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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

CC CP LA AGUADITA

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: ANDRES VIVAS ORTIZ
2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC CP LAAGUADITA
MES: ABRIL  ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANDRES VIVAS ORTIZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: H7ccloy o 3. Marca: NG
3. Lote: 24072056

3. Fecha de vencimiento: IL\ 1224 3.Concentracion: S2 5 ‘/'J
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5. Areas, L M M J \' S D
limentos,
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ANO: 2024

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC CP LAAGUADITA
MES: ABRIL

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANDRES VIVAS ORTIZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: Hi{eCloR 170
3. Lote: 240720%6

3.

Marca: £

NGO -

3. Fechade vencimiento: |4 (7 24

ian:
3. Concentracion: ‘Q 25 75

5.Semana: DEL 8 A 13 ABRIL
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ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: ] é
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1. NOMBRE DE L/§ UNIDAD OPERATIVA: CC CP LAAGUADITA
MES: ABRIL ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANDRES VIVAS ORTIZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: \\\?OC\OY«M 6) 3. Marca: V\(L[Q
3. Loter 240208
3. Fecha de vencimiento: 2'} 12 24, 3. Concentracion: &, 75%
5. Semana: DEL 15 A 20 ABRIL
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alimentos,
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MES: ABR

IL

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC CP LAAGUADITA
ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANDRES VIVAS ORTIZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Lote: A14396%

3. Desinfectante utilizado: \\1ec\opi 70

3. Marca: n@

!3. Fecha de vencimiento: 24 O\ 2010S

3. Concentracion: 5 Z%"/‘
5. Semana: DEL 23 A 30 ABRIL
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[ [ tos de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua [desinfectante
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lementos de agua infectante] de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (mi)
Superficies . /
3L AWML | s | N -
Barios
3oL | 240NL |\ | N

Ambiente -/U- 3 L ND’ NH A

Punto e
6. OBSERVACIONES

AN Y s
ENCARGADQO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: 8
ANDRES VIVAS ORTIZ 1.022.934.081 _ RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y C.C. FRMA- &) CARGO




| Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES !
| Version: 0 [
Fecha: Memo Int. 38379 —
’ FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES 1
OE BOGOTADC. DESINFECTANTES (ERGE01E
I SECRETARIA CE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC CP LAAGUADITA
MES: ABRIL ANO: 2024
1 2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANDRES VIVAS ORTIZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: AMNONO  CUOATZ2NARLO 3. Marca: 1)10920QO0! SAN
3.Lote: 220604
|
3. Fecha de vencimiento: JOM 2026 3. Concentracion: 8 70
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alimentos, | M M J Vv S D
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SECKE TARIA DE MTEGRACION SOCIAL
1. UNIDAD OPERATIVA: LA AGUADITA
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA-MES:
ANDRES VIVAS Dot [pem\ -/ 2024
4,
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. St
ELEMENTCS CORRECTIVA
4.A AREA COCINA
Revise que en la cocina no existan elementos en desuso
Al que estén acumulando suciedad y sean usados como O P,
habital de roedores e insectos. {
Revise que en la bodega no exista acumulacion de
A2 empaques (bolsas, cajas de cartdn, guacales, costales, K)P
frascos, etc.) .
4B AREA DE BODEGA
Revise que en la bodega no existan elementos en desuso
B1 que estén acumulando suciedad y sean usados como
' habitat de roedores e inseclos. ‘O P
Revise que en la bodega no exista acumulacién de
B2 empaques (bolsas, cajas de carton, guacales, costales,
3 frascos, etc.) ‘\') P
4.C CUARTO DE BASURAS
Revise que en el cuarto de basuras no existan elementos
x| en desuso que estén acumulando suciedad y sean
: usados como habitat de roedores e inseclos. p P
Revise que en el cuarto de basuras no exista acumulacién
c2 de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,
; costales, frascos, efc.) N P
4D SALONES Y OFICINAS
Revise que en los salones y oficinas no existan
D.1 elementos en desuso que estén acumulando suciedad y
’ sean usados como habitat de roedores e insectos.
Revise que en los salones y oficinas no exista
D.2 acumulaciéon de empaques (bolsas, cajas de carton,
: guacales, costales, frascos, etc.) N
4E BANOS
Revise que en los bafios no existan elementos en
E.1 desuso que estén acumulando suciedad y sean usados ‘QP
como habitat de roedores e inseclos.
Revise que en los bafios no exista acumulacién de
£2 empaques (bolsas, cajas de carton, guacales, coslales, w
: frascos, etc.)
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Revise que en el cuarto de malerial didactico no gxislan
F.1 elementos en desuso que estén acumulando suciedad y m
sean usados como hébitat de roedores e insectos. :
Revise que en el cuarto de material didéctico no exista
F2 acumulacién de empaques (bolsas, cajas de carton, P‘

guacales, costales, frascos, elc.)
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EANose s bl EEE R L L L E E R B R
Sanitario AV AL D LA A2 LA A D L A [ el D D A /

Orinales S YT AR L A / YO £ PR Y EY FNO / WD | a0 [ND [t | wis [ wo | N | NAfgih| v NJ]/ Na [No

Lavamanos ALV 4] / Al (Al 2D / AL AL A L Aala D K \ Ha| |/

Espejo Alavg |14 A NN AN EAN2AN { A ALV / 1|1 /

Pisos /}|4‘-‘3,5|‘ﬂ|ﬁ11.*/-iuﬂ\n*/dn‘/il‘/w]/

Paredes N A1 A / A1 [ P I / (1o (4] | / 1 A VIRE \ !il ] e
Techos My AL A ; ALCIAT D Tal e T n [ 1 [ AT L 14 / /"’\Bﬁ

\\J\J
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.

SECRETARIA DE NTEGRACION SOCIAL

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cddigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 -
15/06/2018

Pagina: 1de 6

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:CC-CP LA AGUADITA

MES: ABRIL

ANO: 2024

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: ANDRES VIVAS

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

del1al6

del 8al 13

del 15al 20

del 22 al 27

del 29 al 30

L{m|m|J

LIMM|J

LIM{M{J|V

LIM{M|J|V

LIM|M[{J|V

e

unidad operativa

Pisos

—

Paredes

.-

Techos

=

Ventanas-anjeo

~ = e f

Ee

= s s>

Puerias

-—

e [ S S N

Mesones

Canecas

s s e e

Neveras

Estufa

o B S N N D N L N

Lavaplatos

—
—

Campana extractora

-] === = |= 1~

Congelador

Canastillas

Licuadora

T=T=I—=[|>

Menaje

Utensilios

— ]
= ‘\RM‘_

Frutas y verduras

o FE N Y N N N e o S
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S =N S S A DS ) S SN S o N N N B E
S o S N N N N N e S N e e i ) B

NSNNESNEEEEE e == =] 2]

sl JEN [ PN S DG N e ) N N e BN N BN
—

P RN T p . —‘b-‘"!hh:'ﬁl-:‘-)\:h. =Sl sl > e
=

...“:;.""_“.x::""‘:;h:-_..'::- =l s=P = = | >

P e e R

NN SN RN RN RN R R R R N e

s)

™ == ] =




&

Cédigo: FOR-PSS-068

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1
| ALCALDIAMAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAs | fEeha: Memo Int 33507 -
| SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL
Péagina: 3de 6
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o del1al6 del 8al 13 del 15 al 20 del 22 al 27 del 29 al 30
elementos a
considerar segun la [L|M|M|J|V(S|D|L|M|M|J|V|S|D|L{M|M|J|V|S|D|L|M|M|J|V|S|D|LIM|M|J|V|S|D
unidad operativa :
Ventanas Alvlalvla LA AL LD Al s [ a]? Ala Ly (AL (A 2N A
Puertas ﬂ"_,flf‘l/ﬁ|'1||;[}/ﬂl4‘/l ,14\,‘.'-.'\/\/1 r
Papeleras Aol la L L AR AT AL T AAT Ta T o o L Asla D T | /7] [ /
ll-‘necitégaoégos de ser W [ s fia s N Wy [Ny ND/ NN TR ETS PVN S L Hi e fe;\/ M N p
CUARTODE 26 e | :
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS | /
Canecas A AL AL LA A DAL AALN A D K] fiﬂ\-AlA/iA /
Pisos A LAL A /\n/1,;1|/r‘~l/7'.r'|l /IA\{\\/\/lﬂ /
Paredes AV AL AN A D Al LA I Lol Lol Aale D Il AL/ 14
Techos NRARINANRARNGN/AGNARaNAnnEaNnan /
Puerta AL Al A AL AL i AT LA e [ Ial a [ A /
Lnec(l;té:aon@;os aa LI FTY NOX TN T / AN TwS Wy [ [ [ 120 1 NN No fikb [ AT A ,'mm} A\ .{ fuo J/
OTROSELEMENTOS | | | | | B | ; | o 17
Dispensador de Gel A (ADAD TAAL A VAL AALVIA D A g Al A A AN /
Ambiente AL AT AL D b DA A D Ve Iy ATV I DV T T
Puntos ecolégicos Al 1AL Al //lﬂuﬂﬁ/f, LIA LA Al -/\].A/ll!
Elementos de aseo ﬂ\ A1 | 4] r-nt'/'|ﬁ|/‘,l SIRIRVAE rj‘,t\_,-., ‘A/fiﬁ /
lockers ﬂa/[;{\;//]inaﬁ'/){)\'ﬁl :1/“)‘)\/*4/ (o
7 / [ ] | ' ' 184
~




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS Cédigo: FOR-PSS-066

SOCIALES Versién: 0
. Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DE BOGOTAD.C.
PLAGAS -
SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: LA AGUADITA q_ |
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ANDRES VIVAS 3. FECHA: ‘l
24 p BRIl 2029
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA OBSERVACIONES
GENERALES |
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de F
evidencia de plagas. 1
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
e techos. I\JF 1[
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NP ‘
A3 Debajo de la estufa. [\') 3} |
A4 En las bandejas de la estufa. VX R
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes W)Y ]
A6 Debajo de la estanteria P ;
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora N1~ |
A8 Dentro y alrededor de la caneca. PP
A.9 Debajo del lavaplatos NV
A.10 En el techo falso de la cocina VA
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y |
= techos. NP
B.2 Debajo y en los entrepaiios de la estanteria NP
B.3 Debajo de las estibas Ve
B.4 Dentro de las canastillas NF
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
) RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
s techos. N p
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. W ©
4.D SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
S techos. N,P
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes VR
4.E BANOS ,
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
e techos. N p i
E2 Cisterna e inodoro _ WV T
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO W :
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
kA techos. \\D 1\
F.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria N X
F.3 Dentro y alrededor de las cajas A
F.4 Alrededor de las colchonetas V) Y
4.G LAVANDERIA
G.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y M
techos. 2
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora 113




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-069

Versién: 0
S Fecha: Memo Int. 38379 -
mm;gn FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 1de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
1. FECHA \3 ENEQD D24
2. UNIDAD OPERATIVA: LA B oAONTR
3. AREA LWostAlroeones e\ Guedol  (Dwt?
4. PLAGUICIDA APLICADO AwKel  PLOS
5. RODENTICIDA APLICADO N\ o ARV \L
6. INGREDIENTE ACTIVO BaUo -~ C\Oes et 1og 25% - J(c‘dqmcjmm 1S U
7. DOSIFICACION 730t X UOm\  * Redagall 3san.
8. PLAGA A ERRADICAR Diecercon (e Abio\.
9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO OOi\SdO\ ae S:m\éac,\ Servos (—L\Jrema\e
10. RESPONSABLE(S) DE LA Lo22¢ (3 4cx
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE
SE REALIZA EL CONTROL. b\me_g 5 oS,

%e, 1&1\\@ (j;w\cpwﬁ (o

11. OBSERVACIONES GENERALES:

ol feccdhid Y \A\WJO ‘L&K{o& Pereo o)




FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cédigo: FOR-PSS-071 |

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

R BO0OTADE. | 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de 3
CC-CP LA AGUADITA
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA:
ANDRES VIVAS 29 hoeal] 2024
5.
4.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR CALIICAGION | ACTIVIDAD POR

3A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) A
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) [
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de /‘

i la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son ,‘

) herméticos.

Paredes y techos de la cocina estan libres de

3 agujeros. )l
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente &

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

y la bodega de alimentos. P
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son

= herméticos. /) |
= Paredes y techos de la bodega estan libres de ,{

) agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan _{'

. herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
cA Los techos de las demas areas acoplan /‘

; herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 4
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras

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

Pagina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

Cédigo: FOR-PSS-072

Versiéon: 0

Fecha: Memo INT 38379 .
18/07/2017

Pagina: 1 de 2

Qomepors Gy heopic A

Yo WILMAR ANDRES VIVAS ORTIZ

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 para la adopcion del Plan de Saneamiento Basico.

DOCUMENTO
RESPONSABLES NOMBRE DE IDENTIDAD CARGO l FIRMA
Responsable,
Cool:dinador o RESPONSABLE -
Director . da || 14 ANDRES VIVAS 1022934081 DEL SERVICIO ‘Q,
unidad operativa | N
Responsable- ylo AUXILIAR )
Delegado DIEGO MATUTE 1002192738 ADMINISTRATIV( (
Administrativo
Supervisor o jefe de
Servicios Y7
Generales u otro MARCELA ESTASIO 1019019954 OPERARIA m C‘
delegado
Si se sugicre otro
relacionar y L
adoptar. HRESSAES i
Si se sugicere otro L
relacionar y /
adoptar. el

Fecha de la adopcion:

@ _

1FEBRERO 2024

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




Cédigo: FOR-PS5-064
0 ; PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
Varslon: 0
e Fecha: Memo Int. 38379 -
e i FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | (oo oo
DE BOGOTADC. DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 1

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

CCCPLA AGUADITA

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

| PRl

operativas.
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ANDRES VIVAS ORTIZ
| 2 Nombre de la 3 4 5. 6. 7
Empresay fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentraciéon Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacién y
higienizacidon usado Seguimiento
FAS . \ -
FUMIGACIONE 18 JULIO 2023 HIPOCLORITO AGUA 5.25% ! *\"E‘_ e
S SAS DE SODIO _Q D W
FAS Hioclosto oy N
FUNIGACIONESY |5 EPE00 02y pe Som) 2% Priow | S\25% NN
©lov|20%
\onitoL O Mg oo Seelc : e
L 13 Jolio 204 eg/%( st ENARTN >%
e




Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
s FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES f;,%“;;ém‘;m IR
DE BOGOTAD.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3

MES: MARZO  ANO: 2024

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC CP LAAGUADITA

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANDRES VIVAS ORTIZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: W\ 9oclo® 70O
3.lote: 24p2Z\L

3. Marca: \~\nl@

3. Fecha de vencimiento: OC{ AQ 2024

3. Concentracidn: 5 : 26 c /a

5. Semana: DEL 1 A 2 MARZO
m;. L M M J — v T S
to: Ca tida C '%:nﬂaid ;!:}"“ad : Can‘l?d:‘d e(:% _f:gi Can:iaad. g,,““"-.' =
et 200 | 2oML [0 [20reL
Bolsas de _
cmpe N[y [hob ot
e !
Bolsas d E
"“"’2": // 1L | ZsuL st | 2st
ety e ST I
Enlatados / M[X NPr ]\[A G /
Equipos y 1

utensilios

ol

AL

ATOM(

/




NOMBRE Y C.C.

Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES f&%@?&:ﬂ?m Int. 38379 —
DESINFECTANTES
Pégina: 2de 3
5. Areas, M J Vv S D
alimentos,
espaciosy |Cantidad|™ Cantidady ad |** Cantidad 7 | Cantidad | * Cantidad _ |Cantidad|’ Cantidad - Cantidad| ~ Cantidad
elementos ?Osigﬂg_ ‘_fnw_ ' a ctante| de'agua daslnfectante de agua(de dosinfectante de agua dgsmfectantell
. S A L m) e ) e (m)
uperficies

S gL ekl /
|Banos

240 | 30U | 40uL i
Ambiente .

SML | 2L | bML /
Punto
Ecol6gico ABNL | TL | ABHL o

/ = /
] /
. OBSERVACIONES
e
A%
|[ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERAT
ANDRES VIVAS ORTIZ 1.022.934.081 RESPONSABLE DEL SERVICIO

RMA CARGO
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ALCAL DA MAYOR
DEBOGOTADRL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

SECRETARA DE INTEGRASION SO

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

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

Pagina: 1de3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC CP LAAGUADITA
MES: MARZO  ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANDRES VIVAS ORTIZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: |} \pocleavio 3. Marca: & NG

S.Llote: 2q0 22

3. Fechade vencirniento:m_/;cqozq

3. Concentracién: C I8 /

5. Semana: DEL 4 A 9 MARZO

m L M M —J v S
Yy
tos
erl M F ASMLIASL | ASML [TOU |00 | L | 20ML | 2810 [ 29ML o\l | 2oL
s de
E;@@ot bl |PL | SoRUfny [Ny [hob [GoML [boL {pomiL [N | N&
Eﬂf oL | 20M0 290 | 23l [250 | 2sHU [TsL | 2980 |78 | 2sML |23\ | 2sa
edel NN | [ | N[N | NR [N | NA N [N N | NN
‘E“‘a‘a""s NO- | N [y | NA [N N s [ NS e | NE N | N
Py 140\ | mowu oL | A5oML [SoL | Avie 4ol | Azomt AL | AML |l | ASOM




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-065

Fg Versién: 0
e NIRRT | Gl
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
5. Areas, L M M J Vv S D
alimentos,
iosy  [Can idad” jCantidac “|Cantidad]7 Cantidad | Cantidad | ; Cantidad |Cantidad " Cantidad ' [Cantidad|  Cantidad [Cantidad] Cantidad
tos |d infectante; de a de agua dulnfoctanle . do agua. doslnfectanto do agua doslnfochn!n do aguq dulnfoclamo do agua desinfec
e =3 B Qe (it T () (el () ] (m) (L) (m) |
g 31 heml| 3L lzrﬂ_ 3L [ \eML | sL leL BL VWML | gL 1T /
Bafio .
P |30L 2408 |zl | 240 [=ol |24t [S0L [ra0 M3 | 240M 5L [zdonl /
JAmbient 5 =
SlaL | sH {206 |2\ [l | uk | SML (AL | SML [ 2L | 6ML /
wigico |3 L | A8+ | BL|ABML| 3L | ApuL | SL|ARML |ZL | ABHL | 3\ |ADHY
6. OBSERVACIONES
L. \\
i G XL
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
1.022.934.081 RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y C.C. IRMA CARGO
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ALCALDIA MAYOR
D€ BOGOTADL

SECRETARA OF INTEGRACM SOCIAL

DESINFECTANTES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS 8OCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cédigo: FORPEESLES

Versién: 0

=

Fecha; Memo Iet. 22579 ~
1810712017

Pagina. 1de 2

MES: MARZO  ARO: 2024

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC CP LAAGUADITA

2. Nombre del responsable del Seguimiento; ANDRES VIVAS ORTIZ

2. Cargo: RESPONSAELE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado:; H,podu g7 0
3. Lote: 940 462

3. Marca; f-///%

3. Fecha de vencimiento: 2% M w0y

3. Concentracién: « 14,7,

6. Somana: DEL 11 A 16 MARZO

5, Areas,

J Vv S D
dad ?'pmh ZCantidad 7 | Cantldad | Cantidad . |Cantidad] Cantidad " |[Cantidad] Cartidad™ |
dg agua dof.lnfectam fdaagua dcainl’acwntw deagua dasinfoctarnts; ds aqua (desinfectants
SR o et (OO (5 YN NS (1) NN NG (5 S N (/1) TS IO
1ol WL [AeHL ToL [ 72ad Z
W st e ol || /
1504 250 2kl [z5\ |zgem /
Ni INB NS s | )
N\ | Mo JaLa |y
[sou_ {9t |asom bot e}/ |




Cédigo: FOR-PSS-065 |

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Fq Versién: 0
A & :
T — FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES e o
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACKN SOCIAL Pdgina: 2de 3
5. Areas, L M M J Vv S D
alimentos,
. Cantidad|  Cantidad - “Cantidad ¢ [Cantidad]| " Cantidad; " | Cantidad [ Cantidad " | Cantidad " Cantidad " |Cantidad] Cantidad ~ [Cantidad] Cantidad
PSS ERS Infacthl dasinfoctante| do agua | dosinfactants | de agua’ | desinfoctante| de aguadesinfectantel de agua [desinfoctantof de agua desinfocta
a ' | Py ' Rt PR (0 A MR (1) Yo 1 P (0 Y A (1) e (R} m
3U [azdl | 4L (sl
20U | 2900( [ BoL| 240 / ;
2L oMl | 2L oM /
L (4@ sl B
6. OBSERVACIONES
Ml IDAD O
VIV 1. 081
NOMBRE Y C.C. CARGO




Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
3 Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
Mouhwon DESINFECTANTES SHIPZONT
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC CP LAAGUADITA
MES: MARZO  ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANDRES VIVAS ORTIZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: |\, Poclor\ < © 3. Marca: Y«l¢
3. Lote: 74 02206 T
3. Fecha de vencimiento: 22 /s A Ty 3. Concentracion: 5 72 </
5. Semana: DEL 18 A 23 MARZO
5. Areas,
alimentos, L i S
aciosy |Cantidad|¥Cantidad ¥|Cantidad|# Cantidad ¥Cantidad
lementos | 8e.agua: ““uﬁc.,:ﬁ “t:t*:‘u&:f”“rau,ﬂL d

) ] (ol S ) oo B B )

