PSS-065 \

Version: 0 \

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

Pagina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CCCP Nuevo Chile

ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento:

Jarit Lizeth Rivera Vargas

2. Cargo: Responsable del servicio

T—

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito 3. Marca: Aro
3. Lote:
F Fecha de vencimiento: 3. Concentracién: 5.25% 7
| 4.Semana: 04 —QO4 /
. Areas, l |
limentos, M | M J v | D ’
spaciosy |Cantdad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Canfiad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad ~[Cantidad
lementos de agua de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua| desinfectante |de agua |desinfectante| de agua desfufuchn doanua
{L) __{(mil) L) {ml) L) {mi) (L) (ml) (L) (ml} L) (L)
rutas y
erduras S < o & ) = s | S L
Bolsas de
eche, = ' =
mpaques | S S S S S S = S = S S S
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F:mgs S S 2R S e < = S S S s | S
mpaque
butidos o ) . - Tl B - C 3 - o
nlatados | i 5 5 s A - L T — B )
quipos ¥ < S | S S D S
nsilios | 5 ) 81D e RS = >
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Cddigo: FOR-PSS-065
555 PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES 9
E v - Versién: 0
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 38379 -
ooty """ DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de 3 \
5. Areas, L M M J V- S D
falimentos,
lespaciosy ~[Cantidad| Cantided |Cantidad] Cantidad [Cantidad] _Cantidad -| Cantidad | Cantidad UCanﬂd:d Cantidad . [Cantidad]- Cantidad |CanUded] Cantidad |
lelementos de agua infectantel de agua |desinfectante| de agua | desinfectante| de agua desinfectante| de agua [desinfectants| de agua desinfectante do agua desinfectantef
3] m 1 @) | (m) | (L) (mi) ) {m1) (v (mi) (w (mt) (L _{mn
Superficies — — SO S
L s | s S S S S 5 | S s | S
Barios = : F
S | S S s s s & s s = -
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Fncluir otres
Kle ser —_— _— 40 Swad - proa. 8 ol — = e —
[racasaiio 1
OBSERVACIONES
| — y
[ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
v / / %)
' - Responsable del servicio
NOMBRE Y C.C. L/~ FIRMA CARGO
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

o

s
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

DESINFECTANTES

\ Cédige: FOR-FPESS 0as __\

Versiéon: 0

Fecha: Memo Int. 3837
18/07/2017

Péagina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _NUEVO CHILE
MES: \s . ANO: 2023

:

3. Lote:

2. Nombre del responsable del Seguimiento: Jarit Rivera Vargas
\3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito

3. Fecha de vencimiento:

3. Marca: Aro

2. Cargo: Responsable del servicio
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3. Concentracién:
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
m Versién: 0
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 38379 -
ALEAIGANAOR DESINFECTANTES 18/07/2007
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
5. Areas, L M M J v S \ > TS
alimentos,
eSpacios Y  [Gantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad © |Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
lelementos de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua desinfectante de agua [|desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante|de agua |desinfectante
(mi) L1 S (1))} (L) {ml) = ({8] (ml) (L) (mi) (L) {m]) (L) (mf)

Superficies

5 S S S s = S S S S S B
Banos _ - _ -

= 5 S S ) = < S ) s s | s
IAmbiente
Area lavacolas
lJuguetes de| ___ it s — — — _ — o — _
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incluir otros
de ser
necesario
6. OBSERVACIONES

GUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: £
o, ~
Jant Rivera Vargas i sl
- Responsable del servicio
NOMBRE Y C.C. y/ FIRMA CARGO
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Fecha: Memo \nt, 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES 18/07/2017

DE BOGOTA D.C- DESINFECTANTES
Pagina: 1de 3

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
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ELEMENTOS
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4.A AREA COCINA
Revise que en la cocina no existan elementos en
A.l desuso que estén acumulando suciedad y sean 1
usados como habitat de roedores e insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,
A2 1
costales, frascos, etc.)
4.B AREA DE BODEGA
Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
B.1 sean usados como habitat de roedores e 1
insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacién
B2 de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales, 1
' costales, frascos, etc.)
4.C CUARTO DE BASURAS
Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
Cc.1 suciedad y sean usados como hébitat de 1
roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de basuras no exista
Co acumulacion de empaques (bolsas, cajas de 1
‘ cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
4.D SALONES Y OFICINAS
Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando
D.1 suciedad y sean usados como habitat de 1
roedores e insectos.
Revise que en los salones y oficinas no exista
D2 acumulacion de empaques (bolsas, cajas de 1
‘ cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
4.E BANOS
E1 Revise que en los bafios no existan elementos 1

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

E.2

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

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

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

F.2

Revise que en el cuarto de material didactico no
exista acumulacién de empaques (bolsas, cajas
de cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
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ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DEBOGOTAD.C. PLAGAS .
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péglna: 1 de 2
1. UNIDAD OPERATIVA: CC NUEVO CHILE
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
Septiembre
A . OBSERVE,;A.CIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
Al 1 1
techos.
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. 1 1
A.3 Debajo de la estufa. 1 1
A.4 En las bandejas de la estufa. 1 1
A.5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes 1 1
A.6 Debajo de la estanteria 1 1
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora | 1 1
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. 1 1
A.9 Debajo del lavaplatos 1 1
A.10 En el techo falso de la cocina 1 1
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
B.1 1 1
techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria 1 1
B.3 Debajo de las estibas 1 1
B.4 Dentro de las canastillas 1 1
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
) RESIDUOS
c1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
) techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. 1 1
4.D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 1 1
) techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes 1 1
4.E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 1 1
] techos.
E.2 Cisterna e inodoro 1 1
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 1 1
' techos.
F.2 Debajo y en los entreparfios de la estanteria 1 1
F.3 Dentro y alrededor de las cajas 1 1
F.4 Alrededor de las colchonetas 1 1
4.G LAVANDERIA
G1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
) techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora 1 1




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
SOCIALES

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE
PLAGAS

Cdodigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 2
7 8. 9
OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)




Cédigo: FOR-PSS-069

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0
oy Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 13/05/2023

2. UNIDAD OPERATIVA: CCCP NUEVO CHILE
3. AREA BODEGA

4. PLAGUICIDA APLICADO GRAGNET

5. RODENTICIDA APLICADO N/A

6. INGREDIENTE ACTIVO PERMETRINA

7. DOSIFICACION 6CC/LITRO DE H20

8. PLAGA A ERRADICAR CUCARACHA
%REON(':PE%%SA QUE EJECUTOEL | ppcax FUMIGACION
10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |JARIT LIZETH RIVERA VARGAS
SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cdodigo: FOR-PSS-071

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 1 de 2

CC NUEVO CHILE

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

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

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cdodigo: FOR-PSS-071

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

AI;-ECSSE;%T'\:IAA;gR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 2
6 7 8
OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)
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Cédigo: FOR-PSS-072

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versioén: 0

e . Fecha: Memo INT 38379 -
C. Ol
SEAGIADE. FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO e o7

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 1 de 2

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

Yo Jarit Lizeth Rivera Vargas

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.

DOCUMENTO DE
RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, 1024589101 Responsable
Coordinador o del servicio Bl
Director de la|Jarit Lizeth Rivera Vargas O\
unidad operativa
Responsable y/o
Delegado
Administrativo
Supervisor o jefe de 52858919 Manipuladora
Servicios Diana Marcela Gomez de alimentos
Generales u otro
delegado
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.

Fecha de la adopcién: 28/05/2023

Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.
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CSA 795

CLIENTE : ASOINCO COMEDOR NUEVO CHILE NIT : B830505154-5

CONTACTO : ANYIRIVERA VARGAS TEL :

el el e
RECOMENDACIONES

DEBINFECTANTE :| HIPOCLORITO DE SODIO AL 5% 2ML*LTHO

PLASTICO x CONCRETO ETERNIT OTRO
OBSERVACIONES

{ Ji
AL

t :' n 0 2
T&E‘lnkurunwu ‘Persona que recibe el servicio a satisfaccion
C.C. No. C.C. No.

4 s : www.eficaxfumigaciones.com

Powered by CamScanner



e S —————— o
—— " —

o . [

CSA 795 F{M:culoufs

« Una Soludion Profosionad «

CONSTANCIA DE SERVICIO DE SANIDAD AMBIENTAL
INFORMACION AL CLIENTE

CLIENTE : ASOINCO COMEDOR NUEVO CHILE NIT : 830505154-5 DIRECCION : CALLE 56D # 72F-05
CONTACTO : ANYIRIVERA VARGAS TEL : CIUDAD :  BOGOTA

EFICAX FUMIGACIONES S.A.S. CON NIT: 900.991.769-0 HACE CONSTAR QUE:

Desarroll6 un serviclo de: limpleza y desinfecclén de 1 tanque aereo de 1000 Litros para el almacenamiento de agua potable, Actividad
desarrollada de acuerdo a los.protocolos establecldos para el serviclo, utllizando los sigulentes productos en el proceso.

