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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

COMEDOR RINCON RUBI

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

operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION OSCAR BENAVIDES

2.Nombre de la 3 4. 5. 6. Ry
Empresa y fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente activo Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento
CIMA GRUPO 19/11/2021 HIPOCLORI | HIPOCLORITO ;
EMPRESARIAL o, iplcirl, 5.5%
04/10/2022 7
CIMA GRUPO | 0211012022 s
EMPRESARIAL o sk e 5.5%
02/04/2022
CIMA GRUPO | 44/11/2023 HIPOCLORI | HIPOCLORITO
EMPRESARIAL 0 DE SODIO 5.5% lkj
18/05/2023
CIMA GRUPO HIPOCLORI | HIPOCLORITO p— .‘
04/12/2023 04/06/2024 TO DE SODIO ' )
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR RINCON RUBI

MES: ABRIL- ANQ: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: OSCAR BENAVIDES 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: ARO

Lote: L2402096

4. Fecha de vencimiento: FF: 19/02/2024 4, Concentracién: 5.25% .
' |
i 4, Semana: 3 ( ABRILO1 - 06 DE 2024)
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SPaciOS ¥ feantidad| Cantidad |Cantidad| Cantided |Canfidad| GCantidad |Cantidad| Canfidad  [Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos | de agua desin de agua |desinfectants| de agua |desinfectante] de agua | desinfectante | de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR RINCON RUBI

MES: ABRIL- ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento:. OSCAR BENAVIDES 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: ARO

Lote: L2402096
4, Fecha de vencimiento: FF: 19/02/2024 4. Concentracién: 5.25%
4. Semana: 4 ( ABRIL 08 - 13 DE 2024)
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MES: ABRIL- ANO: 2024 !
2 Nombre del responsable del Seguimiento: OSCAR BENAVIDES 2 Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO |
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: ARO
Lote: 12402096 .
4. Fecha de vencimiento: FF. 19/02/2024 4. Concentracién: 5.25%

4. Semana: 1 ( ABRIL 15 - 20 DE 2024)
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR RINCON RUBI
MES: ABRIL- ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: OSCAR BENAVIDES 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: ARO
| Lote: L2402064
4. Fecha de vencimiento: FF: 13/02/2024 4. Concentracién: 6.25%

4. Semana: 2 ( ABRIL 22 - 27 DE 2024)
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR RINCON RUBI

MES: ABRIL- ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: OSCAR BENAVIDES 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: ARO

Lote: L2402064
4. Fecha de vencimiento: FF: 13/02/2024 4, Concentraclén: 5.25%

4. Semana: 3 ( ABRIL 29 - 30 DE 2024)
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eMeNIOS | do agua Wesinfectantef de agua |desinfectanto| de agua [desinfectante| de agua | desinfoctante |de agua [desinfoctante| de agua [desinfectante| do agua
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ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS | 1000047
Celoiila EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 da 2
1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO RINCON RUBI
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:  OSCAR BENAVIDES i<
4. 5, 6.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR ELEMENTOS ACCION CORRECTIVA

4.A AREA COCINA
Revise que en la cocina no existan elementos en
A1 desuso que estén acumulando suciedad y sean N " P
usados como hébital de roedores e inseclos.
Revise que en la bodega no exista acumulacién de
A2 |empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales, N- -P
costales, frascos, etc.)
4.8 | AREA DE BODEGA
Revise que en la bodega no existan elementos en
B.1 desuso que estén acumulando suciedad y sean N e
usados como habitat de roedores e insectos.
Revise que en la bodega no exisla acumulacién de
B2 empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales,
* costales, frascos, etc.) N ' P
4.C CUARTO DE BASURAS
Revise que en el cuarlo de basuras no existan
c1 elementos en desuso que estén acumulando N - ?
?tmudad ¥ sean usados como habital de roedores e
Revise que en el cuarto de basuras no exista
C.2 | acumulacién de empaques (bolsas, cajas de carldn, N ? :
cales, costales, frascos, eic.)
4.D SALONES Y OFICINAS
Revise que en los ficinas no
DA elementos en desuso que estén acumulando P
: 'wdodadymnusadosoomohébilaidamodomse N‘
Revise que en los salones y oficinas no exista
D2 acumulacién de empaques (bolsas, cajas de cartdn, M . Pl
guacales, costales, frascos, efc)
4E BAROS
Revise que en los bafios no existan elementos en
E.1 desuso que estén acumulando suciedad y sean |\\ ‘ f'
usados como habitat de roedores e insectos.
Revise que en los bafios no exista acumulacién de
E2 empaques (bolsas, cajas de carlén, guacales, ﬂ = ,?
costales, frascos, elc.)
4.F | CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Revise que en el cuarto de material didactico no
FA i lementos en d que estén acumulando
. suciedad y sean usados como hébitat de roedores e N N A
insectos.
Revise que en el cuario de material didactico no
F.2 AN

exista acumulacién de empagques (bolsas, cajas de
, ele.)

cartén, guacales, costales, fi

Powered by @ CamScanner


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

e

%

¢ i t
- Cédigo; FOR-PSS-068

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1

Fecha: Memo Int 33807 -
15/06/2018

Pagina: 1 de 6

M AL ALION FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

SECRETARIA DE INTEGRACION SDCIAL

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: RINCON RUBI
MES: ABRIL ANO: 2024
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: OSCAR ALIRIO BENAVIDES
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4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3, Semana Tres |3. Semana Cuatro | 3. Semana Uno
espacios o del 01al 06 Del 08 al 13 |del 15 al 20 Del 22al 27 Del 29 al 04
elementos a
considerar segun la LIMM{J|IVISIDILIM{M|J|V|S|IDILIM|M|J|VISID|LIM|M|J|VISIDILIM(M|JIVISID
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4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro | 3. Semana Uno

espacios o del O1al 06 Del 08 al 13 |del 15 al 20 Del 22al 27 Del 29al 04
elementos a
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PROCESO PRESTACION DI LOA BERVICIOB

Godigo: FOR PG HO6

=0
Elg BOCIALED Verslon: 0
3 Foohar Mamo Ird 0370 -
oe socoTh e FORMATO INSPECGION DE LA PRESENCIA DE | 1010712017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL PLAGAY Pagina 1da
1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR RINCON -RUBI ——
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FLGHA
OSCAR ALIRIOQ BENAVIDES BECERRA 2000412024
| BEN/ o
4 OBBERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4A__ | AREACOCINA L R L E T L
Revise las siguientes areas de la cocina on busca de P
evidencia de plagas. -
Ad ms entre el piso y las paredes y paredes y N e,
A2 Debajo y en la parte de atrés de la nevera. N .
A3 Debajo de la estufa.
A4 En las bandejas de la estufa.
AS Debajo, encima y dentro de los gabi
A6 Debajo de la estanteria
A7 Dentro y en el contorno de la campana exiractora
AB Dentro_y alrededor de la caneca.
A9 Debajo del lavaplatos
A10 En el techo falso de la cocina
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
8.1 techos.
B2 Debaijo y en los entrepafios de la estanteria
B3 Debajo de las estibas
B.4 Dentro de las canastillas
AC CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
1 RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
&4 techos. N -C. =
c2 Dentro_y alrededor de la caneca. V. O
4D SALONES Y OFICINAS !
01 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N. ¢
F techos. ’y
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes Ny
4E BANOS
EA1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y e
techos. M §
E2 Cisterna e inodoro No@
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO 3
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
P techos. N, A
F.2 Detajo y en los entreparios de la estanteria AN
F.3 Dentro y alrededor de las cajas NS
F4 Alrededor de las colchonetas LN,
4G LAVANDERIA
Uniones entre el pi las paredes redes
G1 ik pisoy Y pa y ’5 A fh
G2 Debajo y alrededor de la lavadora AP
7 3 "mwm“tlﬂ ! X :d’ l.;um.',’.,':-- el T il e "
D e e i it e ol b o G
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Cédigo: FOR-PSS-069

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

DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA Haoo A8 de W13

2. UNIDAD OPERATIVA: (OrHedot: Cuton 2o R\

3. AREA TeOAS AL AREAS 0€L COnEDe/r2.
4. PLAGUICIDA APLICADO Oeon Loy

5. RODENTICIDA APLICADO

6. INGREDIENTE ACTIVO S———

7. DOSIFICACION Lo VNG

8. PLAGA A ERRADICAR

\nsecdos 0 s Y vwolddoe <

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

Qirna

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

(Q 75 o T N W, W

11. OBSERVACIONES GENERALES:




L ]
6 A R

wias
A -J PROCEHO PRERTACION DE LOR BERVICION BOCIALES
FORMATO VERIFIGAGION DE HERME TICIDAD

| AL R "

i

Godigo: FOR-PES-071
Feaha; Mema I 38370 ~

COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR RINCON RUBI J
1 RESPONSABLE DU LAVERIFIGACION R [2 FECHA 200412024
B OSCAR BENAVIDES s
AASPECTO Y ARUA A VERIFIGAR 4 ACTIVIDAD POR
L | GAUFICAGION | ip EMENTAR __|
3A AREA DE COCINA ISR RS . ™ | S SRR ae
Al Aberturas entre puertas y piso (oxterlores) | i ‘e I
A2 | Aberturas entre puortas y plso (interlores) | . N (A==
Al Estado de los anjoos (mallas) de las ventanas do \
e lacocina e
Al Los marcos te puertas y ventanas son ) 1
DA L1 111, L S —————
AS Paredes y techos de la cocina estan libres de \
;' “TLos techos de la cocina acoplan herméticamente 3
| |conlosmuros. .
AT Estado de las rejillas de los sifones_do Ia cocina, by 1
iB DE EGA DE ALIMENTOS
Estado de los anjeos (mallas) do |as vontanas de N
81 la bodega de alimentos.
Los marcos do puertas y ventanas son )
u____. herméticos. 8
- Paredes y techos de la bodega estdn libres do N
B3 agujeros. i
= [Los techas do la bodega de alimentos acoplan N
a4 herméticamente con los Muros.
3c__|o S
Los techos de las demés Areas acoplan { }
ca herméticamente con los muros.
c.2 imas de pisos y paredes libres de agujeros. t
c3 Paredes interiores lisas libres de ranuras
— ]
0 ACEPTABLE

La calificacién de |a verificacién es:1 = ACEPTABLE 2=N

Péglina 1 de 2 (Verificacién

e
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C6digo: FOR-PSS-072

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Version: 0
ALCA(A MAYOR N Fecha: Memo INT 38379 -
DE BOGOTA DL FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION S00CIAL Pégina: 1 de 2

COMEDOR COMUNITARIO = COCINA POPULAR RINCON RUBI

Yo OSCAR ALIRIO BENAVIDE BECERRA

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

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

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable,

Coordinador 0| ANTONIO GIOVANNI 79890489 REPRESENTANTE

Director de la|BARRETO LEGAL

unidad operativa

Responsable y/o|OSCAR ALIRIO Responsable  del

Delegado BENAVIDES 79233479 seeri)cio ' T W
Administrativo BECERRA A 2O -
Supervisor o jefe|| |ZETH JOHANA @
de Servicios | pUITAMA itama 8.
Generales U otro 1031128977 NUTRICIONISTA . i
delegado C.C. 1031.128.977

Si se sugiere otro

relacionar y
adoptar.
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.

Fecha de la adopcion: 26/04/2022

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




Cédigo: FOR-PSS-064
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
Wi ol FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | © oeha: Memo Int. 38379 -
OF 50GOTAB.C. DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

COMEDOR RINCON RUBI

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

operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION OSCAR BENAVIDES

2.Nombre de la 3 4. 5. 6. Ry
Empresa y fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente activo Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento
CIMA GRUPO 19/11/2021 HIPOCLORI | HIPOCLORITO ;
EMPRESARIAL o, iplcirl, 5.5%
04/10/2022 7
CIMA GRUPO | 0211012022 s
EMPRESARIAL o sk e 5.5%
02/04/2022
CIMA GRUPO | 44/11/2023 HIPOCLORI | HIPOCLORITO
EMPRESARIAL 0 DE SODIO 5.5% lkj
18/05/2023
CIMA GRUPO HIPOCLORI | HIPOCLORITO p— .‘
04/12/2023 04/06/2024 TO DE SODIO ' )




T PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
” a _ Versién: 0
e Fecha: Memo Int, 38379 -
. FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ALCALDIA MAYOR DESINFECTANTES 18/07/2017
Pégina: 1de 3

Cédigo: FOR-PSS-065

DEBOGOTADC.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR RINCON RUBI
MES: MARZO- ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: OSCAR BENAVIDES 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: ARO '

Lote: L2307111 |
4. Fecha de vencimiento: FF: 25/07/2023 4. Concentracién: 5.25%

4. Semana: 2 ( FEBRERO 26 - MARZO 2 DE 2024)

i L26 Mz7 M28 J29 Vo1 S02 D03
BSPacios ¥ Ieoriidad] Cantidad [Cantidad Cantid Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Canfidad] Cantid
elementos | de agua de agua mc?mi"ﬁu.: hﬁe:m dafl:'ffcdt.:lh dug:: tnhct:m deq::ldulm:l:m aﬁfaa o
o ® | ) 8] (mi) L | () L | (o  (m)
verduras 60 é@ ZD ZO'h\(

Bolsas de

leche, Z

mpaques < le- N

empa 50 N

Bolsas de

e 056 [30[30

mpaque de
i NGRS

Enlatados
I[ NAR=A (UK S A

quipos y

ensilios @ L&) GD \BON
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Cédigo: FOR-PSS-065
= PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
hg Versién: 0
. ..o FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES S o
DE BOGOTADC. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2 de 3
Areas, L26 m27 M28 J29 Vo1 S02 D03

limentos,

1espacios ¥ e giaag | Cantidad Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos | deagua desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante | de agua desinfectants| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (mi) t) | (mi) _{4) ) | (L) (mh) [ (L) (ml) (L) (mi) (L) {mi)

:sumdes / / / /130 |120 [30 [0
;Baﬁt.jas | / / / / ZO 160 - _LGO
Ambiente /; / / / j_ 2) ) a

S s
/ / / £ /

. OBSERVACIONES 4

ENCAR LS IMIENTO D OPERATIVA: (/)
I @%f‘@m ?em\k&u Aol ke
NOMBRE Y CC.

FIRMA _CARGO

Powered by @ CamScanner


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

Cédigo: FOR-PSS-065

~p PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

b J Versién: 0

is
Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
o DESINFECTANTES 10/07/2017
SECRETARIA DF INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR RINCON RUBI

MES: MARZO- ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: OSCAR BENAVIDES

3. Desinfectante utilizado:; HIPOCLORITO
I Lote: L2307111
4. Fecha de vencimiento:

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
ARO

3. Marca:

FF: 25/07/2023 4, Concentracién: 5.25%

4. Semana: 3 ( MARZO 04-09 DE 2024)

E: e L04 M05 M6 Jo7 Vo8 S09 D10
ﬁfep"f;i: Coniiang {2 Conent q‘a:mf Cantidad g:fuu{ Cantidad |Cantidad] o “c::mm q‘:nﬁd-a Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
Byt = b g e o g e e B il B e o o e o e ey
verdurss | 60 |60 | 60| @0 | ED|EOW |0 [CO o |6O [cows [(D [eom
olsas de ) z
s | 35/ 30 (2030 A VA (30| 30ws [20[30 3O 30
Isas de
E?fﬁi‘;:“" 20|30 120(3p |20 POM |30 pOowl 20 30 [ [20-
Erpaaedel NN 2 [NA [ A [ND[NB, (WA [N A [oh (A [wa| oA
Eraados Inih | yob [WANA [ ONE b [k [NA[RK [wh|na
f%ét‘,;",-ﬁ;’ G 180 | 60]18Y GO B0 |60 380 |60]280(ED | 180w,
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N PROCESO PRESTACION DE 1.OS SERVICIOS SOCIALES =
E J Varslédn: 0
¥ ha: Mema Int 36376 -
ez B S
SECAB IARIA (OF 115 cwi s 1o v OBt Pagina 2 da 3
ngn’n\:::k L04 Mos Moa Jo7 Vo 00 D10
anpacions y : ; :
PSS S S et e et a.*g:{...._..ﬁ-' e i,
Suseiti Sy a2 NV _ s
PR30 RO PO o |30 (o |20 ”“""1 30 52,0ms 20 2o
Nan
120 gD [20060 RO 3¢0 |20 [\tow |20 (160 20 (6o u!
blent ,
Ambiente l " 5_ 33 .! _’) A } s 3 5 ;
orer / / / /
el WV e J/ / | /
6. OBSERVAGIONES : s e R N G

NCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA.