Frutas y z_){_

erduras

Bolsas de
%E’,‘,iaues (ol | bont 165|650 |Gel [eom\ [BSL|6S ML bsL bt | x| in- /

lacteos
Bolsas de

ulpa de LSL LSML yidl 15M]| 250 [ 25mL 2elllasml |25l xa) oL oA /

S

Ereewece[ oy | A [wp |y [N ] 0 [ [nle Pl | pu |Wadb |
IEnlatados I\(n, lf[}, 40[_ L\OM'I, )\[ﬁ A/ﬂ, A[ﬂ- J\/ﬂ- Nﬁ- )dA LA NA /
Eaupesy 0 L | gl [ 5oL Jnsaml | Sol]asomt Uol azoml | 4oL hzomt [Sol [ASom




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES 18/07/2017

Péagina: 2de 3

5. Areas, M J Vv S D
limentos,
i0Sy  |Cantidad [ Canti Cantidad| Cantidad ' [Cantidad|: ~Cantidad - | Cantidad |- Cantidad % | Cantidad > Cantidad - [Cantidad ~ Cantidad |Ca “Cantidad
lementos : ldesi de agua |desinfectante de agua aoﬁnfocta_h nte ’dqiﬁﬁ:“‘j_é desmfedaqh doa ua |desinfectante| de agua dosmfocianta de agua desmfadame
(0 s Sy (111) Jueny Y (1 S (1) e (1 S RSSO (1) L) s (1 Fe A (111 | (L)‘ 5 SN () T N (1 ey S (.11 M (0 1 N (0
Superficies \ :
3L 3L | Aesl |30 | /el | 3L Jaeml | 3L (1wl [3L |4W]
Banos
3oL | 2404l [20L |240M0 [30L |40 |30\ | 2400 [l |240mL |@ol |20t /
biente
fmoene AL [3 MU 2L {6l | L [z Rl [ AL | Bul 7L | 6 |al |3, /
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ALCALDIA MAYOR
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-085

Versién: 0
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES ':gfo’;f}‘;_(';:‘if.'“" Int. 38379 ~
DESINFECTANTES
Pagina: 1 de 3

ANO: 2024

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC CP LAAGUADITA
MES: MARZO

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANDRES VIVAS ORTIZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: 1< C loR(TO
3. Lote: 24 ©2047%|

3. Marca: (N @

3. Fecha de vencimiento: 7¢  AQ 2Q4

3. Concentracion: . 2¢ 7.

5. Semana: DEL 26 A 27 MARZO
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Cédigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

E:t Versién: 0
LT
Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
i DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC CP LAAGUADITA
MES: MARZO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimi_ento: ANDRES VIVAS ORTIZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: A0 10 COATELL[4E(O 3 Marca: DS?EO@U\SW'
3. Lote: 230664
3. Fecha de vencimiento: _JU ,{]{0 [ "LO% : 3. Concentracion: 3 "/o

5. Semana: DEL 26 A 27 MARZO
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Cdédigo: FOR-PSS-085

Versién: 0
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FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
AL . DESINFECTANTES 1610712017
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5. Areas, E M M J " S D
alimentos,

spacios y Cantidad s cgntidudl_'f_mntidad@ ‘Cantidad |//; Cantidad;?| Cantidad [i- Cantidad ' |Cantidad| - Cantidad _|Ca Cantidad

lementos esinfectants| de : des:afgctang_g “de agua*» desinfe de agua’ |desinfectante doagua desinfectante| de agua |desinfectante|

A & 2 L'fﬂ_ f‘i !¥g‘* Sgas( mq:x'?- "‘-"'( l"? Sk F3E .4\ Lm REPOH M0 .{_L) i M‘ﬂ (mﬂ (L) (m)
Superficies / "
2L |[2o0oM -
[Barios / '
2.L | bool =

Ambiente / Nﬁr N A / =

Punto [
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|6. OBSERVACIONES
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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

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 1de 3

1.  UNIDAD OPERATIVA: LA AGUADITA

2.

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

ANDRES VIVAS

3. FECHA-MES:
26 MRL20 202

a.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A

"AREA COCINA

AA

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

P

A2

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

NP

4.8

AREA DE BODEGA

B.1

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

WY

B.2

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

NP

4C

CUARTO DE BASURAS

CA

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.

NP

c.2

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

NP

4.D

SALONES Y OFICINAS

D.1

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

P

D.2

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

NP

4E

BANOS

EA

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

NP

E.2

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

N

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 hdbitat de roedores e insectos.

N

WY

F.2

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

uacales, costales, frascos, etc.)

Aay
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I
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPEBATIVA:CC-CP LA AGUADITA
MES: MARZO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: ANDRES VIVAS
4. Areas, alimentos, |3:SemanaUno |3.'SemanaDos = |3.Semana Tres |3.Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o . deltal2 '] del4al9 | del11ali6 Del18al23 del 25 al 31
elementos a e PRSI T3 : ; ;
considerar segun la |L{M{M|J|V|S|D|L[M|M|J|V{S|D|LIM|M[J|V|S|D|L{M[M|J|[V|S|D|L{M|M|J|V|S|D
unidad operativa o o ] ot e . ] e o e s R | :
Y . .1,, e B oA i [t g+ o e e el [ B ’ "
i o N bt it (o ol b o Kol B R e B Lo 4 K S S B 7 e 4| 4 :
Pisos 1A Al ey A A4 A A A ltla LA AV [
Paredes /A1/!,{!'A|A/,l|/|.,/1\ n\ﬁ|f;|/ V1A j
Techos [TAv ] Ao fa]o]pl ]2 AL A AL LA A D IA L AA YA /
Ventanas-anjeo { [AD /Dl Al lal [al/ el A D TAD YV IA Ta T AP I/ L ] g
Puertas Al Al Al T Al el daln L As DV (AL AT A AV
Mesones / Al / AL [A]]A Al VAV & I / / SEIVAL / / ol ¥ /
Canecas [T 1AL D Al s I A2 Ta DA T A DY TAT AT LA A [A /
Neveras [ A'l/\Aiflj/ﬂniqlll/ﬁ'f:,il/ ‘)\ /
Estufa ; Aoy nnnnneZnannny.Dnnnae LA
Lavaplatos NENARDNRL A / AR ANRE AV IALY TR /
Campana extractora f Al AL (AL (AL AN LA A AN fali A /I |
Congelador ! A [/ BLRERIERRL / ALV AL VA | / NERIRLAVAL / i ]A /
Canastillas / AL AT T AT A L A D Lo [ A 1/
Licuadora [ ANARDEIRAIENNDE Al A A
Menaje sl A Lol Aalcial il Al AT A AT
Utensilios [ Al / cfpfy (o] e]A / AlLvEAL]A] e / Aoda A /YD A
Frutas y verduras / ALV T Al Tal Il A [ AL A \L{ Aclali a1l ol
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4. Areas, alimentos, [3.SemanaUno

3. Semana Dos___

3, Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco
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Empaques de embutidos N | gl fin [y I oo ] PP e | o Y ET I WL
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: E::'i SOCIALES Versién: 0

A2 Fecha: Memo Int. 38379 —
ALCALD(A MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DE BOGOTA D.C. PLAGAS

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

Cédigo: FOR-PSS-066

Pagina: 1 de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: LA AGUADITA
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ANDRES VIVAS %gECHA_‘:LO 902
AN Y
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
evidencia de plagas. M\

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
Gk techos. \\3@
A2 Debajo y en la parte de atrés de la nevera. N ¥
A3 Debajo de la estufa. N
A4 En las bandejas de la estufa. N) P
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N
A.6 Debajo de |a estanteria N
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora \'pi/
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. Ny
A9 Debaijo del lavaplatos NV
A.10 En el techo falso de la cocina N4+
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
2.1 techos. ‘ ) ﬁ
B.2 Debajo y en los entreparios de |a estanteria o T
B.3 Debajo de las estibas N
B.4 Dentro de las canastillas =

C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
% RESIDUOS
i i las paredes y paredes

CA ;I;Ir?on:S entre el piso y p yp y NQ
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. N
4.D SALONES Y OFICINAS
D.A t%gﬁ;:s entre el piso y las paredes y paredes y ‘\) e
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NV
4.E BANOS
E.1 ;;;iﬁgses entre el piso y las paredes y paredes y ‘\_)_p
E.2 Cisterna e inodoro o
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
i techos. 1\”27
F.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria T
F.3 Dentro y alrededor de las cajas ~N D N
F.4 Alrededor de las colchonetas ~ (A \\
4.G LAVANDERIA ol 3 WA

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y \
A techos. M ﬁ-\ k /
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora NP




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-069

Versién: 0
S Fecha: Memo Int. 38379 -
mm;gn FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 1de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
1. FECHA \3 ENEQD D24
2. UNIDAD OPERATIVA: LA B oAONTR
3. AREA LWostAlroeones e\ Guedol  (Dwt?
4. PLAGUICIDA APLICADO AwKel  PLOS
5. RODENTICIDA APLICADO N\ o ARV \L
6. INGREDIENTE ACTIVO BaUo -~ C\Oes et 1og 25% - J(c‘dqmcjmm 1S U
7. DOSIFICACION 730t X UOm\  * Redagall 3san.
8. PLAGA A ERRADICAR Diecercon (e Abio\.
9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO OOi\SdO\ ae S:m\éac,\ Servos (—L\Jrema\e
10. RESPONSABLE(S) DE LA Lo22¢ (3 4cx
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE
SE REALIZA EL CONTROL. b\me_g 5 oS,

%e, 1&1\\@ (j;w\cpwﬁ (o

11. OBSERVACIONES GENERALES:

ol feccdhid Y \A\WJO ‘L&K{o& Pereo o)




Cédigo: FOR-PSS-071
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
ALCALDIA MAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD Focha: Memo int. 36370 ~
DE BOGOTA O.C- 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 1de 3
CC-CP LA AGUADITA
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA
ANDRES VIVAS 14, MM,?Q 2022)
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR % ACTIVIDAD BOR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A | AREA DE COCINA
A1 | Aberturas entre puertas y piso (exteriores) %
A2 | Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1
A3 | Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
- | la cocina ’l
Ad | Los marcos de puertas y ventanas son
* | herméticos. {
AS | Paredes y techos de la cocina estan libres de
g | agujeros. /f
AE ' Los techos de la cocina acoplan herméticamente
= | con los muros. ‘/f
A7 ' Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS ' '
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
X _la bodega de alimentos. 4
B2 Los marcos de puertas y ventanas son p
herméticos. /f
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de .
- agujeros. 4
B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 4
herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
cA1 Los techos de las demas areas acoplan
i herméticamente con los muros. 4
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 4 ! e N )
C3 Paredes interiores lisas libres de ranuras = IR \\ )
g Hotadnciur ddas lat ez de la anidad opattiva E i T e R T
L2 N
X -
L N N )

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

5731

Pagina 1 de'2 (Verificacign Hermeticida
A
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

Cédigo: FOR-PSS-072

Versiéon: 0

Fecha: Memo INT 38379 .
18/07/2017

Pagina: 1 de 2

Qomepors Gy heopic A

Yo WILMAR ANDRES VIVAS ORTIZ

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 para la adopcion del Plan de Saneamiento Basico.

DOCUMENTO
RESPONSABLES NOMBRE DE IDENTIDAD CARGO l FIRMA
Responsable,
Cool:dinador o RESPONSABLE -
Director . da || 14 ANDRES VIVAS 1022934081 DEL SERVICIO ‘Q,
unidad operativa | N
Responsable- ylo AUXILIAR )
Delegado DIEGO MATUTE 1002192738 ADMINISTRATIV( (
Administrativo
Supervisor o jefe de
Servicios Y7
Generales u otro MARCELA ESTASIO 1019019954 OPERARIA m C‘
delegado
Si se sugicre otro
relacionar y L
adoptar. HRESSAES i
Si se sugicere otro L
relacionar y /
adoptar. el

Fecha de la adopcion:

@ _

1FEBRERO 2024

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




Cédigo: FOR-PS5-064
0 ; PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
Varslon: 0
e Fecha: Memo Int. 38379 -
e i FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | (oo oo
DE BOGOTADC. DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 1

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

CCCPLA AGUADITA

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

| PRl

operativas.
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ANDRES VIVAS ORTIZ
| 2 Nombre de la 3 4 5. 6. 7
Empresay fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentraciéon Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacién y
higienizacidon usado Seguimiento
FAS . \ -
FUMIGACIONE 18 JULIO 2023 HIPOCLORITO AGUA 5.25% ! *\"E‘_ e
S SAS DE SODIO _Q D W
FAS Hioclosto oy N
FUNIGACIONESY |5 EPE00 02y pe Som) 2% Priow | S\25% NN
©lov|20%
\onitoL O Mg oo Seelc : e
L 13 Jolio 204 eg/%( st ENARTN >%
e




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-085

Version: 0

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

Pagina: 1de 3

ANO: 2024

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC CP LAAGUADITA
MES: FEBRERO

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANDRES VIVAS ORTIZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Lote:

3. Desinfectante utilizado: W poClow (7@
24 0ua
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ANO: 2024 -

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC CP LAAGUADITA
MES: FEBRERO

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANDRES VIVAS ORTIZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: h poc\oR T O

3. Lote: 2312262

3. Marca: KNG

;3. Fecha de vencimiento: 05 12 24

3. Concentracién: & -7_%@/_.

5. Semana: DEL 5 AL 10 FEBRERO
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC CP LAAGUADITA
| MES: FEBRERO

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANDRES VIVAS ORTIZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Lote:
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC CP LAAGUADITA

| MES: FEBRERO

ANO: 2024

:L2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANDRES VIVAS ORTIZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizadoHpoCleY v 10
3. Lote: 23 44 &6
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ﬁisﬁfn"iig, L M M J v S D

il g Weesb ool ot B R M R e W o R B e T o B ol o Ko
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) _(ml)

Frssy | |S) (1swl BL | AQML | TOL | 20 el oy [RBL | IR o9 | tomL /

Bolszs de ' !

it S 290 [T9AL | 250 1290 |20 | 25 ml [0l | qoel [ TSV ] KL U | A |

l2cteos

Bolsas de

putpa os i’ZD\ HL ABL | Aol | 1oL oL 1L | \a e WL | ToHL|SL (2Rl

erpzavece NI | NA | Q[N TNe| NS e R0 s | | | e

Enlatados | iR | T !ADL QomL NS | NN | NP N | N N NS /

soniios. |50V IS0 ML| oL | ASorL | ADL | AWML [TL | | Boerl | Tob | thom) | Al | AowL




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cddigo: FOR-PSS-065

Version:

0

Fecha: Memo Int. 38379 —

ey DESINFECTANTES L
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2de 3
5. Areas, L M M J \Y S D
alimentos,
ﬂespaciosy Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante|
(L) (ml) L) (ml) () (ml) (L) (ml) L) (ml) L) (ml) (L) (mi)
Superficies |- o L
30L | 70m | AL | AboHL| 4L | AboHL| Dol | A2ow | 4oL | A6orl [0l | Az0p)
Barios p
gol |28 D | 2408l | 301 24000 Z0L | 240 | 30\ | Zapm) |30l | ZA0M /
Ambiente
AL]3HL |20 | Gl | AL 3L AL [3aL | 7L |Gl [ 2L | 6L /
lEcoisaico | 25 1A5or | | 20L] 1WOPL [ 1oL | Aqoml | 2SL | 150l ] 7S L] orl | Lol |tz
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ANO: 2024

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC CP LAAGUADITA
MES: FEBRERO

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANDRES VIVAS ORTIZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC CP LAAGUADITA
MES: FEBRERO  ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANDRES VIVAS ORTIZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: AT\ONWO  CUATER N B-LO
3. Lote: 2306
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Cédigo: FOR-PSS-067

Versién: 0
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1.

UNIDAD OPERATIVA: CC CP LA AGUADITA

2.

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:
ANDRES VIVAS ORTIZ

3. FECHA-MES:
27/02/2024

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5

6

ELEMENTOS ACCION CORRECTIVA

4A

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

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

R

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.

B.2

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

4.C

CUARTO DE BASURAS

CA1

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

roedores e inseclios.

Cc2

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

4D

SALONES Y OFICINAS

DA

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

D2

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

4.E

BANOS

EA1

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

insectos.

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

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

FA

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

F.2

Revise que en el cuarto de material didactico no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales, costales, frascos,
€lc.)
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Version: 1
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MES: FEBRERO ANO: 2024

[ 1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:CC-CP LA AGUADITA
I
I

' 2. Nombre del responsable del diligenciamiento: ANDRES VIVAS
i
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- Codigo: FOR-PSS-068
:EE} PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1

ALcaLps waron FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | [ 5a: Memo Int 33507 -
i Péagina: 2 de 6
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno__ |3. Semana Dos 13. Semana Tres 1 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del 1al3 del 5al 10 i del 12 al 17 { del 19 al 24 del 26 al 29
elementos a ;_
considerar segun la LMMJVSDLMMJVSDL}MMJVSDLMMJVSDLMMJVSD
unidad operativa |
Abarrotes AP AL ATl [l elalziai Tale W I AT (A D a LAl (A
Huevos /([A/ld;atl,{/zﬂ'/\ll(‘/A*A'A!/ﬁ\/i‘ _’F
Bolsas de leche AL AL A A L AL AT AT AT T U Al 1Al bl Al 14 [ y
Empagques de lacteos 411 ]a ppA s (A ]A il Al [ ' /_/11‘ A1 A1 /_/1:1 11 ’
Bolsa de pulpas de frutas 1112 Auia o A AL M ALVIALY _AI‘ ALIAIC /ALY 1] ’
Enlatados A N TR0 / L )\ Np A f A1 b [dsfue Mg/ N e | Vo A l
Empaques de embutidos e I T e Py A R e e Y T I T T e e e e S A T |
Estanterias A [’1/11‘"4'4//41'1'/‘\/1‘!\‘/!"/_/1"1‘
Dispensador de jabon A1 1af P12 ] |4 (4] ATI A [ AREINL Ly Al 1)
COMEDOR || } |
Pisos comedor ALl Avia ]l a4l g /}_"_.:( |/ \'__41_1 " A ”r__Al" AL r__
Paredes 41 (A K ‘J‘ﬂ/f‘;_\__ﬂlﬁ\l‘ _'L.‘”\J_U_A-“4 [ ,.__
Techos ALl B AT Al AN AL A A i L[]
Ventznas-anjeo Al [pY [ A (AL (ALY !\rh ‘v ll[ !ﬁ ' _ﬂ__1 AT 1At (A |
BANOS | )
Sanitario Alial Avla b uln iy j‘\_Tf VAN L ZiAL LA
Orineles Np|PP m\/ L R T I Y R EE R T RN LT un/ AR Mo |1
Lavamanos AN OOy naviasnnrny.nm
Espejo i D D AL LAY D e a e hALy i
— S O T iy i
Paredes ) |4 via L AL AL R Y A LA e LA g
Techos ALY A T e A fiaf;f__m‘ ak / fi\t_tf
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ALMDIAROR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | f Seh2: Memo Int 33507 -
SLCRETARIA UF ATLGRACION SOCIAL I Pag|na 3d36
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos ____I 3. Semana Tres I_C}_. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del1al 3 del 5 al 10 del 12 al 17 del 19 al 24 del 26 al 29
elementos a
considerar segun la (L M(M[J|V|S[D|LIM|M|J|V|S|DILIM|M|J|V|S|DILM{M|J[V|S|DILIM M{J|V(S|D
unidad operativa
Ventanas AL [al ALY A] Y A A DA L delidablal) L sl A
Puertas A\ A/ Vg |1 A ',l/ _/L_'l_ Al A IL:(I_\/I 1[4 ]) / al) Al I
Papeleras ANl Al o [pd (A Al T A e A AL [ A a [ I
Inclui d .
nn;cgga?rtiroos &= MRICE “h/ W N [E> | jip| b [N / )”'! N> 1 bl NI Nﬂ/ NIV ﬂb N | N X Nh/ N o | N qu ![
CUARTO DE i |
ALMACENAMIENTO DE |
RESIDUOS SOLIDOS i |
Canecas A Al A da e A AAL A D a Db TA N g b A
Pisos |A'/|1:A|/,-’//(Itr_1__l/l1/ﬂiﬂ‘.A\ A AD [
Paredes 4 [\ 4"/| Alr|4). 14 /A! A FeiAl /A_\ Al (f]___A_;_‘/‘ ) I
Techos _ AL AV P LAL A IR LA DA AT e e P
Puers AT AT A A T T A xdi---‘/m,_\_f! 1]
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

Cdédigo: FOR-PSS-066

SOCIALES Versién: 0
st Fecha: Memo Int. 38379 -
‘I;-Ewa!;g‘ﬂ FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
PLAGAS '
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 1de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: LA AGUADITA
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ANDRES VIVAS 3. FECHA:
27/02/2024
P o OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR
PLABA GENERALES

4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas. M %

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
At techos. NP
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. Ny
A3 Debajo de la estufa. PP
A4 En las bandejas de |a estufa. NP
A.5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes VP
A.6 Debajo de la estanteria Ne)
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora D) -
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. NO
A9 Debajo del lavaplatos N
A.10 En el techo falso de la cocina - NP
4.8 AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS ;

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
o techos. ‘\SD
B.2 Debajo y en los entrepafios de Ia estanteria Ny
B.3 Debajo de las estibas [®)]
B.4 Dentro de las canastillas P
40 CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE

' RESIDUOS _ :

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
s techos. ‘ PO
C.2 Dentro y alrededor de |a caneca. N
4.D SALONES Y OFICINAS :

Uniones entre el piso y las paredes y parades y
B techos. P,_‘P
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes v
4.E BANOS

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
£ techos. N Q
E.2 Cisterna e inodoro Nt
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
s techos. N H
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria (\J A
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N A
F4 Alrededor de las colchonetas N A
4.G LAVANDERIA

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
s techos. ‘\\ 2
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora P P




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-069

Versién: 0
S Fecha: Memo Int. 38379 -
mm;gn FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 1de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
1. FECHA \3 ENEQD D24
2. UNIDAD OPERATIVA: LA B oAONTR
3. AREA LWostAlroeones e\ Guedol  (Dwt?
4. PLAGUICIDA APLICADO AwKel  PLOS
5. RODENTICIDA APLICADO N\ o ARV \L
6. INGREDIENTE ACTIVO BaUo -~ C\Oes et 1og 25% - J(c‘dqmcjmm 1S U
7. DOSIFICACION 730t X UOm\  * Redagall 3san.
8. PLAGA A ERRADICAR Diecercon (e Abio\.
9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO OOi\SdO\ ae S:m\éac,\ Servos (—L\Jrema\e
10. RESPONSABLE(S) DE LA Lo22¢ (3 4cx
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE
SE REALIZA EL CONTROL. b\me_g 5 oS,

%e, 1&1\\@ (j;w\cpwﬁ (o

11. OBSERVACIONES GENERALES:

ol feccdhid Y \A\WJO ‘L&K{o& Pereo o)
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

—

Cédigo: FOR-PSS-071

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 — |

A&Gﬂ.ﬂﬂn\‘? FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD 18/07/2017 l
SECRETARM DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3
CC CP LAAGUADITA
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA:
ANDRES VIVAS ORTIZ 27/02/2024
5.
4.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR CALIEICACION ?3;%32%53
3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) A
A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 4
la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son
hemméticos. /l K
AS Paredes y techos de la cocina estén libres de /1
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente
con los muros. /1
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 4
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de A
la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son
B3 Paredes y techos de la bodega estan libres de
agujeros. /‘ |
BA Los techos de la bodega de alimentos acoplan /‘
herméticamente con los muros.
3C OTRAS AREAS
C.1 Los techos de las demas areas acoplan /1
q herméticamente con los muros. ™
c.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. / A\\/ )
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras A \;Kr 7
W S AR )
WA\ VY FF7 S
NN s R
La calificacion de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABKE\ __—

Pégiria tde 2 (Verificacidon Hermeticidad)
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

Cédigo: FOR-PSS-072

Versiéon: 0

Fecha: Memo INT 38379 .
18/07/2017

Pagina: 1 de 2

Qomepors Gy heopic A

Yo WILMAR ANDRES VIVAS ORTIZ

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 para la adopcion del Plan de Saneamiento Basico.