DESINFECTACTE: HIPOCLORITO DE SODIO AL 5% 2ml/LT 200 ppm

CONCEPTO SANITARIO FAVORABLE PARA EFICAX FUMIGACIONES S.A.S. EMPRESA APLICADORA SEGUN SECRETARIA DE
SALUD DE BOGOTA DIRECCION DE SALUD PUBLICA, ACTA DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL HIGIENICO SANITARIA
LINEA DE INDUSTRIA Y AMBIENTE No. 003146. SEGUN FUNCIONARIOS DEL HOSPITAL DE BOSA, LYDA MARGARITA

BARRERA Y GIOVANNY TORRES, ENCARGADOS

echa del serviclo 02 de Marzo de 2023 |Hora ; 101:00pm |
(Tecnico del serviclo [Mauricio Bolanos | ] il

OBSERVACIONES: Favor tener en cuenta las recomendaciones para el dfa del servicio

FIRMA DE ACEPTACION DEL SERVICIO REALIZADO

migacienes@gmail com « 0 Carrera 128 sur No 228 - 42 (Bogota, DC - Celombia) www.enaaxfumiqm'onos.tom

Powered by CamScanner



Cédigo: FOR-PSS-072

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versioén: 0

e . Fecha: Memo INT 38379 -
C. Ol
SEAGIADE. FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO e o7

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 1 de 2

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

Yo Jarit Lizeth Rivera Vargas

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.

DOCUMENTO DE
RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, 1024589101 Responsable
Coordinador o del servicio Bl
Director de la|Jarit Lizeth Rivera Vargas O\
unidad operativa
Responsable y/o
Delegado
Administrativo
Supervisor o jefe de 52858919 Manipuladora
Servicios Diana Marcela Gomez de alimentos
Generales u otro
delegado
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.

Fecha de la adopcién:

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




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Cédigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 3

1.  UNIDAD OPERATIVA: CCCP NUEVO CHILE

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

3. FECHA-MES:
Agosto

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

AA

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

A2

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

4.B

AREA DE BODEGA

B.1

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

B.2

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

4.C

CUARTO DE BASURAS

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.

C2

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

4.D

SALONES Y OFICINAS

DA

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

D.2

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

4E

BANOS

E.1

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




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Cédigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 2 de 3

E.2

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

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

Revise que en el cuarto de material didacticono | 1
existan elementos en desuso que estén
acumulando suciedad y sean usados como
habitat de roedores e insectos.

F.2

Revise que en el cuarto de material didacticono | 1
exista acumulacion de empaques (bolsas, cajas
de cartén, guacales, costales, frascos, etc.)




ALCALDIA MAYOR

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cédigo: FOR-PSS-071

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

18/07/2017

Pagina: 1 de 3

CCCP NUEVO CHILE

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA: Agosto
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5 ACTIVISAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1 1
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
" la cocina
Ad Los marcos de puertas y ventanas son 1 1
" herméticos.
A5 Par?des y techos de la cocina estan libres de 1 1
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente |1 1
) con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. | 1 1
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.A Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de |1 1
’ la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1 1
’ herméticos.
B3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 1 1
agujeros.
B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1 1
) herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
cA Los techos de las demas areas acoplan 1 1
) herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. | 1 1
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1

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

Pdgina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)




SOCIALES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

Cédigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DEBOGOTAD.C. PLAGAS
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 2
1. UNIDAD OPERATIVA: CCCP NUEVO CHILE
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
Agosto
ok > 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 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 1 1
' techos.
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. 1 1
A.3 Debaijo de la estufa. 1 1
A4 En las bandejas de la estufa. 1 1
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes 1 1
A.6 Debajo de la estanteria 1 1
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora | 1 1
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. 1 1
A.9 Debajo del lavaplatos 1 1
A.10 En el techo falso de la cocina 1 1
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y | 1 1
' techos.
B.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria 1 1
B.3 Debajo de las estibas 1 1
B.4 Dentro de las canastillas 1 1
4c CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
) RESIDUOS
CA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y | 1 1
) techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. 1 1
4.D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 1 1
) techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes 1 1
4.E BANOS
E 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 1 1
' techos.
E.2 Cisterna e inodoro 1 1
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 1 1
' techos.
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria 1 1
F.3 Dentro y alrededor de las cajas 1 1
F.4 Alrededor de las colchonetas 1 1
4.G LAVANDERIA
G.A Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 1 1
' techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora 1 1




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

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: Jarit Lizeth Rivera Vargas.

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento
Eficax 02/09/2023 Hipoclorito de Hipoclorito de | 5% Jarit Rivera
fumigaciones sodio al 5% sodio Vargas




Cédigo: FOR-PSS-069

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0
oy Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 13/05/2023

2. UNIDAD OPERATIVA: CCCP NUEVO CHILE
3. AREA BODEGA

4. PLAGUICIDA APLICADO GRAGNET

5. RODENTICIDA APLICADO N/A

6. INGREDIENTE ACTIVO PERMETRINA

7. DOSIFICACION 6CC/LITRO DE H20

8. PLAGA A ERRADICAR CUCARACHA
%REON(':PE%%SA QUE EJECUTOEL | ppcax FUMIGACION
10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |JARIT LIZETH RIVERA VARGAS
SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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Cédigo: FOR-PSS-068 7
Y
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
Ty FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS fmmm Int 33907 -
BECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pégina: 1 de 6

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CCCP NUEVO CHILE

MES: ;E A D> '%ah‘m ANO: 2023
2. Nombre del responsdble del diligenciamiento: Jarit Lizeth Rivera Vargas

4. Areas, alimentos, |3. SemanaUno |3.Semana Dos _ |3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
espacios o del al o del al (s |del al 22 |del al del21,f al o3
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unidad operativa
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Powered by @ CamScanner



B = ——
 e———

¥
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SECRTTARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cédigo: FOR-PSS-068

Versién: 1

Fecha: Memo Int 33907 -
15/06/2018

Pégina: 2de 6

4. Areas, alimentos,
espaclos o
elementos a
considerar segtn la
unidad operativa
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CSA 795

CLIENTE : ASOINCO COMEDOR NUEVO CHILE NIT : B830505154-5

CONTACTO : ANYIRIVERA VARGAS TEL :

el el e
RECOMENDACIONES

DEBINFECTANTE :| HIPOCLORITO DE SODIO AL 5% 2ML*LTHO

PLASTICO x CONCRETO ETERNIT OTRO
OBSERVACIONES

{ Ji
AL

t :' n 0 2
T&E‘lnkurunwu ‘Persona que recibe el servicio a satisfaccion
C.C. No. C.C. No.

4 s : www.eficaxfumigaciones.com
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CSA 795 F{M:culoufs

« Una Soludion Profosionad «

CONSTANCIA DE SERVICIO DE SANIDAD AMBIENTAL
INFORMACION AL CLIENTE

CLIENTE : ASOINCO COMEDOR NUEVO CHILE NIT : 830505154-5 DIRECCION : CALLE 56D # 72F-05
CONTACTO : ANYIRIVERA VARGAS TEL : CIUDAD :  BOGOTA

EFICAX FUMIGACIONES S.A.S. CON NIT: 900.991.769-0 HACE CONSTAR QUE:

Desarroll6 un serviclo de: limpleza y desinfecclén de 1 tanque aereo de 1000 Litros para el almacenamiento de agua potable, Actividad
desarrollada de acuerdo a los.protocolos establecldos para el serviclo, utllizando los sigulentes productos en el proceso.

DESINFECTACTE: HIPOCLORITO DE SODIO AL 5% 2ml/LT 200 ppm

CONCEPTO SANITARIO FAVORABLE PARA EFICAX FUMIGACIONES S.A.S. EMPRESA APLICADORA SEGUN SECRETARIA DE
SALUD DE BOGOTA DIRECCION DE SALUD PUBLICA, ACTA DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL HIGIENICO SANITARIA
LINEA DE INDUSTRIA Y AMBIENTE No. 003146. SEGUN FUNCIONARIOS DEL HOSPITAL DE BOSA, LYDA MARGARITA

BARRERA Y GIOVANNY TORRES, ENCARGADOS

echa del serviclo 02 de Marzo de 2023 |Hora ; 101:00pm |
(Tecnico del serviclo [Mauricio Bolanos | ] il

OBSERVACIONES: Favor tener en cuenta las recomendaciones para el dfa del servicio

FIRMA DE ACEPTACION DEL SERVICIO REALIZADO

migacienes@gmail com « 0 Carrera 128 sur No 228 - 42 (Bogota, DC - Celombia) www.enaaxfumiqm'onos.tom
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 1 de 2

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

Yo Jarit Lizeth Rivera Vargas

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.

DOCUMENTO DE
RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, 1024589101 Responsable
Coordinador o del servicio Bl
Director de la|Jarit Lizeth Rivera Vargas O\
unidad operativa
Responsable y/o
Delegado
Administrativo
Supervisor o jefe de 52858919 Manipuladora
Servicios Diana Marcela Gomez de alimentos
Generales u otro
delegado
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.

Fecha de la adopcién:

Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.
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FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS
EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES

Cédigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 3

1.  UNIDAD OPERATIVA: CCCP NUEVO CHILE

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

3. FECHA-MES: Julio

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

AA

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

A2

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

4.B

AREA DE BODEGA

B.1

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

B.2

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

4.C

CUARTO DE BASURAS

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.

C2

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

4.D

SALONES Y OFICINAS

DA

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

D.2

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

4E

BANOS

E.1

Revise que en los bafos no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como habitat de roedores e
insectos.
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E.2

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

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

Revise que en el cuarto de material didacticono | 1
existan elementos en desuso que estén
acumulando suciedad y sean usados como
habitat de roedores e insectos.