T2noen ‘L” %G%».—,

—__NOMBRE Y CC._____

Q%jl()wﬂc L,l f ARy
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E Cédigo: FOR-PSS-085
4 ST PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES 1
l E‘ J Versién: 0
- > Fecha: Memo Int. 38379 -
1 , FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES SONA0TY
| e g | DESINFECTANTES PW ’?"1‘“
SECRETARIA D INTFGRACKIN SOCML | agina: 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR RINCON RUBI 1
MES: MARZO- ANO: 2024
- 2. Nombre del responsable del Seguimiento: OSCAR BENAVIDES 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado; HIPOCLORITO 3. Marca: ARO
Lote: L2307111
4. Fecha de vencimiento: FF: 25/07/2023 4, Concentracién: 5.25%
4. Semana: 4 ( MARZO 011-16 DE 2024)
Areas, | I 7 T '
Seaiios: | M13 [ J14 Vis S16 | D17

<ttt Cantidad  Cantidad| Cantidad Cantidad Cantdad
nentos ﬁ“ desinfectante ﬁ“ de agua de agua
__{mi) L (mil)

—— réOGOw eo e;omuo C&omeo Jéow aoiuo.. \fo.,um

5“5 w 30 Imk)ud NA | (\U- ‘\Jﬁ- N A 3(> }O b ??O

E"’ 3’) 20 Ba&)nl ﬁ/bm\ﬁ) '30»14‘ 20 | 3@%;0@@
g | | | R

FEs A A (NA NA WA NA NA NAC ;m\ S !-"L PA

Bz 60 160 60 180~ 6D 190, &) 80~ 60 1800 o \gO)
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\ Cédigo: FOR-PSS-065
= PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
: Eq Versién: 0
i
Fecha: Memo Int, 38379 -
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
i s vyl DESINFECTANTES 18/07/2017
| SECRETARIA OF INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2de 3
r . -
!
ls. A
A eas, | M12
Limentos. | L1 M13 J14 V15 $16 D17

| ' e

;"Ispac‘"‘ts Y [Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantided | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantided| Canfidad |Cantidad] Cantidad
[£lementos | de agua desinfectante, de agua |desinfectante| de agua | desinfectante| de agua desinfectante| de agua infectante| de agua desinfectante| de agua desinfectante
L) (L) _{ml) L | (b | (L) | (mB) | (L) {ml) L) (ml) (L) _{ml)

: : {mi)

Superiees 1o (2@ |30\ |2o|lzo |30 [12o (20 (12 [0 | vz
Batos 120 [leo |20 (COo | 20|\t |20 [0 [20 [\eo |20 ]1go
Ambiente | &

_____ T | i1 > Bk EBALE-TRESD
fl b A 1 A |/
= ANyaANVaw4
e L & / ( 1 17

. OBSERVACIONES
EGUIMI N LA UNIDAD OP : e
By T Lo &MWL Rpavda del Soofen
NOMERE Y C.C. FIRMA \ _CARGO
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ALCALDIA MAYOR

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

I Cédigo: FOR-PSS-065

Versién; 0

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

DE BOGOTADC. DESINFECTANTES
iCQleRLA OF INTEGRACION SOCIAL P‘olﬂ.: 1 d. 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR RINCON RUBI

MES: MARZO- ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: OSCAR BENAVIDES 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado:; HIPOCLORITO 3. Marca: ARO

. Lote: L2402096

4. Fecha de vencimiento: FF: 19/02/2024 4. Concentracién: 5.25%

4. Semana: 1 ( MARZO 18-23 DE 2024)

. Areas,

"m;;g& L18 M19 M20 J21 V22

SPacios ¥ e Cantidad |Cantidad] Cariided Cantidad] Cantidad |Cantidad]  Cantidad Cantidad

lementos | ge agua de agua de agua 'desinfectante/ de desinfectante | de agua 'desinfe

e L) (mi) Y 1 (mh f = (ml) L | (m)

verduras UO LLO L\-O L"Oﬁ\ QO GO_ml 60 G;Om‘ L[O EL‘OW\

Bolsas de

leche, (BO

fggggg"es 20 |30/30 20|30 20|30 |30 30

Bolsas de

Ipa d B

upade 13020 0[50 [AOE0 DA 2D 3D =D |ED
Egg.tjt?::sde I‘A ’NA NA|NA NA NA DA DA N NA | K Ng\
e S LN P e T Y T Y S N LT N
Equi
Lz:'g;v 60 280 |60 |80 €O 18D |60 NeD (0 18D (D |15L
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ALCALLA MAYOR
DE POGTA DU

SR TARA (O INTECRAL 0N B AL

r.
Cédigo: F ORS00

PROCESO PRESTACION DEE LOS BERVICIOS SOCIALEN
Varsldn: 0

Feoha; Mamao Int AN3 /6 -
1or2017

Pagine 2 de 3

FORMATO BEGUIMIENTO A BOLUCIONES
DESINFECTANTES

Aroas,
limentos,
spacios y
lementos

uperficies
anos

Ambiente

lncluir otro

\il' T
necesano

_ 253?.“_

_20

Incluir otios

L18

V22
 p———

“ﬂlﬁl

30 szo.\(

1E0m)

Inciuir otros
de set
Necesano

VZoml
A60m|

NOMBRE Y CC.

. M&M m\b &J .Som-1

FIRMA ~ CARGO
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Cédge: FORS558S
— FROCESD PRESTACION DE LOS SERICICS SOCIALES -
:._ 4 Vernd Z
= Fechx Werc . 3235 -
by FORMATO SEGUWIENTD & SOLUCICNES v -
ey CESINFECTANTES T
e R —p— Figra T2e3

* WOMSFE DOE LA UNIDAD OPERATIVA. COMEDOR RINCON =S
E u:"t-n‘..-f &“: 2:2‘
< ‘oo 2e tesoonsaDe 02 Segumietc CSCAR SENAVIDES 2 Cargc RESPONSAZLE DEL S=20C0
32 Desrfecsane dizaoc HPOCLORTO

3 Macx A=Q
Lone [ SE22008

& Fecha S vencrmermo: - 1an2r2nes

& Concertraciir: 5.25%

4 Semana: 2 { MARZO 25-30 DE 2024)

emioes [ RE RA  NA Ra P

Powered by @ CamScanner


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

(‘.

¥

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédlgo; FOR-PSS-065

Versién: 0

Fecha: Memo Int, 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
iy DESINFECTANTES Jorgen
SECRFE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de 3

Areas, L25 M26 M27 J28 V29 S30 D31
limentos,

SPaclos ¥ I Eantidad | Cantidad (Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Gantidad] Cantidad
lementos | de agua gesinfectante de agua |desinfectante| de agua | desinfectante de agua (desinfectante] de agua |desinfectante| de agua desinfectante| de agua |desinfectanto|
— (L) (mi) (mi) L) (mi) _ (L) {mi) L) (mi) (L) L) {mi)
uperficies
E /120 [\20m30 [120,; /

Barios

/ |20 |1eon|20 [1coy / / /
Ambiente
/ 4 é ol [ Y [ Bml / / /

Incluir otros -

de ser / / / /

necesano / / / / /

incluir otros

de ser

necesano / / / / / /
inclu tros
i F | / / /
necesano

. OBSERVACIONES

NOMBRE Y C.C.

t gr m&\nm{\m\-a
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-067

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Versién: 0

FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS

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

EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES

Pagina: 1 de 2

1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO RINCON RUBI

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: OSCAR BENAVIDES

3. FECHA-MES:
27/03/2024

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION CORRECTIVA

4A

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.

NP

A2

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

(VAN

48

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. 0.

B2

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

NP

4.C

CUARTO DE BASURAS

C1

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

NL

Cc2

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

N.P.

4D

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.

NP

D.2

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

NP

4E

BANOS ,

&1

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

N.P.

E2

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

N.P.

4 F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

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

NA.

F.2

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

N A,




Cédigo: FOR-PES-008

m PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS S8OCIALES Version: 1
ALSALDIA MAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS s s

AECHE TARIA DF INTECGRAGION SOCIAL

Pagina: 1 de 6

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: RINCONRUBI

| MES: _ MARZO __ANO: 2024 o [
2. Nombre del responsable del diligenciamlento; OSCAR ALIRIO BENAVIDES ]
L. . oz R e I P S R e ——— - 2
4. Areas, alimentos, [3. Semana Uno | 3. Semana Dos | 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Uno
espacios o del 26 al 02 |Del 04 al 09 |del 11 al 16 |Del 18al 23 |Del 25al 30
elementos a

considerar segun la (LM |m|J|V|S|D|L|M|Mm|J|v|s|D|L|m|m|s|v|s|DlLIm|mJlvIsiDlimImlislvisio
unidad operativa
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@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES [ Version: 1 !

ALCALDIA WA Fecha: Memo Int 33907 —
gl FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS 15/06/2018
HECHE TARIA DE INTEGRACION AOCIAL I Péglﬂﬂ' 2 d‘ 5

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

espacios o del 26 al 02 Del 04 al 09 |del 11 al 16 Del 18al 23 Del 25al 30 !
elementos a

considerar segun la |L{MIM|J|V
unidad operativa
Abarrotes

Huevos

Bolsas de leche
Empaques de lacteos
Bolsa de pulpas de frutas
Enlatados
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Incluir otros de ser
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Incluir otros de ser
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-066

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL PLAGAS Pagina: 1 de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR RINCON -RUBI
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
OSCAR ALIRIO BENAVIDES BECERRA 27/03/2024
6.
4 5.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA OBgES‘E’QX'L%gES
4A | AREA COCINA
Revise las siguientes éreas de la cocina en busca de WP

evidencia de plagas.

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

A techos. N . P
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N.7.
A3 Debaijo de la estufa. N.P.
A4 En las bandejas de la estufa. N O
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N.P
A6 Debajo de la estanteria NP
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora w.v
A8 Dentro y alrededor de la caneca. N.¥
A9 Debajo del lavaplatos N ¢
A 10 En el techo falso de la cocina N.¥.
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
B.1 techos. N.¢
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N -9
B.3 Debajo de las estibas N .
B.4 Dentro de las canastillas Lokl i
ac CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE

1 RESIDUOQOS

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
C.1 techos. N.¢
C2 Dentro y alrededor de la caneca. n.¢
4D SALONES Y OFICINAS

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
D.1 $hio8. N-€.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes V-
4E BANOS ’

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
E.1 NP

techos.
E2 Cisterna e inodoro N P
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NGp

; techos. ;

F.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria NS
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N
F.4 Alrededor de las colchonetas N, Al
4G LAVANDERIA
G1 tUer‘;ihogses entre el piso y las paredes y paredes y N B
G2 Debajo y alrededor de la lavadora NOA
AH Nota: Incluir todas las areas de la unidad

operativa:




Cédigo: FOR-PSS-069

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

DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA Haoo A8 de W13

2. UNIDAD OPERATIVA: (OrHedot: Cuton 2o R\

3. AREA TeOAS AL AREAS 0€L COnEDe/r2.
4. PLAGUICIDA APLICADO Oeon Loy

5. RODENTICIDA APLICADO

6. INGREDIENTE ACTIVO S———

7. DOSIFICACION Lo VNG

8. PLAGA A ERRADICAR

\nsecdos 0 s Y vwolddoe <

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

Qirna

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

(Q 75 o T N W, W

11. OBSERVACIONES GENERALES:




Cddigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versi6n: 0

ALCALDIAMAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD Fecha: Memo Int. 38379 -
DE BOGOTA D.C. 18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina; 1de 3

COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR RINCON RUBI

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA: 27/03/2024
OSCAR BENAVIDES
5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR % ACTIVIDAD POR
PALICACEM IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) .
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) X
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de i
la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1
herméticos.
AS Paredes y techos de la cocina estan libres de _\.
i agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente _\
con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. A
3.8 AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de l
) la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1
) herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de LY
) agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 5
i herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
C.1 Los techos de las demas areas acoplan ‘\
2 herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. i
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras A

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

Pt!ina 1de2 Qerfﬂcaclén mmneﬂcw




C6digo: FOR-PSS-072

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Version: 0
ALCA(A MAYOR N Fecha: Memo INT 38379 -
DE BOGOTA DL FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION S00CIAL Pégina: 1 de 2

COMEDOR COMUNITARIO = COCINA POPULAR RINCON RUBI

Yo OSCAR ALIRIO BENAVIDE BECERRA

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

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

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable,

Coordinador 0| ANTONIO GIOVANNI 79890489 REPRESENTANTE

Director de la|BARRETO LEGAL

unidad operativa

Responsable y/o|OSCAR ALIRIO Responsable  del

Delegado BENAVIDES 79233479 seeri)cio ' T W
Administrativo BECERRA A 2O -
Supervisor o jefe|| |ZETH JOHANA @
de Servicios | pUITAMA itama 8.
Generales U otro 1031128977 NUTRICIONISTA . i
delegado C.C. 1031.128.977

Si se sugiere otro

relacionar y
adoptar.
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.

Fecha de la adopcion: 26/04/2022

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




Cédigo: FOR-PSS-064
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
Wi ol FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | © oeha: Memo Int. 38379 -
OF 50GOTAB.C. DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

COMEDOR RINCON RUBI

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

operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION OSCAR BENAVIDES

2.Nombre de la 3 4. 5. 6. Ry
Empresa y fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente activo Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento
CIMA GRUPO 19/11/2021 HIPOCLORI | HIPOCLORITO ;
EMPRESARIAL o, iplcirl, 5.5%
04/10/2022 7
CIMA GRUPO | 0211012022 s
EMPRESARIAL o sk e 5.5%
02/04/2022
CIMA GRUPO | 44/11/2023 HIPOCLORI | HIPOCLORITO
EMPRESARIAL 0 DE SODIO 5.5% lkj
18/05/2023
CIMA GRUPO HIPOCLORI | HIPOCLORITO p— .‘
04/12/2023 04/06/2024 TO DE SODIO ' )




ALCALDIA MAYOR

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-085

Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -

MES: FEBRERO-

ANO: 2024

DE BOGOTADC: DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR RINCON RUBI

2. Nombre del responsable del Seguimiento: OSCAR BENAVIDES

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: ARO
Lote: L2307111
4. Fecha de vencimiento: FF: 26/07/2023 4. Concentracién: 5.25%
4, Semana: 2 ( FEBRERO 01 al 03 de 2024)
iilfl;enz‘s L29 M30 M31 JO1 Vo2 S03 D04
spacios y Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Canfidad| Cantidad
Serios de agua |desinfectanto| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua [desinfectanto| de agua desinfectanta| de agua (desinfectante
Fruta ) m) | @) | (m) L | (mh R 1 S A m) | () (mi)
rutas y - :
erduras / GO 60 w GO ébw éQ GOV“\[
Bolsas de L~
leche,
mpaques / 30| A0M(INF InD 20 30w
acteos 27
Bolsas de .
pulpa de / Wl
Lutas . 20 éON( 30 [Zowm( 0 D
E d
s 7 NA| ne WAl NA |us | A
EEnIatados / KA | NA NA | N A |NAN K
&
Equipos y b (3) i v
utensilios ; lm @ LB)WK Cc t% 1
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Cédigo: FOR-PS58-065
> PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
g f] Versién: 0
o N . i
- FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES f;;g}:ém;’m Int. 38379
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES :
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
. Areas, 29 M30 M31 J01 V02 503 D04
limentos,
SPacios ¥ Goitiqad] Cantidad [Cantidad] Canfidad [Cantidad] Canfidad | Cantidad | Cantidad Cantidad| Caniidad ~[CanGdad] Canidad [Caniidad] Canfidad
lementos | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante | de agua |desinfectante de agua desinfectante| de agua (desinfectante| de agua (desinfectante
B (L) _fml) ] (1) (mi) (L) (mi) (L) (ml) L) {m)) | (L) __(ml) (mh |
uperficies
e 30 120 30 | 120W30 V0w
I .
S o 20 [L60ml| 20 [ LCOm |20 860 w
- —
Ambiente / / i b i l 5?‘-& -\ 3 wl
Incluir otros /
de ser
necesario i / /
Incluir otros
de ser / /
necesario / pd
Incluir otros
de ser / V /
lnecesario Z

|6. OBSERVACIONES

Regncl, b A \owy |

CARGO

| ]
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ALCALD(A MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-085

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:

| COMEDOR RINCON RUBI
MES: FEBRERO- ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: OSCAR BENAVIDES

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3, Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO
Lote: L2307111

3. Marca:

ARO

4. Fecha de vencimiento: FF: 26/07/2023

4, Concentracién: 5.25%

4. Semana: 3 (FEBRERO 05 al 10 de 2024)

LOS Mo6 Mo7

Vo9 $10

- Cantidad
d!'m
Y

4D mi

de agua
)

50

T (ml)
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1. NOMBRE DE LA UN_IDAb OPERATIVA: COMEDOR RINCON RUBI
MES: FEBRERO- ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: OSCAR BENAVIDES 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: ARO

Lote: L2307111
4. Fecha de vencimlento: FF: 26/07/2023

4. Concentracién: 5.25%

4.Semana: 4 (FEBRERO 12 al 17 de 2024)
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cédigo: FOR-PSS-085

Versién: 0

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

DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pég]na: 1 dﬂ 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR RINCON RUBI
MES: FEBRERO- ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: OSCAR BENAVIDES 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: ARO

Lote: L2307111
4, Fecha de vencimiento: FF: 26/07/2023 4. Concentracién: 5.25%

4. Semana: 1 ( FEBRERO 19 - 24 DE 2024)
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR RINCON RUBI
MES: FEBRERO- ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: OSCAR BENAVIDES 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: ARO
Lote: L2307111
4. Fecha de vencimiento: FF: 28/07/2023 4, Concentracion: 5.25%

4. Semana: 2 ( FEBRERO 26 - MARZO 2 DE 2024)
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Cédigo: FOR-PSS-067

Versién: 0

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

Pagina: 1 de 2

1.

UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO RINCON RUBI

2.

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:  OSCAR BENAVIDES

3. FECHA-MES:
29/02/2024

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

A1

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

NP

A2

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

IR

AREA DE BODEGA

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

\JR2

B.2

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

T

4.C

CUARTO DE BASURAS

CA1

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

insectos.

N ¢

c2

Revise que en el cuaro de basuras no exista
acumulacién de empaques (bolsas, cajas de carion,
guacales, costales, frascos, elc.)

N -f-

40D

SALONES Y OFICINAS

D1

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

N - P

D2

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

guacales, costales, frascos, elc.)

N -{-

4.E

BAROS

E1

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

N-¢

E2

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

N-f-

4F -

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

Fi

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

N b

F.2

Revise que en el cuario de material didéctico no
exista acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
cartén, g les, costales, frascos, etc.)

N-A-
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cddigo: FOR-PSS-068

Versién: 1

Fecha: Memo Int 33907 -
15/06/2018

Pagina: 1de 5

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: RINCON RUBI

MES:

FEBRERO

ANO: 2024

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: OSCAR ALIRIO BENAVIDES

4. Areas, alimentos,
espacios o
elementos a
considerar segun la
unidad operativa
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elementos a
considerar segdn la [LIMIMI|J|VIS|D
unidad operativa -

Espejo

=

M(M(J|V |S|ID|JLIM(M|J|VIS|D|ILIM (M{J|VIS|D [LIM|M|J|VISID

rLiETE \e ju |}

IR HNNI

|
Pisos el Lih D ' !