DOCUMENTO
RESPONSABLES NOMBRE DE IDENTIDAD CARGO l FIRMA
Responsable,
Cool:dinador o RESPONSABLE -
Director . da || 14 ANDRES VIVAS 1022934081 DEL SERVICIO ‘Q,
unidad operativa | N
Responsable- ylo AUXILIAR )
Delegado DIEGO MATUTE 1002192738 ADMINISTRATIV( (
Administrativo
Supervisor o jefe de
Servicios Y7
Generales u otro MARCELA ESTASIO 1019019954 OPERARIA m C‘
delegado
Si se sugicre otro
relacionar y L
adoptar. HRESSAES i
Si se sugicere otro L
relacionar y /
adoptar. el

Fecha de la adopcion:

@ _

1FEBRERO 2024

Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.
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Cddigo: FOR-PSS-064
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Versiéon: 0

P - FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | Fena: emo Int. 38379 -

DE BOGOTAD.C. DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

o

Pagina: 1de 1

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

CC CP LA AGUADITA

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

operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ANDRES VIVAS ORTIZ

2.Nombre de la 3 4. 5 6. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
| higienizacién usado SEgUimiemlD\__'

FAS —t

FUMIGACIONE 18 JULIO 2023 HIPOCLORITO AGUA 5.25%

S SAS DE SODIO R = _-p\-c?‘- i
FAS Hifocloii+O 0

FUMIGACIONE |5 EEO0 2024 D SomQ 2% Proan | 5257 .
>\ ov| 2ot
y 4 1

it 0z Ao Sselc o
Cowtol Ve v 3 Jolip 20 MNEoa &

A by i ()
LA % | ik sl % L




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SDCIAL

Caédigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version:

0

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

DESINFECTANTES

Pagina: 1de 3

ANO: 2024

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC CP LAAGUADITA
MES: ENERO

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANDRES VIVAS ORTIZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Lote:

3. Desinfectante utilizado: fpoClop o
2304359

3. Marca: bA iNG

3. Fecha de vencimiento: 2.5 A Z02A,

3. Concentracién: < PASYAS

1. Semana: DEL 2 AL 6 DE ENERO

5. Areas,

alimentos, = M M J v S D

espacios y Cantidad C_antidad Cantidad antidad Cantidad C_antidad Cantidad C_antidad Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad

elementos de agua [desinfectantel de agua |[desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (mi) (L) (ml) (L) (ml)

[Frutaey / 26\ | LOML \OL |\ | \SL DAL 2oL | Lo s s ML / ’

Bolsas de

ks, L LWL T {2200 | LowL | NN | Ny | 25L] 29ML

lacteos

Bolsas de

pulpa de / L [ L0 2L [ TOM \QL | \G ML 5L | 23| 20L| 20ML /

rutas

LA - ‘ == /

iy Sagios / LA e e NS | N | | NN | N /

Enlatados / N_l)( N[& ]\”3“ N ‘\\\)( }U); \\\)r N.bﬁ MH T\{A /

e | QUM [GL NzomL[AvL| Vs | Sob | (sont (4ol | onL |/




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version:

0

Fecha: Memo Int. 38379 —

oty DESINFECTANTES L L

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
5. Areas, L M M J \Y S D
alimentos,
€spaciosy [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad
elementos de agua desinfectante{ de agua |desinfectante| de agua | desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante|
5 = (L) (m) | (L) (ml) L) (ml) L) (mi) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
uperiicies o =

/1400 | bort | 3oL | Ao 4ol | Acomt | 20k |A20mL. [ABL | Aol

Baros 2

/ 6L | 240my| 301 | ZAoML [ 3oL | ZAoML| BoL | 2201, [S0L | 2ZA0ML /
Ambiente \ /

/ AL 3L [ AL 3w |20 | GML | AL | 3L (AL |3 | /]

{Punto
Conligioo | L | Avoet | T NSO [ 2oL | g0l | 95 | \Sove |25l [1sort |/

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ANDRES VIVAS ORTIZ 1.022.934.081

NOMBRE Y C.C.

RESPONSABLE DEL SERVICIO

CARGO




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cddigo: FOR-PSS-065

Version:

0

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

Pagina: 1de 3

ANO: 2024

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC CP LAAGUADITA
MES: ENERO

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANDRES VIVAS ORTIZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

13. Desinfectante utilizado:
3. Lote: 234229

H;Podo 2o

3. Marca: K ;.6

23. Fecha de vencimiento: Db A4 '2024

3. Concentracién: 5,25°/..

2. Semana: DEL 9 AL 13 DE ENERO

2ii£reeni§:5' Canti ch idad |C 'ddMC idad |Canti i i i : i i Y i i 5 i i D i
elepmento: delaLg);ua desh}:ﬁ;tanteu de&x_?ua desir;:inl:ltante de{aLg;ua desir;m:ltante de{ﬁua desiT§EMnta de(ﬁua desir}iﬁlc)tante do(ala-r_.;ua desin{f;;:}tante de{i?ua desir;::::)tante
ey / ABL | fonL | ASY ASPLBL | L&eb LiSL i74#] (201 | 20mL /
Bolsas de : _ )

T 0L lgomL MW | NA (25U 2SML | oot | b | WA

lacteos

Bolsas de .

puibaide / ADL| ASML ot LomU st | 200l ASCL JSHL. | 20M)

ol /| o (NB AR N AR | b e s |/
Enlatados =/ N | N M)-} |\)Hf LSRN E\ﬁ& NP k(& )Ip_ /
o | SoLi450mL | 40 ADMIAO |izprL | 4B igenl[Sol [ASome |/

i




Caodigo: FOR-PSS-065 —‘

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0
Wi FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES o
DE BOGOTAD.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
5. Areas, L M M J \Y S D

alimentos,

€Spacios y [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad | Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad
elementos de agua [desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante
(L) (m) [ (L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) (L) (ml) ) (mi)

e /| A0L | Agor |30l | AZ0eUAOL | Abou| 3ol |42oml LAY | 4borL
anas e 0L 240mY 30L| 740ML | Bol [ 2408l 3ol |240mL 3oL 2208 /

i A3 (AL | Z3ML 20 lenl |20 [6v [t | 30| A
T 25 [ 1MoL [ A20HL [ 25 L vsor] 25t \ oy [AsL | 1ort |/

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: \ ; V%
ANDRES VIVAS ORTIZ 1.022.934.081 U’K RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE Y C.C. ot F|RMA’~'—’ > CARGO J




ALCALDIAMAYOR

DEBOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUC!ONES .

~ DESINFECTANTES

[ PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES - [

Cddigo: FOR-PSS-065

“Version:

0.

“Fecha: Memo Int 38379—
_18/07/2017. :

Pagma.

1de3 -

ANO: 2024

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC CP LAAGUADITA
MES: ENERO

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANDRES VIVAS ORTIZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado:
3. Lote: 23 A71.294

RAR <O

3. Marca: NG

3. Fechade vencimiento: /5 (R 2024

3. Concentracion: 5‘*3_5;-/_

3. Semana: DEL 15 AL 20 DE ENERO

giirAn;er?ti's, L M M J v S D

espacios y Cantidad C-antidad Cantidad C_antidad Cantidad C_antidad Cantidad C_antidad Cantidad Cfmtidad Cantidad C_anlidad Cantidad C_antidad

elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Fruasy 1 )sy | \SWL /e | /@me | L | oML |90l | qoml |®L @l 5L II3RL

Bolsas de

ﬁ?;ﬁi'ques DL | 2980 2oL 20HL [NF [ [N N (25U [ ASMV og) Ml

acteos

Bolsas de

pupade 0L | R /6L (@l 5L | 2L |258L) LorL| 0L 090 [igL a@u

Eroavece| Wb | WA jup | A [N NA [NM WA [N | T e | e

eriacs | WA | N (o | e (MR AR I NGRS R LTINS

Cpes ) | L | A0uL oL | oy [BOL | AS0HL | AL | ALo | ADL [ AT Sy [Asanl




= =2 — Cédigo: FOR-PSS-065 - |~~~ moeee
= S ~PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES —————— ' :
s = — -Version: 0
- : % Fecha: Memo Int. 38379 —_1 - R SR,
. e ity FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES el . T e
. s OR . __. L B e e N IBIOTRNY S o s o o e
e R DESINFECTANTES : L s ol
: 'SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégma:—g de3 ad
5. Areas, L M M d Vv S D

alimentos,

espaciosy (Cantidad| Cantidad |[Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante

L (ml) (L) _(ml) (L) (mi) (L) (mi) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Superficies Z\M, Abor, 2650 | A20M0 0L | 120 L Z\Dl/{bog\ AL [Aborl  [3y)L | A20ml
Baros

30L | 240ML 30l | 24q0ml|30l [240M) |30l | 24080 | 20U | 2oMl 3oL |240mL

AL |38l | 2L (61l | AL | 54l [AL [ 3L |2\ | GML | AL 3]
e | 2oL A 500U 200 420n |29t [nol | 2L [4Sort | AL [ 4Sonl. [9oL |j2omL

lAmbiente

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ANDRES VIVAS ORTIZ 1.022.934.081
NOMBRE Y C.C.

RESPONSABLE DEL SERVICIO
CARGO
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MES: ENERO

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANDRES VIVAS ORTIZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: 1\ PQCYA10O
3. Lote: 2401129

3. Marca: Y~N&

;3. Fecha de vencimiento: 7.5 44 1‘{

3. Concentracién: 5 ’Lb °/s

4. Semana: DEL 22 AL 27 DE ENERO

2ie$§ﬁ§é, L M M J Y S D
e | o g oo s i | e e ] s
ey ASHL AGL | ABMLIASL | ASHL |ASL | AGML [ARL |ABML [20L | 200y

LB%EE::; oML ML [TSHL |10l {10mL 190 [5ML 1150 | ToML [l | A

|acteos

pobace 1 L [ASHL (1oL |00 [ABL [4BRL [l LOML Lol | 2orl [15L[15ML

Emosasecely1n | A [NR | NN (NS DR N e [

Enitacos NN 4oL | Aorl [N | N N | N NN | N

ctonaiios 15oML [ Spl, (450N AL oML | AOL| A20ML [50L | AgomL |90l |5l
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espaciosy |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
relementos de agua desinfectante’ de agua |desinfectante| de agua | desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua desinfectantq
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (mi) L) (ml) (L) (ml)
Superficies
" AOL |AboplL [30L [A10P\ | agL |AGOML | 30U AWML 1Bol | froil AN [AjoM
Baf
01300 | 290mL {3l | 2A0ML 300 | 280ML | oL |240mL [BOL |240mb [ D0L [240m) /
Ambient /
R R A R T s O A S AN R R\ 4
e | LSL [150m [20L |10t [25L (A0t (sl [ASom | 1O [agml [0 [npe\ |/
6. OBSERVACIONES
ENCARGADOQO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA. ff—-%
ANDRES VIVAS ORTIZ 1.022.934.081 RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y C.C. il ~ FRMAYX_N— CARGO
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ANO: 2024

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC CP LAAGUADITA
MES: ENERO

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANDRES VIVAS ORTIZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: Dp\OM\O  GUATERNOARND

3.Lote: 230604

3. Marca: DisPeomorsa wr

3 Fecha de vencimiento:

oW L202b

3. Concentracion:

3%

5. Semana: DEL 29 AL 31 DE ENERO

5. Areas,

alimentos,
espacios y
elementos

L

M

M

J

Vv

S

D

Cantidad
de agua

(L)

Cantid

(ml)

ad

Cantidad

desinfectante| de agua

(L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Cantidad
de agua

Cantidad
desinfectante

(ml)

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante

(mi) _

Frutasy
verduras

/

J

NPy

NP

~

"

Bolsas de
leche,
lempaques
lacteos

NE

NG

/

/

Bolsas de
pulpa de
frutas

N

Y

Empaque de
embutidos

N

N

Enlatados

Wb

LN

Equipos y
utensilios

W

2

200u]
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alimentos,
espacios y Cantidad c?ntidad Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
elementos de agua (desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
. (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) _,
Superficies [
/ iL L DOy, L
Barios / e
2L booal s
/Ambiente /
P b NP Ny L
unto
Ecol6gico / NV R ([ ]
/ ,/
/( /
6. OBSERVACIONES o N\ s /
R, TR TR a S P, ..
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ANO: 2024

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC CP LAAGUADITA
MES: ENERO

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANDRES VIVAS ORTIZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: {1 po QL0 7O
3. Lote: 2401128

3. Marca: ¥\ (G

5. Fecha de vencimiento: 7 ¢ 44 24

3. Concentracion: & 2 5%

5. Semana: DEL 29 AL 31 DE ENERO

gii:eena;z's. L M M J v S D
espacios y Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
lelementos de agua |[desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
ele (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (mi) L) (ml)
Frutas y ol | 2ZOMY (gL [ SHl ,

verduras 2 % g ’9‘. lgN[ /

Bolsas de /,

leche,

oo ues [N | NN 950190 [250] 29 -

lacteos 2

Bolsas de N

?ultpa de |25\ Lyml 20L] Lot 7 OL| TOML /

rutas

Empaque de ) :

Eroaauece| N | AJb [N | NI | | N 4

Enlatados M P )\l ) t\\ﬂ NP‘ )\'LA M N

Equipos y

utensilios SOL | SO F’L 40L /\TDﬁL SUL l S'U HL
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5. Areas, L M M J Vv S D
alimentos,
espaciosy [Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua i

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

AOL | A6or | 20l {470mL [ADL |46 oML —
|Banos

30L | 240AL| 30L| 240HL 30L] 240HL ]
Ambiente =

AL [3ML |23 |2l | 3rL ]
Punto i
Ecologico 20L | A0RL 19 | AsoML [N 0L A2oml /

//
6. OBSERVACIONES
\
=~
ENCARGADQ DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: C ]
ANDRES VIVAS ORTIZ 1.022.934.081 N RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y C.C.

CARGO
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1. UNIDAD OPERATIVA: LA AGUADITA

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

ANDRES VIVAS

3. FECHA-MES:

{Ipt12024

4,
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

Al

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

NP

A2

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

N

4.B

AREA DE BODEGA

B.1

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

N P

B.2

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

NP

4.C

CUARTO DE BASURAS

CA1

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

NP

c2

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

N%

4.D

SALONES Y OFICINAS

D.1

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

N

D.2

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

NI

4.E

BANOS

E.1

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

VP

E.2

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

%

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.A

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

N A

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-
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Il

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:CC-CP LA AGUADITA

MES: ENERO ANO: 2024

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: ANDRES VIVAS

4. Areas, alimentos, |3. SemanaUno  |3.SemanaDos  |3. Semana Tres |3. Semana Cuatro {3. Semana Cinco
espacios o del 2 al G del al A3 ldel 15 al 20 idel 22 al 2%  idel 24 al 34
elementas a i ™l T Tt 1 rx st 8| A 2 :
considerar segn la {L{m|m|J|v|s|p|L{m|m|s|v|s|DiL mImlJivis DiL mim|y V\S}D L’M M|J|V|S|D
unidad operativa 0 R 3
COCINA i-:i."ii BEE

Pisos [AL AL AALAN A AL AL A A Apa Lal Ay /D40 |
Paredes [ DV A/ EN a2y A A A /_"'!1-""{"1 Vall r/
Techos T2 U D UT AL T AL A v AT AT A la P [AL L Ada /L
Ventanas-anjeo 411 ‘/f/ \| 1 VA1 /E/‘_'i_l_"__j{_{‘.\ Al 41”_/ A j
Puertas AP BWEATA D ALUAN L 2N g AL ALY A A l|4l