F.2

Revise que en el cuarto de material didacticono | 1
exista acumulacion de empaques (bolsas, cajas
de cartén, guacales, costales, frascos, etc.)




ALCALDIA MAYOR
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FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cédigo: FOR-PSS-071

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

18/07/2017

Pagina: 1 de 3

CCCP NUEVO CHILE

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA: JULIO
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5 ACTIVISAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1 1
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
" la cocina
Ad Los marcos de puertas y ventanas son 1 1
" herméticos.
A5 Par?des y techos de la cocina estan libres de 1 1
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente |1 1
) con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. | 1 1
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.A Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de |1 1
’ la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1 1
’ herméticos.
B3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 1 1
agujeros.
B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1 1
) herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
cA Los techos de las demas areas acoplan 1 1
) herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. | 1 1
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1

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

Pdgina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)
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ANO. 2023

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CCCP Nuevo Chile
MES:. “Ammie

2. Nombre del responsable del Seguimisnto:

Jarit Lizeth Rivera Vargas

2. Cargo: Responsable del servicio

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito 3. Marca: Aro
3, Lote:
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentraclon: 5.25%
4. Semana: 1 6 yunidi— 01 yolvo
5. Areas,
alimentos, L M M J . Vv s D
spacios y |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
lementos de agua [desinfectante} de agua [desinfectante; de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectants| de agua |[desinfectante| de agua |desinfectante
ALy (ml) L) {ml) {L {ml) {L} {ml) (L) {mi) L) {ml) {L (mi)
Frutas y
erduras <, € < S* g'- s S s~ < . < w
Bolsas de
leche,
empagueas - _ ~
lcteos < 9 SN 5 F ¢ < s S s Y
Bolsas de
pulpa de = ~
rutas S S S ¥ S 5 S 5 5| A s} 5
[Empaque
de
lembutidos - N - - _ - -— - —_ - S . -
Enlatados | _ _ _ - _
Equipos y
utensitios | \ © 20 |jo | >0 |le | ve | 3o o | 20 |\e | eo
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5. Areas, L )] M J v ] D
alimentos,
spacios ¥ Cantidad| Cantldad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad | Cantidzd | Caniigad | Cantidad Cantldad |Cantidad; Cantidad |Cantidad] Cantidad
lementos de agua (desinfectante{ de agua [desInfactante] de agua | desinfectante | de agua desinfectantal de agua [desinfactante! de agua [desinfactante| de agua deslnfactameh
i {L) (ml} L (ml) {L} {ml) k) {mi) (L} {ml} (L) fral) (L) {ml}
Supefrficies
P | 90 |20 Q0| 30| R0 | h0 | Ro | ©d {20 | ¥O
Bafios
16 o | o €0 | o | S0 to |RO (o | ¥9 |(a | Yo
Ambiente
___le 20 | 12| 3o o 20 © |2 l@]| 30 |to |38 |

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

Jarit Lizeth Rivera Vargas
NOMBRE Y C.C.

RMR

Respongable del servicio

CARGO
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1. NOMBRE DE LA UNIQAD OPERATIVA: CCCP Nuevo Chile

MES: ;,—;J\,. o ANO: 2023
2, Nombre det responsable del Seguimiento:  Jarit Lizeth Rivera Vargas 2. Cargo: Responsable del servicio
3. Desinfectante utilizado:  Hipoclorito 3. Marca: Aro
3. Lote:
3. Fecha de vencimiento: 3. Concenitracién: 5.25%

4. Semana: Y ~ R

5. Areas,
alimentos, L M M J Vv S D

spacios y [Cantidad( Cantidad [Cantidad] Cantidad |Caniidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantldad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Gantidad

lementos de agus desinfectantel de agua |desinfectante; de agua [desinfectante) de agua | desinfectante | de agua idesinfectante; de agua /desinfectants] de agua [desinfectante

(t) (ml) {L) {ml} (L {mi) {L) {m}) (L) {ml) {L} {mi) {k} fmi}

Frutas y

erduras — - S| < g ¢ ¢, S J D > 2

Bolsas de

leche, -

empaques . - N ¥ > Yy

lécteos _ - JNERY S| 5 50D >

Bolsas de

pulpa de - - - R

rutas - ¢ Ay < £ > S > > b S

Empaque

de

embutidos - - - - - - — - — N — -~ —

T

Enlatados N _ — - — — - _ — — - - —_
Equipos y

utensikos “ — o 3o Lo 30 \Q 20 (U 3¢ {¢ SO
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5. Areas, L M | J Vv S D
alimentos, |
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slementos de agua |desinfectante] de agua [desinfectants| de agua | desinfectante| de agua [desinfectants] de agua jdesinfectante] de agua |deslnfectants] de agua |dezinfectante|
() (t) {mi) 8] {ml) L) (mi) {t) {mi) (L) {mi) L (mi)
Superficies . . . | e ) .
’ - 0 BO| 2 A 19 30 o KO | el Ko
Bafios _ - _ <o | o
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Ambiente . = L . . a
- Lo 2W (10| 2O L e 26 | Lo Ze | (0] Do
H T

6. OBSERVACIONES

Jarit Lizeth Rivera Vargas

NOMBRE Y C.C

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

Responsable del servicio

CARGO
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MES:

L O

ANO: 2023

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CCGP Nusve Chils

2. Nombre del responsable det Seguimiento:

Jarit [.izeth Rivera Vargas

2. Cargo: Responsable del servicio

3. Lote:

3. Desinfectante utiliza

do: PYNOMIO ectderncn— @ -

3. Marca:

3. Fecha de vencimiento:

3. Concentracion:

4. Semana: ] ¢

-

)

5. Areas,

alimentos,
SPACIOs v

elementos

L.

M

J

Vi

5

D

Cantidad
de agua
{L}

Cantidad
desinfectant
-~ {mi}. .

Cantidad
de agua

Cantidad
tesinfectante]
(mE}

Cantidad
de agua

()

Cantidad

{ml)

desinfectante|

Cantidad
de agua
L) .

Cantidad’
desinfectante
(mi)

Cantidad
de agua

()

desinfectante

Cantldad
de agua

{L)

Cantidad
{ml)

desinfectante

Cantidad
{ml) _

Cantidad

de agua
L)

Cantidad
t_iesinfectante1
{ml)

Frutas y
verduras

i

—_—

D

/'|

S

4

-

4

5

i

) R

3

Bolsas de
lechs,
empaques
lacteos

S

A

3

3

5 4

5

Bolzas de
puipa de
frutas

U

Empaque
de
embutidos

,Enlatados

quuipos y
utensilios

J
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5. Areas, L M M J v S D
alimenios,
lespacios y Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad Cantidad | Canfidad [Cantidad| Contidad |Canfidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua desinfectante] de agua |desinfectante| de agua jdesinfectante| de agua [desinfoctante| de agua [desinfectante| de agua jdasinfactants| de agua [desinfectante|

{L) {mb) (L} {ml) (L) {rm) {L} {ml} (L) {ml} {L) {m}) (L) (mi)
Superficles . 7 ] o

-, s - ( ) 1 S % j . A ﬂ._ =
Bafios - o

1 5 T S 1 S o 3 1 e 5
Ambiente : - _

1 > g S q T 1 ) 115 =

ol

8, OBSERVACIONES

NOMBRE Y C.C.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
Jarit Lizeth Rivera Vargas

Responsable del servicio

CARGO
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Jait b

ivera araags

NOMBRE Y C.C,
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MES:_\IQ}\H’)

ANO: 2023

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CCCP Nugvo Chile

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

Jarit Lizeth Rivera Vafgas

2. Cargo: Responsabie del seivicio

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito 3. Marca:  Aro
3. Lote: .
3, Fecha de vencimiento: 3. Concentracidn: 5.25%
4. Semana; 17 ~ 77
5. Areas,
alimerilos, L M il J 4 ] _ D _
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8. GESERVACIONES
ENGARGADO DEL SEGUIMIENTO EN EA UNIDAD OPERATIVA: /%«
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Jaiit Lizeth Rivera Vargas o A, sl Respeonsable del servicio
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

Cédigo: FOR-PSS-066

Version: 0
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ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DEBOGOTAD.C. PLAGAS
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 2
1. UNIDAD OPERATIVA: CCCP NUEVO CHILE
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
Julio
ok > 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 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 1 1
' techos.
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. 1 1
A.3 Debaijo de la estufa. 1 1
A4 En las bandejas de la estufa. 1 1
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes 1 1
A.6 Debajo de la estanteria 1 1
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora | 1 1
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. 1 1
A.9 Debajo del lavaplatos 1 1
A.10 En el techo falso de la cocina 1 1
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y | 1 1
' techos.
B.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria 1 1
B.3 Debajo de las estibas 1 1
B.4 Dentro de las canastillas 1 1
4c CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
) RESIDUOS
CA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y | 1 1
) techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. 1 1
4.D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 1 1
) techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes 1 1
4.E BANOS
E 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 1 1
' techos.
E.2 Cisterna e inodoro 1 1
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 1 1
' techos.
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria 1 1
F.3 Dentro y alrededor de las cajas 1 1
F.4 Alrededor de las colchonetas 1 1
4.G LAVANDERIA
G.A Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 1 1
' techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora 1 1
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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: Jarit Lizeth Rivera Vargas.