- e [

Paredes

e ey | | e

[

{ [

A

[ [V

Ventanas B

— e | || |~

it [ |y | -
—

P
“~

Puertas

5 4

e || == | | = =

1)
111
11
Techos 11
11
BE
Pt

f—-—!_f-"'..-
—_— |t || ||~ =
e o P e P
S
—
= |— |
- = e e = L
-
— | — > |—f—
™ =™} —
==

—
—

BIBL

Papeleras

Incluir otros de ser
necesario

CUARTO DE 3
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS

Canecas

— | —

Pisos

Paredes

—] e | =] —

Techos

—
—
— | - —

—_ == | =] -

Puerta
OTROS ELEMENTOS i : .
Ambiente HRIA

—
—_ ===
P e | = |— ez
—
—
e
—_— ] —]~ | —
-
- b o |
===~

i = N '._. :

N e .
e — | — — —

Puntos ecolégicos TR

—
—_—
—
B -]
 —
—
]
ot
—
—
—
—
—
=
—
j—
[~
—

Elementos de aseo vl Jaly |

Incluir otros de ser
necesario

Powered by @ CamScanner


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

ﬂ PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

Cdédigo: FOR-PSS5-066

SOCIALES Verslde: b
ALCALDIA MAYOR Fecha: Memo Int. 38379 —
DE BOGOTADC. FORMATO INSPECCION DE LA PRESENGIA DE 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOGIAL PLAGAS Pagina: 1 de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR RINCON -RUBI
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
OSCAR ALIRIO BENAVIDES BECERRA 29/02/2024
4, 5. 8.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA OBSEEE’;EL%';ES
4A [ AREA COCINA
Revise las siguientes dreas de la cocina en busca de N.?
evidencia de plagas. il S
Al Uniones entre el piso y las paredes y paredes y P
i tachos p
A2 Debajo y en la parte de atrés de la nevera, NV
A3 Debaijo de la estufa. N,
A4 En las bandejas de la estufa. - V.
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N -
A6 Debajo de la estanteria N P
AT Dentro y en el contomno de la campana extractora N-v
A8 Dentro 'y alrededor de la caneca. w, P
A9 Debajo del lavaplatos N. -
A.10 | En el techo falso de la cocina NP
4.E AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
BA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N
i techos. - ?
B.2 Debajo y en los entreparios de |a estanteria N- {7
B.3 Debajo de las estibas N -
B.4 Dentro de las canastillas ™~ -
ac CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
5 RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
C.A el I»J t:
c2 Dentro y alrededor de la caneca. N
4.D SALONES Y OFICINAS
DA Uniones entre el pisoy las paredes y paredes y N a0
% techos.
D2 Dentro y fuera de los gabinetes N-F
4E BAROS
EA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N 'a
techos. =
E2 Cisterna e inodoro N-Y
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO %
£ Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 's ia-
. techos.
F.2 Debaijo y en los entrepafios de la estanteria A
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N A
F.4 Alrededor de las colchonetas A
4.6 LAVANDERIA
G tL;go::s entre el piso y las paredes y paredes y N- .
G.2 Debaijo y alrededor de la lavadora N-B
4H Nota: Incluir todas las dreas de la unidad
operativa:
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Cédigo: FOR-PSS-069

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

DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA Haoo A8 de W13

2. UNIDAD OPERATIVA: (OrHedot: Cuton 2o R\

3. AREA TeOAS AL AREAS 0€L COnEDe/r2.
4. PLAGUICIDA APLICADO Oeon Loy

5. RODENTICIDA APLICADO

6. INGREDIENTE ACTIVO S———

7. DOSIFICACION Lo VNG

8. PLAGA A ERRADICAR

\nsecdos 0 s Y vwolddoe <

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

Qirna

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

(Q 75 o T N W, W

11. OBSERVACIONES GENERALES:




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cédigo: FOR-PSS-071

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Péagina: 1 de 3

COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR RINCON RUBI

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2 FECHA' 29/02/2024
OSCAR BENAVIDES
5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR . ACTNIDAD POR
3A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1
A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1
Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
A3 2
la coclna
Al Los marcos de puertas y ventanas son J
herméticos.
A5 Paredes y techos de la cocina estdn libres de 1
agujeros.
AS Los techos de la cocina acoplan herméticamente [}
con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. L
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
BA Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
; la bodega de alimentos.
B2 Los marcos de puertas y ventanas son 4
o herméticos.
Paredes y techos de la bodega estin libres de
B.3 agujeros. 1"
B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1'
' herméticamente con los muros.
ac OTRAS AREAS -
cA Los techos de las demds dreas acoplan [}
3 herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. L
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras }:
La calificacién de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 =NO ACEPTABLE
: Pégina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)

Powered by @ CamScanner
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C6digo: FOR-PSS-072

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Version: 0
ALCA(A MAYOR N Fecha: Memo INT 38379 -
DE BOGOTA DL FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION S00CIAL Pégina: 1 de 2

COMEDOR COMUNITARIO = COCINA POPULAR RINCON RUBI

Yo OSCAR ALIRIO BENAVIDE BECERRA

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

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

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable,

Coordinador 0| ANTONIO GIOVANNI 79890489 REPRESENTANTE

Director de la|BARRETO LEGAL

unidad operativa

Responsable y/o|OSCAR ALIRIO Responsable  del

Delegado BENAVIDES 79233479 seeri)cio ' T W
Administrativo BECERRA A 2O -
Supervisor o jefe|| |ZETH JOHANA @
de Servicios | pUITAMA itama 8.
Generales U otro 1031128977 NUTRICIONISTA . i
delegado C.C. 1031.128.977

Si se sugiere otro

relacionar y
adoptar.
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.

Fecha de la adopcion: 26/04/2022

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




Cédigo: FOR-PSS-064
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
Wi ol FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | © oeha: Memo Int. 38379 -
OF 50GOTAB.C. DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

COMEDOR RINCON RUBI

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

operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION OSCAR BENAVIDES

2.Nombre de la 3 4. 5. 6. Ry
Empresa y fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente activo Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento
CIMA GRUPO 19/11/2021 HIPOCLORI | HIPOCLORITO ;
EMPRESARIAL o, iplcirl, 5.5%
04/10/2022 7
CIMA GRUPO | 0211012022 s
EMPRESARIAL o sk e 5.5%
02/04/2022
CIMA GRUPO | 44/11/2023 HIPOCLORI | HIPOCLORITO
EMPRESARIAL 0 DE SODIO 5.5% lkj
18/05/2023
CIMA GRUPO HIPOCLORI | HIPOCLORITO p— .‘
04/12/2023 04/06/2024 TO DE SODIO ' )




Cédigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Fecha: Memo Int. 38379 -

MES: ENERO- ANO: 2024

o DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR RINCON RUBI

2. Nombre del responsable del Seguimiento: OSCAR BENAVIDES

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO

Lote: L2311045

3. Marca:

ARO

4. Fecha de vencimiento: FF: 11/11/2023

4. Concentracion: 5.25%

4.Semana: 2 RO 0O) a\ oG e 202\

 Hnay, | Lo M2 M03 J04 V05 S06 D07
s 40/ 10wt |10 | 10wi|30 30wl [20 |20 | 30|30 w
Bolsas de

leche,

empaues 30| 30mt 130 |20m| 30 50wt [30 |FOm |35 5.,

Bolsas de

mﬁi“ 30130 (30 |30w|30]| .30 w/ 30 BH0wl 30 Aoum
,Emg:t?::sde NA | RBA [RA[ WA [UA| pa VA DA [ pPAINA

’Enlatados / NATNA INA[NA [RAIVA DA TRA N N

ﬁﬁﬁfﬁgl O8O | G0 180k 60 | L1800 [1BOM|LE |1 BOn




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

womon FORMATO %i%w:leeg% ?_E s:t.ucuoues f;,%';',';gﬂ?,m Int. 36379=
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
gii:mgg L0 M02 M03 Joa V05 S06 D07
SPacios ¥ I giidad | Gantided |Cantidad| Cantidad [Can Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
el o s b B O e O < v e~ i g |
=
ipefcion /1 30| 120m|30 [120wd | 30 | 1200 30 | $20u( 20 | 1200
. / 120]1¢0m| 20 |60 | 30 |240n| 20 [y 60w 20| 160
Ambiente | / i 2 % 3 L 2 L = N 3
eher o / / / / /’ Fa
ncluir otros /
Igzcsec;arlo / / / ,/ //
Idnclmr otros / / / / / /
= 7 7
/6. OBSERVACIONES (/ :
N L SEGUIMIENTO EN
{ #Womcmé Mm{\ mnsboAd Joalcia
NOMBRE Y C.C. L334 FIRMA CARGO
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Cédigo: FOR-PSS-065
. PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versioén: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
enperenhs it DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRAGION SOCIAL Pagina: 1 de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR RINCON RUBI
MES: ENERO- ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: OSCAR BENAVIDES 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: ARO
Lote: L2311045
4. Fecha de vencimiento: FF: 11/11/2023 4. Concentracion: 5.25%
4. Semana: @\QA’O A q\ \> deWy
T
Areas, L08 M09 M10 I V12 $13 D14
limentos,
espacios y "Cantidad | Cantidad :
elementos | ge agua desinfectan “m%
| w | (mh J [ m)
’ rutas y '
erduras
Bolsas de
eche,
mpaques
acteos
Bolsas de
pulpa de
rutas
'Empaque de /
mbutidos
“E"'ata“s / N-ARCA LD NG NCA TRATRCAL WA N A (RARAA.
Equipos y eﬁ (7() . eo ?
Ltensilios 60 l A 1@ M 60 \'wwl @ & w LBO
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Versién: 0
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ooy DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péglna: 2 de 3
5. Areas, L08 M09 M10 J11 Vi2 §13 D14
Ilmentos,
Efg’;g':;: Cantidad cmuq:mu[cmum Cantidad] Cantidad Cantidad | Cantidad Cantidad | Cantidad [Cantidad| Caniidad q‘:mn’mw
agua agua |desinfectante| de agua | desinfectante agua agua agua agua
o e LR m) | L) WM EEER
Superficies
i / 30 120m(20 V2008 20 [120..| 20 320v130 |Vow
Bafos
/ 120 160w(20 \Ow.| 20 | Leom 20 (20 Med.
Ambiente
ANEY NN YR

Incluir otro
d:ser ) / / / / / /
necesario |
incluir otros /‘ / / / / / /
de ser
necesario / -
Incluir otros / [ / i ¢
de ser
ﬁggcq:sarm / / /
L 7
8. OBSERVACIONES

ARGADO DEL SEGUI

Coroe b - Toogad~

NTO EN LA UNIDAD OPER A.

NOMBRE Y C.C. q.o‘ggs;_qafg

Cﬁ@&@uw

FIRMA

2= VN0




Cédigo: FOR-PSS-085
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
i gt DESINFECTANTES 180712017
| SEGRETARIA DE INTEGRAGION SOCIAL Pagina: 1 de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR RINCON RUBI o

MES: ENERO- ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: OSCAR BENAVIDES 2. Cargo. RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO
Lote: L2311045

3. Marca: ARO

4. Fecha de vencimiento: FF: 11/11/2023 4. Concentracion: 5.25%

4.Semana: 44 tnero|5— 20 d¢ 2024

s & | e

aii'ﬁ;ﬁ; | 15 M16 M17 J18 V19 520 D21

Ul i Bl <

erdausrgs Lto qOM 60 GO‘{\, 50 “)‘M '{O l(rom[ 50| 50w | 4o 2O wmL
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e | 3| 30w |90 30030 | Zom WA R 56 30m |30 Mowd
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oG N. A (N-AL [ NA[NA . (A oA NAA RNALD CANLGA, NAY A
e | 60180 O[®0 @ 190 60| tRont 0 E0mIEO 1w |
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5 Areas, L15 M16 M7 8 2T $20 D21
allmer)tos,
I:lspacmy Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad
ementos | de agua de agua de agua | desinfectante | de agua de agua : de agua de agua (desinfectante|
i (L) __{ml) (L) (mi) (L) m) | (L) (ml) (51 (ml) L) __(mi)
uperficies
30| 122 | %0 120 |20 \Zo | 30 | Row( 30 | 1204 [P0 | V2o
|Bafios v .
2 | Lo 20| 6O |0 | Lo | 20 | 16020 Vo | 20 | WO m(
Ambiente \ 2, Al 2 V|3 \ 3 |l =2 \ 3
Incluir otros ,
de ser
necesario / / / // /

Incluir otros / / /
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[necesario / A Z /
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6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIEN UNIDAD OPERATIVA:

NOMBRE Y C.C. q qq % \ ‘: E‘ FIRMA




MES: ENERO- ANO: 2024

Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
s FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES e L BT
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR RINCON RUBI

2. Nombre del responsable del Seguimiento: OSCAR BENAVIDES

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado:
Lote: L2307111

HIPOCLORITO

3. Marca: ARO

4. Fecha de vencimiento: FF: 26/07/2023

4. Concentracién: 5.25%

iSemana: | EVWFO J2- 27 Ae’ldh

5iir;‘:§n1§'s | L22 M23 M24 J25 V26 S27 D28
U e e e e e e
erduras |50 50w |40 [A0w|ED |COm |BO|BOwW (3D |30 |40 UDW

Bolsas de .

:i%ues 20 é@’w‘x 30 M 30 Zﬂm‘ 30 | 30w 20 0w v n-AS
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pupade | 30 30 [30 30wl (30 (30w} (30 [30m1 130 130Oml |30 50
T TR SLPW PP VY I I SO R R P

ﬂEn'atms TA N ALB0 (30D (N NCAL neh NLA LA | NGA | NLA WAL

sengiios | €O |30n) | 60 [WOM( (60 18O @ |38 mf £O 1BON 60 \gOw/




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version:

0

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

DE BOGOTAD.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pég‘na: 2 d° 3

iaé?ﬁzs L22 M23 M24 J25 V26 s27 D28
;Pacmsy Cantidad| Cantidad ad[ Cantidad |[Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad

mere [ i v o ol s~ o= e~ e
Superficies é

20 J20 |30 (20 20 M0 (20 (V2> o o o |y

Barios

" 1920 M= |20 MO | D 30N |20 Meon(20 [LEOW(ZD XD w
pmeente 1 2 3w [ Bwe (L (3wt 3 [Bmc |l (3w b |2
Incluir otros L
e // il / z / 2
Incluir otros / / / /
de ser
Sy / 7 , y
ﬂ:: :Seesrar 0 / / / / ;

6. OBSERVACIONES

CARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDA

CromsTroomde,

NOMBRE Y C.C.

PERATIVA:

Cm_ehau N

FIRMA

) E CARGO




ALCALDIA MAYOR
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-085
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Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 3

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:

COMEDOR RINCON RUBI

MES: ENERO-

ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: OSCAR BENAVIDES

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado:

HIPOCLORITO

3. Marca:

ARO

Lote: L2307111

4. Fecha de vencimiento: FF: 26/07/2023

4. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 9 Ene<o 2 - 3C S{‘ZD?,L(

. Aress, L29 M30 M31 Jo1 Vo2 S03 D04
Imeqtos.

lamentos | Caridad | Canidad [Cantidad| Capiidad [Canfided] Canidad [Cardidad] Cantidad [Canidad I B B M W
- £ i e s gl v v > S e
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erduras | ©O @ mS o |[Lom | 4D | 4O

Bolsas de
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mpaques |N-A |[N-k. | 20 20ml 30 0m
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I'Bolsasde
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i 30 (20 (30 (20 90 [Ow

E d

[Empaquede| \p.| sa. br [ M08 [1eome | hoeB]nec b

[E"'a“"”s NS NLA WA LA NANA

Equipos

dondios | €O | 120w 0 {0 W | (O | 3Bwe
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Versién: 0
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e L29 M30 M31 Jo1 V02 S03 D04

'spa"‘“y Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad | Canfidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad

ementos | de agua doaua i doﬁu. desinfectante doﬁm hﬁm oy doguo oot doaul ol
Superficies ,

30 320ond |30 3wt 3D AW
[Bafios
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Ambiente
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Incluir otro
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necesario / /
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6. OBSERVACIONES

NOMBRE Y C.C. :}qzm

ENCARGADO DEL SEGUIMIEN NIDAD OPERATIVA:
e @@wwﬂ

FIRMA
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Cédigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1de 2

1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO RINCON RUBI

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

OSCAR BENAVIDES

3. FECHA-MES:
29/01/2024

4
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION CORRECTIVA

4A

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.

NP

A2

Revise que en la bodega no exista acumulacion de

empaques (bolsas, cajas de cartdn,
costales, frascos, etc.)

guacales,

N.?

48

AREA DE BODEGA

B.1

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

N.P.

B2

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

N.¥.

4C

CUARTO DE BASURAS

CA1

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

N. V.

C2

Revise que en el cuarto de basuras no exista

acumulacién de empaques (bolsas, cajas de carton,

N.P.

4D

guacales, costales, frascos, etc.)
SALONES Y OFICINAS

D.1

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

N. P

D2

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

NP

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.

NP

E2

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

N.P

4F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

FA1

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.

NLA

F.2

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

W




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-068

Versién: 1

Fecha: Memo Int 23907 -
15/06/2018

Pagina: 1 de 6

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: RINCON RUBI

MES: ENERO

ANO: 2024

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: OSCAR ALIRIO BENAVIDES

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

3. Semana Uno |3 Semana Dos
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Cédigo: FOR-PSS-068

Version: 1
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina_ 2 de 6

4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno  |3. Semana Dos |3. Semana Tres |3. Semana Cuatro | 3. Semana Uno
espacios o del 01 al 06 2 |Del 08 al 13 *Jdel 15 al 20 “/|Del 22al 27 . |Del 29al 03
elementos a
considerar segun la LIMMJ|VISIDILIMM{J|V SIDILIMM[J|VIS|D|vMM|J|V|SIDILMMIJIVISD
unidad operativa
Frutas y verduras HER LA ARIREIL ALRIERNE VRN RERVEIN Ly
Abarrotes 1% [E]Y]d AR IR RNASARK LA (SH A 1NN
Huevos ) NA 1A RSN EYA WAIRA (A WAL [PA TPH ph|NA AN (VA NA L (LA
Bolsas de leche \SRRIALLR HENEERL R SLLILLANE SRERNNIRICE I AN
Empaques de lacteos MA|ENA NANAINA 1+ WA | [Rafbefeglmait| |1 (walt [erlwelon] MNAlNa| )
Bolsa de pulpas defrutas | [y [y \ | 1]} HRANIEER SNSRI AN SRR ot
Enlatados WP VA A PN A NAIRA NAMAIRA  ISARA WA BAFA NS  Bsd| | wa pAe AN PAULM A
Empaques de embutidos A NN A (NA NI ST S YT MY ™,
Estanterias L)) HRRIRERY [IRERINIRIE) L )i 1l
Incluir otros de ser
necesario
Incluir otros de ser
necesario
Incluir otros de ser
necesario
COMEDOR
Pisos comedor Uiy o]t WAL VY[ gy i ]!/
Paredes Ciehid]! iy VY[ D IRNRRRINRN L[y [
Techos SRR el JEIRI R R EI L L{i |/
Ventanas-anjeo Ut ]! VA (AT AEERYRIANL IRRINITENR L [
Incluir otros de ser =
necesario
BANOS




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C

SECKE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cdédigo: FOR-PSS-068

B—

Version: 1

Fecha: Memo Int 23807 -
15/06/2018

Pagina: 3 de 6

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

3. Semana Uno

3. Semana Dos
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3. Semana Uno

del 01 al 06 |Del 08 al
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del 15 al 20

|Del 22al 27
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-066

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -

DE BOGOTAD.C. FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL PLAGAS Pagina: 1 de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR RINCON -RUBI
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:

OSCAR ALIRIO BENAVIDES BECERRA 29/01/2024
6.
4. 5.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA e gy
4A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de N ‘,
evidencia de plagas. ey
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
Al techos. N '0
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N: P
A3 Debajo de la estufa. N.P
Ad En las bandejas de la estufa. B N-P. - - 7
AS Debajo, encima y dentro de los gabinetes N. P
A6 Debajo de la estanteria N
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora N-?.
A8 Dentro y alrededor de la caneca. N .-
A9 Debajo del lavaplatos N.¢.
A10 En el techo falso de la cocina NP
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS :
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N v
’ techos. e
B.2 Debajo y en los entrepaios de la estanteria NP
B.3 Debajo de las estibas N. .
B4 Dentro de las canastillas NV
aC CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
; RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 'A
cA St %s
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. N
4D SALONES Y OFICINAS :
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y “ p
) techos. ki
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N
4E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
E.1 N @
techos. s
E2 Cisterna e inodoro I\IRE
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
FA techos. NA-
F.2 Debaijo y en los entrepaios de la estanteria NoA
F.3 Dentro y alrededor de las cajas NCA
F4 Alrededor de las colchonetas N A
4G LAVANDERIA
G 1 tlir;iho:sesentreelpisoylasparedesyparedesy WA
G2 Debajo y alrededor de |a lavadora NCA-
4H Nota: Incluly todas 1as areas de 13 unidad

operativa:




Cédigo: FOR-PSS-069

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

DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA Haoo A8 de W13

2. UNIDAD OPERATIVA: (OrHedot: Cuton 2o R\

3. AREA TeOAS AL AREAS 0€L COnEDe/r2.
4. PLAGUICIDA APLICADO Oeon Loy

5. RODENTICIDA APLICADO

6. INGREDIENTE ACTIVO S———

7. DOSIFICACION Lo VNG

8. PLAGA A ERRADICAR

\nsecdos 0 s Y vwolddoe <

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

Qirna

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

(Q 75 o T N W, W

11. OBSERVACIONES GENERALES:




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cédigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1de 3

COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR RINCON RUBI

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

2. FECHA: 29/01/2024

OSCAR BENAVIDES
5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR g ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) | 1 | B
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) i
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1
herméticos.
AS Parqdes y techos de la cocina estan libres de \
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente A\
con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. j R
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de \
la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son
) herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de
E agujeros.
B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan \
= herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
cA Los techos de las demas areas acoplan 3
) herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. A
c3 Paredes interiores lisas libres de ranuras -

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

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)

T




C6digo: FOR-PSS-072

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Version: 0
ALCA(A MAYOR N Fecha: Memo INT 38379 -
DE BOGOTA DL FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION S00CIAL Pégina: 1 de 2

COMEDOR COMUNITARIO = COCINA POPULAR RINCON RUBI

Yo OSCAR ALIRIO BENAVIDE BECERRA

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

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

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable,

Coordinador 0| ANTONIO GIOVANNI 79890489 REPRESENTANTE

Director de la|BARRETO LEGAL

unidad operativa

Responsable y/o|OSCAR ALIRIO Responsable  del

Delegado BENAVIDES 79233479 seeri)cio ' T W
Administrativo BECERRA A 2O -
Supervisor o jefe|| |ZETH JOHANA @
de Servicios | pUITAMA itama 8.
Generales U otro 1031128977 NUTRICIONISTA . i
delegado C.C. 1031.128.977

Si se sugiere otro

relacionar y
adoptar.
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.