Mesones A AN AN/ RN onnnmaner /
Canecas Al /] ! /l/\ | 1 \,»‘1 ' ﬁ v A \/(._/ (AN Al Ai\i I_j/' { [
Neveras Al YA N C[AN AV TN Y 14 l-/l'r‘[ Uunnonnanre [
Estufa AL UDIALA DDA T A e A A e a0 T
Lavaplatos AL AT AV IND M D AD /AT T ATe e s Al a e la i/ frdals ] [/
Campana extractora Al }/(Z 1 {1 VAR /’i'/‘ii./:; //-'4;/{ ;'L'/iﬁ,l,
'_Congelador M All ‘A/ NERY. A /f-‘;d:1ir’{7_,/j/5' A“Ai‘l/ IZIAEN
| Canastillas ATCTALVTIAL N T TA T AR A AT AR a0 T Av AT
Licuadora AT L A IS A D AT A T, o A ]
Menaje '//‘ CIA v /1 \ | ’} VWA ] M I./{I-‘i/‘__"__‘_ g,l,i_;!_T-:,{ il Y o f :
Utensilios /AIA\J/d\:ﬂt/_./M:__,{t/i/éjn_-m./{I AT ]
Frotasy verduras (| LALUZ1 A0 LVl L LAl A e A AT AT
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elementos a !
considerar segun la L {M|M|J|V|S|D|L(M|M|J|V|S|DiL M[M|J|V|S|DILM[M|J[V|S|D|LIM|M|J|V|S|D
unidad operativa i’
Abarrotes AA U T IAL/IN DY D A A2 AN (4 ] Ay 4 lalAL [/ 1A ]! ﬁ
Huevos AT I A Ntial'ial / ALUIA VA ] Al [y UK y A ] I
Bolsas de leche NEAIRAE NN ARY2RNNanR Zant iViREE /
Empaques de lacteos AL ANy La Al AT A D ale | AL 4 AT VA /
Bolsa de pulpas defrutas | /A [V |1 [y [0 [ /N[ 1A DvIa ol Al TA alel AV A DA /b A ]
Enlatados AN A A T A T T R e YA TR [ |
Empaques de embutidos | /NP [up [plns| A\ [ M0 [ no{s6lio [N | (b ws (Mg RER2La| WD Y AT Y Y T
Estanterias JIADN WD T/ AT DL/ Cia e b A TA WL /Al |
Dispensador de jabon 'f’ AU A / \ AL il & / A |t ;f ' A A AR Y M ] I
COMEDOR HERIR | I /
Pisos comedor AN UL T/ND (AL A ;|_._l A v [a] | | JI\ ]4 VAL L Ay A D [
Paredes AD A Al T\D Al/fl/_ﬁ—“/‘ VWAL dp v ‘dt/h'/"'f}
Techos AN T LA D Ao AN TA D A a D Al A D
Ventanas-anjeo ANV AV T TAL IA L i ANNE NANNNARNE /
BANOS ; I ¥ | E /
Sanitario A0 DD IT/AND AL A A il U a2 a ]
Qrinales Np IN& [Up [P ;gp \M ALNB Ay (N [ N g (AN Y| N §U) x| NE (VB Mo ﬁn/ NN | P
Lavamanos ALV 4 /\ LA A [ /,ﬁ _\_f/!___' Ayl IRV AN B
Espejo AV IND AT Al /A e AT M e fela [/ {210 ]
Pisos ANEAN NG SRR A n Ny nnrinEn
Paredes SNNEEVANENDIE //'1%'1'_”1‘ A L g 1 A -
Techos ATV TN [a ATV b Al Jad | Al g LA a1 T
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unidad operativa
Ventanas AP U A /\ V(A 4] ALY A v [A] Al v vl Jrialy
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Incluir otres d : ; 1 AT T3 =10
n?c:ga(:iooseser / 4’['f1/xk’4'/f’ /{.‘?4"\!' RERI 8 LA
CUARTO DE : | t /
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RESIDUOS SOLIDOS | ’
Canecas [AD A AIAND AP AL A G A ale D Wl alelal LA al b1 1]
Pisos T Al INC e A T AT L a0 i /LA /
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necesario /1 ') A / VA ﬂ ' / "1i A |V A Al L !4 V1A / A l' /
OTROS ELEMENTOS Bl | [ /
Dispensador de Gel / ALCACIAL AN A AT Asl 1AD ali ALUA LA REAF [
Ambiente ALCUAL A IND A DA VAT T a7 T
Puntos ecolégicos //‘ | /f ! /r/\‘ LA AL A /f_ WA A VI A A /1 Aoy
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DE BOGOTADC. PLAGAS ‘
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: LA AGUADITA .
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ANDRES VIVAS 3. FEéHA: /
A /9/ 24
4 5 2. |
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA MRl |
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
el techos. M?
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. Ny’
A3 Debajo de la estufa. = |
A4 En las bandejas de la estufa. N )
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N
AB Debajo de la estanteria [\
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora |  §\J -
A8 Dentro_y alrededor de la caneca. 142>
A9 Debajo del lavaplatos NI/
A10 En el techo falso de la cocina N |
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y D) !
8.1 techos. N If |
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria [N
B.3 Debajo de las estibas N (2
B.4 Dentro de las canastillas N
40 CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
: RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y | )
C.1 techos. | M |
C2 Dentro y alrededor de la caneca. | NIY |
4.D SALONES Y OFICINAS 1
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y _
1 techos. ‘\) {D ‘
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP |
4.E BANOS |
' i e
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N P
techos. .| |
E.2 Cisterna e inodoro W17 |
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F 1 gr;fgses entre el piso y las paredes y paredes y ‘\) P\
F.2 Debajo y en los entrepaiios de la estanteria N D
F.3 Dentro y alrededor de las cajas !\_}-’Pﬁ
F.4 Alrededor de las colchonetas N
4.G LAVANDERIA
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
b techos. “) q)\
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora NSRY
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
\3_£0eQn DY
2. UNIDAD OPERATIVA: N B L5 AT
3. AR Lostalaoenes He\ awdol  (0wk®
4. PLAGUICIDA APLICADO WAawel  DLOS
5. RODENTICIDA APLICADO 2o AQuill o
6. INGREDIENTE ACTIVO MU\ — ‘C\Qeim.‘r{lm 25% - telametova 15 %
7. DOSIFICACION 72 .ty x U, w\- - ,@\Céfc *a\m\l- 35yt
e i s Diecercion  Ceon Lo\
9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO Co‘éao\ C)Q 51\‘\\3&& %miﬁv\-@jm\e&
10. RESPONSABLE(S) DE LA Log2e(34
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE
SE REALIZA EL CONTROL. l&m@g CERNTASAY |
11. OBSERVACIONES GENERALES:
%@ 1{3&\\20 @vm\cpwﬂ c“nf\hc?\ fi(-ccrl\\}(') v \‘1\)"(}0 ‘LCW{OG/ hd'f'olw]FL




%52'5.'5‘37‘1“&27 FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de 3

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Version: 0

Cdédigo: FOR-PSS-071

Fecha: Memo Int. 38379 —

—7

CC-CP LA AGUADITA
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA:
ANDRES VIVAS i { Ol ’ 2924
5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR

3.A AREA DE COCINA
AA 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 4

) la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son

i herméticos. 4
A5 Pargdes y techos de la cocina estan libres de ,]

i agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente

) con los muros. 4
A7 Estado de las rejillas de los sifones delacocina.| 14
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de

A la bodega de alimentos. 4
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son

’ herméticos. “
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 4

: agujeros,
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan f‘

i herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
cA Los techos de las demas areas acoplan /l

i herméticamente con los muros. o
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. A s PN
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras A " « /)

\ I X
XN\ N\ X
N AL
La calificacion de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE; \
Pagina 1 de 2 (Vérificacion Hermeticidad)




ALCALDIA MAYOR 2 Fecha: Memo INT 38379 -
DE BOGOTA D.C. FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 dB 2

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-072

Version: 0

Qonegor U NGO A

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

Yo WILMAR ANDRES VIVAS ORTIZ

Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa mas adelante

mencionados, las acciones previstas para la adopcion del Plan de Saneamiento Basico.

DOCUMENTO
RESPONSABLES NOMBRE DE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Ao il RESPONSABLE [\ <=
Director de |la ANDRES VIVAS 1022934081 DEL SER‘\.’ICIC::ﬂ
unidad operativa N
Responsable ylo AUXILIAR |
Delegado DIEGO MATUTE 1002192738 ADMINISTRATIVO (%
Administrativo
Supervisor o jefe de
Servicios
Generales u otro BEATRIZ BRAVO 50919158 OPERADORA 617}\‘; BuJO
delegado
Si se sugicre otro
relacionar y
adoptar. _’__,--"""’l
Si se sugiere otro —
relacionar y /
adoptar. /

Fecha de la adopcion:

-

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




]




Cddigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
R FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES il g int. 36378 ~
DE BOGOTAD.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC CP LAAGUADITA
MES: DICIEMBRE  ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANDRES VIVAS ORTIZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: R (vec\crito 3. Marca; kiNg
3. Lote: 23 1720235 ®

3. Fechade vencimiento:23 p% 49 3. Concentracion: 5 | 19’{ .
|
1. Semana: DEL 1 AL 2 DE DICIEMBRE

5. Areas,
alimentos, L M M J V S D
espacios y Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad
elementos de agua |desinfectante de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante]

(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
[Frutas y / 9L | 13mL ML | 20mL
verduras )

Bolsas de /
:eerrizz;ques / 7.31. T3 L N{l. Nq&

lacteos

Bolsas de

?;It;;asde // | [LQL 20!‘”, 29L ?,SP‘\L
o il b [ | [ |/
|Enlatados / N b* N I& W*\ ‘\\ Il /

[Equi .
ut‘lﬁﬁﬁiﬁg ML 19l |aoL | sronL




Cadigo: FOR-PSS-085
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
e i FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES e
DE BOGOTAD.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
5. Areas, L M M J v; S D
alimentos,
spaciosy Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad LCantldad Cantidad
elementos de agua |desinfectante de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua (desinfectante
L (m1) (L) (mi) (L) (ml) (L) (ml) (L (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies
40L | \GoML30L | HZ0HL

Baﬁc?s // 3[)'_ 4oL [30L | 240K) //
IAmbiente / AL | 3L AL gNL /
P — = 201 [ omt [2sL [rsore |/

/

/

6. OBSERVACIONES

[ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: \bj&)&é
ANDRES VIVAS ORTIZ _1.022.934.081 \ RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE Y C.C. H/?FIRMA N i CARGO




Cédigo: FOR-PSS-085

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

LA BT DESINFECTANTES 18/07/20%7
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Paglna: 1 de 3

1. NOMBRE DE LA UNlI_:_)AD OPERATIVA: CC CP LAAGUADITA

MES: DICIEMBRE ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANDRES VIVAS ORTIZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: \\\poC\otr10 3. Marca: K\uG

3. Lote: 25 1 103340

3. Fecha de vencimiento: 23 O\ 29024 3. Concentracion: 6, Zﬁ"f-

| 2. Semana: DEL 4 AL 9 DE DICIEMBRE

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

lespacios y Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad, Cantidad
elementos de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (mi) (L) {ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

[Frutas y 'ZDL (ZOHL (8L (er’t\, l)L \Sl“*l. N, \S ™ML /[81_ DL

verduras

Bolsas de ‘
eore, o IN [N sk [ zsmL (28025l (0L 1 g00) 951 | 25mL
lacteos

Bolsas de

lpupade |7 |LSML [20L | 20mL Tl |20 151 [gert / 0L | 20ul /

frutas .

Empaque de| |\ Nbr A }\”\ ]\\[\ NA ]ﬁi& N / Nh‘ KA /

embutidos

Enlatados Np{ N[\ NP& MA N [\'b \\m’ MP" / pr ND* /

Eqdbosy | 20y | 100nL [gol | (Goml [ 40U [nonl [0 [ ek |/ 4ol |Nowt

lutensilios




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Codigo: FOR-PSS-065

Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES 18072017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2 de 3

5. Areas, L M M J Vv S D
alimentes,
SPacioS Y |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad | Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
lementos de agua \desinfectante de agua |desinfectante| de agua | desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua (desinfectante| de agua desinfectante
& = | (L) (mi) (L) (ml) (L) (ml) (L) (mi) (L) (mi) (L) (ml) (L) (ml)
upernicies

4oL [lDoHL [30L | v2ovL [4ob |leoML [FoL | 12oMl / 40! | |oorL /
Banos

30L | 24eme 301 | 240mt [ 300 [r20m1 3oL | 24oml / 3oL | 240nL /
Ambiente 4

e PRI /a3l |
Punti X
Ecolocico |23 L [ 130ML {201 [\7oml |2SL [1So ML |TSU [1Soetl ! 20l [ionl | /

I /
6. OBSERVACIONES

“ Ty

Xy

— " L

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ANDRES VIVAS ORTIZ

NOMBRE Y CC.

1.022.934 081

X i

CARGO

RESPONSABLE DEL SERVICIO

/

S0
7



Cadigo: FOR-PS5-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
. FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES fg,‘g}f‘,zo“}‘.}m" k. SHTR -
DE BOGOTADG. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péglna' 1 de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC CP LAAGUADITA
MES: DICIEMBRE __ ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANDRES VIVAS ORTIZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: Y ?bcitﬁ‘—rrtb
3. Lote: 23030173

3. Marca: )£ xlG

3. Fecha de vencimiento: AO O 24

3. Concentracion: g 25/

3. Semana: DEL 11 AL 16 DE DICIEMBRE

Eiiﬁf,ﬁig, L M M J v S D
el e B B o R B W
jementos de(ﬁua dﬁlrf:ﬁmm R (L) (mi) (L) (mi) (L) (mi) (L) (mi) (L T::f}m
Frutasy ISLASRL QL [ el 250 [ 23w\ A8 [\ @ L [iSL |y L |20l |20 ML /
Bolsas de

foche. s [15L | TSMLIASLIT5m) MM | N [25L] 250 0L | Tov ||\ | Ne

lacteos

Bolsas d |

iﬂéﬁiﬁ 0L Lol | aged (250 | Ll [70L [ 20 L DL (@l |ZSL | 25mL

fempauece WK NN [NA [ NE [ | N N T N /
Enlatados Npr MD( \\L& )\U} ]\\b IR Mh 7\\}5* NI ]\Jl‘ N )\[P /
Eavpeed 140k | yuomy| SOL|1somt Aol | ol [SOL| VSOM | Sol |\ Sowl 4oL [vromL




Caddigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ALoALTR woR DESINFECTANTES 18072017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pa'glnat 2de 3
5. Areas, L M M 4 Vv S D
alimentos,
€spacios Y |[Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
Jelementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) {ml) (L) (mi) (L) (ml) (L) (ml) L) (ml) (L) (ml) L) (mi)

Superficies - f

4oL [toomL |apl | 16omL| Aol teoml | Zo) [xrorth |20 | faomf |4l | feomL
Baros =

3oL | 240mL |30l |40l [36L [240mL |30\ | 2808 3oL | 24om( [ S0 |Z40ML /
Ambiente s

TV | bml |AL [ BmL [ AL [ sl |2l [E L | 4L [3mL |aL | 6L /
Punto /
Ecolégico TSL | vmL (201 | \2omd | 200 \Sow 2oL [YZoel|zol | 1zeml {250 |1 D0ML /
6. OBSERVACIONES

™\
.. \ \
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA! WA}\'
ANDRES VIVAS ORTIZ _1.022.934.081 RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO




Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
Do A Fecha: Memo Int. 38379 —
; FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
PEBoGOTADE. DESINFECTANTES 18007/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNII_:_)AD OPERATIVA: CC CP LAAGUADITA

MES: DICIEMBRE ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANDRES VIVAS ORTIZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: \hpocloz o 3. Marca: KiNG
3. Lote: 2312033
|3 Fecha de vencimiento: O@ 0% 24 3. Concentracion: 5,257_
| 4. Semana: DEL 18 AL 23 DE DICIEMBRE

5. Areas,

alimentos, L M M J Vv S D

spaciosy |Cantidad| Cantidad |Cantidad) Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad

lementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua| desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante|

(L) (mi) (L) (mi) (L) (ml) L) (mli) (L) (ml) (L) (mi) (L) (ml)

Fruzsy 1\§L | \SuL [1Rh | \@eljgol [qorl |20L] 204L {4sL (1Sl |l [1eul /
|Bolsas de L L

leche, 3 N| A ‘\& _ :
lacteos

Bolsas de
pula de M | orU| 'L | 1ol 1L | THE L | 25HL 19l | \@mi [0l | 10t /
ruias

empaeece| (i | NA [N AA 0| a0 [N NN [ [ [NA N |/
|Enlatados M p ]\\ﬂ' N A ]\l[_’, NP" 'Nll Nl\r M[\ ND N\\ }\lh ’\“’\ /
Gueosy L |5t AoL| c2pph [AQL | st | SOL| vSOML| Bo\ | L [4d | Viott |/




Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
T it FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES fgfo"?jém‘;m kS0
DE BOGOTAD.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2de 3
5. Areas, L M M J Y; S 5

alimentos,

SPacios y  [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
lementos de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) L) (mi) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (m1i)

SuPeees | ADL | 6oL |30\ | \ 20N |40l 160w | ApL | 190 YL A [1eomL [0V | ol
oo [30L [240HL|30) | ZAOMY 2ol | 24 | Job [ 1AL 0L [240u, [0l 24wl |/
proente | ALl 3L (AL 3L (90 | 6mL | AL [2mL [AL [gul |2\ emL //
lEoniogico 120U | 120ML [ZSL 15002 [l | 12opmL [ 250 | LSOML [ZSL |15 mL (251 /(30"""1/

6. OBSERVACIONES

T~ — w2

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA
ANDRES VIVAS ORTIZ__1.022.934.081 RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y C.C. W CARGO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Codigo: FOR-PSS-065

Version: 0

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

Pagina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC CP LAAGUADITA
MES: DICIEMBRE _ ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANDRES VIVAS ORTIZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: A Mol CUATERNAR\O

3. Lote: 2306604

3. Marca: D (SPecQUISAA.

3. Fecha de vencimiento: JU PJ! o 2 026

3. Concentracion: 3 /'

5. Semana: DEL 26 AL 30 DE DICIEMBRE

5. e, L M M J Vv S D
zlimentos,
lespacios y Cantidad C'antidal:l Cantidad C_antidad Cantidad Cfmtidad Cantidad C.antidad Cantidad C_anlidad Cantidad C-antidad Cantidad C'armdad'
lelementos de agua (desinfectante de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua desmfectantel de agua |desinfectante
L (mil) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (mi) (L) (mi)

|Frutas y /
verduras / N ) N 4
[Bolsas de /’ /

leche,

lacteos /
|i30!sas de / N /

pulpa de |

o A N A Y
IEmpaque de / N A N A //

lembutidos /

[Enlatados / N . N I /

/ A
Equipos y ‘
utensilios 7_ Q-OO




0y

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -

ALOMDARNIOR DESINFECTANTES LU
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péglna: 2de3

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

SPacios y [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad | Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad

lementos de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua desinfectante)

(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) L) (ml) (L) (mi) (L) (mi)
Superficies / | T
[Bafios // 1 100
/

Ambiente e ™
Punto
Ecolégico /

P
6. OBSERVACIONES —Sé&

Yeo

(24

! .
limpreza Y Jesinfeccon

el 7% a{f’. ;Vfc.«emére.?,ozg! yﬂiﬂemi

a2l (Comeder” sz g Fveleli g e

N

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ANDRES VIVAS ORTIZ _1.022.934.081

NOMBRE Y C.C.

(\

RESPONSABLE DEL SERVICIO

CARGO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE 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: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC CP LAAGUADITA
MES: DICIEMBRE __ ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANDRES VIVAS ORTIZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: thipocl oL v ©

3. Lote:

23 A9106T

3. Marca: [~inG

3. Fecha de vencimiento: 2% A4 24

3. Concentracion: ) .97

5. Semana: DEL 26 AL 30 DE DICIEMBRE

Ziiﬁl;ee;z:s. L M M J Y s D
espacios y Cantidad C_arltidad Cantidad C:antidad Cantidad C_antidad Cantidad Cfmlidad Cantidad C'anlidad Cantidad C_antidad Cantidad C_antidad
elementos de{ﬁua desnr;f':ql:}tantec de(ﬁua deslrﬁ::}tanto de(ig);ua des:r;f;c':)tante de{ig;ua desu;iﬁ::}tante de(algua desu;::;tante de;j;ua desur;:.;;tante de{?_?ua desu;f;lc)tantel'
e J1PLIVOAL (gl | 1Bme| 5L | J3me [1SL isml [1RL | 18aL /
Bolsas de
s IR LSL| VSHL| 20l |20 | 230 | Ll | 28U ] 2sml | e | N
lacteos
Bolsas de
oot e / oL | L 2ot | Zov 1L | 1@ ml | TOL| Loml [10L | Tonl /
nas / PR & ——

[
el /1 [ [N [0 | A [ [ [ | e e W[
Enlatados / Ao [AOML INE | N | e | NY R | A /
o SoL [vsonl [Sob| tsom| B han  [Tol [isomL| s | lant|/




Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 ~
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
e B00OTADS. DESINFECTANTES 1OATEAT
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2de 3
5. Areas, L M M J vV S D
alimentos,
€Spacios Y |[Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |[Cantidad) Cantidad
lementos de agua |desinfectante] de agua [desinfectante| de agua | desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante
L (mi) (L) (mi) (L) (mi) (L) (ml) (L) (ml) (L) (mi) (L) (mi)

Superficies

. /|35L] 1408 | 30) [1zome | DR W@ | 3oL | 120K |35L | Japm ye
Banos )

/ 30L | 24000 3p) [ 1qoul| OB A (200 zaoHl|30) | 240mL /
Ambiente - /
|/ a3k [t gml | AL Bwl AL 30l 2 [ 6ul |/

Punto [
s // Q0L[A 204k 151 JSoHy] A 0OA |20l | 420kl| 25L] 150RL

, ; /
6. OBSERVACIONES Spo Nealito Ja_desmfecion A€ SAO  CoRithrario en 10S iTes que
ro_apiied g @€ O (PATO"
0.
™ X

S,

—N

0

ANDRES VIVAS ORTIZ

1.022.934 081

NOMBRE Y C.C.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

FIRMA

RESPONSABLE DEL SERVICIO

CARGO




ALCALDIA MAYOR
DE 8OGOTADLC.

SFECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL
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Version: 0
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Péagina: 1de 3

1. _UNIDAD OPERATIVA: LA AGUADITA

2,

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

ANDRES VIVAS

3. FECHA-MES:

4
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

3 hoaglove 209.3

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

Al

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

VP

A2

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

NP

4B

AREA DE BODEGA

B.1

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

N

B.2

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

NP

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.

cz2

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

4D

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,

D.2

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

4.E

BANOS

E.1

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

EZ2

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

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.A

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

F.2

Revise que en el cuarto de material didactico no exista
acumulacién de empaques (bolsas, cajas de carton,
guacales, costales, frascos, etc.)
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:CC-CP LA AGUADITA

MES: DICIEMBERE

ANO: 2023

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: ANDRES VIVAS

4. Areas, alimentos,
espacios o
elementos a

considerar segun la

unidad operativa

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. S‘émana Cuatro

3. Semana Cinco
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Cédigo: FOR-PSS-068
&3 PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1

ALEALI WA FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS fgfohgzg‘femo s
RS Pagina: 2 de 6
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del 4 al 2 del 4 al 9 del A al AL |delAB al23  |del 26 al 30
elementos a
considerar segun la || (M|M|J|V|S(D|L(M|M|J|V|S|D|L|M{M|J|V|S|D|L|M|M|J|V|S|D|LIM|M|J|V|S|D
unidad operativa
Abarrotes PAL AAL A L LHAL D ALY A 4 ;41,1t,{1\//\‘.4l/(/
Huevos ]AI/A,A‘//*/\ﬂtﬁlfl r“,l tJi\‘/Ai4\‘A/
Bolsas de leche [1 ] ,fl,Ar/A/-.AI,ll/i/d1/[l41\//l|41,;/
Empaques de lacteos [ A l/ Al |4 |1 Al VIATV A A Ay g a ] NEBEIANL /
Bolsa de pulpas de frutas A //l i lA //l VA DY ATy [/ JIALN Al \ /,4 LAy || /
Enlatados | L Nb/ Ablun N [ i / No (i 1% Np| Nk |Ho / W [ 1 [Re | n M| W \/ ‘ﬂ N Ti\(r Hflm
Empagques de embutidos ! i (WS | AU Np (e en N N A N S T L N Y | N,
Estanterias l AN / 14! / A / VA L) AV |A / AlLLlA DA \ [ Al /
Dispensador de jabon I AhiIalia T T L ALY v |4 / Al rla A A , Alv]a
COMEDOR | |
Pisos comedor A1\ Alv Al [ ZW L0 AT VIA I AL /A D g (4 N /A CIATTIA /
Paredes ] ANAdERNANANERIIn VAT TN IAT 4D (al/
Techos | ADTAAL I LA T A B AT T a T AT N L /Ial dal [T/
Ventanas-anjeo ] Al AlVIn | / A / VALY Al A / Aoolali|ay NAVr Ali]all
BANOS |
Sanitario f Al .Jn/z~/,ﬂ /\A L U [/ Al (A VAN NLZA L ala] y
Orinales I Nb YA i [y h“/ WA / wn M [NB o Jus s 1/ (g (NA [N | Nyt BN \V NG INB i | NV / X
Lavamanos Al Al 2 D Ax /D AANAV.ANANEEN ANV
Espejo 4‘/414‘/‘ \A|A\;]/,4'A145\//11,11/]/
Pisos | ([ A WP AL ATCAT AT ]a ] ALN LA Al |4
Paredes | "I//“A'/‘/‘/]'1ffl/’/ﬁ|ﬂ‘/|'t\[.f\111;1/
Techos [ Tl A (o]l (M) Al A A e Al ."\.ﬂ"'!
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
ALCALDIAMAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS ngoha?:zgﬁfsmo Int 33907 -
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 3 de 6
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o del A4 al 2 del 4 al 9 del A4 al A6 |del /@ al 23 |del 26 _al
elementos a :
considerar segun la |L|{M|M|J|V|S|D|L(M|M|J|V|S|DIL{M|M|J|V|S|DILM|M|J|V|S|{D|LIM{M|J|V|S|D
unidad operativa
Ventanas AN AT a [l Avia v DAL Jal Y A D a D NJAA T AN ]y
Puertas [4\/4a41A/l/}iﬁ},{/ﬂt/\,,‘lv/ru,q,d
Papeleras IA‘/Afﬂ‘)/‘/‘/"A}Afhﬁf("/f‘\//\‘/]'/
T INNAananAYANAnaN Y/ ananasNaanan;
CUARTO DE i
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS
Canecas LA D W A 1A D al [al A a AT N /Ay W (4
Pisos TTTADY I T A TV IA AL MDA MA D D AT N LA A A/,
Paredes Al/./'-]/‘\//‘/"/{‘l/‘!/i/(\|/fm,{f\//l"ﬂ1}j
Lo A P DV A A A Z A T N LA T )
Puerta / ADTAT e T AAT /B AN AD A Apli i D la LN AALr [l (AT /
Lneccl"::;%;osdeser / Ai/ﬂ‘d‘/},/‘/\“A,"\//ltﬂ\.«!\ "'A‘ﬂ/
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Dispensador de Gel A‘/’lijn//‘/‘ﬁ\/‘\/{/‘({{ AN /LA [alalal
Ambiente ﬁi/ﬂ’ﬂl/ﬁ/\/‘l/*‘/l//f\ \}t‘\},f"lx{\/‘/
Puntos ecologicos / A\/ﬂjd\///(/’\ﬂ,/ /i./f'/"‘.\'[/{tﬁ'//
Elementos de aseo [ Al AIA\I/I/_”AI-‘{'J/]/”{(AIA,\j,“]'ﬁi/'/
lockers [ AT APD T AZ LR A L DAL AL A D I L N LA e rfA L 7
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS Codlgo: MORISD00
SOCIALES v -
ersién: 0
ity Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DE BOGOTA D.C. PLAGAS
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: LA AGUADITA
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ANDRES VIVAS 3. FECHA:
I DIcIéMper 207
7 'y OBSERVACIONES

'ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A [ AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
g techos. ’ ’ M D
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NTA)
A3 Debajo de la estufa. 1 %) &
A4 En las bandejas de la estufa. NP
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NA
A.6 Debajo de la estanteria NP
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora N
A8 Dentro y alrededor de la caneca. NP
A9 Debajo del lavaplatos NP
A.10 En el techo falso de la cocina N A
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
] techos. NP
B.2 Debajo y en los entrepaios de la estanteria NI=
B.3 Debajo de las estibas R
B.4 Dentro de las canastillas Wy
4.C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE

g RESIDUOS

CA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y ‘\)P

techos. &
C2 Dentro y alrededor de la caneca. ShN
4.D SALONES Y OFICINAS
DA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y \\) P

techos. SRR
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes v
4.E BANOS

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
B techos. N 9
E.2 Cisterna e inodoro VvV
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
i techos. N\D’
F.2 Debajo y en los entreparios de |a estanteria ND
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N (T AN —
F.4 Alrededor de las colchonetas ) >~
4.G LAVANDERIA R e e >
G Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N [ \ 4 -

: techos. v )

G2 Debajo y alrededor de la lavadora [ ] \ /\¥ 77~ —]




Céodigo: FOR-PEE-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Versién: 0
| Fecha: Memo Int. 26479 -
AR NANATER FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 16/07/2017 _

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

1. FECHA 55 S e

JVWO

2. UNIDAD OPERATIVA:

Corept  coMowtan  (F PouayTA

3. AREA

oD CoMeool. (A ALIHNTA

|
|

4. PLAGUICIDA APLICADO

ce\ Da\werca

5. RODENTICIDA APLICADO

Wwe ViU

6. INGREDIENTE ACTIVO

7. DOSIFICACION

T o () 1570~ Acerws e
H%% for PorTO

g

8. PLAGA A ERRADICAR

SOLO  Preue e

PROCESO

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL

™S Fornshc oA

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

Ls:@x% ﬁn\c\f% VIV

11. OBSERVACIONES GENERALES:

_ ) G o OlGLc?{Y‘ C,@v\r\"VO\ @?’,\JQ./\JA'\UC)
2 fedaa o ' ola

o ol (a porp R

J



Cédigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0

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

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3

CC-CP LA AGUADITA

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: FECHA:
ANDRES VIVAS b //2,/20,’2 2
z 3 b;
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR

3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) /]
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores)
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de

) la cocina 4
A4 Los marcos de puertas y ventanas son

) herméticos. ‘/f
A5 Pargdes y techos de la cocina estan libres de 4

agujeros.

A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente ,1

) con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina.| 7] —
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.A Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de /1

' la bodega de alimentos. SE— B
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son ,‘ )

' herméticos. e et o = el
8.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de ,i e

’ agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan -

herméticamente con los muros.

3.C OTRAS AREAS

Los techos de las demas areas acoplan

SN >

CA herméticamente con los muros. |
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros.
cC.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras N
\ L. 2
5 Sl
N N 4
% ¢

La calificacion de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE \ NS -~
Pagina 1 j n icidad)




DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

ALCALDIA MAYOR FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

Codigo: FOR-PSS-072

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0

18/07/2017

Fecha: Memo INT 38379 -

Pagina: 1 de 1

CC-CP LA AGUADITA

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

Yo ANDRES VIVAS

Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa mas adelante mencionados,

las acciones previstas para la adopcidn del Plan de Saneamiento Basico.

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA

Responsable,

Coordinador o) N\W:\&f%

Director de la ANDRES VIVAS 1022934081 RESPONSABLE |~ &7~

unidad operativa DEL SERVICIO

ggfepoar(‘jsoab'e Yol pAULA MONTENEGRO 1019128812 | AUXILIAR DT
9a . ADMINISTRATIVO | ki s B I

Administrativo

Supervisor o jefe de

Servicios BEATRIZ BRAVO 52475426 OPERARIA i

Generales U otro SANEAMIENTO %ﬁ&xw B

delegado

Si se sugiere otro

relacionar y

adoptar.

Si se sugiere otro

relacionar y

adoptar.

Fecha de la adopcion: 27/04/2023

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

SECRE TARIA DE INTEGRACION SOC1IAL

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Verslén: 0

Cédigo: FOR-PSS-066

Fecha: Memo Int 38379 - |

_18/07/2017
Pagina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC CP LAAGUADITA
MES: NOVIEMBRE _ ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANDRES VIVAS ORTIZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HrpocioeTO.

3. Marca: Kidg

3. Lote:230® 142
|3 Fecha de vencimiento: O3 (04 24

3. Concentracion: .05 %

1. Semana: DEL 1 AL 4 DE NOVIEMERE

:iig:ae:tzls, L M M J v S D |
spacios y Cantidad C?nﬁdad Cantidad C?ntidad Cantidad| Cantidad |Cantidad ({anlidad Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad C_antidad
I t de agua [desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
lelementos L (ml) . (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (mi) (L) (mi) (L) _(ml)
sy /1oL isr ey [nt L] 1seakfaomt /
(verauras
Bolsas de
leche, / 3
:;pzques / 2—5\— ZBt\L’LSl_ Tk (L&L 15"‘\‘\- N{),. ]\U\
lacteos
Pl / 2L | 2000 1ol | 1oL (8L [temL |70l [ om L /
frutas / B .4 -
promsecel o ot Nk (N8 [l [ [0 e [N [

7 N,
Enlatados / N’P,. )\]b. ; Nﬂ }JH [ }\lpr N[\_ mﬂ /
e oL [ 150mL [40L [ \iopl 4oL | veoml|Sol| ioml




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

1
| |
|

Fecha:

Memo Int. 28379 -

18/07/2017 ;

ey DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRAZION SCGIAL Pagina. 2de 3 |
5. Areas, | L M M J Y S : D
alimentos, |
Spacios y [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad Cantidad Canticad
elementos | de agua desinfectante de agua [desinfectante| de agua | desinfectante| de agua desinfectante| de agua |desinfecta de agua |desinfectante] de agua desinfectants
= (L) {ml) (L) (mi) (L) (ml) (L) (mi) (L) {ml) (L) (mt) ty | (mn
Superficies | _
P " lAol [1emL |40l |60l Fol | 1zoml 4oL | [Gorl| | /
Banos | / !
| | 1 30l | 240m |30 L AOML 4ol (32011 [FoL | 2468 | /
IAmbiente | i ,
| Tl ALzt |20 |6l WAL [ 3L 4L [smt | A
fnis | L L l 30L Sl | v2omMl "
Ecoléaco | 20l | \2onl |40l | 240M eonll |10l |
' .:
! |
l :
[ t
{ {
. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
|
ANDRES VIVAS ORTIZ _1.022.934.081 RESPONSABLE DEL SERVICIO :
NOMBRE Y CC. o CARGO
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Cédige: FORFPSSLES

| Versidn: C
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|='--M1-

Pagnz 1ce3

T NOMERE CE LAUNDAD OFERATIVA: CC CP LAAGUADITA

V"Q NOVISMSRE ANO: 2023

Nomirs o responsabie ¢l Segummiento

. ANTRES VIVAS ORTIZ

2. Cargo: RESPONSAELE DEL SERVICIO

Desrfecizrss wtiz=do: & 1;5_-.4-{-;; <
Lote: 230SKL '

.‘" [!, )

3. Marca: NG

a
]

Fechz de vencrmiento: (07 o4 24

3. Concentrecion: 5 i '2_5 /s

2. Semana: DEL 6 AL 11 DE NOVIEMEBRE
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FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Version:

Cédigo: FOR- PO

0

L .
Fecha; Memo Int 283/ -

085

ey DESINFECTANTES L SOCTIA0N
‘ncu: VAR D INTH ARATAN SOCIAL Pagina 2de 3
Amas. | L M M J v S [ D
hmentos, | |
SOACIOS Y [W | Cantitad | Cantidad! Cantidad  [Cantidad] Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad ’Cmmad: Cantidad
lementos | deagua infectante de agua |desinfectante] de agua | desintectante | de agua [desinfectante| de agua [desinfectante] de agua dosinfectante’ de aqua fdumlocumc
. ﬂ_r AL ) L@ L ) oY) ) (w1 )| (ml) (53 N || S A SO . (L) t - _mY)
| 201 @0OKL | 3oL | vawt. [20L | BOML [Z0L | AWM (300 [za0al| /
e e v pr— e e e —r—————— e ——f——— o et ~ .
P 3oL | 2aomt [ 4oL | 320w | 30L | 240nL] 30L | 2200 3L | 20mL
e I.ﬁhﬂ_ : . g GNP S !
e ALL SR {20 [ 3mL AL [ 3mL | ab (B0 AL (3L |/
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1. UNIDAD OPERATIVA: LA AGUADITA

2,

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

ANDRES VIVAS

I8 100¢INE

3, FECHA-MES:

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.

o Repnier

A2

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

o Diesentan

4B

AREA DE BODEGA

BA1

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

NO Plenler

B.2

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

NO Plepna

4.C

CUARTO DE BASURAS

C1

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.

0 @lew\m

Cz2

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

No Pieynton

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

D.2

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

4E

BANOS

WO {0

E1

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

NO Qlebew\\{)\

E.2

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

Vo Presents

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.

VO AQLLH

F2

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

0 ALK A
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g [ Fecha: Memo Int. 38379 —
ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DE BOGOTAD.C. PLAGAS e
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pé4gina: 1de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: LA AGUADITA ]
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ANDRES VIVAS . FECHA:
£ 1 23
4, 5 :
5 OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES

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

Uniones entre el piso y las paredes y paredes
A techos. d = y K}Q
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. Ky
A3 Debajo de la estufa. [
A4 En las bandejas de la estufa. 1
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes AA-
A6 Debajo de la estanteria \0%
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora
A8 Dentro y alrededor de la caneca. N =7
A9 Debajo del lavaplatos TR
A.10 En el techo falso de la cocina I =
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS ' F ]
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y K)r_)

techos.
B.2 Debajo y en los entrepafos de la estanteria N ]
B.3 Debajo de las estibas W
B.4 Dentro de las canastillas N

CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
45 RESIDUOS

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
— techos. QP
cC2 Dentro y alrededor de |a caneca. D P

4D SALONES Y OFICINAS

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
D1 techos. '\\ 9
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N
4.E BANOS

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y P . ==
E.1 techos. Q N (
EZ2 Cisterna e inodoro . N
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO N N7 |

1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y l\') P\‘ N\( \ /

F: techos. I + N \\X )
F.2 Debajo y en los entrepafnios de la estanteria Oy . ! e,
F.3 Dentro y alrededor de las cajas |\)Y5 /1 I\ NN 7 2 A
F.4 Alrededor de las colchonetas NS Y S
4G LAVANDERIA / Z 7]

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y ‘\3 > o Y F )
G.1 ¢

echos. ~
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora M VoA




Céodigo: FOR-PEE-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Versién: 0
| Fecha: Memo Int. 26479 -
AR NANATER FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 16/07/2017 _

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

1. FECHA 55 S e

JVWO

2. UNIDAD OPERATIVA:

Corept  coMowtan  (F PouayTA

3. AREA

oD CoMeool. (A ALIHNTA

|
|

4. PLAGUICIDA APLICADO

ce\ Da\werca

5. RODENTICIDA APLICADO

Wwe ViU

6. INGREDIENTE ACTIVO

7. DOSIFICACION

T o () 1570~ Acerws e
H%% for PorTO

g

8. PLAGA A ERRADICAR

SOLO  Preue e

PROCESO

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL

™S Fornshc oA

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

Ls:@x% ﬁn\c\f% VIV

11. OBSERVACIONES GENERALES:

_ ) G o OlGLc?{Y‘ C,@v\r\"VO\ @?’,\JQ./\JA'\UC)
2 fedaa o ' ola

o ol (a porp R

J



ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cédigo: FOR-PSS-071

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

P4gina: 1de 3

CC-CP LA AGUADITA

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

ANDRES VIVAS

FECHA:

I8 wa)th[’Jea 022

3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR s ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) A
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de /j
> la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son /‘
i hermeéticos.
A5 Pare.:des y techos de la cocina estan libres de )\
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente /q
) con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS 3
Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
B3 la bodega de alimentos. /1
Los marcos de puertas y ventanas son
82 herméticos. /1
Paredes y techos de la bodega estan libres de 4
B agujeros.
Los techos de la bodega de alimentos acoplan
= herméticamente con los muros. /I
3.C OTRAS AREAS
Los techos de las demas areas acoplan
CA herméticamente con los muros. / N\ /_7
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1, L(AF/J—'—}"
c3 Parzdes interiores lisas libres de ranuras A ‘T\Q \ ,‘/)/b
\\ A+ a2\
\ IR 7l
= 7 =
La calificacion de la verificacion es:1= ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABL <

Pagi

de 2 (Verifi€aeion Hermeticidad)




DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

ALCALDIA MAYOR FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

Codigo: FOR-PSS-072

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0

18/07/2017

Fecha: Memo INT 38379 -

Pagina: 1 de 1

CC-CP LA AGUADITA

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

Yo ANDRES VIVAS

Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa mas adelante mencionados,

las acciones previstas para la adopcidn del Plan de Saneamiento Basico.

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA

Responsable,

Coordinador o) N\W:\&f%

Director de la ANDRES VIVAS 1022934081 RESPONSABLE |~ &7~

unidad operativa DEL SERVICIO

ggfepoar(‘jsoab'e Yol pAULA MONTENEGRO 1019128812 | AUXILIAR DT
9a . ADMINISTRATIVO | ki s B I

Administrativo

Supervisor o jefe de

Servicios BEATRIZ BRAVO 52475426 OPERARIA i

Generales U otro SANEAMIENTO %ﬁ&xw B

delegado

Si se sugiere otro

relacionar y

adoptar.

Si se sugiere otro

relacionar y

adoptar.

Fecha de la adopcion: 27/04/2023

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




]




Cédigo: FOR-PSS-085
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
Se Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
REMDR IR DESINFECTANTES 1800200
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de3

1. NOMBRE DE LA U_NIDAD OPERATIVA: CC CP LAAGUADITA

MES: OCTUBRE ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANDRES VIVAS ORTIZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: Y+ PoC\ 0¥ © 3.Marca: |L\\G !
3. Lote: \& 28 1\ |
3. Fechade vencimiento: 7.4 \0 273 3. Concentracién: 5, 257 I'

1. Semana: DEL 2 AL 7 DE OCTUBRE

5. Areas,

alimentos, L M M J Vv S D
espacios y Cantidad C.antidad Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| = Cantidad Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
elementos de agua (desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante,

(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (mI)

Frzsy 1L \SnL[[OL [Jom L |\6L | 16MC [15) | 15 ml |10 | Jomy |ISE | 150l

Bolsas de

leche,

e es IOV | 200U 251 |26 ml| 25| 25 M [20U 20U 281 | 2gmz 1| A0

lacteos

Bolsas de
puipa de W\ [\ @ul 2ol [20m L[ Tol | 2R [1BL (ML 0L | 2ome|ieL | (BrL

ruias

empecuece\N | N\ [\ | A [MS | NAC(NBH s [N N [N | WA
naaces |\ | W [0l [ qout [0 | M8 (0] N o [N (| e |/
Eauiposy 14y 1\ om0l [ 19omU[A0L| viod [4oL | omt | ol | ISomLiaL | (ol )/

Powered by CamScanner


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

Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
s Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
oA oo DESINFECTANTES 18072017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOGIAL Pagina: 2de 3

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

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

uperices | (el 2400 | 40L| Lo ML | AgL| Weorl | 4lol| Teon! |Gol |20 m Al [ ot
Barios AL 3'}_0M\. ?)OL ~40 1l 3oL | 240m]| 40£ 320)"'{} 80}. 'ZQO)% VL 140% /

Al 3ol [ 2L ol AL |30 J10 [ 3mr]2t 3 mtan [eL | A
Punte oo | 20U\ mL [ 3oL 180ml |20l | 2ol |30l | [@dml30L1/80omL | 710k | orl

Ambiente

6. OBSERVACIONES

e

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ANDRES VIVAS ORTIZ _1.022.934.081
NOMBRE Y C.C. Fl

RESPONSABLE DEL SERVICIO
CARGO

Powered by CamScanner


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

ALCALDIA MAYOR
DE ROGOTADC.