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento
Eficax 02/09/2023 Hipoclorito de Hipoclorito de | 5% Jarit Rivera
fumigaciones sodio al 5% sodio Vargas
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 13/05/2023

2. UNIDAD OPERATIVA: CCCP NUEVO CHILE
3. AREA BODEGA

4. PLAGUICIDA APLICADO GRAGNET

5. RODENTICIDA APLICADO N/A

6. INGREDIENTE ACTIVO PERMETRINA

7. DOSIFICACION 6CC/LITRO DE H20

8. PLAGA A ERRADICAR CUCARACHA
%REON(':PE%%SA QUE EJECUTOEL | ppcax FUMIGACION
10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |JARIT LIZETH RIVERA VARGAS
SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:




¢

CSA 795

CLIENTE : ASOINCO COMEDOR NUEVO CHILE NIT : B830505154-5

CONTACTO : ANYIRIVERA VARGAS TEL :

el el e
RECOMENDACIONES

DEBINFECTANTE :| HIPOCLORITO DE SODIO AL 5% 2ML*LTHO

PLASTICO x CONCRETO ETERNIT OTRO
OBSERVACIONES

{ Ji
AL

t :' n 0 2
T&E‘lnkurunwu ‘Persona que recibe el servicio a satisfaccion
C.C. No. C.C. No.

4 s : www.eficaxfumigaciones.com

Powered by CamScanner
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CSA 795 F{M:culoufs

« Una Soludion Profosionad «

CONSTANCIA DE SERVICIO DE SANIDAD AMBIENTAL
INFORMACION AL CLIENTE

CLIENTE : ASOINCO COMEDOR NUEVO CHILE NIT : 830505154-5 DIRECCION : CALLE 56D # 72F-05
CONTACTO : ANYIRIVERA VARGAS TEL : CIUDAD :  BOGOTA

EFICAX FUMIGACIONES S.A.S. CON NIT: 900.991.769-0 HACE CONSTAR QUE:

Desarroll6 un serviclo de: limpleza y desinfecclén de 1 tanque aereo de 1000 Litros para el almacenamiento de agua potable, Actividad
desarrollada de acuerdo a los.protocolos establecldos para el serviclo, utllizando los sigulentes productos en el proceso.

DESINFECTACTE: HIPOCLORITO DE SODIO AL 5% 2ml/LT 200 ppm

CONCEPTO SANITARIO FAVORABLE PARA EFICAX FUMIGACIONES S.A.S. EMPRESA APLICADORA SEGUN SECRETARIA DE
SALUD DE BOGOTA DIRECCION DE SALUD PUBLICA, ACTA DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL HIGIENICO SANITARIA
LINEA DE INDUSTRIA Y AMBIENTE No. 003146. SEGUN FUNCIONARIOS DEL HOSPITAL DE BOSA, LYDA MARGARITA

BARRERA Y GIOVANNY TORRES, ENCARGADOS

echa del serviclo 02 de Marzo de 2023 |Hora ; 101:00pm |
(Tecnico del serviclo [Mauricio Bolanos | ] il

OBSERVACIONES: Favor tener en cuenta las recomendaciones para el dfa del servicio

FIRMA DE ACEPTACION DEL SERVICIO REALIZADO

migacienes@gmail com « 0 Carrera 128 sur No 228 - 42 (Bogota, DC - Celombia) www.enaaxfumiqm'onos.tom

Powered by CamScanner



ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

Cédigo: FOR-PSS-072

Version: 0

18/07/2017

Fecha: Memo INT 38379 -

Pagina: 1 de 2

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

Yo Jarit Lizeth Rivera Vargas

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.

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, 1024589101 Responsable | Jarit Rivera
Coordinador o del servicio |Vargas
Director de la|Jarit Lizeth Rivera Vargas
unidad operativa
Responsable y/o
Delegado
Administrativo
Supervisor o jefe de 52858919 Manipulador |_Marcela
Servicios Diana Marcela Gomez a de | Gomez
Generales u otro alimentos
delegado
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.

Si se sugiere otro

relacionar y

adoptar.

Fecha de la adopcién:

Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR NUEVO CHILE
MES:_MAYO ANO:_2023 :

2. Nombre del responsable del Se

guimiento: JARIT RIVERA 2. Cargo: Responsable del servicio
3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito
3. Lote:

3. Fecha de vencimiento:
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Cédigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 3

1.  UNIDAD OPERATIVA: CCCP NUEVO CHILE

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

3. FECHA-MES: Junio

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

A1

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

N/A

N/A

A2

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

N/A

N/A

4.B

AREA DE BODEGA

B.1

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

N/A

N/A

B.2

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

N/A

N/A

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.

N/A

N/A

C2

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

N/A

N/A

4.D

SALONES Y OFICINAS

DA

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

N/A

N/A

D.2

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

N/A

N/A

4E

BANOS

E.1

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

N/A

N/A
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E.2

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

N/A

N/A

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

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

N/A

N/A

F.2

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

N/A

N/A




Cédigo: FOR-PSS-067

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0
NS FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS | Feena: lomo nt. 38379 -
DEBOGOTADLC. EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 3de 3

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Basico de la
Unidad Operativa.
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Version: 0
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CCCP NUEVO CHILE

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA: JUNIO
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5 ACTIVISAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) N/A N/A
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) N/A N/A
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de | N/A N/A
" la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son N/A N/A
" herméticos.
A5 Par?des y techos de la cocina estan libres de N/A N/A
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente | N/A N/A
) con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. | N/A N/A
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.A Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de | N/A N/A
) la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son N/A N/A
’ herméticos.
B.3 Par?des y techos de la bodega estan libres de N/A N/A
agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan N/A N/A
) herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
C.A Los techos de las demas areas acoplan N/A N/A
) herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. | N/A N/A
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras N/A N/A

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

En la casilla 8 se describe el nombre del o los responsables de la accion correctiva.
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Cédigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

DEBOGOTAD.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL PLAGAS Pégina: 1 de 2
1. UNIDAD OPERATIVA: CCCP NUEVO CHILE
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
Junio
A S 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.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N/A N/A
techos.

A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N/A N/A
A.3 Debajo de la estufa. N/A N/A
A4 En las bandejas de la estufa. N/A N/A
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N/A N/A
A.6 Debajo de la estanteria N/A N/A
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora | N/A N/A
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. N/A N/A
A.9 Debajo del lavaplatos N/A N/A
A.10 En el techo falso de la cocina N/A N/A
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y | N/A N/A

' techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N/A N/A
B.3 Debajo de las estibas N/A N/A
B.4 Dentro de las canastillas N/A N/A
4c CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE

) RESIDUOS
CA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y | N/A N/A

) techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. N/A N/A
4.D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N/A N/A

) techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N/A N/A
4.E BANOS
E 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N/A N/A

' techos.
E.2 Cisterna e inodoro N/A N/A
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N/A N/A

) techos.
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N/A N/A
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N/A N/A
F.4 Alrededor de las colchonetas N/A N/A
4.G LAVANDERIA
G.A Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N/A N/A

techos.

G.2 Debajo y alrededor de la lavadora N/A N/A
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7 8. 9
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Codigo: FOR-PSS-064
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
s il FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | Fecha: Memo Int. 38379 -
DE BOGOTA D.C. DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 1

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: Jarit Lizeth Rivera Vargas.

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento
Eficax 02/09/2023 Hipoclorito de Hipoclorito de | 5% Jarit Rivera
fumigaciones sodio al 5% sodio Vargas




Cédigo: FOR-PSS-069

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0
oy Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 13/05/2023

2. UNIDAD OPERATIVA: CCCP NUEVO CHILE
3. AREA BODEGA

4. PLAGUICIDA APLICADO GRAGNET

5. RODENTICIDA APLICADO N/A

6. INGREDIENTE ACTIVO PERMETRINA

7. DOSIFICACION 6CC/LITRO DE H20

8. PLAGA A ERRADICAR CUCARACHA
%REON(':PE%%SA QUE EJECUTOEL | ppcax FUMIGACION
10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |JARIT LIZETH RIVERA VARGAS
SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:




¢

CSA 795

CLIENTE : ASOINCO COMEDOR NUEVO CHILE NIT : B830505154-5

CONTACTO : ANYIRIVERA VARGAS TEL :

el el e
RECOMENDACIONES

DEBINFECTANTE :| HIPOCLORITO DE SODIO AL 5% 2ML*LTHO

PLASTICO x CONCRETO ETERNIT OTRO
OBSERVACIONES

{ Ji
AL

t :' n 0 2
T&E‘lnkurunwu ‘Persona que recibe el servicio a satisfaccion
C.C. No. C.C. No.

4 s : www.eficaxfumigaciones.com
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CSA 795 F{M:culoufs

« Una Soludion Profosionad «

CONSTANCIA DE SERVICIO DE SANIDAD AMBIENTAL
INFORMACION AL CLIENTE

CLIENTE : ASOINCO COMEDOR NUEVO CHILE NIT : 830505154-5 DIRECCION : CALLE 56D # 72F-05
CONTACTO : ANYIRIVERA VARGAS TEL : CIUDAD :  BOGOTA

EFICAX FUMIGACIONES S.A.S. CON NIT: 900.991.769-0 HACE CONSTAR QUE:

Desarroll6 un serviclo de: limpleza y desinfecclén de 1 tanque aereo de 1000 Litros para el almacenamiento de agua potable, Actividad
desarrollada de acuerdo a los.protocolos establecldos para el serviclo, utllizando los sigulentes productos en el proceso.