Fecha de la adopcion: 26/04/2022

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




_ l Cédigo: FOR-PSS-064
1 PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
EH PROCESO ACI e
S ; 38370~
— FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | Fecha; Memo .3
DEBOGOTADC DEL TANQUE DE AGUA POTABLE -
SECSTARA DE INTEGRACION S00M, | Pégina: 1 de 2 ]

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

COMEDOR RINCON RUBI

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

| operativas.
| 1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION OSCAR BENAVIDES
L
| 2Nombredala 3 4. 5. 6. T
i Empresa y fecha Prixima fecha de Nombre del Ingrediente activo Concentracién Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante utilizada Verificacion y
higienizacién usado Seguimiento
\
| CIMA GRUPO 112021 HIPOCLORI | HIPOCLORITO
| EMPRESARIAL 4 Ak 4%
| 041102022 Ut
| CMAGRUPD | 210022 HIPOCLORI | HIPOCLORITO
| EMPEEGARIN, TO DE SODIO an
| 021042022 ;
:
| CIMAGRUPO | 18/1112023 HIPOCLORI | HIPOCLORITO
§ ENPRESARINL T0 DE SODIO 4%
| 1810522023
L
|
| CIMA GRUPO HIPOCLORI | HIPOCLORITO -
04/12/2023 04/06/2024 TO DE SODIO

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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Cédigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES fg%g?;g:;m° Int. 38379 ~
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES sl

Pagina: 1 de 3

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR RINCON RUBI
MES: DICIEMBRE- ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento; OSCAR BENAVIDES 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: ARO
Lote: L05102323

4. Fecha de vencimiento: FF: 05/10/2023 4. Concentracion: 5.25%

4. Semana: @\ Dic eid\lz de 202>

5. Areas,

J30 Vo1 S02 D03

limentos,
Espacios y o e
lementos "ﬁ"‘ antidad  C

‘lfrutas y
erduras

mpaques

Bolsas de ,
leche,
lacteos

pulpa de

Bolsas de
rutas

Empaque de
mbutidos

"Enlaiados

|

Equipos y
utensilios




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES il
DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRAGION SOCIAL Pagina: 2 do 3

5. Areas, L27 M28 M29 J30 Vo1 S02 D03
alimentos,
SPACIOS ¥ Igantidad| Cantided |Cantidad| Cantidad |Canfidad] Cantidad | Cantidad | Cantidad cmﬂld:m Caitiog Caniied (oot Dowidad
elementos | ge agua : de agua |desinfectante de agua | desinfectante | de agua infectante de agua |desinfectante de agua desinfectante de agua /desinfectante
T (L) {mi) - _(mil) ALy (mi) _ A (mi} (L) mh | (L) {mi) (L) _{mi)_

uperficies ..l- A‘ l L‘
IBarios \ 8 _L %
Ambiente i ‘5 L 3
Incluir otros g
de ser
necesario
Incluir otros / /
de ser
necesario / /
Incluir otros
de ser
necesario ' y.

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA

O T2ande -

NOMBRE Y C.C.

A ow o

— CARGO




- Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
. Fecha: Memo Int, 38379 -
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ooty g DESINFECTANTES IBNVENT..
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR RINCON RUBI ]
MES: DICIEMBRE- ANO: 2023 N
2. Nombre del responsable del Seguimiento: OSCAR BENAVIDES 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: ARO

Lote: L05102323
4. Fecha de vencimiento: FF: 056/10/2023 4. Concentracion: 5.25%
- ~ 4.Semana: 2 Ve %Yal q de 02
5. Areas, L04 M05 M08 Jo7 V08 S09 D10
limentos,

SPACIOS ¥ e mnﬁm [Cantidad] Cantidad | “Cantidad d[  Cantidad  [Cantidad] Cantidsd Cantidad [Cantidad| Ganfidad
E’eme”“‘s dlw d de agua desinfe d-gu fectar m esinfectante | de agua desinfectante| de a .L.?"f...‘?‘;"mu..m esinfectante
ru asy

verduras .) "- L -k' : \ L | : 1 1 1

Bolsas de . ’

leche,

mpaques K & &r & &» & i l i &
|Iécteos B

Bolsas de

pulpa de k 3_ S/ L &_ _L \ 1 L i r

rutas

d X / =

Emoaecel \j/n | upn | p | WA [NA| BB MK [0 A ) B | N A
HE”’a‘adm" NiA | NA [Na | Na (VA | wA wb | &b N | VT

Equipos y 2

utensilios '\ 6 5, 5 & 5 B L }




Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
e 12O FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES fa'g;jzmg’“" Int. 38379 -
D% BOGOTA DG, DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOGIAL Pagina: 2 de 3
. Areas, L04 M05 M06 Jo7 Vo8 S09 D10
limentos,
SPacIOS y  Ieotidad | Cantidad |Cantidad Cantidad |Cantidad| Canfidad |Cantidad] Gantidad |Gantidad| Cantidad
lementos | ge agua ' ‘de agua de agua fectante| de agua te| de agua |desinfectante

L) L (mi) {L) ()]

Superficies l

\
1

iBafios

1!

Cantidad
e de agua
(L)
1
}
3

-
\’F‘k"f;g

AN e e +Ei
ol E

\\00@*’%?%

Ambiente \'
Incluir otros

(mi)
Ly
3
2
/
/

Incluir otros

de ser

\\\'JGOJ:E

i
I
&
3
/

Incluir otros /
de ser :
necesario /7 . |

f [l

6. OBSERVACIONES

ENCARGADQ DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPER ;
Qoo b Cmado— (o dewny > gl el msiee
_ o ' CARGO

—_ _NOMBRE Y C.C. ~___FIRMA

ol




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA OE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

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

Pagina: 1 de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA.
MES: DICIEMBRE- ANO: 2023

COMEDOR RINCON RUBI

2. Nombre del responsable del Seguimiento: OSCAR BENAVIDES

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado:
Lote: L05102323

HIPOCLORITO

3. Marca:

ARO

=

4. Fecha de vencimiento:

FF: 06/10/2023

4, Concentracién: 5.25%

4, Semana: D Dic U a\ \L de WS> |
Si_AfeaS- L1 M12 M13 J1a V15 $16 D17
imeqtos.
E?aﬁgﬁzg *duw ﬁqmm duum tte| de agua m:-
M- SR (S 00 ™ Y ™ B o
verduras _L &' 3’ S’ j
Bolsas de ¥
leche, o
rgaes | 4 A I VO W i O I O U N TR A ¥
lacteos
Bolsas de
B;ﬂl‘;i e | ) N T Y N T Y Y
erbaoe | NA | 0D [ na] NA | pb | || oA | oa] o | pa | wp
|’Enlatados NA | NA (NA | NN [ BA | pA [pa | NA L S U N N N RN
Equi \ |
Lﬂ;ﬁ:g 5 L3 {13 313 13 A I
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Cédigo: FOR-PSS-065 |
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES f;g}f;mm e SRR =
D BOGOTA DG DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
Eiirﬁ:ae:t;'s Wi M12 M13 J14 V15 $186 D17
Spacios y Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad | Canfidad | Cantidad | Cantidad| Cantidad |Gantidad] Canfidad [Cantidad] Cantid
lementos tﬁua Lh:lnhehnhl dcgu: desinfectante| de agu Mh&m de Equa infectante de agua de agua fectante| de agua hﬂu:nh
Superficies \ L l - - {ml) 1 (mh).
Ly Y A 1 \ | &
iBaros
i V! | ¥ 1 | 8 3 L1 \ | ¥
Ambiente
A A 3 3 > Y Ay o T i

/

6. OBSERVACIONES

NOMBREL__\(NE:&




Cédigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

MES: DICIEMBRE- ANO: 2023

Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
s o DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR RINCON RUBI

2. Nombre del responsable del Seguimiento: OSCAR BENAVIDES

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO
Lote: L05102323

3. Marca:

ARO

4. Fecha de vencimiento: FF: 05/10/2023 4. Concentracién: 5.26%

— 4. 5’"‘“““4'@ a\ 23 Pre Ae ) 3
5|.£L‘?32; L18 mM19 M20 J21 V22 S23 D24
e |4 [ 4 X[y [3[L (4] X [N [y s

Bolsas de .
e;*;zquesljxliiiliixi
]Iéclteosd

Bolsas e

pulpade 1 ]_ L § i l J )] i ] A r i}

rutas

Erosede| ) [ Np [oh] oA |UA| BB | pp| N& oA ] v WA oK

iEnlatados AL A |NY NA [NANOA (NA A vA | A RA | PA

Equi A

Equiposy | | | 7 |4 ] 3 A2 > b . T . ¢ 7 |




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0
N FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES f;fo';jzg‘:?,m" Int. 38378 -
DE BOGOTADC. DES"\'FECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOGIAL Pagina: 2 de 3

5. Areas, L18 M19 M20 J21 V22 $23 D24
limentos,

Spacios ¥ I T cmu-dl Cantidad [Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad| Ganiidad cmsc-c| Cantidad |Canfidad| Cantidad
lementos de agua de agua ectante| de agua | desinfectante | de agua de agua desinfectante| de agua : 2| de agua desinfectante
s (mi) L) (ml) (L) (mi) a0 (ml) L (mi) (mi) i

u cies

= 1 H 3 4 VY L o
Bafios T

I 1 B |y % L | 8 1 B

Ambiente 1. !5 L 3 _l 5 l 2

Incluir otros

de ser / / /

necesario

|I1C|iJ|t'gt;'Q‘:

de ser

necesario P

Incluir otros 4 /

de ser .

necesaro

6.

6. OBSERVACIONES

NOMBRE Y C.C.

FIRMA ~

mekbh

\

CARGO

Yure,




. e e N c;sarg ‘.)_ ;OR ;s oes .
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES [ —_— —
Version: 0
M Fecha Memo Int. 38370 — |
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCICNES 2
AEADIMEIOR DES NFECTANTES IO iy
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL - _ ] fég'_m_’ _JE i_ ]
(1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERAT VA: COMEDOR RINCON FUBI S
MES: DICIEMBRE- ANO: 2023 -
2. Nom_bre del responsaole del Se:guimientt_:: OSCAR BENAVIDES; 2 Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utiizado:  HIPOCL.ORITO 3. Marca: ARO - -
Lote: LZ2311045 |
4, Fecha de vericimiznto: FF: 11/11/2023 . Concentracion: 5.25% 1
o ~ 4.Sermana: A DIe ZS5 o\ 30 21023 T
. — ——
Areas, 58 1126 TM27 J28 T V29 530 D31
allmer)tos.
SPacios ¥ g5 itidad | Caifidad |Cartidad] Canfidad |(Ganfidad| Caniidad |Cantidad] Gantidad | Carftidad| Canfidad |Canfdad| Cantidad |
lementos | de agua [esinfectante| de agua |desintectante| de igua fesinfuctanti] deajyua | desinfectante dugu- henntu ?ﬂ desintectante de agua desinfoctant:
e L5 tmi} (L) o) b mly | L) O (11 iy L (1) Rl N
rutas y )
!verduras . ZO 20 ﬂ1§EGDW 40 L0 v )-E)l mW\. ho 4O »|
Bolsas de ,
leche,
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ALCALDIA MAYOR

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
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| 18/07/2017

DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES —
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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 Ini. 38379 -
18/07/2017

Pagina: 1 de 2

1

UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO RINCON RUBI

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

OSCAR BENAVIDES

3. FECHA-MES:
29/12/2023

4,
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION CORRECTIVA

A

AREA COCINA

4
A

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

N g

|
i
|
{
[
i
I
5
i

| A2

Revise que en la bodega no exista acumulacién de
empaques (boisas, cajas de cartén, guacales,

| costales, frascos, etc.)

Ny

48

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.

NY

B2

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

NP

4C

CUARTO DE BASURAS

C.1

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

'

§ c.2

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

P

4D

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.

NP

D.2

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

N¥

1 4E

BANOS

E.1

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

N <

E2

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

N

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

EA

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.

NA

| F2

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

wN




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

HECHE TARIA DE INTEGRACION SCCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

| Codigo: FOR-PSS-068

Versién: 1

Fecha: Memo Int 33907 -
15/06/2018

Péagina: 1de 5

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: RINCON RUBI

MES:

DICIEMBRE

ANO: 2023

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: OSCAR ALIRIO BENAVIDES

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

3. Semana Uno

3. Semana Dos 3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

del 2_7 al 02_.

del 04 al 09 del 11al16
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECHE TARIA DE INTEGRACION SOUIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-068

Versién: 1

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Fecha: Memo Int 33907 -
15/06/2018

Pagina: 2de 5

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

3. Semana Uno
del 27 al 02

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

del 04 al 09 _

dei 11 al 18

del 18 al 23

del 25 al 30
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 -
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4. Areas, alimentos,
espacios o
elementos a
considerar segun la
unidad operativa

3. Semana Uno
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3. Semana Tres
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Incluir otros de ser
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS Cédigo: FOR-PSS-066
SOCIALES Version: 0
= e Fecha: Memo Int. 38379 —
DE BOGOTA D.C. FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL PLAGAS Pagina: 1de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR RINCON -RUBI
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
OSCAR ALIRIO BENAVIDES BECERRA 29/12/2023
| | 6
4, 5. \
| 2 OBSERVACIONES
| ' ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de N
evidencia de plagas.
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
A techos. R e
A2 Debaijo y en la parte de atrds de la nevera. » P
A3 Debajo de la estufa. NV
A4 En las bandejas de la estufa. N.C.
AS Debajo, encima y dentro de los gabinetes N.Y
A6 Debaijo de la estanteria N ¢
| AT Dentro y en el conterno de la campana extractora N ¥
A8 Dentro y alrededor de la caneca. NP
| A9 Debajo del lavaplatos N.¢
A 10 En el techo falso de la cocina N X
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
| B techos. NP
B2 Debajo y en los entreparios de la estanteria N ¢
B.3 Debaijo de las estibas N ¥
B.4 Dentrodelascanastilas | NV [ ]
AC CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
¥ | RESIDUOS e R L | R
C1 m‘;‘:s entre el piso y las paredes y paredes y N P
C2 Dentro y alrededor de lacaneca. \W's
4D SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
0.1 techos. N ?
D2 Dentro y fuera de los gabinetes Ny
E 4E BANOS
E Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
E1 techos. L5 ’?
[E2 Cisterna e inodoro ) N2
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
F.1 pirotin WA
F2 Debajo y en los entreparios de laestanteria | W o
[F3 Dentro y alrededor de las cajas N A
F4 Alrededor de las colchonetas N X
4.6 LAVANDERIA
' G4 :éréfggs entre el piso y las paredes y paredes y N A
G2 Debajo y alrededor de la lavadora A
fid Nota: inciuir todas las areas des la unidad
T operativa:




Cédigo: FOR-PSS-069

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

DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA Haoo A8 de W13

2. UNIDAD OPERATIVA: (OrHedot: Cuton 2o R\

3. AREA TeOAS AL AREAS 0€L COnEDe/r2.
4. PLAGUICIDA APLICADO Oeon Loy

5. RODENTICIDA APLICADO

6. INGREDIENTE ACTIVO S———

7. DOSIFICACION Lo VNG

8. PLAGA A ERRADICAR

\nsecdos 0 s Y vwolddoe <

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

Qirna

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

(Q 75 o T N W, W

11. OBSERVACIONES GENERALES:




DE BOGOTA D.C.
i SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

!
Cédigo: FOR-PSS-071 i

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1de 3

COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR RINCON RUBI
| 1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2 FECHA: 29/12/2023
? OSCAR BENAVIDES 1
5
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR b ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3A- AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 3
A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) J
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 3
', la cocina )
A4 Los marcos de puertas y ventanas son i :
i herméticos. |
A5 Pargdes y techos de la cocina estan libres de 1 '
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente ) .
{ | con los muros. - |
A7 | Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. Jd |
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
BA Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
i la bodega de alimentos.
'B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1
herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 3
- agujeros. & |
'B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1 |
: herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
'c.1 Los techos de las demas areas acoplan j i
[ herméticamente con los muros.
|C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 3
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras A
|

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

L

Péagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)




C6digo: FOR-PSS-072

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Version: 0
ALCA(A MAYOR N Fecha: Memo INT 38379 -
DE BOGOTA DL FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION S00CIAL Pégina: 1 de 2

COMEDOR COMUNITARIO = COCINA POPULAR RINCON RUBI

Yo OSCAR ALIRIO BENAVIDE BECERRA

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

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

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable,

Coordinador 0| ANTONIO GIOVANNI 79890489 REPRESENTANTE

Director de la|BARRETO LEGAL

unidad operativa

Responsable y/o|OSCAR ALIRIO Responsable  del

Delegado BENAVIDES 79233479 seeri)cio ' T W
Administrativo BECERRA A 2O -
Supervisor o jefe|| |ZETH JOHANA @
de Servicios | pUITAMA itama 8.
Generales U otro 1031128977 NUTRICIONISTA . i
delegado C.C. 1031.128.977

Si se sugiere otro

relacionar y
adoptar.
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.