DESINFECTANTES

SECHT TARIA DE WTEGRACKN SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Version: 0

Codigo: FOR-PSS-065

18/07/2017

Fecha: Memo Int. 38379 -

Péagina: 1de 3

[1‘ NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC CP LAAGUADITA
MES: OCTUBRE ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANDRES VIVAS ORTIZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: v ‘VOC\0NTO

3. Lote:

618 \

3. Marca: \AL\W({

3. Fecha de vencimiento: ™ W 3

3. Concentracion: 5 , -LE)"I«

2. Semana: DEL 9 AL 14 DE OCTUBRE

5. Areas,
limenteos,

CwlidldLCanﬁdad ClﬁddMCath c tiddMC tidad [Cantidad JC tidad Cantidad VC tidad |C tiddsc tidad CaﬁdadDCanbdld'
e:fmto: do(algu r;f:l:}tam do(:gua dosh:::::]tanm da{ig];ua deslrg:::)tante da(algua desir;ir’:::)tante de{ﬁua desin{::::)tanta da(ﬁua deslrl:;tama{ de(iglua dﬁﬁ
frutasy \SL | AgmL L [ oeL || W fise | verb vl Nz el Jg) | 1ML
verauras
|Bolsas de
fecre. s M- [N FISUIVSHL {9\ | Loml | 264 ZomL NN [N [20l|70m) /
lacteos
Bolsas de
|fr‘$'1;’i"e WL 1200 (1L [TonL (VAL \QuL |20k | ZoKL WL g\ 130 | 13l
mgjtq::sdew k\'t’* t&h, NN NP&- LLL Na- | NA \\\\) N\\ [\f/n}- A//l‘ /
S I TR T T T FTR LT T N N P D7
Caspesy [ A0L] lnor[sob [ygurt [0l | 5omt [40\| Ronl |40l reom| S0l [ /Somtl/

Powered by CamScanner


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

Cdédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
%Ewmg ,?;R FORMATO SDEEGSliJ;II’:_IIEEg?PN? ESSOLUCIONES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2de 3
5. Areas, L M M ] v S D

alimentos,

€spaciosy [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad C.antidad
lelementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua desinfectante| de agua |desinfectante

: L (mi) (L) (ml) (L) (ml) L) (mi) L) (m) (L) (mi) L) {ml)
Superficies A‘O\‘ \oorl | GOL [240mL A@L looM| [AL [\eorl | Lol | 24 ol 4ol }6::.‘{‘1}
P [Zou [ 2400l 3oL | 240 | 4o\ [320ML | S0l | 240 M| 4ol | 320MI 30l | 2400 /
Ambiente 2L [ BrL (ALl 3ML Ak Bt |2\ b ™ML | AL SHL 2l | 6MlL /

Fonioaico | OL | YLOHLIZ0L | \@0rL | 20l | (noml [ 0L | (2or\ | 3oL | Jeppml| 20L| 2o m J

6. OBSERVACIONES

0

ANDRES VIVAS ORTIZ 1.022.934.081 RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y C.C. CARGO

=7 = R

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIV;\\

Powered by CamScanner


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

Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
s Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
e 8000TADE. DESINFECTANTES 18/07/2007
SECRETARIA DE INTEGRATION SOCIAL Pagina: 1 de 3

1. NOMBRE DE LAU_NIDAD OPERATIVA: CC CP LAAGUADITA

MES: OCTUBRE _ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento;: ANDRES VIVAS ORTIZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: \kRoc\leT O 3. Marca: KanG
3. Llote: 5402531

3. Fecha de vencimiento: 2.3 O 24 3. Concentracion: L, , .59,
| 3. Semana: DEL 17 AL 21 DE OCTUBRE

5. Areas,

limentos, L M M J \' S D

spacios y |Cantidad Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| = Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad

de agua infectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua| desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante

elementos (L (ml) i (ml) ) (ml) (L) ~ (mi) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y / 6L TSHL [WOL | o mL (iU VSML Rl Vsl SL i /

erduras

Bolsas de 1_ "L HL

leche, ; ¢ ¢
ZOL1 5 | Ni [ a8 2SR (TOL FLOMH (.

lacteos

Bolsas de %

pulpa de L 72080 VoL VnL | VOL[LomL [VSL FEML ol | 2onl /
frutas

y

Emgatqkt;e de Np N [’N\L N]X- ‘\ml‘ “ “‘ )\]k ]\]D. l\\P‘\‘ UF' /
embutidos

Enlatados / \\“\ ]\U\- N N 'N' A |\\_ D MQ i\\f} )\/Ln' /\m— /
Equipos y

utensilios / ‘-J)L \(Qb L Aﬂ\- \?'OH\ 40(- \%ML 50\- lSD ﬂ'\, AOL D‘DML /

Powered by CamScanner


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

Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
Wl FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES fg;%';f’,écﬂ?m o
DE BOCOTADLC. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de3
5. Areas, L M M J \"J S D

limentos,

Spaciosy [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad) Cantidad L
lementns de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua (desinfectante| de agua |desinfectante
B T ) | @ | oy | o) (mi) L) (mi) (L) ) L @ L (m) o O ()
Superficies A\OL \Gorl L\OL \boML oL |240MAL [40L | \oNL EQO{ ’LQDHL /
[Barios / 2oL | 240 4(,(_ ZOML| JoL|240ML |30L 240nL | 4oL 310ML ) /
5 s : -
Ambiente / 2L 6HAL (AL | AL AL 2L (2L oML |AL SML /
oo ZDL [\@oriL |20l [ Vlor\ 3ot [ 1oL [RoL | 1sml 1oL vios |/
/

6. OBSERVACIONES
[

b

AN )

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ANDRES VIVAS ORTIZ 1.022.934.081 RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y C.C. IRMA CARGO

Powered by CamScanner


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

Cédigo: FOR-PS5-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
Fecha: Memo Int. 28379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
i DESINFECTANTES 1607201
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 3
1. NOMBRE DE LA U_!\IIDAD OPERATIVA: CC CP LAAGUADITA
MES: OCTUBRE ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANDRES VIVAS ORTIZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: Kt Po C\otT O 3. Marca: K\N\§
3. Lote: ©D402153 1
3. Fecha de vencimiento: 23 09 24 3. Concentracién: CJ\Z%?{'
4. Semana: DEL 23 AL 28 DE OCTUBRE
5. Areas,
limentos, L M M J \ S D
espaciosy |Cantidad Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad |Cantidad Cantidad
elementos de agua |desinfectante de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua [desinfectante| de agua |desinfectante de agua |desinfectante
(L) (mi) (L) (ml) (L) {ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) {ml) (L) (ml)
|
ey (V) (5L [20L[2omL [1BL] 1&HL{ASL] \SML |00 [ Z20ML 5L | ronk
verauras
|Bolsas de Z %\, \- f-ﬂ_
leche, 4 ™~
eche, o |1OL{ LML 2L [28HL NN [ NN N | NI sl |0
lécteos
Bolsas de L \’ L
pulpa de (]b\_ %ML ‘ZOL 20ML 7,5‘. TINL (LQL ,LO ™M (l\BL LOML \(8 ‘.% (

[frutas

empaquece (A | (& [NA | VA [NA-| NA | NEL R [N | N& A [NA

embutidos

Enlatados N{-\ 'N{B( Nﬂ’ Nq NA NN 'Nl)r N“( "\JP‘— kk[\— \\lﬂ* ?\\A-
Equiposy | AqL | YIOWL | SOL | 1spm( |40L | ‘Lol AbL [ Lo ML 8)\, \SOHL AOL (2on|

utensilios

Powered by CamScanner
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Versién: 0

- Fecha: Memo Int. 38379 -

: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

oot iy DESINFECTANTES LS
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
5. Areas, L M M J \"J S D

lalimentos,

195930505 Yy [Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad | Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad
lelementos de agua |desinfectante] de agua |desinfectante| de agua | desinfectante| de agua [desinfectante| de agua (desinfectante| de agua desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) _(ml)

Superioes [Col | 240l [40L [160ML | Gol | 2a0m | A0l | LborL | Aol | leony |60k 24081
Baios 40l | ZLop) 1301 | 24001 | ApL| 320ML oL | 2AmL | 30L | 2A0ML |40l J1ML
prbiente | 1) 1z e [2L | 6ML AL [3nL | 2L ] GmL [ AL|3eL |4l | 3ol
Pumo oL | 120riL] 30L| tBoRL| 30L] teomL [10L | V2oL [30L | (8mL | 20L | V2oril.

6. OBSERVACIONES

sy ~
N AL~ T
h . N/ £
N\ £ L RN e——
b T A~ s
O NF
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
ANDRES VIVAS ORTIZ _1.022.934.081 RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y C.C. ////‘flRMA . CARGO

Powered by CamScanner


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

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-085

Version: 0

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

Pagina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC CP LAAGUADITA
MES: OCTUBRE _ ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANDRES VIVAS ORTIZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: %1poc\oR O
3. Lote: 4021927

3. Marca: KANG

:3. Fecha de vencimiento: 23 00 Z4

3. Concentracién: & 297

5, Semana: DEL 30 AL 31 DE OCTUBRE

5. Areas,

alimentos, L M M J Vv S D
spacios y |Cantidad Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
| t de agua |desinfectante] de agua |desinfectanto| de agua desinfectante de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante

elementos (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) {ml) (L) (ml)

Frutasy 25\ 1LSML \a lg ML /

verduras @2

[Bolsas de L //

leche, “ <

empaques 5OL 50 HL ,Z’S\‘ Lo /

lacteos =

Bolsas de

pulpa de 'LOL T0ML 7,()‘. LOML //

frutas

Empaque de ] N ﬂ« /

embutidos N h N p N k /,

IEnlatados N ,\H\ 4@]- A@HL /

Equipos y p i

utensilios 40" ‘?.()ML 50 L lﬁo H‘L sl

Powered by CamScanner
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Caédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
: Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
prrsrety DESINFECTANTES Lot
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
5. Areas, | L M M J Vv S D
alimentos, |
lespaciosy [Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad]| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad) Cantidad
lelementos de agua desinfectante] de agua |desinfectante| de agua | desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) L (ml) L (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies
4ol | leorL | Gol | 2q0mML | L
Banos -
WL | 2400 | 40)| S20M] N
IAmbiente —
Punto e
Ecologico Lol | (oM %L | Rom|
6. OBSERVACIONES /-—}
S /
DN F -
" —~— N\ T i,
AN o FON P4
R e e
N o o VA
[ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
ANDRES VIVAS ORTIZ 1.022.934.081 — NSABLE RVICIO
NOMBRE Y C.C. Z~ __FIRMA i CARGO
/

Powered by CamScanner
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC-

¥

SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Cddigo: FOR-PSS-067

Versién: 0

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

Pégina: 1de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: LA AGUADITA

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

ANDRES VIVAS

iy 2027

4,
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

8.
ACCION
CORRECTIVA

4A

“AREA COCINA

A1

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

7

A2

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

AN

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.

WY

B2

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

4C

CUARTO DE BASURAS

Ci

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

c2

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

costales, frascos, etc.)

4.D

SALONES Y OFICINAS

D.1

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

D2

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

4E

BANOS

E1

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

E2

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

4F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F1

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

MH

N //%

F2

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

guacales, costales, frascos, etc.)

NFP

F
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Cédigo: FOR-PSS5-068 [

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1

b Fecha: Memo Int 33907 -
ALAL D e FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS 15/06/2018

SCCRETARIA DE WNTEGRACION SOCIAL

Pégina: 1de6

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:CC-CP LA AGUADITA
MES: OCTUBRE ANO: 2023
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: ANDRES VIVAS

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

espacios o del 2 al-Y del 9 al |4 del & al 2\ del 23 al 23 del al 31t
elementos a 0t b -

considerar segun la || {M(M|J|V|S|D|L|M|M|J|V|S|DILIM|M|J|V|S{DIL/M[M{J|V|S|D|L/M|M[J|V|S|D
unidad operativa

COCINA

Pisos

Paredes
Techos
Ventanas-anjeo

—_—] = ]| -

o -] PSS SR e

SN

[~

JE N N N N N N N N P e ) N e el el

Puertas
Mesones

sl s als s

Canecas

—_— =] = —|— | — =

Neveras
Estufa
Lavaplatos

— — | ] o | o | | |

SIS Y NS S NN [XNARRN

-
P N S N S S S N N N RSN BN N S N AN

I —_— - === | | = |-

Campana extractora
Congelador
Canastillas

S S SN = ==

Licuadora

Menaje

Utensilios

— .
o N N N N S 5 N e N N S lh.:;\__;_
Nalav s IaINIDIn N [x[x ]2 an

—_)] =] =] = | =] = | —

SR IS SN RN NS>
slels|lalsl S s s S as s > A
N RS [N N N N P PN LN N BN N ) B ) N
-~
NN R R N NN EEEEE
N N N E N E N N ENE BN AN S BN SN EN

| —
—_ e | = | = —] — _—| ] ]

“"-—-.._‘____H‘ H\"--\:\-».H ~—
N S AN AN BN N
T[T T

- -] — | | — |-

Frutas y verduras
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Cédigo: FOR-PSS-068

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1

ALcALDiA NATOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | f£90a: Memo Int 33907 -
SECRETARIA DE INTEGRACIKON SOCIAL Pég[na 2 de 6
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres  |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del 2 al ¥ |del 4 al VA [del I¥ al 2| |del 23 al 28 |del 3v_al 3t
elementos a
considerar segun la [L{M|M|J|V|S|D|L|M[M|J|V|S|D|L(M[M|J|V|S|D|L(M|M[J|V|S|D[L|M|M|J|V|S|D
unidad operativa
Abarrotes AlAAall |4y /41/]\/1\/\,I\,,l/}//ﬂ‘,c‘/l\//[/l N
Huevos Al AV ][4 l/;4 AT ALY LA t/lp/]//|1/1 1141 o aA /
Bolsas de leche Aly (4 [V ][4 [ //1 LA [4 | /\/[ 1111/\’//41 A [y l'//Tl"1 /
Empaques de lacteos Al (A1 /, Al A AL / \Alviav g A4 1AL []44 /
Bolsa de pulpas defrutas A Y |A ' |4 | / AlvIAN A ] NIAN A A NALC 4 [ A 14 (
Enlatados 2 S 17 Y T T T S N A AN N TS T N S D T |
Empaques de embutidos [Nk [N | Na [ | [ip [infolien [ in el [P0 A NS [ Mo il /1 o [ n o] s ins] /14 N3 f
Estanterias Al [N |2 //l VA | /1 \ / \ A1yt .11/ Al |4 ‘ VR / A 4 I
Dispensador de jabon AlVIA Iy 1 | / /i VA A ) \ Al ALY A Al Y [4 ' A / A 1l
COMEDOR |
Pisos comedor A!qt41/',1}/(1,4\ /\/]in4/{//['4l,(l/14/| [
Paredes AV (a ]! Th / Al A |y Al / NATY AT A / Al |4 A / AlA /
Techos Alca [ [ /1A A [ NEBURY /,114.4'/'4/
Ventanas-anjeo Alcta a7 1M IA T TATCIZENA L (AN A 1A T4 1 (AT JAUL ‘
BANOS [
Sanitario Alcfa [ [dalb A DTl L NAD Wl Al M la P A [ A4l | ]
Orinales o {00 | O oo [0 | o DB [/ |\ s WA/ e o m | Wian [/ fo] i
Lavamanos Alv|all|4 [/‘/l‘/‘ WAL AN PiALYAL M2 vl //lﬂ /
Espejo Aizjlf‘!\/414|4l/\)\l4|ﬁ//|lﬂl/f]//|/'/
Pisos diNaNaNAnNAnAnNENARAndyaNanZorinon
Paredes Al (A (A /]I/;IAI/\/'}414/41,1‘41!/1/!/
Techos A daf AT TAL 7T NI AT AT AT Ta VAT ATHT
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Cédigo: FOR-PSS-068
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1
Acaoa waron FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | 272 Memo Int 33907 -
SECRETARIA DE WTEGSACION SOCIAL Pag”-la 3 de 6
4. Areas, alimentos, [3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres  |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del 2 al 3 del 9 al 1A |del 13 al 20 |del 23 al 2& |del 30 al X
elementos a
considerar segun la |L{mM|(M|J[V|S|D|L(M[M[J|V|S|D|L|M|M|J|V|S|D|L|M|M|J|V|S|D|L|M|M|J|VIS|D
unidad operativa
Ventanas 4"4\"{1}‘"!/1\/“/\4"_/1"4//"./11';1'//{‘
Puertas 4\4'4‘/""/1\/1!/\/"A'lxl//t'A?/l\(A“ /
Papeleras /114!/{!//‘r/{1/\f f\fll)‘i/‘ A1 |A LAY 111 /
lnr:ecé::aoﬁt;osdeser A0 a4 \/ SRV E / 10y A 1|A / Alria [V AL /r{ | /
CUARTO DE
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS
Canecas A\A\A\frjll/1~./\l/\/1\'4‘-’i M1y i 1A A |\ /
Pisos /1\414‘/(1*/{‘-’{!/\’1&/'1/1,«!/\?’{'/1‘/;/\' :
Paredes AT Tallale L AR U AT/ DAL 2] A A AT AT AT
Techos ANARERANERARNEIN NIEdnnauaoane /
Puerta 4‘414‘ /Fjl'/’ A AAT AN /_t’ll.'/l.l (| AA] Y /
o e a0 B AL INAT ] R T T e NPT T
OTROS ELEMENTOS ]
Dispensador de Gel A A A L AAL Y A D IA LA AL A L Ml a AN U /
Ambiente ALV AL AL AN/ INA T A /AL A DA/ A /
Puntos ecolégicos ALVTaTi D T AAL W DIALTAAT AT AT JADY | AL T /AT
Elementos de aseo AL o D/ 12 L DAL/ ENA [ AU A I A 1A AL T
lockers AL fal W " LA A TAAL L ANTATC T AT AAD (AT AAT ] /I o
<JalrA] M/ ALd T/ EN [E[al AV / |l /
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS Cédigo: FOR-PSS-066

SOCIALES Versién: 0
e Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DE BOGOTAD.C. PLAGAS
Pégina: 1de 3

SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL

1. UNIDAD OPERATIVA: LA AGUADITA
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ANDRES VIVAS % FI?CHA'
Ao 6\(11 2023
4, 5. !
OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES

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

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
A techos. Mp
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. WP
A3 Debajo de la estufa. vy ‘
A4 En las bandejas de la estufa. i |
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes A |
A6 Debajo de la estanteria [N) 5
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora | \N) 2 |
A8 Dentro y alrededor de la caneca. DY |
A9 Debajo del lavaplatos N |
A.10 En el techo falso de la cocina N A
4.8 AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
5.1 techos. N P !
B.2 Debajo y en los entrepaiios de la estanteria '
B.3 Debajo de las estibas = '
B.4 Dentro de las canastillas ) l
4ac CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE )

' RESIDUOS

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
ik techos. ME
Cc2 Dentro y alrededor de la caneca. N
4.D SALONES Y OFICINAS

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
0.4 techos. M \_D |
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N 1
4.E BANOS l

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
&1 techos. '\) Q !
E.2 Cisterna e inodoro , NV |
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO )

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
! techos. — N@
F.2 Debajo y en los entrepaios de la estanteria ~N
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N H
F.4 Alrededor de las colchonetas ] )
4.G LAVANDERIA
G.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

h techos. g g

G.2 Debajo y alrededor de la lavadora ) s
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Céodigo: FOR-PEE-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Versién: 0
| Fecha: Memo Int. 26479 -
AR NANATER FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 16/07/2017 _

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

1. FECHA 55 S e

JVWO

2. UNIDAD OPERATIVA:

Corept  coMowtan  (F PouayTA

3. AREA

oD CoMeool. (A ALIHNTA

|
|

4. PLAGUICIDA APLICADO

ce\ Da\werca

5. RODENTICIDA APLICADO

Wwe ViU

6. INGREDIENTE ACTIVO

7. DOSIFICACION

T o () 1570~ Acerws e
H%% for PorTO

g

8. PLAGA A ERRADICAR

SOLO  Preue e

PROCESO

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL

™S Fornshc oA

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

Ls:@x% ﬁn\c\f% VIV

11. OBSERVACIONES GENERALES:

_ ) G o OlGLc?{Y‘ C,@v\r\"VO\ @?’,\JQ./\JA'\UC)
2 fedaa o ' ola

o ol (a porp R

J



Cddigo: FOR-PSS-071
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
ALCALDIA MAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD FORlR: Mamo Inl: 35970 =
DE BOGOTAD.C. 18/07/2017
SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL pagina: 1de3
CC-CP LA AGUADITA
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA:
ANDRES VIVAS 20/10/2023
5.
3. ASPECTO Y AREA A VERIFICAR CALIFI%ACION )‘:ﬁ;ﬁ;a@?g":f:

3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) [
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 4
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 4

: la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son

i herméticos. "
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de

) agujeros. 4
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 4

i con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones delacocina.| 1
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 4

) la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 4

i herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 4

) agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 4

) herméticamente con los muros.
3C OTRAS AREAS
CA Los techos de las demas areas acoplan

: herméticamente con los muros. 4
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1 |
C3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 4 |

l

l 2N
La calificacién de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 =NO ACEPTABLE « I
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DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

ALCALDIA MAYOR FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

Codigo: FOR-PSS-072

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0

18/07/2017

Fecha: Memo INT 38379 -

Pagina: 1 de 1

CC-CP LA AGUADITA

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

Yo ANDRES VIVAS

Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa mas adelante mencionados,

las acciones previstas para la adopcidn del Plan de Saneamiento Basico.

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA

Responsable,

Coordinador o) N\W:\&f%

Director de la ANDRES VIVAS 1022934081 RESPONSABLE |~ &7~

unidad operativa DEL SERVICIO

ggfepoar(‘jsoab'e Yol pAULA MONTENEGRO 1019128812 | AUXILIAR DT
9a . ADMINISTRATIVO | ki s B I

Administrativo

Supervisor o jefe de

Servicios BEATRIZ BRAVO 52475426 OPERARIA i

Generales U otro SANEAMIENTO %ﬁ&xw B

delegado

Si se sugiere otro

relacionar y

adoptar.

Si se sugiere otro

relacionar y

adoptar.