DESINFECTACTE: HIPOCLORITO DE SODIO AL 5% 2ml/LT 200 ppm

CONCEPTO SANITARIO FAVORABLE PARA EFICAX FUMIGACIONES S.A.S. EMPRESA APLICADORA SEGUN SECRETARIA DE
SALUD DE BOGOTA DIRECCION DE SALUD PUBLICA, ACTA DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL HIGIENICO SANITARIA
LINEA DE INDUSTRIA Y AMBIENTE No. 003146. SEGUN FUNCIONARIOS DEL HOSPITAL DE BOSA, LYDA MARGARITA

BARRERA Y GIOVANNY TORRES, ENCARGADOS

echa del serviclo 02 de Marzo de 2023 |Hora ; 101:00pm |
(Tecnico del serviclo [Mauricio Bolanos | ] il

OBSERVACIONES: Favor tener en cuenta las recomendaciones para el dfa del servicio

FIRMA DE ACEPTACION DEL SERVICIO REALIZADO

migacienes@gmail com « 0 Carrera 128 sur No 228 - 42 (Bogota, DC - Celombia) www.enaaxfumiqm'onos.tom

Powered by CamScanner
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TANQUES DE ALMACENAMIENTO DE AGUA

| Ublcacién SERVICIOS GENERALES |
Implementos de proteccidn Gorry,  tapabocas,  peto, guantes (e
Jaxhonegrobotas,
Elementos de limplexa Lsponjila,  escurtidor, Dbalde,  Dxcoba,
AQua, desinfectante
| Frecuencia | MINIMO DOS VECES PORARO |

PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE TANQUES DE

Cervar la entrada del agua del acvedixto
Ublcada al lado laquiendo del tanque

Desocupar et tanque

awconmn\!mmmm
tanque con solucidn  desengrasante segun
la dosificacidn establecida en ka tabia de
dosificackdn

Retirar  del  tanque de la  sohwidn
desengrasante
Enjuagar las paredes y pisos dal tanque

con abundanta agua potable, Eliminando o
desengrasante. Desocupar o agua  de

enjuague
Desinfectar las paredes con hipochonito de
sodio 500 ppm., P medio de enfuague
Dejar actuar por espacio de 1S min
Pasar o agua provenvents dal acueducto,
Llenanda ef tanague,
Responsabilidad:
- m‘;“% - .4 o .- Vit & .._.,—“ .“;.\'“—:’i‘ N““«;‘mﬁw’.- -ty
Verificackn e SUPOVIE AR N VORI
Auditorta e AR DR CALIRAR e
Registro trRameQL Ol e
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CARACTERISTICAS GENERALES

EL HIPOCLORITO DE SODIO es un liquido amarillento adecuado para la desinfeccién
de 4reas, superficies y limpieza de ropas tanto del hogar como a nivel hospitalario y
salud. Acttia por el cloro que libera, con un rendimiento muy alto segin beneficio-
costo. Es un utilizador de todo tipo de virus, bacterias, hongos y levaduras.
Recomendado para limpieza profunda de 4reas comunes en todo tipo de industria,
hospitales y clinlcas, sanitarios, baldosas, plsos, ropa de enfermeria blanca y de
pacientes y todo tipo de superficies y accesorios lavables. Limpia y desinfecta en una
sola operacién. Accién bactericida y funguicida. Eficaz y econémico. Maxima
concentracién, menor costo por litro. Mdxima efectividad en uso hospitalario. Para
aplicacién de sistemas de control no contaminante, se recomienda dilucién al 2%
como mfnimo para aspersién, limpieza general y desinfeccién de dreas comunes y
éreas que no sufran ningun tipo de corrosién.

COMPOSICION QuiMICcA
Ingredientes activos: Hipoclorito de Sodio.

PROPIEDADES FISICOQUIMICAS

Apariencia a 20°C Liquido Amarillo Transparente
Viscosidad a 15°C NA

Punto de Congelacién -4°C

Olor Caracterfstico al cloro
Densidad a 20°C 1.10g/cc

Valor de pH 11.00-13.00

Solubilidad Soluble en agua

Powered by CamScanner



Concentracién (%m/v NaOC1) 5% Max.
Alcalinidad Total (%m/v NaoH) 1.67 Max.
INSTRUCCIONES DE USO

Disuelva aproximadamente 40 cc en un balde con 10 litros de agua para limpieza ¥
desinfeccién del hogar e industria en superficies lavables, bafios y pisos. En ropa
blanca de trabajo y hogar 80cc por cada 4 litros de agua, mezcle bien y sumerja su
ropa por 10 minutos, luego enjuague y deje secar

ESTABILIDAD Y ALMACENAMIENTO

Guirdese en un lugar fresco y evitese la exposicién directa a la luz solar. Evitese
contacto con otros insumos qufmicos. En contacto con 4cidos libera gases téxicos.
Consérvese bajo llave y manténganse fuera del alcance de los nifios.

RECOMENDACIONES

Evitar el contacto directo con la piel y ojos; en su forma concentrada puede producir
irritaciones o quemaduras. Evitar la inhalacién de los vapores del producto
concentrado. Utilizar gafas protectoras, mdscara, guantes y ropa apropiada segun las
recomendaciones de las normas de salud publica en el uso de productos a base de
cloro. Manténgase lejos de alimentos, bebidas. En caso de contacto con la piel, lavarse
inmediata y abundantemente con agua y acuda aun médico. En caso de accidente o
malestar, acuda inmediatamente al médico (si es posible muéstrele la etiqueta).

PRESENTACION COMERCIAL

Envase de 1litro y 4 litros.
Tambor 20 litros, 60 litros y 220 litros.

COMERCIAL ASEO CITY LIMITADA., garantiza una calidad permanente de sus productos,
poniendo a su disposicién asistencia técnica para resolver cualquier problema en la

mantencién y mejoramiento del aseo.
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PROCESO PRESTACION DE LUS SERVIvivw v [
@ Versién: 0

| : 38379 -
25 FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES fgz";‘;émgm Int. 3837
DE BOGOTA D.C- DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3

7 NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR NUEVO CHILE
MES: ADBRIL  ANO:2023

2 Nombre del responsable del Seguimiento: JARIT RIVERA 2. Cargo: Responsable del servicio

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito 3. Marca:
3. Lote:
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: 5.25%

; 2. Semana: ..t — 29 Abnl

. Areas,
alimentos, L M M J Vv S D
spacios y Cantidad| Cantidad [Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad C. dl Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad| Cantidad

lementos de agua |desinfectan de agua |desinfectante| de agua [desinfectante de agua | desinfectante | de agua |desinfectante de agua |desinfectante| de agua desinfectante|
Frutas y b o|oen | @) (o) w (mi) L (mi) w i (ml) L) (m!
verduras S S S S s S - =
Bolsas de
leche, = -,

mpaques g 5 T S > S - ~
lacteos
Bolsas de
pulpa de
frutas ) 5 > S s S = =
Campana

xtractora Hov| B2 |-za| Bo| 7 | BC - e
Enlatados
Menaje

20| (po Zo| &bo 2o | bo t "

Equipos y
utensilios (o) (S V9] 2Z20 | o 20 _ _
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
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FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ALCALDUA MavOR DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2de 3 \
|
. Areas, L M M J Vv S D ‘
limentos,
lespaciosy [Cantidad| Cantidad |C d[ Cantidad [Cantidad| Cantidad | C d[ Cantidad  |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad
lementos de agua (desinfi de agua |desinf de agua infectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante|
(L) (ml) (L) (ml) (L) {ml) (L) (mi) M (m) () _(ml) Ly | (m) |
Superficies
P w | B |0 e |Za| O .
Barios \_’)
| Bo| Ww| Ro| Ww |0 z
Ambiente
0| e | @ e | i@ 'R0
Menaje
G 2 I - = (e A B I
Dispensador; - o - “ v~ 4 e

de gel

Lavamanos
portatil

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DE!

IMIENTO EN

JARIT RIVERA VARGAS

NOMBREY C.C.