Fecha de la adopcion: 26/04/2022

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




Cédigo: FOR-PSS-069

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

DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA Haoo A8 de W13

2. UNIDAD OPERATIVA: (OrHedot: Cuton 2o R\

3. AREA TeOAS AL AREAS 0€L COnEDe/r2.
4. PLAGUICIDA APLICADO Oeon Loy

5. RODENTICIDA APLICADO

6. INGREDIENTE ACTIVO S———

7. DOSIFICACION Lo VNG

8. PLAGA A ERRADICAR

\nsecdos 0 s Y vwolddoe <

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

Qirna

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

(Q 75 o T N W, W

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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f PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE
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L
I
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F [
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Cédigo: FOR-PSS-065

Versidén: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

' PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
o g DESINFECTANTES

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR RINCON RUBI
MES: NOVIEMBRE- ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: OSCAR BENAVIDES 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: ARO
Lote: L2305234
4. Fecha de vencimiento: FF: 26/09/2023 4. Concentracién: 5.25%

4, Semana: -L

5. Areas,
limentos,
|Espacios y
lementos
‘Frutas y
erduras
Bolsas de
eche,
mpaques \ ' ‘ [- \ l l I
acteos
"'Bolsas de

pulpa de t | l 1 [ L l [

rutas
I’Em paque de

Mo1 Jo2 Vo3 S04 D05

mbutidos
‘IEnlatados

‘Equipos y l 3 t 3 l, 3 \ 3

jutensilios




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

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

o DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2 de 3
5. Areas, L30 M31 MO J02 Vo3 S04 D05
Iamentos.
SPacloS ¥ ICantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad Gmﬂdldl-cmﬂdd
lementos | de agua ectante, de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua ¢ de agua de agua te| de agua |desinfectante|
: L) {mi) (L) {mi)_ L) __{mi) L |  (mh L) (mi) L) mh | () (mi).

Superficies ‘L W .l.. £y L Lt 5. L\
Bafos

A 8 A 18 [\ IR d | R
Ambiente L it _\_ ED 3 3. 2
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SCCIAL

Cédigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1de 2

1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO RINCON RUBI

. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: OSCAR BENAVIDES

3. FECHA-MES:
30/11/2023

4 [ 5.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR | ELEMENTOS

6.
ACCION CORRECTIVA

4A

AREA COCINA ;
A1 M : P

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

Revise que en la cocina no existan elementos en |
A2 N . Q

4B | AREA DE BODEGA

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

desuso que estén acumulando suciedad y sean
B.1 NP

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

costales, frascos, elc.)

usados como habitat de roedores e insectos.
B.2 N-©

4C | CUARTO DE BASURAS i

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

C.1

3

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

N -

Cz2

4.D SALONES Y OFICINAS

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.

D1

N £

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

D.2

N2

4E BANOS

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

N -

EA

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

N (

E2

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO by
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-

Fif

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

N AL

F.2
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE

Cédigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL PLAGAS Pagina: 1 de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR RINCON -RUBI
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
OSCAR ALIRIO BENAVIDES BECERRA 30/11/2023
6.
4 5.
i OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES

4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de N \9
evidencia de plagas. '

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
A techos. N b4 e
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N
A3 Debajo de la estufa. N - ¢
A4 En las bandejas de la estufa. "
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes -P
AB Debaijo de la estanteria Ny
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora N &
A8 Dentro y alrededor de la caneca, N
A9 Debajo del lavaplatos Y
A.10 En el techo falso de la cocina NV
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N P
B techos. . i
B2 Debajo y en los entreparios de |a estanteria N v-
B.3 Debajo de las estibas N ¢
B.4 Dentro de las canastillas N -{-
iC CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE 3

g RESIDUOS

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y WA
C.A techos. L) \’i
c2 Dentro y alrededor de la caneca. N Y
4.D SALONES Y OFICINAS

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
B techos. N P
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N
4E BANOS
E 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N - P

' techos.

E2 Cisterna e inodoro L -
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
£l techos N AL
F2 Debajo y en los entreparios de la estanteria NS
F.3 Dentro y alrededor de las cajas NN
F4 Alrededor de las colchonetas N
4G LAVANDERIA
G1 wgss entre el piso y las paredes y paredes y NN
G2 Debajo y alrededor de |a lavadora N.A?

Nota: Incluir todas las areas de la unidad

operaftiva:
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cédigo: FOR-PSS-071

-

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES . Version: 0

18/07/2017

Fecha: Memo int. 38379 —

Pagina: 1de 3

COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR RINCON RUBI

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

2.FECHA: 30/11/2023

OSCAR BENAVIDES
8.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 54 ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR

3.A AREA DE COCINA .
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) /AN
A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) A
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de A

"~ ____|lacocina ———
Al Los marcos de puertas y ventanas son N

i herméticos.
AS Paredes y techos de la cocina estan libres de A

' agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente N
' con los muros. 8

A.7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. [AN
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS

B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de A

> |labodega de alimentos. o
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son l—\

. herméticos. Y

B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de N

. agujeros.

B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan N

: herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
o Los techos de las demas areas acoplan |

' herméticamente con los muros.

c.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. s
.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras .3

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

Pégina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Version: 0
ALCA(A MAYOR N Fecha: Memo INT 38379 -
DE BOGOTA DL FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION S00CIAL Pégina: 1 de 2

COMEDOR COMUNITARIO = COCINA POPULAR RINCON RUBI

Yo OSCAR ALIRIO BENAVIDE BECERRA

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

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

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable,

Coordinador 0| ANTONIO GIOVANNI 79890489 REPRESENTANTE

Director de la|BARRETO LEGAL

unidad operativa

Responsable y/o|OSCAR ALIRIO Responsable  del

Delegado BENAVIDES 79233479 seeri)cio ' T W
Administrativo BECERRA A 2O -
Supervisor o jefe|| |ZETH JOHANA @
de Servicios | pUITAMA itama 8.
Generales U otro 1031128977 NUTRICIONISTA . i
delegado C.C. 1031.128.977

Si se sugiere otro

relacionar y
adoptar.
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.

Fecha de la adopcion: 26/04/2022

| Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.
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Yo OSCAR ALIRIO BENAVIDE BECERRA

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

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

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable,

Coordinador 0| ANTONIO GIOVANNI 79890489 REPRESENTANTE

Director de la|BARRETO LEGAL

unidad operativa

Responsable y/o|OSCAR ALIRIO Responsable  del

Delegado BENAVIDES 79233479 seeri)cio ' T W
Administrativo BECERRA A 2O -
Supervisor o jefe|| |ZETH JOHANA @
de Servicios | pUITAMA itama 8.
Generales U otro 1031128977 NUTRICIONISTA . i
delegado C.C. 1031.128.977

Si se sugiere otro

relacionar y
adoptar.
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.

Fecha de la adopcion: 26/04/2022

| Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.
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ANO: 2023
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC

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

SECRE TARIA DE INTEGRACION SOGIAL Péagina: 3de 5

4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno__|3. Semana Dos 3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del 28 al 02 del 04 al 09 del 11 al 16 del 18 al 23 del 25 al 30
elementos a T T O Il A R T 00 0 T R O T (e L i
considerar segun la LIMMJ|VISIDILMMJ|V [SD|[LIMM|J|V SID|ILIM M|J|V SID|LMMJV|SD
unidad operativa il 4 | ) . | ‘

Espejo Pl GEIRININEEALE DN ARETANE )| (1 JRRIENERE
Pisos 1N BTN A NN (AR NN AR ANAN Vet
Paredes [ Py [y [ th |y 2 1] KK KLELY 1S |2
Techos V| IERIRIRAE Vil syl YL 7| )] ANSEN L3N
Ventanas 1) Vv l)Y IERRINIRIAI " V(v ]! Jig lBleiy e
Puertas gl Jipfgfaf i o feprfen J ML DT hly Dy e
Papeleras 1 Nyl tl N vyl SFREARINIY \ ! JRIK il LY/
Incluir otros de ser

necesario

CUARTO DE T
ALMACENAMIENTO DE

RESIDUOS SOLIDOS |

Canecas ) TR BLIE) IR ERINIL W1 R Vet
Pisos AR ARNEENRINEATE KIRNNERIAN N RIN 1|y f ITRRRVATEN
Paredes ) [) Ul Lol Lt UEIRIREE 3K YL ol 1 R
Techos I IKINIEIEEA IETMAIRIE \[ | £l el 4 LY vy )
Puerta 1| UEiyiyl bl IKYRTDI R K L] ! IRARERIRIN
OTROS ELEMENTOS | ' i |8

Ambiente 1y el vl (2 b Ualrl By IRIK L1/
Puntos ecolégicos K ASARIEIFE L) [1Y]) \| (] [ YL Yie 1)
Elementos de aseo | [y ARARINIR ussivipith 3 )] | 111 '>? \
Incluir otros de ser

necesario




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

Cédigo: FOR-PSS-066

SOCIALES Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
OE BOGOTAD.C. FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL PLAGAS Pagina: 1 de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR RINCON -RUBI
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
OSCAR ALIRIO BENAVIDES BECERRA 29/092023
6.
4. 5.
OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas. N e
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
techos. r-f.
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. .0
A3 Debajo de la estufa. N.V-
A4 En las bandejas de la estufa. i
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N .
A6 Debajo de la estanteria N. (-
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora N. ¢-
A8 Dentro y alrededor de la caneca. N-{.
A9 Debajo del lavaplatos N
A 10 En el techo falso de la cocina nNe
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.()
g techos. sV
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N, V-
B.3 Debaijo de las estibas nN.¢-
B4 Dentro de las canastillas Ny
4c CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
S RESIDUOS
CA1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N ?’
) techos. b B
c2 Dentro y alrededor de la caneca. N-Y-
4D SALONES Y OFICINAS
D1 'l.;r;iho:ses entre el piso y las paredes y paredes y NQ
D2 Dentro y fuera de los gabingtes N. Y
4E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y \3
) techos. N2
E2 Cisterna e inodoro w7
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
Fi techos. Nop
F2 Debajo y en los entrepaios de la estanteria N-A -
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N.A
F4 Alrededor de las colchonetas NOA
4.G LAVANDERIA
G msesentmelpisoylasparedesyparedesy N-h'
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora N




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cédigo: FOR-PSS-071

Versioén: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Péagina: 1 de 3

COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR RINCON RUBI

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2 FECHA: 29/09/2023
OSCAR BENAVIDES
5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3A AREA DE COCINA
A.1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) ~
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) P2
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 'S
la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son b’
herméticos.
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de o
agujeros.
AS Los techos de la cocina acoplan herméticamente [
con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. [N
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
BA Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de ~
) la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son A
herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de b‘
u 8
B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan A
herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
C.1 Los techos de las demas areas acoplan ﬂ ;
) herméticamente con los muros.
52 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. A
Cc.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras [

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

__Pdgina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC

SECRETARIA DE WTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Cédigo: FOR-PSS-067

Versién: 0

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

Pagina: 1 de 2

1.

UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO RINCON RUBI

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: OSCAR BENAVIDES

3. FECHA-MES:
29/09/2023

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

A1

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

NP

Revise que en la bodega no exista acumulacién de

empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales,
costales, frascos, etc.)

WP

4B

AREA DE BODEGA

B.1

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

NP

B.2

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

%

4C

CUARTO DE BASURAS

CA1

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

N.

C2

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

N, P

4D

SALONES Y OFICINAS

DA1

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.{.

D2

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

NS

4E

BANOS

E1

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

N. Q.

E2

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

N, ¢.

4F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

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

WAL

F.2

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

NN




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO REGISTRO PARA LA EVACUACION DE

RESIDUOS

Cédigo: FOR-PSS-070

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1de 2

COMEDOR RINCON RUBI

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

implementacion del formato de control.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: OSCAR BENAVIDES

2. Mes: SEPTIEMBRE Ano: 2023
5 s 7 .

3. Semana I;a Cl:;d;z(mliscofn %?g;w:'c:;d;:h? evb% Firm\? R_eﬁ qunsab: -
Lunes

Del 28 al 02 | Miércoles
Viernes A A 130 %
Lunes A A 9430 !

Dei 04 al0g | Miércoles A A .30 mh )
vemes | K A 3130 |
Lunes A A 1 D0

Del 11 al 16 | Miércoles la N 4.30
Viernes A A 1.50 )
Lunes A A 150

Del 18 a123 | Miércoles A A 320 ]
Viernes A A 1220 ‘
Lunes A A 930 p

del 25130 | Mercoles A A 130

Observaciones:

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




C6digo: FOR-PSS-072

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Version: 0
ALCA(A MAYOR N Fecha: Memo INT 38379 -
DE BOGOTA DL FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION S00CIAL Pégina: 1 de 2

COMEDOR COMUNITARIO = COCINA POPULAR RINCON RUBI

Yo OSCAR ALIRIO BENAVIDE BECERRA

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

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

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable,

Coordinador 0| ANTONIO GIOVANNI 79890489 REPRESENTANTE

Director de la|BARRETO LEGAL

unidad operativa

Responsable y/o|OSCAR ALIRIO Responsable  del

Delegado BENAVIDES 79233479 seeri)cio ' T W
Administrativo BECERRA A 2O -
Supervisor o jefe|| |ZETH JOHANA @
de Servicios | pUITAMA itama 8.
Generales U otro 1031128977 NUTRICIONISTA . i
delegado C.C. 1031.128.977

Si se sugiere otro

relacionar y
adoptar.
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.

Fecha de la adopcion: 26/04/2022

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




Cédigo: FOR-PSS-069

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

DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA Haoo A8 de W13

2. UNIDAD OPERATIVA: (OrHedot: Cuton 2o R\

3. AREA TeOAS AL AREAS 0€L COnEDe/r2.
4. PLAGUICIDA APLICADO Oeon Loy

5. RODENTICIDA APLICADO

6. INGREDIENTE ACTIVO S———

7. DOSIFICACION Lo VNG

8. PLAGA A ERRADICAR

\nsecdos 0 s Y vwolddoe <

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

Qirna

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

(Q 75 o T N W, W

11. OBSERVACIONES GENERALES:




wis

LN TR

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

oF WGITA RS

L A T TR LRI W

Cédigo: FOR-PSS-DM
Version: D

S _
FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION e ™ 10 S0 0™
DEL TANGUE DE AGUA POTABLE L

Pagra Y002

f PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE
[ CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
L
I
| COMEDOR RINCON RUBI _
F [
OBUETIVO Verficar y realizar segumeento 3 8 hgenzacdn del iangue 02 agua con & fin da garantzar ol adecuado
mwmunmmmmmmwummmmsr
1 RESPONSABLE DE LA VERFICACION OSCAR BENAVIDES |
]
ZNomorece 3 ] s [ 1 7 t
Empresayfecta | Primmafechace | B osi | ingredente actvo Concentacon irmaw|
actual de | hgergacin | desrfectate | i wtikzasa | Verficacdn y [
| higemzacda Rt ) | Segumerts |
. 1 ' | _
CIMAGRUPO |  18mMuze21 | sl |
EMPRESARAL | HIPOCLOR! | m;gc:.oa:ra ‘. o 0;@‘ \4
oano2oz | F 000 | ! [(V)
i H | \ i
i i ! ! |
CIMAGRUPO | 02102022 [ | ‘8
EMPRESARIAL | | Hoass @mm"‘““’ | a @i@’m
Cz/04i2022 i | I | ;
! : i
- ! !
CIMAGRUPO | o102 | HPOCLORI | HIPOCLORTO @
EMPRESARIAL l |10 | oE 000 ™% | m:.{
18052023 | | |
11 1
| i i i
| I
! ! E |
{ | : |
| !
| | | |
; | ; ¢ |
i ]
a 3 ?
[ t
i '
|
| !
i i
| |
| [ ! ; |
| { i
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C6digo: FOR-PSS-072

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Version: 0
ALCA(A MAYOR N Fecha: Memo INT 38379 -
DE BOGOTA DL FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION S00CIAL Pégina: 1 de 2

COMEDOR COMUNITARIO = COCINA POPULAR RINCON RUBI

Yo OSCAR ALIRIO BENAVIDE BECERRA

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

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

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable,

Coordinador 0| ANTONIO GIOVANNI 79890489 REPRESENTANTE

Director de la|BARRETO LEGAL

unidad operativa

Responsable y/o|OSCAR ALIRIO Responsable  del

Delegado BENAVIDES 79233479 seeri)cio ' T W
Administrativo BECERRA A 2O -
Supervisor o jefe|| |ZETH JOHANA @
de Servicios | pUITAMA itama 8.
Generales U otro 1031128977 NUTRICIONISTA . i
delegado C.C. 1031.128.977

Si se sugiere otro

relacionar y
adoptar.
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.

Fecha de la adopcion: 26/04/2022

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




Cédigo: FOR-PSS-069

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

DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA Haoo A8 de W13

2. UNIDAD OPERATIVA: (OrHedot: Cuton 2o R\

3. AREA TeOAS AL AREAS 0€L COnEDe/r2.
4. PLAGUICIDA APLICADO Oeon Loy

5. RODENTICIDA APLICADO

6. INGREDIENTE ACTIVO S———

7. DOSIFICACION Lo VNG

8. PLAGA A ERRADICAR

\nsecdos 0 s Y vwolddoe <

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

Qirna

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

(Q 75 o T N W, W

11. OBSERVACIONES GENERALES:




wis

LN TR

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

oF WGITA RS

L A T TR LRI W

Cédigo: FOR-PSS-DM
Version: D

S _
FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION e ™ 10 S0 0™
DEL TANGUE DE AGUA POTABLE L

Pagra Y002

f PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE
[ CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
L
I
| COMEDOR RINCON RUBI _
F [
OBUETIVO Verficar y realizar segumeento 3 8 hgenzacdn del iangue 02 agua con & fin da garantzar ol adecuado
mwmunmmmmmmwummmmsr
1 RESPONSABLE DE LA VERFICACION OSCAR BENAVIDES |
]
ZNomorece 3 ] s [ 1 7 t
Empresayfecta | Primmafechace | B osi | ingredente actvo Concentacon irmaw|
actual de | hgergacin | desrfectate | i wtikzasa | Verficacdn y [
| higemzacda Rt ) | Segumerts |
. 1 ' | _
CIMAGRUPO |  18mMuze21 | sl |
EMPRESARAL | HIPOCLOR! | m;gc:.oa:ra ‘. o 0;@‘ \4
oano2oz | F 000 | ! [(V)
i H | \ i
i i ! ! |
CIMAGRUPO | 02102022 [ | ‘8
EMPRESARIAL | | Hoass @mm"‘““’ | a @i@’m
Cz/04i2022 i | I | ;
! : i
- ! !
CIMAGRUPO | o102 | HPOCLORI | HIPOCLORTO @
EMPRESARIAL l |10 | oE 000 ™% | m:.{
18052023 | | |
11 1
| i i i
| I
! ! E |
{ | : |
| !
| | | |
; | ; ¢ |
i ]
a 3 ?
[ t
i '
|
| !
i i
| |
| [ ! ; |
| { i
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ALCALDIA MAYOR

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cédigo: FOR-PS8-085

Version: 0

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

DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DF INTEGRAGION SOCIAL Pagina: 1 de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR RINCON RUBI

MES: JULIO- ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: OSCAR BENAVIDES

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO
Lote: L14002154

3. Marca: ARO

4. Fecha de vencimiento: FF: 28/02/2023

a 4. Concentracion: 6.25%

4. Semana: §

- Areas, L03 M04
limentos,

spacios y
lementos

Frutas y
erduras

Mos Jos Vo7 S08

D09

Bolsas de
leche,

mpaques | \
acteos

pulpa de l l

ﬂfolsas de
rutas

Empaque de
mbutidos

I(Enlatados

Equipos y \ 3
utensilios




Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 2 de 3

. PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
A on DESINFECTANTES

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

limentos,
s;::gfz: m °"""“. dad|  Cant |Gantided | Cantided |Cantided| C
Superficies A L \ L

Bafios \ B " g
rmbiente \ <3 t &

llnclulr otros

E. Areas, L03 Mo4 Mo5 J06 Vo7 S08 D09

BE

L
L
=

e Lo [ et

/o5 £ i
-

M o g |

de ser
necesario
Incluir otros
de ser
necesario

Incluir otros
e ser

necesario

.