Fecha de la adopcion: 27/04/2023

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




]




- - o Cédigo: FOR-PS5-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
sy DESINFECTANTES 1310.?;2017
SECRE TARA DE INTEGRACION SDCIAL Paglna' 1 de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC CP LAAGUADITA
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANDRES VIVAS ORTIZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: H 10 c\ov v O 3. Marca: King ,
3.Lote: |Si1aq (O |
3. Fecha de vencimiento: 7 3 03 'LS 3. Concentracion: 6'2%’7- :

1. Semana: DEL 1 AL 2 DE SEPTIEMBRE

. Areas, .

limentos, L M .- M J V S D
acios y Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad
ementos

de agua infectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua| desinfectante |de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua infectante
EI L) (ml) (L) (mi) (L) (ml) (L) {mi) (L) {mtl) (L) {ml)

lfé”réi?s / AL LgsuL [1OL | (OR
L

En}saw / 0L | 201 S\ (s

3'133339_ (2oL 20ML|15) 16 / N

rutas O M

s e | NA NN NA [ NA |/

Enlatados // MD( Nhr Np{ )\Lﬁ. /
atioe. | OSL{ AL O, 3] [Argml

(8] (mi)
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l_ Caédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES |
Versiéon: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
> FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ety DESINFECTANTES Lol
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2de 3
5. Areas, L M M J Vv S D

limentos,

Spaciosy [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
lementos de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua (desinfectante|
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (mi) (L) (ml) (L) (mi)

- | / 2L |8ml |AL | AML
lBancfs // 301, 240 ﬁ '_ 30' ZQDNL //
Ambiente // AL3ML 2L |G /

l
cenégics W ISL_|9ord |\OL |Gom
T
|
l

Superficies

/

6. OBSERVACIONES

RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE Y C.C. 2770 V CARGO

77>
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
ANDRES VIVAS ORTIZ 1.022.934.081 é?{;&f/é@« >3 = \ /
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Cédigo: FOR-PSS-0685
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
; FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
preimnhradg DESINFECTANTES 18’0_7"2017
SECKETARIA DE INTEGRACKON SOCIAL Pégfﬂa: 1 de 3
[1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC CP LAAGUADITA
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANDRES VIVAS ORTIZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: }POCLO TP 3. Marca: )l @
3. Lote: 29 06 24
3. Fecha de vencimiento: 23 O(’) i 3. Concentracion: 5 I'Ls"/o
- 1. Semana: DEL 4 AL 9 DE SEPTIEMBRE
5. Areas,
alimentos, L M M J | 1 S D

espaciosy |Cantidad| Cantided [Cantidad| Cantided [Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad ~[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante |de agua |desinfectante| de agua desinfectante| de agua |desinfectante

Fruesy | 4¢ ) @ASNL AOLAOHL ISL [\ ol | Lortl ((8L] (eml floL | LorL 7

verduras
|Bolsas de

ecre s |01 120ML AL AgML[DL |20 LTS | 2omL (200 | TorL I N /

lacteos
Bolsas de

upace | 70L !(?,OHL 4L /IfJ“L Qo) | oml {280 [ LML 0L | ToM (IS [IsmL /

L S N T
Enlatados }\J}lr! N Ap\ [AorL e [ALA | i NG N A /
Easiposy 10 1A SN DO | A S5 4 cotfo. (U AS oL AL [15mb Josifus L
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Caodigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versioén: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ORI Peon DESINFECTANTES 1807201
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de 3
. Areas, L M M J Vv S D

limentos,

3CIOSY [Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
lementos de agua idesinfectante] de agua |desinfectante| de agua |desinfectante | de agua (desinfectante| de agua |desinfectante| de agua (desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) {ml) (L) (ml) (L) (mi) (L) {ml)

Pt lo L (e (A | Ami | 3L nme| gl (60l L [qu] [3L]0n]
Baios 1201 |2400) Bob | 240HL 30| 240mL |30\ | 240N, g0 L [140mL|30L | 24D\ W/

prierie |1 3y | 2U] vl (3L Gt (AL (3 20 [Grg [BL[AML] S
gggltguico S\ 30”"\ /0L C’JOML /IOL (o MLISL 0™ Sl 30;«4[‘ AOL GoML

6. OBSERVACIONES

Y

e

NN
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA 3 i 5 9 ‘ i
ANDRES VIVAS ORTIZ 1.022 934.081 \ RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO
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Cddigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
- Fecha: Memo Int. 38379 -
= OLUCIONES
s
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC CP LAAGUADITA
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANDRES VIVAS ORTIZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: Hi PoCloRT @ 3. Marca: K\f\]@ «
3. Lote: 230629 |
:3 Fecha de vencimiento: 2.9 66 74 3. Concentracién: S ,2.5%/e '
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1. UNIDAD OPERATIVA: LA AGUADITA

2.

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

ANDRES VIVAS

3. FEECHA-MES:
26 PP 2023

a.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4A

AREA COCINA

Al

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

0P

A2

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

NP

4.8

AREA DE BODEGA

B.1

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

A%

B.2

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

N

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 habitat de roedores e insectos.

N

c2

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

P

4.D

SALONES Y OFICINAS

D1

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

NP

D.2

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

NP

4.E

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

E.2

Revise que en los bafios no exista acumulacion de
empaques (bolsas, cajas de cartdn, guacales, costales,

frascos, elc.)

00 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.

0 Py

F.2

Revise que en el cuarto de material didactico no exista
acumulacién de empaques (bolsas, cajas de carton,
guacales, costales, frascos, etc.)
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Paredes ALY L4 A T MMl 2L UL LA AL Al A
Techos My ALY I DA/ 12 D ab al v A/ | /
Puerta - adnaonnyianaonnriaenoneeasmnnne / j
i OO TR S0 A0 A
OTROS ELEMENTOS Ll
Dispensador de Gel ALUAD DT/ AN AL TAATN A DL AN A DAL A L
Ambiente QALY A AL DAL AL A A AL AL
Puntos ecolégicos CADIAD LA D AL A2 A DU T T4 AL 4T
Elementos de zseo _/{[A"[I//l A A ‘/’”*"7'4 |/ /."Ald l/_./
oders (AT AT /AR *i/1m_tﬂ -ﬂ'/"ﬁ AT ';//1

l I
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- PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS s . oo 8
SOCIALES Versiéon: 0
"‘ Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
e PLAGAS
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIL Pagina: 1de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: LA AGUADITA
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ANDRES VIVAS 3. FEC y
; 123
4, 5. y
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA A

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

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
A techos. NP
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. v £
A3 Debajo de la estufa. NP
A4 En las bandejas de la estufa. \) 2
AS Debajo, encima y dentro de los gabinetes N &
A6 Debajo de la estanteria o
A7 Dentro y en el contomno de la campana extractora | N4~
A8 Dentro y alrededor de la caneca. \J3
A9 Debajo del lavaplatos N
A 10 En el techo falso de la cocina I
4.B 'AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
8.1 techos. M‘P
B.2 Debajo y en los entrepaiios de la estanteria AN
B.3 Debajo de las estibas N
B.4 Dentro de las canastillas N =
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE

= RESIDUOS

C.1 tlér;ogzs entre el piso y las paredes y paredes y K)P
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. | ) 2
4.D SALONES Y OFICINAS

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

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y |
E1 techos. M P |
E.2 Cisterna e inodoro ] Ny
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 :;rg:cr:s entre el piso y las paredes y paredes y ‘\3 p
F.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria N |
F.3 Dentro y alrededor de las cajas A \ ,
F.4 Alrededor de las colchonetas \
4.G LAVANDERIA | N I—-

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
&1 techos. p e\ \ L
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora !\) A |

A

ot
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Céodigo: FOR-PEE-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Versién: 0
| Fecha: Memo Int. 26479 -
AR NANATER FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 16/07/2017 _

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

1. FECHA 55 S e

JVWO

2. UNIDAD OPERATIVA:

Corept  coMowtan  (F PouayTA

3. AREA

oD CoMeool. (A ALIHNTA

|
|

4. PLAGUICIDA APLICADO

ce\ Da\werca

5. RODENTICIDA APLICADO

Wwe ViU

6. INGREDIENTE ACTIVO

7. DOSIFICACION

T o () 1570~ Acerws e
H%% for PorTO

g

8. PLAGA A ERRADICAR

SOLO  Preue e

PROCESO

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL

™S Fornshc oA

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

Ls:@x% ﬁn\c\f% VIV

11. OBSERVACIONES GENERALES:

_ ) G o OlGLc?{Y‘ C,@v\r\"VO\ @?’,\JQ./\JA'\UC)
2 fedaa o ' ola

o ol (a porp R

J



Cédigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —

A&%T?;? FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3

CC-CP LA AGUADITA
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA:
ANDRES VIVAS e Sephoie. 2003
5,
4.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR CALIFICACION ?ﬁgmmﬁ)ﬂffg
3.A AREA DE COCINA 1
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) “1
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) i
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 4
: la cocina
A Los marcos de puertas y ventanas son
4 o
herméticos. /| '
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de /\ !
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente /1
= 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 /q
) la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son
* herméticos. 4
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 4
’ agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 4
’ herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
cA Los techos de las demas areas acoplan 4
’ herméticamente con los muros. ,
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
c.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1 X\
. £ .~
A~ \\_ N~ )
| Ew) A &
La calificacién de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABUE | | J
P

e
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DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

ALCALDIA MAYOR FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

Codigo: FOR-PSS-072

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0

18/07/2017

Fecha: Memo INT 38379 -

Pagina: 1 de 1

CC-CP LA AGUADITA

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

Yo ANDRES VIVAS

Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa mas adelante mencionados,

las acciones previstas para la adopcidn del Plan de Saneamiento Basico.

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA

Responsable,

Coordinador o) N\W:\&f%

Director de la ANDRES VIVAS 1022934081 RESPONSABLE |~ &7~

unidad operativa DEL SERVICIO

ggfepoar(‘jsoab'e Yol pAULA MONTENEGRO 1019128812 | AUXILIAR DT
9a . ADMINISTRATIVO | ki s B I

Administrativo

Supervisor o jefe de

Servicios BEATRIZ BRAVO 52475426 OPERARIA i

Generales U otro SANEAMIENTO %ﬁ&xw B

delegado

Si se sugiere otro

relacionar y

adoptar.

Si se sugiere otro

relacionar y

adoptar.

Fecha de la adopcion: 27/04/2023

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




]




Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
: . 38379 -
=l FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES ik D
DEBOGOTADC DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC CP LAAGUADITA
MES: AGOSTO ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANDRES VIVAS ORTIZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: {11 P2 Clo2. 10 3. Marca: {\\ng~

3.Lote: 3/5%
3. Concentracion: 5 ,2,5/

3. Fechade vencimiento: 9 3 06 1}
4. Semana: DEL 1 AL 5§ DE AGOSTO

giigr:;gls. i . i i % i i M i i g i C 'dd\::t'ddCt'ddSC tidad CatidadDCa‘
elepme:iz: deﬁijua l’desir(lf{:}c}tant de{ﬁ[ua desil;:glc]tanta de{a[l-g.}]ua desir{l{gvi:]lanto da(&l\.‘c;ua desirit;:vl;}tanta de{:la-[:;ua desir;fr::';tante de{all-?ua desir;ir':ﬁtante de{il_:};ua desirg::;ﬁnte
foeey | A5l AsmL ol [20M oL [AomL f1SL | sl 45k 1ol

Bolsas de

s L 1goul s MR N N ol | 2oal Y L

lacteos

|Bolsas de

P Wl el pol |Aowl ASL| A5 L ol [romL [\ |\l

Hry T N S AT Y

etedes N DL A T S AU RN\ TN Y

il AL] 3L st Mol DL Ao o, sUa sl lorst[4s wL
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
: : 79 —
Whens. oot FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES e
DEBOGOTADE DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3

5. Areas, L M M J \' S O
alimentos,
espacios y |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad

elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua (desinfectant
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (mi)

Superficies ‘2.]. BHL AL L\HL AL ML AL ﬂ M[_
Barios / 15L [ 120ML 2oL 240 nl |30L | 240ml |3 ol 2‘-1011
Ambiente / AL [l 2l [GmL | AL 3ML | 4L |12 ML
[Purto / ol | 30nl (40 L] Goml |0l GoMlL |AsL Yoml

Ecolégico /

/
/|

6. OBSERVACIONES

de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante|

Cantidad Cantidad | Cantidad %Canﬁdad Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

ENCARGADQ DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

RESPONSABLE DEL SERVICIO
CARGO

ANDRES VIVAS ORTIZ 1.022.934.081
NOMBRE Y C.C.
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https://v3.camscanner.com/user/download

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version:

0

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

Pagina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC CP LAAGUADITA
MES: AGOSTO ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANDRES VIVAS ORTIZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: ¢+ Po cloE 1O

3. Lote: B

/36

3. Marca: L .n@Q

3 Fecha de vencimiento: 1,5 % zci

3. Concentracién: &, 757/,

1. Semana: DEL 7 AL 12 E AGOSTO

5 Areas, |

“memos. i 5 i i M i ’ i " i ) i c 'dVC idad |C 'ddSC idad Ca'ddDC idad
;seena:nto: de (i?ua desir;lf:gtant de{aLt_;ua desir{l::;.:}tami de(it_];ua desir;:ﬁtante de;gua desir;:lf]tante de{aLg};ua desir::lﬁtante de(ﬁua desiri:ﬁatante de{aﬁua desin:::::)tame
lfét‘é?,?a’; tsL| 1sed (0L [nobLigpL | 20 =L | (oL | Aor) [15) |igme |

Bolsas de - ~

erﬁf;z'ques 2()\_ ’LON\ lS]. \SN. ‘OL I@M\ ‘S'. \SH\ Mh QD\-

lacteos

Bolsas d ,

}yﬁﬁiee / 20U [2om\ [1SL [1SML [(®L[ 18R is) | 15ml [T0L]10mL
el N Y O N T T N T N

Eniatados. / AL [Aoml [NA [NA NN NS [Ns [NA NN RN

re il o.5ULsel [0 [ sl jost[ sl ol 1se Joos\| v sn
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l Cddigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
’ Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ACUDDIR DESINFECTANTES 18’;97’2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SGCIAL ! Paglﬂa: 2 de3

5. Areas, L M M o Vv S D

limentos,

spacios y Cantidad| Cantidad [|Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad]| Cantidad [Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad

elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante | de agua [desinfectante{ de agua (desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante

L {ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) _{(ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies .
JlAL | el | 2L] 6ul (4L | 3mL |2\ | 6\ Bl |4~
Bafos )
/130l 2400 | 30L | zapnl [30b (2400 301 [2401 |50l |240M
Ambiente \
/6L leal [0 amt [2L [gml L (3wl 6L 1o
Punto
lEcologico AcL [Goml |40l | Gorl |40l | ol ol | Lol gL | Go w)

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ANDRES VIVAS ORTIZ _1.022.934.081

NOMBRE Y C.C.

RESPONSABLE DEL SERVICIO
CARGO
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ot eoooTADe. DESINFECTANTES AN
SECRETARIA DE INTEGRADION SOGIAL Pég:na. 1 de 3
[1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC CP LAAGUADITA o -
4 MES: AGOSTO ANO: 2023
!2 Nombre del responsable del Seguimiento: ANDRES VIVAS ORTIZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3 Desinfectante utilizado: 1 POCLO v (x O 3. Marca: ki@
3. Lote: 3 /56 0A ; :
3. Fecha de vencimiento: Z.3-006- 2] 3. Concentracion: '5 16 ’/
_ 2. Semana: DEL 14 AL 19 DE AGOSTO
5. Areas,
limentos, 5 M M J \4 S D

spacios y Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
lementos de agua idesinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
L (mi (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (mi) (L) (mi) (L) (mi)

Fruasy f«-:-,Li{ Lord 1oL [ 10mL [1SL [ 1SWL AN | 1oL [ oL vomL | YSL | isHL|
Bolsas de ;
eche e | NI | N™ 164 [\l 20l f2omL [VOL | \orl | N2 ol | 2okl
lacteos !

i nog 1oL f\ow\ WL [psre [zok [2omk ol \OP\\, (oL [(OpL 10l | 2omL

frutas

Empaque de Nb( i &h N e &\\ &p‘. “l\ |\_“S‘. N .b‘ [\HX ‘\\A A R NA

lembutidos

Enlatados MD‘ \\“\ N A N A Mp,‘ N A \QA }\Jh. W ,\)A Nix N)\
el R B F O T N P W A N L (A S R P R N

utensilios

Powered by CamScanner


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

Caédigo: FOR-PSS-065

(== PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
?ﬁv Version: 0
GNP, , —
e FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Aot iy
DE BOGOTADC. DESINFECTANTES
SECKE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2de 3
5. Areas, L M M ] vV S D

alimentos,

LespaCiOSY Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
elementos de agua (desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua (desinfectante| de agua (desinfectante| de agua |desinfectante

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

swperices | 31 anl jal | el [al|zml |2\ | G| |gmL 3L [dpl
7 120l | 290M 4oL [ZwwL [0l 24oml A S\ i nl 300 paomL [30L | 24w
Ambiente 3\— aml | 2L 6,\4\, 4L |12el | AL | 3L 2L |6l AL VZmML
oo | 5L 300 [AD) ool UOL lGoml [S) | SOM A0l |60t | AL [Soml.

6. OBSERVACIONES

- s il )
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIV. | M )
ANDRES VIVAS ORTIZ _1.022.934.081 » RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y C.C. C -~ S—FRvA L L~ CARGO

Powered by CamScanner


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

Cadigo: FOR-PSS-065
=] PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
QEE? Versién: 0
e Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ey DESINFECTANTES AT
SECRETAHIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 1de 3
1. NOM BRE DE Lﬁ} UNIDAD OPERATIVA: CC CP LAAGUADITA
MES: AGOSTO ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANDRES VIVAS ORTIZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: Y3~ POCLOR-(TO 3. Marca: ANGeNTE ¥
3. Lote: 2013030155
3. Fecha de vencimiento: 05/1‘5 3. Concentracion: .25 7.
4, Semana: DEL 21 AL 26 DE AGOSTO
5. Areas, 2 = = . : v 5 =
limentos, '
IZ;?:QOOSSY Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua desinfectante, de agua | desinfectante |de agua desinfectante de agua desinfectante| de agua [desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (mh | (U (m1) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y /\51_ 5 ML oL | oaL 15 15eb L] ol 15t sl
verduras . :
Bolsas de :-
leche, ' .
lempaques 20L | 20nL N\\ W i’wl’ 20~L | \S\ 9 N\ ‘\\h‘ Mk
lacteos _-
Bolsas de |
pupa de / 20 |20nL (161 [15m\ 2oL [ 20 L 3\ |15 | 1OL | \OML
rutas 7 LI BN T [Tl | (S | - e R o NSRS |
|
Empaque de [ f ™ ! |1 N
mbutidos / Nb‘ ' N ‘S ND\ \\U\ 1 &I& & ‘\“L NP( )}Y‘ \\\
Enlatados / N NN RN } N [ N NN NN [N N
|Equipos y | < - < .
utensilios / OdL A.SY\L lot"v\-ub ML[O'SL A SM pié\-— /\;SHL OsL 4, ‘DM\,
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

| Cédigo: FOR-PSS-065

. Versién: 0

| Fecha: Memo Int. 38379 -
|_18/07/2017

/

Desocoribe DESINFECTANTES
SECRETARIA Dt INTEGHACIOM SOCIAL | Pagina: 2de 3
5. Areas, L M M J Vv S D
alimentos, I
Spaciosy |[Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua desinfectante] de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
S e (L) (m)) | (L) | (ml) (L) (ml) (L) J (ml) I (Ly | (ml) (L (ml) (L) (ml)
uperiicies i | ’
" /AL 2ML (2L 6L QL Ml (20 [ EmL [ Al zml
Bafios T ' | _
| / 4oL fS’LoHL 20l 240mML |30l 240 40L | F20mL| B0l | 2aon
Ambiente | ]
/ 2L bwl |4L(12HL AL aml | 2L | 6L 3L | gml
Punt
Ecologico / Aol ol |5l | BoHL Aol ‘Gortl /foa GoMl| 5L | Zoml

/

=!l
:!f

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA'

ANDRES VIVAS ORTIZ

1.022.934.081

\\%%f%

RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE Y C.C.

FIRMA

CARGO
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
' FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Pacha: Memolnt. 36990
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES L
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de 3 J

1. NOMBRE DE L/} UNIDAD OPERATIVA: CC CP LAAGUADITA

MES: AGOSTO ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANDRES VIVAS ORTIZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: V) yPOCI0R 15 © 3. Marca: AQen7e %

3. Lote: LO230F(0L9D

3. Fecha de vencimiento: 06/2,5 3. Concentracion: 6 257

5. Semana: DEL 28 AL 31 DE AGOSTO

5. Areas,

limentos, L M M J Vv S D
espacios y |Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |[Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad

lementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante |de agua desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
- (L) (mi) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
(r:rutas y L L /
verduras AOL /IOHL AL\ /MM AO)» AO}’”. /131- AS ML !

Bolsas de
s 1L oL 0L | 2N i s | //
o LisL Wortt (WL [toML st Lyt Lol [poma. | ¥

frutas

Empaque de ND‘ NA,_ NP" ]\\l{\ Nb' Nb, NB [ NA /

lembutidos

fatacos |\ | ) NI A [N NN | NA /
Ewiosy [y 1 | £, L[ O A, SHLOAL A S L Josk [ As L~

utensilios
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S S

) || Cdodigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
i Version: 0
Mool FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES reche. ¥ ol oo
DE BOGOTAD.C. DESINFECTANTES :
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL l Péglna: 2de3

alimentos,

espacios y Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
elementos de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua Wdesinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
L) (mi) L | (my (L) (ml) (L) (ml) L) (ml) (L) (mi) (L) (ml)

Su;ﬂ:erﬁcies /“- SML /”_ BML /”_ SML ZL (,);-1}_
Baies A0l | 320v1L[ 3L | 24011 |30L [240mL [go) |3aerl o

|
Ambiente /”- BML 7\ 6@2\\_ 'SL 9 NL /[L 3/"’1- |I /

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

punte w0 | 5OL | 3oL A0 oML | S | BoML sd | 30M/

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: Yﬂ\ﬁb( >
ANDRES VIVAS ORTIZ 1.022.934.081 @ RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE Y C.C. { U FIRMA CARGO
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Cédigo: FOR-PSS-067
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
T A FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOs | Fecha: Memo Int. 38379 —
DEBOGOTADC. EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRAGION SOGIAL Pagina: 1de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: LA AGUADITA
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA-MES.
ANDRES VIVAS 24 K00 10?23
2. L
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. AC(B:iC)N
ELEMENTOS CORRECTIVA

4.A AREA COCINA

Revise que en la cocina no existan elementos en desuso
AA que estén acumulando suciedad y sean usados como Q'P

habitat de roedores e insectos.