NIDAD OPE VA:

RESPONSABLE DEL SERVICIO
CARGO

S L
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR NUEVO CHILE
MES:_MAYO ANO:_2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: JARIT RIVERA 2 Cargo: Responsable del servicio

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito 3. Marca:
3. Lote:
3. Fecha de vencimiento:

3. Concentracién: 5.25%

Zo 23
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. OBSERVACIONES

JARIT RIVERA VARGAS —_‘m_ RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y C.C. A

CARGO
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR NUEVO CHILE
MES: MAYO ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: JARIT RIVERA 2. Cargo Responsable del servicio

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito 3. Marca:

3. Lote:
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FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS
EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES

Cddigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 1 de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: CCCP NUEVO CHILE

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

3. MES: Abiril

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

Al

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

N/A

N/A

A2

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

N/A

N/A

4.B

AREA DE BODEGA

B.1

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

N/A

N/A

B.2

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

N/A

N/A

4.C

CUARTO DE BASURAS

Ci1i

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

N/A

N/A

C.2

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

N/A

N/A

4.D

SALONES Y OFICINAS

D.1

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

N/A

N/A

D.2

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

N/A

N/A

4.E

BANOS

E.l

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

N/A

N/A
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E.2

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

N/A

N/A

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

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

N/A

N/A

F.2

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

N/A

N/A




Cddigo: FOR-PSS-067

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0
ALCALDIAMAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS | Feehe: lemo nt. 38379 =
DEBUCOTADL: EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 3de 3

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Cddigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 1 de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: CCCP NUEVO CHILE

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

3. MES: Abiril

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

Al

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

N/A

N/A

A2

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

N/A

N/A

4.B

AREA DE BODEGA

B.1

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

N/A

N/A

B.2

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

N/A

N/A

4.C

CUARTO DE BASURAS

Ci1i

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

N/A

N/A

C.2

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

N/A

N/A

4.D

SALONES Y OFICINAS

D.1

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

N/A

N/A

D.2

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

N/A

N/A

4.E

BANOS

E.l

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

N/A

N/A
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E.2

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

N/A

N/A

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

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

N/A

N/A

F.2

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

N/A

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

SOCIALES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE

Cddigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

DEBOGOTAD.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL PLAGAS Pégina: 1 de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: CCCP NUEVO CHILE
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. MES:
ABRIL
ASPECTO Y ARAIEA A VERIFICAR PLiGA OBSERV&CIONES
GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de N/A N/A
evidencia de plagas.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y | N/A N/A
' techos.
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N/A N/A
A.3 Debajo de la estufa. N/A N/A
A.4 En las bandejas de la estufa. N/A N/A
A.5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N/A N/A
A.6 Debajo de la estanteria N/A N/A
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora | N/A N/A
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. N/A N/A
A.9 Debajo del lavaplatos N/A N/A
A.10 En el techo falso de la cocina N/A N/A
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y | N/A N/A
) techos.
B.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria N/A N/A
B.3 Debajo de las estibas N/A N/A
B.4 Dentro de las canastillas N/A N/A
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
) RESIDUOS
c1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y | N/A N/A
) techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. N/A N/A
4.D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N/A N/A
) techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N/A N/A
AE BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N/A N/A
) techos.
E.2 Cisterna e inodoro N/A N/A
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N/A N/A
' techos.
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N/A N/A
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N/A N/A
F.4 Alrededor de las colchonetas N/A N/A
4.G LAVANDERIA
G1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N/A N/A
) techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora N/A N/A
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Para diligenciar correctamente el Formato : INSPECCION DE LA PRESENCIA DE PLAGAS

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

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

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

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

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

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

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

En la casilla numero 6, Observaciones Generales se agrega 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 que verificarse y controlarse.

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

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

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




ALCALDIA MAYOR

SOCIALES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE

Cédigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

DEBOGOTAD.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL PLAGAS Pégina: 1 de 2
1. UNIDAD OPERATIVA: CCCP NUEVO CHILE
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
Mayo
A S 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.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N/A N/A
techos.
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. SIAPLICA ge evidencio la presencia
e una cucaracha

A.3 Debajo de la estufa. N/A N/A
A4 En las bandejas de la estufa. N/A N/A
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N/A N/A
A.6 Debajo de la estanteria N/A N/A
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora | N/A N/A
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. N/A N/A
A.9 Debajo del lavaplatos N/A N/A
A.10 En el techo falso de la cocina N/A N/A
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y | N/A N/A

' techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N/A N/A
B.3 Debajo de las estibas N/A N/A
B.4 Dentro de las canastillas N/A N/A
4.C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE

) RESIDUOS
CA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y | N/A N/A

) techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. N/A N/A
4.D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N/A N/A

) techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N/A N/A
4.E BANOS
E 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N/A N/A

' techos.
E.2 Cisterna e inodoro N/A N/A
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N/A N/A

) techos.
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N/A N/A
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N/A N/A
F.4 Alrededor de las colchonetas N/A N/A
4.G LAVANDERIA
G.A Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N/A N/A

techos.
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G.2 Debajo y alrededor de la lavadora N/A N/A
7. ACCIONES CstRECTIVAS 9.
OBSERVACIONES RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)

Se evidencio la presencia de una Se realizo fumigacion en el area de la
cucaracha bodega el dia 13 de mayo 2023
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Version: 0
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Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 13/05/2023

2. UNIDAD OPERATIVA: CCCP NUEVO CHILE
3. AREA BODEGA

4. PLAGUICIDA APLICADO GRAGNET

5. RODENTICIDA APLICADO N/A

6. INGREDIENTE ACTIVO PERMETRINA

7. DOSIFICACION 6CCILITRO DE H20

8. PLAGA A ERRADICAR CUCARACHA
e QUE EJECUTOEL | ricax FUMIGACION
10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |JARIT LIZETH RIVERA VARGAS
SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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Version: 0
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Para diligenciar correctamente el FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS, tenga en cuenta las
siguientes instrucciones:

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

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

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

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

En la casilla No. 4 se debe realizar una descripcioén 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 dosificaciéon implementada.

En la casilla 8 se indica la plaga erradicada.

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

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

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

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

Elaboré Reviso Aprobd
Neyla Patricia Pulido Vergara
Olgaélt;ilgifg?;rzigigrzredor Maria Adela Mena'B(_ejara'no
Camilo Ernesto Rodriguez Sandra Esperanz_a A,V'Ia Pérez Maritza del Carmen
Nombre Valencia Gladys Bojaca B. Mosquera Palacios
Maritza del Carmen Mosquera Palacios
Francy Pinilla
Amanda Leo6n
Equipo Técnico Subdireccién
para la Gestion Integral Local - Gestora SIG - Subdireccion para la Gestiéon
Proyecto 1098 “Bogota te nutre” Integral Local
Cargo/ o Gestora SIG del _P_roceso <_1e Prestacion de Directora Territorial
Rol Apoyo a la Supervision — Servicios Sociales
Subdireccion para la Gestiéon Coordinador Proyecto 1098 “Bogota Te Nutre”
Integral Local Subdirectora para la Gestion Integral Local (E)
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FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cédigo: FOR-PSS-071

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

18/07/2017

Pagina: 1 de 3

CCCP NUEVO CHILE

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA: ABRIL
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5 ACTIVISAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) N/A N/A
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) N/A N/A
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de | N/A N/A
" la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son N/A N/A
" herméticos.
A5 Par?des y techos de la cocina estan libres de N/A N/A
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente | N/A N/A
) con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. | N/A N/A
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.A Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de | N/A N/A
) la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son N/A N/A
’ herméticos.
B.3 Par?des y techos de la bodega estan libres de N/A N/A
agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan N/A N/A
) herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
C.A Los techos de las demas areas acoplan N/A N/A
) herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. | N/A N/A
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras N/A N/A

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

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

El formato permite verificar la hermeticidad de todas las areas y espacios de la unidad operativa, mediante
una verificacion Mensual que prevenga y proteja las instalaciones del ingreso o 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 la persona responsable
que realiza la verificacion de hermeticidad.

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

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

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

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

En la casilla numero 5, que corresponde al titulo: ACTIVIDAD POR IMPLEMENTAR, se debe indicar las
acciones o actividades que se encuentran con posibles fallas o inconvenientes y que presentan una
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 niumero 2, las cuales tendran que verificarse y controlarse.

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

En la casilla 8 se describe el nombre del o los responsables de la accion correctiva.
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CCCP NUEVO CHILE

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA: MAYO
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5 ACTIVISAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) N/A N/A
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) N/A N/A
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de | N/A N/A
" la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son N/A N/A
" herméticos.
A5 Par?des y techos de la cocina estan libres de N/A N/A
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente | N/A N/A
) con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. | N/A N/A
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.A Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de | N/A N/A
) la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son N/A N/A
’ herméticos.
B.3 Par?des y techos de la bodega estan libres de N/A N/A
agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan N/A N/A
) herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
C.A Los techos de las demas areas acoplan N/A N/A
) herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. | N/A N/A
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras N/A N/A

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

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

El formato permite verificar la hermeticidad de todas las areas y espacios de la unidad operativa, mediante
una verificacion Mensual que prevenga y proteja las instalaciones del ingreso o 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 la persona responsable
que realiza la verificacion de hermeticidad.

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

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

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

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

En la casilla numero 5, que corresponde al titulo: ACTIVIDAD POR IMPLEMENTAR, se debe indicar las
acciones o actividades que se encuentran con posibles fallas o inconvenientes y que presentan una
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 niumero 2, las cuales tendran que verificarse y controlarse.

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

En la casilla 8 se describe el nombre del o los responsables de la accion correctiva.
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Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerizada:

Yo Jarit Lizeth Rivera Vargas

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.

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, 1024589101 Responsable | Jarit Rivera
Coordinador o del servicio |Vargas
Director de la|Jarit Lizeth Rivera Vargas
unidad operativa
Responsable y/o
Delegado
Administrativo
Supervisor o jefe de 52858919 Manipulador |_Marcela
Servicios Diana Marcela Gomez a de | Gomez
Generales u otro alimentos
delegado
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.

Si se sugiere otro

relacionar y

adoptar.