6. OBSERVACIONES

Ea_ 61V L‘v MXM MM
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO
L e~ ‘l = S
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Cédigo: FOR-PSS-085
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
. Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
- DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DF INTEGRAGION SOCIAL Pagina: 1 de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR RINCON RUBI
MES: JULIO- ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: OSCAR BENAVIDES 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: ARO
Lote: L14002154
4. Fecha de vencimiento: FF: 28/02/2023 4. Concentracién: 5.25%

4. Semana: ﬁ

@ m)

mbutidos

Enlatadoslal
[&3‘:535?&”[(51}13(31’3.2

$N




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ALCADIAWAOR DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
Aveas, L10 M1 M12 J13 Via $15 D16
limentos,
pacios y dad » tidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad ad Cantidad| Cantidad
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cédigo: FOR-PSS-085

Versién: 0

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

MES: JULIO- ANO: 2023

e g DESINFECTANTES
SECRETARIA DF INTEGRAGION SOCIAL Pagina: 1 de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR RINCON RUBI

2. Nombre del responsable del Seguimiento: OSCAR BENAVIDES

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO
- Lote: L14002154

3. Marca:; ARQO

4. Fecha de vencimiento: FF: 28/02/2023

4. Concentracién: 5.25%

4. Semana:

=

5. Areas,

A L17 M18
limentos,
Espacﬁos y

M19

lementos
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J20
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IEnlatados
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ALCALDIA MAYOR

Cédigo: FOR-PS88-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Versién: 0

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Fecha: Memo Int. 38379 -

18/07/2017

DE BOGOTADL. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRAGION SOCIAL Pagina: 2 de 3

iiA'm- L17 M18 M19 J20 V21 S22 D23
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Cédigo: FOR-PSS-065
‘ . PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
' Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ALEMDIAMNGR PESAECTANIED 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOGIAL Pagina: 1 de 3
1. NOMBRE DE L{\ UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR RINCON RUBI
MES: JULIO- ANOQO: 2023
2. Nembre del responsable del Seguimiento. OSCAR BENAVIDES 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: ARO
Lote: L14002154
4. Fecha de vencimiento: FF: 28/02/2023 4. Concentracién: 5.25%
] 4. Semana: %,
'.A' eas, L24 M25§ M26 J27 vVas 829 | D30
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-0685

' Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
MONDIA OR DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA OF INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
|
JArews, g M25 M26 327 V28 $29 D30
imentos,
spaciosy | - : R—— — — _—
lementos s Pl _E"" s o o w _
rfi {m) )| (il _ md) | @) Wl v (i)
Superficies : i L | U A W G ( Y
P 1| R [ V] 8 A | 8 ¥ L | 8
mbiente |
3|2 313 3] 2 2 |13

Incluir otros
e ser
necesario

Incluir otros
e ser
necesario

de ser

Incluir otros
necesano

. OBSERVACIONES

i!“ N/\\@ﬁ(m/\ Xw

O sy

NOMBRE Y C.C.

FIRMA

Castonslily dul Senier

CARGO




Cédigo: FOR-PSS-085

@ PROCESO PRESTACION DE LOs SERVICIOS SOCIALES
Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
oo DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOOIAL Pégina: 1 de 3

1. NOMBRE DE Lé UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR RINCON RUB| 7
MES: JULIO- ANO: 2023
2. Nombre de| responsable de| Seguimiento: OSCAR BENAVIDES 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO J
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: ARO .
__Lote: 114002154 /
f4. Fecha de vencimiento: FF: 28/02!2023‘ 4. Concentracién: 5.25% T

4. Semana: ‘1]
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m PROCESO PRESTACION DE Los SERVICIOS SOCIALES

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

SECRETARIA D INTEGRACION SOCIAL

FORMATO SEGUIMIENTO A
DESINFECTANTE

SOLUCIONES
S

Cédigo: FOR-PSS-065

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

Pégina: 2 de 3
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Cédigo: FOR-PSS-068

. PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versiéon: 1

F ; -
ALCALDIA MAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | | ciokionig o 2000
DE BOGOTADC

SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 1de 5

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: RINCON RUBI

MES: JULIO ANO: 2023

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: OSCAR ALIRIO BENAVIDES

4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno _ |3. Semana Dos | 3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro ] 3. Semana Cinco
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C

SECRETARIA DE INTEQRACION SOCIAL

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

4, Kreas, alimentos,
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elementos a
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V

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Abarrotes

Cddigo: FOR-PSS-068

Versién: 1

Fecha: Memo Int 33907 -
15/06/2018

Pégina: 2 de §
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Cédigo: FOR-PSS-068
- PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1

ALCALDIAWATOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | sioimong e oo -
DE BOGOTADC

SECRE TARIA DE INTEGRACION BOGIAL
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elementos a
considerar segun la
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SOCIALES

- PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS Cédigo: FOR-PSS-086

Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C- FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL PLAGAS Péagina: 1de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR RINCON -RUBI

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
OSCAR ALIRIO BENAVIDES BECERRA 29/072023
6.
4. 5.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA e
4A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de NP
evidencia de plagas. ek
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
Al techos N.0.
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N-¢-
A3 Debajo de la estufa. N-P.
A4 En las bandejas de la estufa. N-Y.
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes wN-V
A6 Debajo de la estanteria N V-
A7 Dentro y en el contomo de la campana extractora N-Y-
A8 Dentro y alrededor de la caneca. N-Y
A9 Debajo del lavaplatos N-{
A 10 En el techo falso de la cocina N ¢
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N Q
) techos. i
B.2 Debajo y en los entrepanos de la estanteria N.Y-
B.3 Debajo de las estibas InKZ
B.4 Dentro de las canastillas N-0.
AC CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
g RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
C1 | techos N.%.
C2 Dentro y alrededor de la caneca. N-YX.
4D SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
D:1 techos. N ?‘
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N.Y.
4E BANOS
E1 tL;r(:itc‘)gses entre el piso y las paredes y paredes y ﬂ P
E2 Cisterna e inodoro N-Y.
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N A
) techos. bl i
F.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria N-A -
F3 Dentro y alrededor de las cajas N. A-
Fa4 Alrededor de las colchonetas N A.
4G LAVANDERIA
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.OA
G.1 techos.
G2 Debajo y alrededor de la lavadora DA
4H Nota: Incluir todas las areas de la unidad
> operativa: \




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-071

Version: 0

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 1de 3

COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR RINCON RUBI

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2 FECHA: 25/07/2023
OSCAR BENAVIDES
5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3A AREA DE COCINA
A.1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) A
A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) A
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de A
la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son N
herméticos.
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de A
= agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente A
con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. A
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.A Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de N
i la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son A
) herméticos. 5
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de A
’ agujeros.
B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplian A
i herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
o Los techos de las demas areas acoplan ’\
) herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. A
C3 Paredes interiores lisas libres de ranuras D

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

nglm 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)




ALCALOIA MAYOR
DEBOGOTADC.

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 2

M

UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO RINCON RUBI

2

RESPONSABLE DE LA VEélFICACION:

OSCAR BENAVIDES

3. FECHA-MES:
29/07/2023

4
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

A1

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

N.¥,

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

NP

48

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.

NP

B.2

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

N -P

4C

CUARTO DE BASURAS

C1

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.f.

C2

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

N.{.

4D

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.¢.

D2

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

2

4E

BANOS

E1

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

N.§-

E2

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

N.{

4F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

FA1

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

F2

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

NA-




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO REGISTRO PARA LA EVACUACION DE

RESIDUOS

Cédigo: FOR-PSS-070

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1de 2

COMEDOR RINCON RUBI

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

implementacion del formato de control.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: OSCAR BENAVIDES

2 Mes: JULIO Afo: 2023
5. 6. 7
. " Clasificacion | Condiciones de Hora de — Reiponsable
3. Semana Dia oy de los : higiene deslas evbm Verificacién
Lunes
Del 033108 | Miércoles A A ?130_p,m. Wi
Viernes |\ A 730 en. (Qxp&o0ao s
o A A 1230 . (OO R (00 S
Del 10 al 15 | Miércoles A A T.30 M. m\n&:'
Viernes A A 3:30en. €dran
Lunes A A T :>30P 1 AA0G U W
Del 17 al 22 | Miércoles A A 730 P, A(-9
e | A 1 %0 PM et LD
Lunes A / A 1 130Pr 4 )
del 24 al 29 | Miércoles N A F:30en. ‘W'L(/‘>
Viemes | A A T 30¢m 449108
Lunes A A 3:300PH o,
dol 31 a2 | Miércoles A A 920 et 4
Viemes | N A 70 e US|
Observaciones:

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




Cédigo: FOR-TH-008
PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO Version: 0
ALCALDIA MAYOR
% BOGOTADLE FORMATO INSPECCION DE EXTINTORES Fecha: Memo INT 80658 - 25/11/2016
SECAETARIA OF INTREOSACION S0CIAL
Pagina 1 de 1

|Inspeccién realizada por:

Fecha de Inspeccién: 26 /O:} /Zo ZZD IHou: 5;00 a.m. Ammwdopctlva.?mm Q%; ll..oonldu: S\)m
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Firma responsable inspaccién
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C6digo: FOR-PSS-072

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Version: 0
ALCA(A MAYOR N Fecha: Memo INT 38379 -
DE BOGOTA DL FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION S00CIAL Pégina: 1 de 2

COMEDOR COMUNITARIO = COCINA POPULAR RINCON RUBI

Yo OSCAR ALIRIO BENAVIDE BECERRA

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

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

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable,

Coordinador 0| ANTONIO GIOVANNI 79890489 REPRESENTANTE

Director de la|BARRETO LEGAL

unidad operativa

Responsable y/o|OSCAR ALIRIO Responsable  del

Delegado BENAVIDES 79233479 seeri)cio ' T W
Administrativo BECERRA A 2O -
Supervisor o jefe|| |ZETH JOHANA @
de Servicios | pUITAMA itama 8.
Generales U otro 1031128977 NUTRICIONISTA . i
delegado C.C. 1031.128.977

Si se sugiere otro

relacionar y
adoptar.
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.

Fecha de la adopcion: 26/04/2022

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




Cédigo: FOR-PSS-069

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

DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA Haoo A8 de W13

2. UNIDAD OPERATIVA: (OrHedot: Cuton 2o R\

3. AREA TeOAS AL AREAS 0€L COnEDe/r2.
4. PLAGUICIDA APLICADO Oeon Loy

5. RODENTICIDA APLICADO

6. INGREDIENTE ACTIVO S———

7. DOSIFICACION Lo VNG

8. PLAGA A ERRADICAR

\nsecdos 0 s Y vwolddoe <

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

Qirna

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

(Q 75 o T N W, W

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

oF WGITA RS

L A T TR LRI W

Cédigo: FOR-PSS-DM
Version: D

S _
FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION e ™ 10 S0 0™
DEL TANGUE DE AGUA POTABLE L

Pagra Y002

f PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE
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MES: JUNIO- ANO: 2023

COMEDOR RINCON RUBI
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2. Nombre del responsable del Seguimiento: OSCAR BENAVIDES
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: ARO
' Lote: L14032304
4, Fecha de vencimiento: FV: 14/09/2023 4. Concentracién: 5.25%
4. Semana: 8
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COMEDOR RINCON RUBI

MES: JUNIO- ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: OSCAR BE NAVIDES

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utiizado:  HIPOCLORITO 3.Marca:  ARO g
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. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO
Lote: L14032304
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Cddigo: FOR-PSS-067

Versién: 0

18/07/2017
Pagina: 1de 2

Fecha: Memo Int. 38378 —

1.

UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR RINCON RUBI

2.

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

OSCAR BENAVIDES

3. FECHA-MES:
29/06/2023

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

Jr 5.
ELEMENTOS

6.
ACCION CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

A1

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

N. P

A2

Revise que en |a bodega no exista acumulacién de
empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales,
costales, frascos, eic.)

NP

48

AREA DE BODEGA

B.1

Revise que en la bodega no existan elemenios en
desuso gue estén acumulando suciedad y sean
usados como hébitat de medores e insecios.

N.¢

B.2

Revise que en |a bodega no exista acumulacion de
empaques (bolsas, cajas de carién, guacales,
costales, frascos, elc.)

NP

4.C

CUARTO DE BASURAS

ci1

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

WA

c2

Revise que en el cuaro de basuras no exista
acumulacién de empaques (bolsas, cajas de carién,
guacales, costales, frascos, ele.)

N-{

4.0

SALONES Y OFICINAS

D1

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

N-D.

D2

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

N f-

_guacal {ales, frascos, etc.)

4.E

BANOS

=4

Revise que en los bafios no existan elsmentos en
desuso que estén acumulando suciedad y sean
usados como hébitat de roedores e inseclos.

N.?.

E.2

Revise que en los bafios no exista acumulacién de
empaques (bolsas, cajas de cartdn, guacales,
costales, frascos, eic.)

N

4F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.A

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

N-A

F.2

Revise que en el cuarto de material didactico no
exista acumulacién de empaques (bolsas, cajas de

carlén, guacales, costales, frascos, efc.)

N- X
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Cdédigo: FOR-PSS-066

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 5383'.'9 -

e FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIADE | 18/07/2017
SECHE TARIA DE MTEGRACION SOCIAL PLAGAS Pégina: 1 de 3
1. UNIDAD OPERATIVA. COMEDOR RINCON -RUBI
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
OSCAR ALIRIO BENAVIDES BECERR 29/06/2023
B.
4, 5.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA OBCS;EE\E{;X:_%I;ES
4A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de P
evidencia de plagas. N il
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y I‘:‘ ?
techos. ‘v
A2 Debajo y en |a parte de atrds de la nevera. N
A3 Debaijo de la estufa. N-V-
A4 | Enlas bandejas de la estufa. Q:_ v
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N- (-
A6 Debajo de la estanteria B2
AT Dentro y en el contomo de la campana extractora B ;’-
AB Dentro y alrededor de |a caneca. N Y-
A9 Debajo del lavaplatos NEA
A.10 En el techo falso de la cocina M-
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
BA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y n ?‘
x techos. *
B.2 Debajo y en los entrepaiios de la estanteria w-¥.
B.3 Debaijo de las estibas § NS
B.4 Dentro de las canastillas ¢
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
: RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
¢ techos. N -0
C2 Dentro y alrededor de |a caneca. N.F
20 SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
DA techos. N- ?
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N-¢.
4E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredesy N ?
i techos. i
E2 Cisterna e inodoro Ny
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO 1
FA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N- A —
: techos. =
F.2 Debajo y en los entrepafios de |a estanteria WD —~
F.3 Dentro y alrededor de las cajas P
F4 Alrededor de las colchonetas N-De
4G LAVANDER
G.1 grgt‘!::s entre el piso y las paredes y paredes y e
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora N-pe

4M

Nata: inciuir todas jas areas de fa unidad
oparativa:
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-071

Versién: 0

ACARDI MR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD Fecha: Memo Int. 36379 —
€ BOGOTADE. 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 1 de 3

COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR RINCON RUBI

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2. FECHA:28/06/2023
OSCAR BENAVIDES
5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4. ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3A AREA DE COCINA ST
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) N
A.2 Aberturas entre puertas y piso_(Interiores) A
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de A
la cocina
Los marcos de puertas y ventanas son
M e d A
Paredes y techos de la cocina estan libres de
A5 agujeros. h
AS Los techos de la cocina acoplan herméticamente h
con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. D
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
BA Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de b
x la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son D
. herméticos.
B Paredes y techos de la bodega estén libres de A
3 agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan Ds
! herméticamente con los muros.
3.c OTRAS AREAS
cA Los techos de las demés areas acoplan A
2 herméticamente con los muros.
c.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. [
c3 Paredes interiores lisas libres de ranuras .

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

Paglina 1 de 2 (Verfficacion Hermeticidad)
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C6digo: FOR-PSS-072

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Version: 0
ALCA(A MAYOR N Fecha: Memo INT 38379 -
DE BOGOTA DL FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION S00CIAL Pégina: 1 de 2

COMEDOR COMUNITARIO = COCINA POPULAR RINCON RUBI

Yo OSCAR ALIRIO BENAVIDE BECERRA

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

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

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable,

Coordinador 0| ANTONIO GIOVANNI 79890489 REPRESENTANTE

Director de la|BARRETO LEGAL

unidad operativa

Responsable y/o|OSCAR ALIRIO Responsable  del

Delegado BENAVIDES 79233479 seeri)cio ' T W
Administrativo BECERRA A 2O -
Supervisor o jefe|| |ZETH JOHANA @
de Servicios | pUITAMA itama 8.
Generales U otro 1031128977 NUTRICIONISTA . i
delegado C.C. 1031.128.977

Si se sugiere otro

relacionar y
adoptar.
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.

Fecha de la adopcion: 26/04/2022

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




C6digo: FOR-PSS-072

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0

ALCALDIA MAYOR FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO Fecha: Memo INT 38379 -

DE BOGOTA D.C. 18/07/2017
ECRETARIADE INTEGRACION S00CIAL Pég|na 2 de 2

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

Seregistra 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 Declaracién de Compromiso. (casilla 1)

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

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

En siguiente casilla (casilla 8), se debe registrar la fecha en la que se efectla el registro del formato de
compromiso y se debe diligenciar cada vez que se adicione, actualice el contrato o se modifique el Plan
de Saneamiento Bésico.
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
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Cédigo: FOR-PSS-DM
Version: D

S _
FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION e ™ 10 S0 0™
DEL TANGUE DE AGUA POTABLE L

Pagra Y002

f PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE
[ CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
L
I
| COMEDOR RINCON RUBI _
F [
OBUETIVO Verficar y realizar segumeento 3 8 hgenzacdn del iangue 02 agua con & fin da garantzar ol adecuado
mwmunmmmmmmwummmmsr
1 RESPONSABLE DE LA VERFICACION OSCAR BENAVIDES |
]
ZNomorece 3 ] s [ 1 7 t
Empresayfecta | Primmafechace | B osi | ingredente actvo Concentacon irmaw|
actual de | hgergacin | desrfectate | i wtikzasa | Verficacdn y [
| higemzacda Rt ) | Segumerts |
. 1 ' | _
CIMAGRUPO |  18mMuze21 | sl |
EMPRESARAL | HIPOCLOR! | m;gc:.oa:ra ‘. o 0;@‘ \4
oano2oz | F 000 | ! [(V)
i H | \ i
i i ! ! |
CIMAGRUPO | 02102022 [ | ‘8
EMPRESARIAL | | Hoass @mm"‘““’ | a @i@’m
Cz/04i2022 i | I | ;
! : i
- ! !
CIMAGRUPO | o102 | HPOCLORI | HIPOCLORTO @
EMPRESARIAL l |10 | oE 000 ™% | m:.{
18052023 | | |
11 1
| i i i
| I
! ! E |
{ | : |
| !
| | | |
; | ; ¢ |
i ]
a 3 ?
[ t
i '
|
| !
i i
| |
| [ ! ; |
| { i
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Cédigo: FOR-PSS-065
Ry PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Eg Versién: 0
P FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES i
DEBOGOTADC. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3

1. NOMBRE DE L&UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR RINCON RUBI
MES: MAYO - ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: OSCAR BENAVIDES 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: ARO

Lote: L2303006
4. Fecha de vencimiento: FF: 01/03/2023 4. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 2 [

5. Areas, Lo1 Mo2 M03 J04 Vo5 S06 0oy
limentos, [

SPacioS Y [EoreaaT Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Canfidad  |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad
lementos | de agua desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante |de agua de agua [desinfectante! de agua te

(L) (mi) L) (mi) (L) (mi) (L) (ml) (L) {mi) (L) (ml) ] {mi)

Frutas y
ﬂverduras i 4 b i '\ ! '\' ! . 5
Bolsas de

eche,
s s R R R S (O o N
lacteos

olsas de
E:l‘pade o o FE VA R FRaSN N A

as -
Empaque de

mbutidos
|Enlatados
Equipos y \ 3 | 3 X 3 \ 3 \ 2
utensilios
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cédigo: FOR-PSS-0685

Version: 0

Fecha: Memo Int, 38379 -

18/07/2017
Se BO0OTADS. DESINFECTANTES J
Pagina: 2de 3
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL ‘
 Areas, Lo1 M02 M03 Joa Vo5 S06 D30
limentos,
SPacios Y [cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantided |Cantidad] Cantidad | Canfidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad
lementos J.'..,... desinfectante| de agua |desinfectante| d:nagua desinfectante | de agua |desinfectante| de agua mecum de agua |desinfectante dnou-LH'Nm"
(L) (mi) (L) {mi) (L) (mi) (L) (mi) (L) | (mh) (L) | (mi) L) {mi)

Superficies \ lf \ I"i \ L \ L \ 1y
Bafios

\ | B '8 (A | Byl B |3 B
Ambiente \ 3 ‘ 3 L 5 3— 3 5 3
Incluir otras
Ide ser
necesario
Incluir otros
de ser
Necasano
Incluir otros
Q@ ser
NeCeSario
. OBSERVACIONES
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| cédigo: FOR-PSS-085
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
@ Versién: 0
Fecha: Memo Int, 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ALCALDIA RN DESINFECTANTES 180712017
SECRETARIA DE INTEGRACGION S0CIAL Pagm." 1 d‘ 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR RINCON RUBI
MES: MAYO- ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento. OSCAR BENAVIDES 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: ARO
Lote: L2303006
4. Fecha de vencimiento: FF: 01/03/2023 4. Concentracién: 5.25%
4, Semana: 2
. Areas,
imentos, LO8 M09S M10 J1 Vi2 S13 D14
SPacios Y [Cantidad| Cantidad [(Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Canfidad  [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad
lementos | de agua de agua (desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfoctante | de agua lﬂ-_:hbmn de agua }a-m de agua :
e (mi) (L) | (m) _{u {ml) w_ L (mh) | ) _m) | () (mi) (%
erduras | L | ( l | \ X | | |
Isas de
eche,
mpaques l ( [ l l Y ‘ bl | ( \ )
acteos
Isas de
ulpa de i ! { L
s TeR AT ER T
mpague de
butidos
[En!atados
Eﬂm ol e B e s s W 1S 1143
i
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EMMO: FOR-P85-083

[

1

| e | PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES |-

! h‘ d : Versién: 0

l ... | FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES OIS Jbma i, ST
| e 000D -: DESINFECTANTES 18072007

1

SECRE TARIA D8 INTTRACKON ACURAL | Pégina: 2de 3

£

Areas. ‘ LOS 1 M09 M10 KT V12 s13 D14
Y Conided] Cantided | Contidad] Cantidad | Cantided | Cantdad Canikdad| Caniidod _|Caridng Canthdad] Cantidad
ﬁ_a- de agua de agua infectante de infectante de agua desinfectantal
Bafos

2
y
P!
'

U@IFE
[~ E
wGG—EF

{mi)

L

¥
>

Land LR
L B

jo@ ser
Pecesario
ncluir otros
e ser
Pecesaro
incluir otros
ide ser
hecesarno

6._OBSERVACIONES

FIRMA

Qs Teaay =<0 @@fmﬂo oponable df \fiees
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-065

MES: MAYO - ANO: 2023

' Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
forees g DESINFECTANTES JO0VRaY
SECRETARLA DF INTEGRAGION SOCIAL Pégina: 1de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR RINCON RUBI

2. Nombre del responsable del Seguimiento: OSCAR BENAVIDES

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3, Marca: AROQ
| Lote: L2303062
4, Fecha de vencimiento: FF: 06/04/2023 4, Concentracién: 5.25%
4. Semana: 2
. Areas,
Iime:'tat:s. L15 M16 M17 D21
spacios y ;
menios | Qe gt esifocamtlde g 4ochiecmte s spus dochtegat | g drdacmte
) | (mh | L) _{ml) {L) (mi) (L [ (ml)
Frutas y l \ ’l ‘ ‘
erduras
olsas de
it TIT AP Y 401 T 00 L % 34
acteos
olsasde
ulpade l 1 1 \ \ ' \l ) \ ] \ l
rutas
Empaquede
mbutidos
[Enlatados
Equipos
st I R e o R = i -l Y
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Cddigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 38379 -
sty DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2 de 3
. Areas,
fiteaios, L15 M16 M17 J18 V19 S20 D21
spacios y Cantidad Cantidad| Cantid.
Cantidad | Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad] Cantidad
lementos | ge agua }unmucmu de agua \desinfectante| de agua |desinfectante| de agua Wesinfectante| de agua [desinfectante i:"f::: desinfectante dug:: hfod::b
i (mi) L) qml) | ) | (ml) | L) (mi) {L) {mi) (L} | (mh (L) {mi)
V(v Yy [y LVl Wl V| w [ty
Barios
- 1BVl el [&[\[e [1]8
mbiente
\ | 3 |\ | 3 \ | &5 1 1 & LIS L} 2
Incluir otros
de ser
necesario
incluir otros
de ser
necesario
Incluir otros
jde ser
necesario

6. OBSERVACIONES

NCARG

Qoo QmeQguu) e & ol
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Cédigo: FOR-PSS-085
» ' PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ey DESINFECTANTES 18072017
SECRETARIA DF INTEGRAGION SOCIAL Péagina: 1de 3
1. NOMBRE DE LA_UN!DAD OPERATIVA: COMEDOR RINCON RUBI
MES: MAYO - ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: OSCAR BENAVIDES 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: ARO
| Lote: L2303062
;3. Fecha de vencimiento: FF: 08/04/2023 4, Concentracién: 5.25% |
|7 4, Semana: 8 \ 1
5. Areas, (22 M23 M24 J25 V26 527 D28
ahmar_ltos,
E"”‘“"” Cantidad| Cantidad_ cmu""'_| Caniidad [Canfidsd] Cantidsd Cantidsd| Cantidsd ~[Cantidad| Cantidad [Caniidad| Caniided [Catidad] Cantidad
lementos | ge agua do agua o] do agua desinfectante| do agua | desinfoctante | de agua | de agua Lluuoeum- de agua
e ty my | (L) (mh) 1 (L) {mi) ) {mi) (L) Aml) (L) _{mi) _ {ml)
rutas y
verduras / \ l \ \ \ l \ l ‘. l
Bolsas de

T el F (e Bl Tl

olsas de

ulpa de || ) \ | 1 ] l ] | I

rutas

Empaque de
butidos

,Eniatm /
Easeesy |/ V& 1|3 T2 1% 3 |t =
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Cédigo: FOR-PSS-065 —|
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
e FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES o Maae ok 35078~
DE BOGOTADG. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
5. Areas, L22 m23 M24 J25 V26 S27 D28
alimentos,
SPacios ¥ (e T Cantdad [Cantded] Cantidad [Cantided] Cantided Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantided |Cantidad] Cantidad |Gantidad] Cantidad
lementos | 4o agua iesinfectante de agua |desinfectante de ngua |desinfectante | de agua desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua [desinfectante
e (L) (mi) (L) {ml)_ (L) (mi) (L | _ (m) (8] m) | () _(mi) (L) _{mi)
u ICies
- L0 TV w [y [y [y u |\ Ju
[Banos
/A8 VIe[Vv]e 18 V|8
Ambiente
/ VI v[a2 v 12 |13
Incluir otros
ide ser
Necesano /
Incluir otros
de ser
necesario
Incluir otros
de ser
necesario

{6. OBSERVACIONES
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Cédiga: FORP-PSS1EL

' PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versidn: C
ALanin warm FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES f;';:;’z‘ig'ﬂ it 22275 ~
SE BOGTASC DESINFECTANTES
| Pigra 1483

| GEIIETAS T WTTOPSOAM WA |

4. NOMEZRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR RINCOMN FUE!
MES: MAYO- ASNO: 2023

| 2. Nompre def resgonsable del Seguimientss OSCAR BENAYICES

2. Carge RESFG&E.EEELSEP/IHG

3. Desinfeciarte utlizado: HIPCCLORITO 3 Marca AFRD
Lote L2303062
4. Fecha Ce vencimiento: FF: 08042022 me

—
—
—
-
———
e
———
——
i T
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cédigo: FOR-PSS-085

Versién: 0

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

DE BOGOTADC DESINFECTANTES
| SECRETARIA DE NTESRACION SOOIAL | Pigina: 2 de 3
. Areas,
mentos, | L29 i M30 M31 Jo1 vo2 S03 D04
enios de agua desinfectante de agua te de agua |desinfectante | de agua infectante; de agua hmd.qumidom
— : {mi) i L (mi) [{8] {mi} (L) {mi) {L) mi) [ (L) (mi) (8] {mi)
u es {
el vy Ll oy \ W
fios | |
(VB8 (\yplll® (V8
Ambiente | i' >
BEE-MERIE- L 1.5 \ | D
Pnciur ofres | E
:-'-;:e-s,.a"'a E i |
b ncluir otros 1 ; |
fie ser ! !
NeCesanoc 1 |
inciuir otros | : i
.;’j;a."c ’ | i

QS

NOMERE Y CC

X

FIRMA
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__UNIDAD OPERATIVA COMEDOR COMUNITARIO

PROCESO PRESTACION D LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO INSPUCCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS
EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQULES

RINCON RUBI

RESPONMBLE DE LA VERM i(‘-ACION OSCAR BENAVIDES

ASPECTO Y. ﬂREA AVERIFICAR

_ [ AREACOCINA.

TRevise Que 80 l4 coona N eustan elementos en |

i&mmeW,m

ac0s Como habiat de oedores @ msectos,
rhuwmhmmtmmt

|
[ AREA DE BODEGA

......—.

-
_ELEMENTOS __

N
NP

Cédigo: FOR-PSS 067

Versidn: 0

Fecha: Mema Int 38379 -
1807207

Pagma 1 ded

1

A FECHAMES
3

6
ACCION CORRECTIVA |

NP

NR

4C

CUARTO DE BASURAS

c1

Revise que en o cuartd do basuras nO existan

en desuso que estén  acumulando
suciedad y sean usados CoMo habdat de roedoces @
insactos.

c2

Rewse que en el cuato de basums no eusta

4D

D1

Revise que en los salonas y ohanas no exstan
elamentos en desuso que estén acumulando
suciadad y sean usados como hdbital de roedones ¢
insactos.

D2

Rewise qua en kos salones y oficnas no ewusts
acumulacion de empaques (balsas, cxjas de cantdn,

4E

Jrescales, custabus, Suacon, ehc)
BAROS

E1

Revise qua en ko3 bafos NO axstan elamentas en
desuso que estén acumulando suciedad y sean

usados como habétat de roadores e insectos.

Rewvise qua en kos batos no exista acumulacidn de
empagques (bolsas, cajas de candn, guacales,
costales, frascos, efc)

=
-

CUARTO DE MATERIAL DIDAGTICOLUDICO

F1

Revise que en el cuarto de matenal SAAHoD N
existan elementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como habdat de roedores ¢
insectos.

F2

Revisa que en el cuano de matenal daachco no
exista acumulacidn de empaques (bolsas, cajas de
cantén, guacales, costales, frascos, etc)
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Cbdige' FOR-PSS-068

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versidon: 1 :
oo warom FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS :m;m LRl j'
[T re——_— Pagna 1¢e5 _j
"1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: RINCON RUBI! |
MES: MAYO ANO: 2023
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: OSCAR ALIRIO BENAVIDES
4. Areas, alimentos, |3. SemanaUno |3. SemanaDos |3. Semana Tres |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del 01 al 06 del 08 al 13 del 15 al 20 del 22 al 27 del 29 al 03
elementos a
considerar segun la [LM|M|J|ViSiD|LIM{m|J|ViS|D|LIMIM{J|VISID|LIM{M|J{V|S|D |[LIM|M{JIVIS|D
unidad operativa
COCINA
Pisos TRDNN e (e[ ) TN ERETRINL )1t
Paredes LI Wit JERRIRIRIN NRNERINN| INIR
Techos L Nl I TRNULE PLavfIfyv]y 1111])
e P 0T POL eD ac gy JEIONE TE!
Puertas TIENE IBENENRENNDRL BEOE Ly
Mesones TEREKIERE Yoyl o] I f ey HERRIEIR TN
Canecas TN EERANRNNEEDHNAREE BENNL Uy
Neveras JENAORINRRNNEEDNEDINA (MARANANR! il
Estufa JHNBNRINENRRENDREUNEELDN Vivft |
Lavapiatos TENT INEAREEEREDIENE BRI !
Trampa de grasas
Congelador Viels e e ey bl 0 P ARIEVRIE (NN
Canastillas g e s o P ANENIEIA 0|
Licuadora IR ENRANGRINENNL oelgfalel pth [
Menaje tiy Y P? [N ERIIRTNARND Vgl e ! L
Utensilios riylp 1! IENANAIRIL AR IR ANAIREN] AR
Frutas y verduras VD IS0 du st bl gy MERIRIN 1 iy
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION EOCIAL

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

e

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 -
15/06/2018

Pégina: 2de 5

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

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

del 01 al 06

del 08 al 13

del 15 al 20

del 22 al 27

del 29 al 03

LIM|M|JIVIS

DILIM|M[J|V|S

LIMMJIVIS

DILIM

J

v

S

LIM(M|J|VISID

Abarrotes

Illl

L

Huevos

Bolsas de leche

1
I
1 [
I

Empaques de lacteos

\
v
1
I

N P R
— — |

Bolsa de pulpas de frutas

|
\
|
|

-
- | ] ] -
-_—

WIBE
! )
1 )
! )
(!

- - — | -
—
- | g |- | —] -

P e ] e
—

| |
! |
! |
L |
V1)

L
L
\
\
|

{
!
|
I
(

¢
]
[
\
\

— | |- —] -

e | | —

Enlatados

Empaques de embutidos

Estanterias

Incluir otros de ser
necesario

Incluir otros de ser
necesario

Incluir otros de ser
necesario

COMEDOR

Pisos comedor

Paredes

Techos

Ventanas-anjeo

el e B P
| — |

P | g | o |
P
o
—

—

-] |~ ]
e | e |
| | |
#J_#

—| || —=

e |y

y |

— | e [ |

el o Gl B

Pl R B
--q—'*F‘

Incluir otros de ser
necesario

BANOS

Sanitario

Orinales

Lavamanos
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O . Cédigo: FOR-PSS-068
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
Fecha: Memo Int 33907 -
camavon FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | 15/08/2018
BECHETARIA D INTEGRACION SOGIAL Pégina: 3 de 5
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del 01 al 06 del 08 al 13 del 15 al 20 del 22 al 27 del 29 al 03
elementos a
considerar segun Ja [L{M|M|J|V|S|D|L|M|M|J|V|S|D|LIM|M|J|V|S|D|L{M[M|J|V|S LIM{M{J|V|S|D
unidad operativa
Espejo NN A (N ER A TS KRR TATEY gty L]’
Pisos ] ]y ol DD Db h h RAENEAN urp
Paredes VU P ] Vv [y Y] [y
Techos L[ DI TOhT Y v [y RIRIANE \
Ventanas IR ERNENUAE Uy V] V) \| 1]
Puertas VL b INEDDE rnYp JHE
Papeleras VY[ )
!ncluiro’grosdeser
necesaro
CUARTO DE .
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS ]
Canecas TRINEIE IHIRANEIE I RINNE HRIRIANE THE
Pisos INANNENNRDANE NN Vi ARNN
Paredes ARIANANA IRNARRRARE IRTERTIAIN RINRNINEN hlhnd
Techos DLty et hyD Py T Th MK
Puerta INRNNDE RN NDIEERE Uil Lyl
Ambiente IHINAENITNRINNEINERONN THOINEE NN
Puntos ecolbgicos UEREIRIE] HARERLIALE HERERRIRIR! v fref! Hyl!
Elementos de aseo sy DDl Jdddthy AERNERE 1111
Incluir otros de ser
necasario
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
SOCIALES

Cédigo: FOR-PS5-066

Versién: 0

Fecha: Memo InL 38379 -

ALCALDIA MAYOR .