Fecha de la adopcién:

Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.
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Para diligenciar correctamente el Formato Declaracion de Compromiso, tenga en cuenta las siguientes
instrucciones:

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

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

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

En siguiente casilla (casilla 8), se debe registrar la fecha en la que se efectua 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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CSA 795

CLIENTE : ASOINCO COMEDOR NUEVO CHILE NIT : B830505154-5

CONTACTO : ANYIRIVERA VARGAS TEL :

el el e
RECOMENDACIONES

DEBINFECTANTE :| HIPOCLORITO DE SODIO AL 5% 2ML*LTHO

PLASTICO x CONCRETO ETERNIT OTRO
OBSERVACIONES

{ Ji
AL

t :' n 0 2
T&E‘lnkurunwu ‘Persona que recibe el servicio a satisfaccion
C.C. No. C.C. No.

4 s : www.eficaxfumigaciones.com

Powered by CamScanner



e S —————— o
—— " —

o . [

CSA 795 F{M:culoufs

« Una Soludion Profosionad «

CONSTANCIA DE SERVICIO DE SANIDAD AMBIENTAL
INFORMACION AL CLIENTE

CLIENTE : ASOINCO COMEDOR NUEVO CHILE NIT : 830505154-5 DIRECCION : CALLE 56D # 72F-05
CONTACTO : ANYIRIVERA VARGAS TEL : CIUDAD :  BOGOTA

EFICAX FUMIGACIONES S.A.S. CON NIT: 900.991.769-0 HACE CONSTAR QUE:

Desarroll6 un serviclo de: limpleza y desinfecclén de 1 tanque aereo de 1000 Litros para el almacenamiento de agua potable, Actividad
desarrollada de acuerdo a los.protocolos establecldos para el serviclo, utllizando los sigulentes productos en el proceso.

DESINFECTACTE: HIPOCLORITO DE SODIO AL 5% 2ml/LT 200 ppm

CONCEPTO SANITARIO FAVORABLE PARA EFICAX FUMIGACIONES S.A.S. EMPRESA APLICADORA SEGUN SECRETARIA DE
SALUD DE BOGOTA DIRECCION DE SALUD PUBLICA, ACTA DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL HIGIENICO SANITARIA
LINEA DE INDUSTRIA Y AMBIENTE No. 003146. SEGUN FUNCIONARIOS DEL HOSPITAL DE BOSA, LYDA MARGARITA

BARRERA Y GIOVANNY TORRES, ENCARGADOS

echa del serviclo 02 de Marzo de 2023 |Hora ; 101:00pm |
(Tecnico del serviclo [Mauricio Bolanos | ] il

OBSERVACIONES: Favor tener en cuenta las recomendaciones para el dfa del servicio

FIRMA DE ACEPTACION DEL SERVICIO REALIZADO

migacienes@gmail com « 0 Carrera 128 sur No 228 - 42 (Bogota, DC - Celombia) www.enaaxfumiqm'onos.tom
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TANQUES DE ALMACENAMIENTO DE AGUA

| Ublcacién SERVICIOS GENERALES |
Implementos de proteccidn Gorry,  tapabocas,  peto, guantes (e
Jaxhonegrobotas,
Elementos de limplexa Lsponjila,  escurtidor, Dbalde,  Dxcoba,
AQua, desinfectante
| Frecuencia | MINIMO DOS VECES PORARO |

PROCEDIMIENTO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION DE TANQUES DE

Cervar la entrada del agua del acvedixto
Ublcada al lado laquiendo del tanque

Desocupar et tanque

awconmn\!mmmm
tanque con solucidn  desengrasante segun
la dosificacidn establecida en ka tabia de
dosificackdn

Retirar  del  tanque de la  sohwidn
desengrasante
Enjuagar las paredes y pisos dal tanque

con abundanta agua potable, Eliminando o
desengrasante. Desocupar o agua  de

enjuague
Desinfectar las paredes con hipochonito de
sodio 500 ppm., P medio de enfuague
Dejar actuar por espacio de 1S min
Pasar o agua provenvents dal acueducto,
Llenanda ef tanague,
Responsabilidad:
- m‘;“% - .4 o .- Vit & .._.,—“ .“;.\'“—:’i‘ N““«;‘mﬁw’.- -ty
Verificackn e SUPOVIE AR N VORI
Auditorta e AR DR CALIRAR e
Registro trRameQL Ol e
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CARACTERISTICAS GENERALES

EL HIPOCLORITO DE SODIO es un liquido amarillento adecuado para la desinfeccién
de 4reas, superficies y limpieza de ropas tanto del hogar como a nivel hospitalario y
salud. Acttia por el cloro que libera, con un rendimiento muy alto segin beneficio-
costo. Es un utilizador de todo tipo de virus, bacterias, hongos y levaduras.
Recomendado para limpieza profunda de 4reas comunes en todo tipo de industria,
hospitales y clinlcas, sanitarios, baldosas, plsos, ropa de enfermeria blanca y de
pacientes y todo tipo de superficies y accesorios lavables. Limpia y desinfecta en una
sola operacién. Accién bactericida y funguicida. Eficaz y econémico. Maxima
concentracién, menor costo por litro. Mdxima efectividad en uso hospitalario. Para
aplicacién de sistemas de control no contaminante, se recomienda dilucién al 2%
como mfnimo para aspersién, limpieza general y desinfeccién de dreas comunes y
éreas que no sufran ningun tipo de corrosién.

COMPOSICION QuiMICcA
Ingredientes activos: Hipoclorito de Sodio.

PROPIEDADES FISICOQUIMICAS

Apariencia a 20°C Liquido Amarillo Transparente
Viscosidad a 15°C NA

Punto de Congelacién -4°C

Olor Caracterfstico al cloro
Densidad a 20°C 1.10g/cc

Valor de pH 11.00-13.00

Solubilidad Soluble en agua

Powered by CamScanner



Concentracién (%m/v NaOC1) 5% Max.
Alcalinidad Total (%m/v NaoH) 1.67 Max.
INSTRUCCIONES DE USO

Disuelva aproximadamente 40 cc en un balde con 10 litros de agua para limpieza ¥
desinfeccién del hogar e industria en superficies lavables, bafios y pisos. En ropa
blanca de trabajo y hogar 80cc por cada 4 litros de agua, mezcle bien y sumerja su
ropa por 10 minutos, luego enjuague y deje secar

ESTABILIDAD Y ALMACENAMIENTO

Guirdese en un lugar fresco y evitese la exposicién directa a la luz solar. Evitese
contacto con otros insumos qufmicos. En contacto con 4cidos libera gases téxicos.
Consérvese bajo llave y manténganse fuera del alcance de los nifios.

RECOMENDACIONES

Evitar el contacto directo con la piel y ojos; en su forma concentrada puede producir
irritaciones o quemaduras. Evitar la inhalacién de los vapores del producto
concentrado. Utilizar gafas protectoras, mdscara, guantes y ropa apropiada segun las
recomendaciones de las normas de salud publica en el uso de productos a base de
cloro. Manténgase lejos de alimentos, bebidas. En caso de contacto con la piel, lavarse
inmediata y abundantemente con agua y acuda aun médico. En caso de accidente o
malestar, acuda inmediatamente al médico (si es posible muéstrele la etiqueta).

PRESENTACION COMERCIAL

Envase de 1litro y 4 litros.
Tambor 20 litros, 60 litros y 220 litros.

COMERCIAL ASEO CITY LIMITADA., garantiza una calidad permanente de sus productos,
poniendo a su disposicién asistencia técnica para resolver cualquier problema en la

mantencién y mejoramiento del aseo.
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7 NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR NUEVO CHILE
MES: ADBRIL  ANO:2023

2 Nombre del responsable del Seguimiento: JARIT RIVERA 2. Cargo: Responsable del servicio

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito 3. Marca:
3. Lote:
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: 5.25%

; 2. Semana: ..t — 29 Abnl

. Areas,
alimentos, L M M J Vv S D
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6. OBSERVACIONES
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IMIENTO EN

JARIT RIVERA VARGAS

NOMBREY C.C.
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RESPONSABLE DEL SERVICIO
CARGO
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MES:_MAYO

1. NOMBRE DE LA UNIDAD /?NPERA'I'IVA COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR NUEVO CHILE
0:_2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: JARIT RIVERA 2. Cargo: Responsable del servicio

3. Lote:
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FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS
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Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 1 de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: CCCP NUEVO CHILE

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

3. MES: Abiril

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

Al

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

N/A

N/A

A2

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

N/A

N/A

4.B

AREA DE BODEGA

B.1

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

N/A

N/A

B.2

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

N/A

N/A

4.C

CUARTO DE BASURAS

Ci1i

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

N/A

N/A

C.2

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

N/A

N/A

4.D

SALONES Y OFICINAS

D.1

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

N/A

N/A

D.2

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

N/A

N/A

4.E

BANOS

E.l

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

N/A

N/A




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Cddigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 2 de 3

E.2

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

N/A

N/A

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

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

N/A

N/A

F.2

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

N/A

N/A




Cddigo: FOR-PSS-067

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0
ALCALDIAMAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS | Feehe: lemo nt. 38379 =
DEBUCOTADL: EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 3de 3

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Basico de la
Unidad Operativa.
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1. UNIDAD OPERATIVA: CCCP NUEVO CHILE