D€ BOGOTAD.C. FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIADE [ 1807/2017 =~ |
SECRETARIA DE NTEGRACION SOCIAL PLAGAS Pagina: 1de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR RINCON -RUBI
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:

OSCAR ALIRIO BENAVIDES BECERRA 29/052023
6.
4. 5.
OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes dreas de la cocina en busca de n
evidencia de plagas. [ ‘P'
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
AS techos. ¥ N L
A2 Debajo y en la parle de atrés de la nevera. WS
A3 Debajo de la estufa. KL
Ad En las bandejas de la estufa. -0
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes -l
AB Debajo de la estanteria N U
AT Dentro y en el contomo de la campana extractora g -
A8 Dentro_y alrededor de la caneca. - ¢
AQ Debajo del lavaplatos A
A10 En el techo falso de la cocina N-¥-
48 AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.A Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N (:

i techos. o
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N
B3 Debajo de Ias estibas R. G
B.4 Dentro de las canastillas At
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE

;i RESIDUOS

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N \.
bl techos. :
c.2 Dentro y alrededor de la caneca. N-{"
4D SALONES Y OFICINAS

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N 0
0.1 techos,
D2 Dentro y fuera de los gabinetes LSS
4E BANOS
EA1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y e

techos. Nt
E.2 Cistema e inodoro N-{.
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
EA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

: techos. N.A -
F.2 Debaijo y en los entrepanios de la estanteria N D
F.3 Dentro y alrededor de las cajas NP
F.4 Alrededor de las colchonetas N.A
4.G LAVANDERIA
G1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.A -

* techos. N
G2 Debajo y alrededor de la lavadora N
AW | Notallncluir todas 1as dreas de fa unidad

‘| operativa:. .

Lt i ekl i el il i e
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Cédige: FOR-PSSOT1

. PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES  Versidn: 0 |
ACA oA wavoe FORMATO VERFICACION DE HERWECIDAD Fecha: Memo int 38379 -
DE BOGOTA 5L 18C72017 !
SELRETARA TE NTE Pk SO0, e 13
COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR RINCON RUB! l
! 1. RESPONSABLE DE LA VERFICACION 2 FECHA 29052003
L OSCAR BENAVIDES
| 3ASPECTO Y AREA A VERFICAR {caumcacan|  ACTVDADPOR |
' ' ] MPLEMENTAR {

[3A  TAREADE COCINA i ;

1A _Aberturas entre i A
A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) A i
o | Estado de los anjeos (mallas) e fas ventanas o | . .
. | 1a cocina H .
iM ,Lnsmdtmyvmm A }
! herméticos.
AS 'P'?durmuumm Iibres de A -1
| 2gujeros. !
AS nmmmummm; I ]
| con los muros. A f i
IA7 | Estado de las rejillas de los sifones de 1a cocina | [ 3
3B |AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS i I 7
B Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de A ] ]
.%JM ! { 5
I.mmdlm!msm | | }
= fm | h 1 .
B3 Paredes y techos de la bodega estan fibres de i ] ]
agujeros. ok ,
B4 Los techos de la bodega de alimentos acopian | A i
herméticamente con los muros. A : {
3C OTRAS AREAS T i 1
c1 Los techos de las demas areas acoplan A ' -
herméticamente con los muros. ! i |
. Cc2 &mmm;mhmmf A —
c3 Paredes interi _.hhthtn_! I [
: L I
: | |
| i i ==
umaum.:umm&s 2=NO ACEPTABLE =
Pigina 1 de 7 (Verficacion Hermetcided) |
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C6digo: FOR-PSS-072

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Version: 0
ALCA(A MAYOR N Fecha: Memo INT 38379 -
DE BOGOTA DL FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION S00CIAL Pégina: 1 de 2

COMEDOR COMUNITARIO = COCINA POPULAR RINCON RUBI

Yo OSCAR ALIRIO BENAVIDE BECERRA

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

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

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable,

Coordinador 0| ANTONIO GIOVANNI 79890489 REPRESENTANTE

Director de la|BARRETO LEGAL

unidad operativa

Responsable y/o|OSCAR ALIRIO Responsable  del

Delegado BENAVIDES 79233479 seeri)cio ' T W
Administrativo BECERRA A 2O -
Supervisor o jefe|| |ZETH JOHANA @
de Servicios | pUITAMA itama 8.
Generales U otro 1031128977 NUTRICIONISTA . i
delegado C.C. 1031.128.977

Si se sugiere otro

relacionar y
adoptar.
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.

Fecha de la adopcion: 26/04/2022

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




C6digo: FOR-PSS-072

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0

ALCALDIA MAYOR FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO Fecha: Memo INT 38379 -

DE BOGOTA D.C. 18/07/2017
ECRETARIADE INTEGRACION S00CIAL Pég|na 2 de 2

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

Seregistra 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 Declaracién de Compromiso. (casilla 1)

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

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

En siguiente casilla (casilla 8), se debe registrar la fecha en la que se efectla el registro del formato de
compromiso y se debe diligenciar cada vez que se adicione, actualice el contrato o se modifique el Plan
de Saneamiento Bésico.
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
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Cédigo: FOR-PSS-DM
Version: D

S _
FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION e ™ 10 S0 0™
DEL TANGUE DE AGUA POTABLE L

Pagra Y002

f PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE
[ CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
L
I
| COMEDOR RINCON RUBI _
F [
OBUETIVO Verficar y realizar segumeento 3 8 hgenzacdn del iangue 02 agua con & fin da garantzar ol adecuado
mwmunmmmmmmwummmmsr
1 RESPONSABLE DE LA VERFICACION OSCAR BENAVIDES |
]
ZNomorece 3 ] s [ 1 7 t
Empresayfecta | Primmafechace | B osi | ingredente actvo Concentacon irmaw|
actual de | hgergacin | desrfectate | i wtikzasa | Verficacdn y [
| higemzacda Rt ) | Segumerts |
. 1 ' | _
CIMAGRUPO |  18mMuze21 | sl |
EMPRESARAL | HIPOCLOR! | m;gc:.oa:ra ‘. o 0;@‘ \4
oano2oz | F 000 | ! [(V)
i H | \ i
i i ! ! |
CIMAGRUPO | 02102022 [ | ‘8
EMPRESARIAL | | Hoass @mm"‘““’ | a @i@’m
Cz/04i2022 i | I | ;
! : i
- ! !
CIMAGRUPO | o102 | HPOCLORI | HIPOCLORTO @
EMPRESARIAL l |10 | oE 000 ™% | m:.{
18052023 | | |
11 1
| i i i
| I
! ! E |
{ | : |
| !
| | | |
; | ; ¢ |
i ]
a 3 ?
[ t
i '
|
| !
i i
| |
| [ ! ; |
| { i
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( Cédigo: FOR-PSS-085
= PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
hq Versién: 0
’ Fecha: Memo Int. 38379 ~
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES :
(s g DESINFECTANTES Ll
BECRETamia OF INTT A Oy SOCIAL P‘gm. 1 d. 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR RINCON RUBI
MES: ABRIL- ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: OSCAR BENAVIDES 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca; ARO
| Lote: L2303006
4. Fecha de vencimiento: FF: 01/03/2023 4. Concentraclién: 5.25%
o 4. Semana: 2
L24 M25 M26 J27 vas S29 D30
Cantidad W “Cantidad [Cantidad|  Cantidad W Cantidad Cantidad
de agua de agua de agua | desinfectante |de agua de agua de agua
_{mi) L) {mi) (L | {m) (L) () (%] _mi) L) {mi) N (5] {mi)
11 A , O N 101 (4]
IS I I T I O I O O
1 1 3 1 111 \ !
quipos y l 3 l 3 .l 3 .L ‘3
silios
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[ Cédigo: FOR-PSS-085
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
S Fecha: Memo Int. 38378 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
AA Do DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DF INTEGRACION S0CIAL Pﬂgfﬂﬂ: 2 d' 3
5. Areas, 24 M25 M26 J27 V28 S29 D30
limentos,
Spacios Y  [eaeedT Cantidad |Cantidad] Cantidad |Canfidad] Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
lementos | de agua [desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua Kdesinfectante| de agua desinfectante| de agua desinfectante| de agua desinfectante
: m (L} (mi) (L) {mi) (L) {ml) {L) {ml) (L) (mn | () {mi}
Superficies \ L\ ! U \ W \ Lt
Baiios
| | 8 \ o) | B \ >
lAmbiente \ 3 A 3 \ 3 t 5
Incluir otros
ide ser
necesario
Incluir otros
de ser
necesario y, /] /] i
ncluir otros
de ser
necesano
. OBSERVACIONES
N NOMBRE Y C.C. FIRMA i \ CARGQ(\M
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Cédigo: FOR-PES-067

o PROCESO PRESTACION DE LOS BERVICIOS BOCIALES
h J Varsién; 0
AOAIRANO FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS | ocha: Momo Int 36376 =
be BO0GOTA DS EN DESUSQ, EMBALAJES Y EMPAQUES 18/07/201 .
SECAETARIA DE (NTE GRACKN SOCIAL Piginl: 1cla 2

1.__UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR RINCONRUBI
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: OSCAR BENAVIDES > FEC;‘;;;:%%ZS

4,
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR
4.A AREA COCINA
Revise que en la cocina no existan elementos en
A desuso que estén acumulando suciedad y sean N P
usados como hdbitat de roedores e | 1
Revise que en la bodega no exista acumulacién de
A2 empagues (bolsas, cajas de caridn, guacales, [\ I ?-
costales, frascos, efc.)
48 AREA DE BODEGA
Revise que en |la bodega no existan elementos en Pl f

5, 6.
|- ELEMENTOS | ACCION CORRECTIVA |

B.1 desuso que estén acumulando suciedad y sean
usados como hdbilat de roedores e insectos.

Revise que en la bodega no exista acumulacién de
B2 empaques (bolsas, cajas de carlén, guacales, N r
4 costales, frascos, etc.) Al 5

4.C CUARTO DE BASURAS
Revise gque en el cuarlo de basuras no existan

C.A elementos en desuso que eslén acumulando N i f
. sucledad y sean usados como habitat de roedores e .
insectos.
Revise que en el cuarto de basuras no exista
C.2 acumulacién de empaques (bolsas, cajas de caridn, ﬁ L f

guacales, costales, frascos, etc.)

4.0 SALONES Y OFICINAS

Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando ) f
D.1 suciedad y sean usados como hdbitat de roedores e s
insectos.

Revise que en los salones y oficinas no exista

D.2 acumulacién de empaques (bolsas, cajas de cartén,
guacales, costales, frascos, efc.)

4.E BANOS
Revise que en los bafios no existan elementos en
EA desuso que estén acumulando sucledad y sean |\\ . f J

usados como habitat de roedores e insectos.

Revise que en los bafios no exista acumulacién de
E.2 | empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales, ‘Q t -
costales, frascos, etc.) i

4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

Revise que en el cuarto de material didactico no

F.A existan elementos en desuso que estén acumulande

. suciedad y sean usados como habitat de roedores & “ / &
inseclos.

Revise que en el cuarto de material didactico no

F.2 exista acumulacién de empaques (bolsas, cajas de ‘.! / N

cartn, guacales, costales, frascos, eic.)
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. . Cédigo: FOR-PSS-068
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
Fecha; Memo Int 33807 —
m?n? FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS 15/08/2018
SECRETARA DE INTEGRAGION SOCIAL Pégina: 2de 5
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres  |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del 27 al 01 del 03 al 08 del 10 al 15 del 17 al 22 del 24 al 29
elementos a
considem"segfm’aLMMJVSDLMMJVSDLMMJVSDLMMJVS LIMM(J|V|S|D
unidad operativa
Abarrotes plefeft
Huevos t[ufr |t
Bolsas de leche HANEL
Empaques de lacteos | HRINIK
Bolsa de pulpas de frutas L et
Enlatados
Empaques de embutidos
Estanterias NAYLSE
Incluir otros de ser .
necesario
Incluir otros de ser
necesario
Incluir otros de ser
necesario
COMEDOR
Pisos comedor LYY
Paredes AL
Techos et |4
Ventanas-anjeo VL)
Incluir otros de ser
necesario
BANOS
Sanitario i Y
Orinales tlL vt
Lavamancs HAS R AN
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC
SECRE TARIA DE INTEGHACKN BOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cédigo: FOR-PSS-068

Versién: 1

Fecha: Memo Int 33807 —
15/06/2018

Pégina: 3de 5

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

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

del 27 al 01

del 03 al 08

del 10 al 15

del 17 al 22

del 24 al 29

LM

J

V|S|D

LM

M

J

Vv

S

LM

J

Vv

S

MIMJ|V|S

LIM|M|J|VIS

Espejo

!

Pisos

Paredes

Techos

Ventanas

el P Ed ol Bl

Puertas

Papeleras

— e |t | -
- || | = | —

Incluir otros de ser
necesario

CUARTO DE
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS

Canecas

Pisos

Paredes

Techos

Puerta

—
—
- | - —

OTROS ELEMENTOS

Ambiente

Puntos ecolbgicos

Elementos de aseo

Incluir otros de ser
necesario
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. . Cédigo: FOR-PSS-068

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1

Fecha: Memo Int 33907 -
! e warom FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | 15/08/2018

1
|
|
|
|
| |
__'Nl.“u;m T RACION SO J Plgml 1de5

|

| 1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: RINCON RUBI
MES: ABRIL ANO: 2023

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: OSCAR ALIRIO BENAVIDES

1

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

espacios o del 27 al 01 del 03 al 08 del 10 al 15 del 17 al 22 del 24 al 29
elementos a

considerar segun /a |L.IM|M|J|V|S|D|L{M|Mm|J|V|S|D|L|M|m|J|V|S|D|LIM|M|J|V|S|D |L{M|M|J|V|S|D
unidad operativa

COCINA

Pisos

Paredes

Techos
Ventanas-anjeo
Puertas
Mesones
Canecas
Neveras

Estufa
Lavaplatos
Trampa de grasas
Congelador
Canastillas
Licuadora
Menaje
Utensilios

Frutas y verduras

— = — ] | —

-

—am]| | e | |- | -
- | | o | | g—— | — o | —
_.'--—-___..-—
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ALCALIAA MAYCR
D€ BOGOTADE 1 FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE
|

 Codigo: FOR-PSS-006
'lhﬂldﬂ 0

Fecha: Memo int 38379 - |
| 180772017

]

BELRE TAMA 6 TELSACION BUCIAL Pégna 1ded
(1 UNIDAD OPERATIVA_ COMEDOR RINCON | -RUBI SESTE
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: L:s FECHA
OSCAR ALIRIO BENAVIDES BECERRA - 2800472023
[}
4 5
OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES

4A _ | AREA COCINA

Revise las siguienles dreas de la cocina en busca de “P
evidencia de plagas . i

Al Uniones entre el piso y las paredes y paredes y Ne

techos
: Debajoy en laparta do avdsdelanevera | N. Y-
A3J Debajo de |a estufa R Y, ———
A4 | Enlasbandejasdelaestfa LN
A5 Debajo, encima y dentro 9o los gabinetes N
AB de la estanteria [\
AT monnolmmd-uw\umml_,__.g-
AB Dentro_y alrededor de la caneca .
AS Debajo del lavaplatos w.¥
A10 En el techo falso de la cocna nt
|48 |
8.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y l’\'f-

techos.
B2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria By
B3 de las estibas ﬂ-Qe
B4 Dentro de las canastillas n-
4C¢__|resiouos

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y L
ci techos. wN-X.
Cc2 Dentro or de la caneca o\

SALONES Y OFIC J‘rﬂ’

DA Mmdpmyhspuuuym" “'9
D2 Dentro y fuera da los gabinetes N

4E BANOS

E1 mmumymmrmy W .0

DE MATERIAL GIDAGTIGOAC

FA mwuw;um;m, “h\

techos,
F 2 Debao y en los entrepaios de Ia estanteria N/A
F 2 Dentro y avededor de las cajas /-
F 4 i

GA mmuw;mmrm* H}h
tachos. .
G2 _| Debaro avededor o e evadora 3
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Lsc.\'l«‘mun INTEGRACKON SOCIAL

Fecha: Memo Int. 38379 — ’

COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR RINCON RUBI

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION. 2. FECHA® 28/04/2023
OSCAR BENAVIDES
5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 ACTIVIDAD POR
CAUFICACIOH IMPLEMENTAR
3A__ [AREA DE COCINA !
A1 Aberturas entre puertas y piso_(exteriores) &
A2 Aberturas entre puertas y piso (Interiores) N
A3 Estado de los anjecs (mallas) de las ventanas de A
la cocina
Los marcos de puertas y ventanas son
A4 herméticos. A
AS Paredes y techos de la cocina estin libres de ;
agujeros. A
AS Los techos de la cocina acoplan herméticamente
con los muros. ﬂ
AT Estado de las rejillas de los sifones de la cocina.
38 AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
BA Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de A
51 |1a bodega de alimentos.
B2 Los marcos de puertas y ventanas son A
* herméticos. o
B.3 Paredes y techos de la bodega estén libres de a |
2 agujeros. |
B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan a F
herméticamente con los muros. |
ic OTRAS AREAS 1
c1 Los techos de las dem4s 4reas acoplan f !
* herméticamente con los muros. !
Cc.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. a i
C.3 - [Paredes Interiores lisas libres de ranuras 2% i
La calificacién de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE
Pigina 1 de 2 (Verificackn Hermetcidad) |
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COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR RINCON RUBI J

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION 2 FECHA 29052023 |
b OSCARBENAVIDES SRR | ;
| 5
! JASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 ACTMIDAD POR |
i v _|CAURICACION | iPLEMENTAR |
|3A TAREA OE COCINA | ST B RS {
(A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) | A ey s
/A2 Aberturas entre puertas y piso_(interiores) B = _J_ I
(A3 rEm&hm(mnquohumhmd- A |
.t:‘ ‘Lunmdomyvmm h__ i = — }
:;"“Tﬁym&hmum libres de A = =
f agujeros. § } -
a8 Luhdudtheochamphnhlmmu I e
L il:onlum A o]
{AT7 _ |Estado de las de los sifones de la cocina. L
L) BODEGA
X Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de A
| la bodega de alimentos.
g2 Los marcos de puertas y ventanas son A
b herméticos. L
B3 o’ ke > X
'B4 | Los techos de ia bodega de alimentos acopian A W
;_ ermd con los muros.

13

Jc.l :mmaummm A

; con los muros.,

Ic2 mam;mm de agujeros. b -
ca Paredes interiores lisas libres de ranuras % &
o o s

{ i i
;La calificacion de Ia verificacién es:1 = ACEPTABLE 2= NO ACEPTABLE S =]
] mm.zrv-@_ﬁu
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COMEDOR COMUNITARIO = COCINA POPULAR RINCON RUBI

Yo OSCAR ALIRIO BENAVIDE BECERRA

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

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

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable,

Coordinador 0| ANTONIO GIOVANNI 79890489 REPRESENTANTE

Director de la|BARRETO LEGAL

unidad operativa

Responsable y/o|OSCAR ALIRIO Responsable  del

Delegado BENAVIDES 79233479 seeri)cio ' T W
Administrativo BECERRA A 2O -
Supervisor o jefe|| |ZETH JOHANA @
de Servicios | pUITAMA itama 8.
Generales U otro 1031128977 NUTRICIONISTA . i
delegado C.C. 1031.128.977

Si se sugiere otro

relacionar y
adoptar.
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.

Fecha de la adopcion: 26/04/2022

| Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0
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DE BOGOTA D.C. 18/07/2017
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Para diligenciar correctamente el Formato Declaracion de Compromiso, tenga en cuenta las siguientes
instrucciones:

Seregistra 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 Declaracién de Compromiso. (casilla 1)

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

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

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