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

3. MES: Abiril

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

Al

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

N/A

N/A

A2

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

N/A

N/A

4.B

AREA DE BODEGA

B.1

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

N/A

N/A

B.2

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

N/A

N/A

4.C

CUARTO DE BASURAS

Ci1i

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

N/A

N/A

C.2

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

N/A

N/A

4.D

SALONES Y OFICINAS

D.1

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

N/A

N/A

D.2

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

N/A

N/A

4.E

BANOS

E.l

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

N/A

N/A
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E.2

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

N/A

N/A

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

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

N/A

N/A

F.2

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

N/A

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Basico de la
Unidad Operativa.
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FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE

Cddigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

DEBOGOTAD.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL PLAGAS Pégina: 1 de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: CCCP NUEVO CHILE
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. MES:
ABRIL
ASPECTO Y ARAIEA A VERIFICAR PLiGA OBSERV&CIONES
GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de N/A N/A
evidencia de plagas.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y | N/A N/A
' techos.
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N/A N/A
A.3 Debajo de la estufa. N/A N/A
A.4 En las bandejas de la estufa. N/A N/A
A.5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N/A N/A
A.6 Debajo de la estanteria N/A N/A
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora | N/A N/A
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. N/A N/A
A.9 Debajo del lavaplatos N/A N/A
A.10 En el techo falso de la cocina N/A N/A
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y | N/A N/A
) techos.
B.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria N/A N/A
B.3 Debajo de las estibas N/A N/A
B.4 Dentro de las canastillas N/A N/A
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
) RESIDUOS
c1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y | N/A N/A
) techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. N/A N/A
4.D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N/A N/A
) techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N/A N/A
AE BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N/A N/A
) techos.
E.2 Cisterna e inodoro N/A N/A
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N/A N/A
' techos.
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N/A N/A
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N/A N/A
F.4 Alrededor de las colchonetas N/A N/A
4.G LAVANDERIA
G1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N/A N/A
) techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora N/A N/A
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Para diligenciar correctamente el Formato : INSPECCION DE LA PRESENCIA DE PLAGAS

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

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

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

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

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

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

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

En la casilla numero 6, Observaciones Generales se agrega 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 que verificarse y controlarse.

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

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

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Béasico de la
unidad operativa.
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FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE

Cédigo: FOR-PSS-066

Version: 0
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18/07/2017

DEBOGOTAD.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL PLAGAS Pégina: 1 de 2
1. UNIDAD OPERATIVA: CCCP NUEVO CHILE
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
Mayo
A S 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.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N/A N/A
techos.
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. SIAPLICA ge evidencio la presencia
e una cucaracha

A.3 Debajo de la estufa. N/A N/A
A4 En las bandejas de la estufa. N/A N/A
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N/A N/A
A.6 Debajo de la estanteria N/A N/A
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora | N/A N/A
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. N/A N/A
A.9 Debajo del lavaplatos N/A N/A
A.10 En el techo falso de la cocina N/A N/A
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y | N/A N/A

' techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N/A N/A
B.3 Debajo de las estibas N/A N/A
B.4 Dentro de las canastillas N/A N/A
4.C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE

) RESIDUOS
CA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y | N/A N/A

) techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. N/A N/A
4.D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N/A N/A

) techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N/A N/A
4.E BANOS
E 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N/A N/A

' techos.
E.2 Cisterna e inodoro N/A N/A
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N/A N/A

) techos.
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N/A N/A
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N/A N/A
F.4 Alrededor de las colchonetas N/A N/A
4.G LAVANDERIA
G.A Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N/A N/A

techos.
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G.2 Debajo y alrededor de la lavadora N/A N/A
7. ACCIONES CstRECTIVAS 9.
OBSERVACIONES RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)

Se evidencio la presencia de una Se realizo fumigacion en el area de la
cucaracha bodega el dia 13 de mayo 2023




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

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 13/05/2023

2. UNIDAD OPERATIVA: CCCP NUEVO CHILE
3. AREA BODEGA

4. PLAGUICIDA APLICADO GRAGNET

5. RODENTICIDA APLICADO N/A

6. INGREDIENTE ACTIVO PERMETRINA

7. DOSIFICACION 6CCILITRO DE H20

8. PLAGA A ERRADICAR CUCARACHA
e QUE EJECUTOEL | ricax FUMIGACION
10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |JARIT LIZETH RIVERA VARGAS
SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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Para diligenciar correctamente el FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS, tenga en cuenta las
siguientes instrucciones:

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

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

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

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

En la casilla No. 4 se debe realizar una descripcioén 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 dosificaciéon implementada.

En la casilla 8 se indica la plaga erradicada.

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

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

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

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

Elaboré Reviso Aprobd
Neyla Patricia Pulido Vergara
Olgaélt;ilgifg?;rzigigrzredor Maria Adela Mena'B(_ejara'no
Camilo Ernesto Rodriguez Sandra Esperanz_a A,V'Ia Pérez Maritza del Carmen
Nombre Valencia Gladys Bojaca B. Mosquera Palacios
Maritza del Carmen Mosquera Palacios
Francy Pinilla
Amanda Leo6n
Equipo Técnico Subdireccién
para la Gestion Integral Local - Gestora SIG - Subdireccion para la Gestiéon
Proyecto 1098 “Bogota te nutre” Integral Local
Cargo/ o Gestora SIG del _P_roceso <_1e Prestacion de Directora Territorial
Rol Apoyo a la Supervision — Servicios Sociales
Subdireccion para la Gestiéon Coordinador Proyecto 1098 “Bogota Te Nutre”
Integral Local Subdirectora para la Gestion Integral Local (E)
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CCCP NUEVO CHILE

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA: ABRIL
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5 ACTIVISAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) N/A N/A
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) N/A N/A
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de | N/A N/A
" la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son N/A N/A
" herméticos.
A5 Par?des y techos de la cocina estan libres de N/A N/A
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente | N/A N/A
) con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. | N/A N/A
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.A Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de | N/A N/A
) la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son N/A N/A
’ herméticos.
B.3 Par?des y techos de la bodega estan libres de N/A N/A
agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan N/A N/A
) herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
C.A Los techos de las demas areas acoplan N/A N/A
) herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. | N/A N/A
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras N/A N/A

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

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

El formato permite verificar la hermeticidad de todas las areas y espacios de la unidad operativa, mediante
una verificacion Mensual que prevenga y proteja las instalaciones del ingreso o 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 la persona responsable
que realiza la verificacion de hermeticidad.

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

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

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

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

En la casilla numero 5, que corresponde al titulo: ACTIVIDAD POR IMPLEMENTAR, se debe indicar las
acciones o actividades que se encuentran con posibles fallas o inconvenientes y que presentan una
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 niumero 2, las cuales tendran que verificarse y controlarse.

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

En la casilla 8 se describe el nombre del o los responsables de la accion correctiva.
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CCCP NUEVO CHILE

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA: MAYO
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5 ACTIVISAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) N/A N/A
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) N/A N/A
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de | N/A N/A
" la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son N/A N/A
" herméticos.
A5 Par?des y techos de la cocina estan libres de N/A N/A
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente | N/A N/A
) con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. | N/A N/A
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.A Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de | N/A N/A
) la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son N/A N/A
’ herméticos.
B.3 Par?des y techos de la bodega estan libres de N/A N/A
agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan N/A N/A
) herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
C.A Los techos de las demas areas acoplan N/A N/A
) herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. | N/A N/A
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras N/A N/A

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

Pdgina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cédigo: FOR-PSS-071

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOGIAL Pagina: 2 de 3
6 § 8
OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)




Cédigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0

AEALDI O FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD Fecha: Memo Int. 38379 —
DE BOGOTA D.C. 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOGIAL Pagina: 3de 3

Para diligenciar correctamente el Formato: VERIFICACION DE HERMETICIDAD se debe tener en cuenta:

El formato permite verificar la hermeticidad de todas las areas y espacios de la unidad operativa, mediante
una verificacion Mensual que prevenga y proteja las instalaciones del ingreso o 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 la persona responsable
que realiza la verificacion de hermeticidad.

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

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

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

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

En la casilla numero 5, que corresponde al titulo: ACTIVIDAD POR IMPLEMENTAR, se debe indicar las
acciones o actividades que se encuentran con posibles fallas o inconvenientes y que presentan una
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 niumero 2, las cuales tendran que verificarse y controlarse.

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

En la casilla 8 se describe el nombre del o los responsables de la accion correctiva.
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Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerizada:

Yo Jarit Lizeth Rivera Vargas

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.

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, 1024589101 Responsable | Jarit Rivera
Coordinador o del servicio |Vargas
Director de la|Jarit Lizeth Rivera Vargas
unidad operativa
Responsable y/o
Delegado
Administrativo
Supervisor o jefe de 52858919 Manipulador |_Marcela
Servicios Diana Marcela Gomez a de | Gomez
Generales u otro alimentos
delegado
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.

Si se sugiere otro

relacionar y

adoptar.

Fecha de la adopcién:

Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.
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Para diligenciar correctamente el Formato Declaracion de Compromiso, tenga en cuenta las siguientes
instrucciones:

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

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

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

En siguiente casilla (casilla 8), se debe registrar la fecha en la que se efectua 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.