Revise que en la bodega no exista acumulacién de

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

4.B AREA DE BODEGA

Revise que en la bodega no existan elementos en desuso

B.1 que estén acumulando suciedad y sean usados como
' hébitat de roedores e insectos. &
Revise que en la bodega no exista acumulacion de
B.2 empaques (bolsas, cajas de carton, guacales, costales,
? frascos, elc.)

4.C CUARTO DE BASURAS

Revise que en el cuarto de basuras no existan elementos
cA en desuso que estén acumulando suciedad y sean
: usados como habitat de roedores e insectos
Revise que en el cuarto de basuras no exista acumulacién
co de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales,
‘ costales, frascos, etc.)
4.D SALONES Y OFICINAS
Revise que en los salones y oficinas no existan
D1 elementos en desuso que estén acumulando suciedad y F
’ sean usados como habitat de roedores e insectos.
Revise que en los salones y oficinas no exista ]
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de cartén,
b2 guacales, costales, frascos, etc.)
4.E BANOS
Revise que en los bafios no existan elementos en
EA desuso que estén acumulando suciedad y sean usados

como habitat de roedores e insectos.
Revise que en los barios no exista acumulacion de

E2 empaques (bolsas, cajas de carton, guacales, costales, P
' frascos, etc.) h

4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO s

Revise que en el cuartoc de material didactico no existan
F.A elementos en desuso que estén acumulando suciedad y @ 1 5' n\T )
A D1

sean usados como habitat de roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de material didactico no exista
F.2 acumulaciéon de empaques (bolsas, cajas de carton, Q\‘) f,\ /

guacales, costales, frascos, elc.) P \/
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Codigo: FOR-PSS-068
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1
CALDIAMAYOR : Fecha: Memo Int 33907 —
eyt i FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS 15/06/2018
SECRETARIA DL INTEGRACION S0OCIAL -
Pagina: 1de 6

Il

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:CC-CP LA AGUADITA
MES: AGOSTO ANO: 2023

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: ANDRES VIVAS

“Z:Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres {3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o deld4 al 5 del 3 al12 del 74 al449 del 21 al 26 del 28 al |
elementos a 1 ]

considerar segun la y|{M|M|J|V|S|D|LIM|M[J|V|S|DIL M{M[J|V|S|DILIMM|J|V|S|DILM|M|J|VIS|D
unidad operativa !

COCINA | i

Pisos AN ANV ALA a1 A AL/ VA D A AL AAAR L /]AL 0 iA ]
Paredes //fl/il.’i///f!!l/llf11.1/1'/\'/\/11/{44//"1/1' l
Techos AAIV ALVIAL N (A A ANV A AN N AL AU A iAD [
Ventanas-anjeo Al |41 4 / AU |41 / 410 A |ALY / \/\ 1t A A4 A A ’
Puertas /A (Al [A /\4414! /‘4-1/]"’1\' \/1’/-"']/,1_{1/1’ I
Mesones /AT A A NA1h AL/ A AL ] SALTAC A WA
Canecas A M AL /N4 A A A ALL/NALLAD L M L la

Neveras //I\/’it!/i/ Nal4 A1V Ial Al-‘T-/ \'A’/"/'/Al 10 I
Estufa MIVALUALTINA L2 |V AL ¢ 4 VA 4] /\A { Val /AT 4] I
Lavaplatos //1 ‘UM \-’]”'ﬂi/’lii /1{-0*/ \Al/’""//:_l/‘l' l
Campana extractora AT VATVTAT/N AT AT T Ad T T TAT A D T/ N AT AT A L A0 T A
Congelador //l ‘AIA/ NA|a [+ A ‘/ A (A4 \A (|4 \4/»’1{',{ ]
Canastillas //'l VAT AL AN g VAL AL A My / /| | Ay 1A //1]‘ A1
Licuadora //‘ A/ NA (4|1 '/ 4” ﬂ\-"(/ \ !‘4\/‘/{“‘ 4! I
 Menaje //\‘/1'}1/\ A|A VA A!L‘d"f" /\/i‘ﬂ VAL A 4!/
Utensilios //1 VA (A L \A Al Al / ﬂl VAL A / \A ) ."_\ 1 l A| v At l
Frutas y verduras ATVIATCIAY | Y4 |A]a] o/ JA VIAT A / \\A AL ﬁl VLA {’
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Cédigo: FOR-PSS-068
&3 PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1

eethen FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | fEcha Memo It 33507 =
SECRETARIA DE INTEGRACION SOSIAL pagina: 2 de 6
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del 4 al 5 del 7 al |2 J|del /14 al 1<l |del 27al 26 |del 23 al 2
elementos a "
considerar segun la LMMJVSDLMMJVSDLJMMJVSDLMMJVSDLMMJVSD
unidad operativa |
Abarrotes AAL VAL AL AN A A AALV [ ALHARM /N AL AV A A2V AN
Huevos AVIDZANNANZARENA DDA NN JA/ A \ /
Bolsas de leche AALCIALDV UL AN A AP A LA ALY D [ 2NAL U DI /T4 ALY
Empagques de lacteos //l \ /{',1/ \[ 4[4 ] [AN Aluia]tia ‘/ \/l_i/],m/ A Al
Bolsa de pulpas de frutas A0 ATTAL/ANA DAL A Ll 2] '/\ A !\ Al A AL AN /
Enlatados AT N/ RZA T T T T A NN A ST T
Empaques de embutidos | /[N M w T N I N N e LT R e 0 74 AN N T ) L
Estanterias //\ VAL AL/ \,1' A NWhla //]\ Alv|AN / \|4 \ (A A ALY AN /
Dispensador de jabon [ATY T[4 T4 A |/ AlcAl[a] ] AN ATVIa T AT (AT
COMEDOR | |
Pisos comedor AA VU A /N AW (LA MIUA AN /\/1}\.'4' YIAL LA viAd D /
Paredes A A TAVTNA A W /B 2 A I NA D A A/ A AN 1A
Techos - /A'/\*A /\ /l[/i,'/_,-]t,ll/‘\/\/;{'.[/ti,l /4-\5/{| /
Ventanas-anjeo VAl AT/ T NAA [ |4 |//HIAI"1|/ SalvlalylaV/ A'm/fi/
BANOS \
Sanitario Ml AL IALADNAA LMD LAA AV AN L ANLA L A D (A AALY 4]
Orinales A A R T A N S e A TN T e e A S /
Lavamanos JA |V (A IN[AlA A ] AAIA AL A ] \ ATy AL Al (A i
Espejo [ATCIAD] |/ Alal a0/ lalaldal [ ENAD WP A/ A AN |/
Pisos AT AT TN TAIATL A A (alc e NAD WD [AL JA VA
Paredes [ATCIAL ] TJINIATA T AT /I LA (AL a [ /ENA DY (A A /1A T (A Y
Techos [Alc [ALe] | ATATCALY Talalalf|A] ] \u!n',«[’\*uﬁl
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Cédigo: FOR-PSS-068
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1

ALCALDIA MAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | [ £ Memo Int 33807 =
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péglna 3 de 6
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del 1 al. 5 del 7 al (L |del {4 al (¢ |del2t al 26 |del 29 al 2-
elementos a .
considerar segun la LMMJVSDLMMJVSDL"M!MJVSDLMMJVSDLMMJVSD
unidad operativa | ]
Ventanas [alt Alvlal N\ L4 ] AV Ialv oD AL Ul Ll \ /|
Puertas iII_/ Al Al 1A ANVINE A1 (A Et__l‘ ] \ A *LL _'_ A L/f A | /
Papeleras //[ { 1 (A /\ AlA]1 A A '-JJM \ /\/{ “j_’_:_/' /,’{!1 AN
Lnecétélsr;tiroosde ser / Ale Al 4/ Nt A Analtlal '/ \,\ 1| IA A1V AN
CUARTO DE | ‘ ‘ J '
ALMACENAMIENTO DE . ‘
RESIDUOS SOLIDOS .
Canecas IHAIVIAL A /N A4 A Alvialc|AD ] A2 MWL A4 M ALY
Pisos A1) A A/ IMA 4] A .fti/"r'/ll/\141i/f_d A/l A /
Paredes AN AT /NA 4] A A A AW /ANIAD n V[ /Al A Y /
Techos [IAT (AT A [ A4 i M AT DN [ AT AT AT (AW
Puerta 1 aD ML AL Al la LA AL A Db 4] \\/ UMl AT AN A

i TN : A e ||
ocy obcedeser N[ TA[) [ o [al/INalal [l TP TARPI Y] bl e Ll a1 VALY
OTROS ELEMENTOS
Dispensador de Gel AALCIAV AT A A LAT ] A AL AT LN AL v iaL Aal (ALY
Ambiente AV DDA ANy AT AL A DTN AN A TA T
Puntos ecolégicos /AL VAL AL NLALZ LA AL AN AD /N A AL /4] AL
Elementos de aseo //\ \ A ‘A/ NA[4 [V AT Alcjal v TNa 2 \/‘/ AL [ A]
lockers Al AL UAL /N LA 2] A /{imﬂr/\'/\ﬂﬁ,\\ﬂ/l\l/l\/

AR / | TN I
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Cédigo: FOR-PSS-066
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
SOCIALES Versién: 0
: | Fecha: Memo Int. 38379 —
ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DE BOGOTAD.C. PLAGAS . ]
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: LA AGUADITA
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ANDRES VIVAS ESEC A _2 2?
Z 0
% B, OBSERV‘:}\CION ES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES

4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas. B

Uniones entre el piso y las paredes y paredes
A techos. ! ! K)’P
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NP
A3 Debajo de la estufa. MY
A4 En las bandejas de la estufa. A O
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes O 24
A6 Debajo de la estanteria S =
AT Dentro y en el contorno de la campana extractora | K) £
A8 Dentro y alrededor de la caneca. o P
A.9 Debajo del lavaplatos TGE =
A.10 En el techo falso de la cocina =
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS e

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y =
B techos. MP
B.2 Debaijo y en los entrepafios de la estanteria NP
B.3 Debajo de las estibas N
B.4 Dentro de las canastillas ™~ ¥
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE

) RESIDUOS

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
c1 techos. N P
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. N+
4.D SALONES Y OFICINAS

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
. techos. ’\{) P
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes -~
4.E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

' techos. w P

E.2 Cisterna e inodoro
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

Uniones entre el piso y las paredes y paredes
Fil techos. . _?(____ _N_F‘\ o
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria ™ A
F.3 Dentro y alrededor de las cajas ) (B ]
F.4 Alrededor de las colchonetas [ SN '
4.G LAVANDERIA ) C

Uniones entre el piso y las paredes y paredes
el techos. PSP ! d 0\) P_‘ N
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora nJ A L 7
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Céodigo: FOR-PEE-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Versién: 0
| Fecha: Memo Int. 26479 -
AR NANATER FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 16/07/2017 _

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

1. FECHA 55 S e

JVWO

2. UNIDAD OPERATIVA:

Corept  coMowtan  (F PouayTA

3. AREA

oD CoMeool. (A ALIHNTA

|
|

4. PLAGUICIDA APLICADO

ce\ Da\werca

5. RODENTICIDA APLICADO

Wwe ViU

6. INGREDIENTE ACTIVO

7. DOSIFICACION

T o () 1570~ Acerws e
H%% for PorTO

g

8. PLAGA A ERRADICAR

SOLO  Preue e

PROCESO

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL

™S Fornshc oA

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

Ls:@x% ﬁn\c\f% VIV

11. OBSERVACIONES GENERALES:

_ ) G o OlGLc?{Y‘ C,@v\r\"VO\ @?’,\JQ./\JA'\UC)
2 fedaa o ' ola

o ol (a porp R

J



Cddigo: FOR-PSS-071
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Version: 0
ALCALDIA MAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD  SeT Memelat 38379 -
DE BOGOTAD.C.
SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de 3

CC-CP LA AGUADITA
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2 FECHA:
ANDRES VIVAS ¥ ST 70232
5.
4.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR CALIFICACION ?ﬁ;%ﬂéﬂ?ﬁ?
3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) A
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) A
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
: la cocina 4
Los marcos de puertas y ventanas son
A4 2 /I
herméticos.
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de
' agujeros. 1
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente
) con los muros. /l )
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 4
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.A Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
) la bodega de alimentos. 4
Los marcos de puertas y ventanas son
B.2 1 A
herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de ,‘
) agujeros.
Los techos de la bodega de alimentos acoplan
B.4 4 /l
herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
CA Los techos de las demas areas acoplan 4
' herméticamente con los muros. 2 M
c.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 4 I\
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras % S
/
1/ /;///’
/, S~ .
La calificacion de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACE’!:T&BLFd T — i
agina 1 de erificacion Hermeticida
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DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

ALCALDIA MAYOR FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

Codigo: FOR-PSS-072

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0

18/07/2017

Fecha: Memo INT 38379 -

Pagina: 1 de 1

CC-CP LA AGUADITA

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

Yo ANDRES VIVAS

Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa mas adelante mencionados,

las acciones previstas para la adopcidn del Plan de Saneamiento Basico.

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA

Responsable,

Coordinador o) N\W:\&f%

Director de la ANDRES VIVAS 1022934081 RESPONSABLE |~ &7~

unidad operativa DEL SERVICIO

ggfepoar(‘jsoab'e Yol pAULA MONTENEGRO 1019128812 | AUXILIAR DT
9a . ADMINISTRATIVO | ki s B I

Administrativo

Supervisor o jefe de

Servicios BEATRIZ BRAVO 52475426 OPERARIA i

Generales U otro SANEAMIENTO %ﬁ&xw B

delegado

Si se sugiere otro

relacionar y

adoptar.

Si se sugiere otro

relacionar y

adoptar.

Fecha de la adopcion: 27/04/2023

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




]




Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
= - Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
e BOGOTA D, DESINFECTANTES 1B/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Paglna: 1 de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC CP LAAGUADITA
MES: AGOSTO ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANI?RES VIVAS ORTIZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: ~[fochev 0 e Sodo 3. Marca: PO
3. Lote: 308>
|

I3. Fecha de vencimiento: /4//ﬁ 52{20’2_ 4/ 3. Concentracioén: 6; 2, < ‘9/0

3. Semana: DEL 1 DE JULIO

5. Areas,

alimentos, L M M _ J vV __ S b

lespacios y Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad C.ant:dad
I t de agua |[desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante |de agua |desinfectante| de agua -desinfectante# de agua |desinfectante

ool | 20mL

verduras ,/

Bolsas de /

leche, \ N

empaques ‘\ ‘\( KX

lacteos

Bolsas de

pulpa de oL | 19nl

frutas //

Empaque de / M b‘ N b(

embutidos

Enlatados /

bt NA [N /
i AL 3mL Y/
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Cédligo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Verslén: 0
e FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES e ok 20aT
DEBOGOTAD.C. DESINFECTANTES 5
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégma: 2de3
5. Areas, L M M J Vv S D

alimentos,

espaciosy [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad Cantidad [Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua desinfectanla‘ de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) {mi) (L) (mi) (L) (ml) (L) (mi) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

: . AL | Aml
Barios =3 oLl aomt /

Ambiente i 7L 16 b /
Eoolbgico e AL | 24nl /

Superficies

6. OBSERVACIONES

D ™
Y
EE
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: \ /\&
|
ANDRES VIVAS ORTIZ _1.022.934.081 R AV RESPONS%BAIéiggEL SERVICIO
NOMBRE Y C.C. NERMY
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTADC.

Caodigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES 18/07/201

Fecha: Memo Int. 38379 —

;

DESINFECTANTES
Pagina: 1

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC CP LAAGUADITA
MES: JULIO ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANDRES VIVAS ORTIZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

0420

3. Desinfectante utilizado: 5\ POCloxy T O
3. Lote: ALK

3. Marca: \L(&0!

|

3. Fecha de vencimiento: ‘)UN '20'2-‘\ 3. Concentracion: 'f).r 2,6 o/a |
siigﬁ;z‘s' Cantidad L"c- tidad [Ca tklat: ;:: tidad ; u; d—FM;_t-l;_'- c ntid u':‘j';“_t:ﬁ_"é_tad'd’:\{:”ud d |Cantidad| Sc tidad |Cantidad| bc::t'mia'"
lepmanto: do{:g(u éslu;fr:;}u de [t?l.ll desln;;jc’tanm do(ﬁua dull;f“t;!clmnm de (aLgua dnslr;fr:::}tanto do {:3“ dash}:ﬁtante de(:jus dmlmtam dott?ua mlr}fr:ﬁunle
Tl AL AOMLAsL| sl Aol om L [agliA@ L Aol Ao

Bolsas de o .

'!E“?’“ ASLLASMUNR N [ NR R gl | gl iadl | Zoml /

e ||/ st om0 aond ol | 20wl e sl 01 0nd)J/
eroamess|  NAND[NA I NK N [ NA B RS NN A
Enlatados / ] Mﬁ M& g I\l A N!%. _. Ml[; MF} | ?\)\U\ [\ ‘_\ N[\ g\n\

P Il [3ML losth onllosc g5 AL 300 (2L [omll/ |




ALCALDIA MAYOR

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

DESINFECTANTES

Varsion: 0

18/07/2017

"Cdudlgo: FOR-PSS-065

Fecha: Memo Int 38379 ~ |

SUCHE TnM?n:?::T:‘:?IﬂN SOCIM Pagiﬂﬁf 2 dﬂ 3 s
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3. Desinfectante utilizado: 23 H ‘PO CloT 7o ST 5005t 3. Marca: ¥ \\\( |
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| Cédigo: FOR-PSS-067
. PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
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ALcALDiAAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS | foenaz Memo Int. 36379 =
s EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Paglna: 1de?2
1. UNIDAD OPERATIVA: CC CP LA AGUADITA
3. FECHA-MES:
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:
ANDRES VIVAS ORTIZ 29/07/2023
4. 5, 6.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR ELEMENTOS ACCION CORRECTIVA

4.A AREA COCINA

Revise que en la cocina no existan elementos en desuso que estéen

Al acumulando suciedad y sean usados como habitat de roedores e \A
insectos. ‘M
—

A2 Revise que en la bodega no exista acumulacién de empaques
. (bolsas, cajas de carton, guacales, costales, frascos, etc.) M) in

4B AREA DE BODEGA

Revise que en la bodega no existan elementos en desuso que estén

B.1 acumulando suciedad y sean usados como habilat de roedores e qllr
insectos. B\()O : @ﬁ(\s(ﬂ\

8.2 Revise que en la bodega no exista acumulacion de empaques |
: (bolsas, cajas de carton, guacales, costales, frascos, etc.) 'QQ ]M

4.C CUARTO DE BASURAS

Revise que en el cuarto de basuras no existan elementos en desuso

CA1 que estén acumulando suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos. [‘ms‘.g

c2 Revise que en el cuarto de basuras no exista acumulacion de
' empagues (bolsas, cajas de carton, guacales, costales, frascos, elc.) '\r)o P[Qdc -

4.D SALONES Y OFICINAS

| Revise que en los salones y oficinas no existan elementos en
D.1 desuso que estén acumulando suciedad y sean usados como

habitat de roedores e inseclos. N@ Q‘. g

Revise que en los salones y oficinas no exista acumulacion de

D.2 empagues (bolsas, cajas de cartén, guacales, costales, frascos,
elc.) {e%

4E BANOS
Revise que en los banos no existan elementos en desuso gue estén
Eil acumulando suciedad y sean usados como habitat de roedores e
insectos. 9 €
E2 Revise gue en los banos no exista acumulacion de empaques
: (bolsas, cajas de carton, guacales, costales, frascos, elc Nd (JM}D,-L

4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICQ/LUDICO

Revise que en el cuarto de material didactico no existan elementos .
F.1 en desuso que estén acumulando suciedad y sean usados como L
habitat de roedores e insectos. O M

Revise que en el cuarto de material didactico no exista acumulacion
F.2 de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales, costales, frascos, wa br@&(ﬁ O\
elc.)
oo e
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Version: 1
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2. Nombre del responsable del diligenciamiento: ANDRES VIVAS
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Enlatados I / /
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Estanteri a;_ / / / /
Dispensador de jabén / / A ) “ /
COMEDOR / / / / il
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BANOS / / Eis / [
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Pisos / [ ]
Paredes / / / I
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SNSSEEEEN w

Al A

SINNSDED




Cédigo: FOR-PSS-068

@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
Ty FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | FSeha Memo Int 33607 -

SECRETARIA OE INTEGRATION SOCIAL

Pagina: 3de 6

4, Are?s, alimentos, |3. Semana Uno |3. Semana Dos 3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del  al del al del al del al del al_A

elementos a : 1—!—
considerar segun la L im|M[J(V|S|D[L|M[M|J|V|s|D|L|/M|m[J|V|s|D|L M|mM[J|v|s|D|LIM|m|J|V|S|D
unidad operativa

Ventanas /
Puertas /

Papeleras‘_ 1§ /

Incluir otros de ser /
necesario /

CUARTO DE /

SN -'u,

ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS

Canecas
Pisos

Paredes __ 2 /
Techos s /
Puerta A il /

Incluir otros de ser
necesario /

OTROS ELEMENTOS /
Dis_,_pe_a_n_sa_dor de Ggl s /
Ambien!e

|
S ISSPBBRS G

Puntos ecélégicos

Elementos de aseo
lockers /

I~
S SR RN T S5







[ Cédigo: FOR-PSS-068
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1
ALeaLolaAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | FEcha Memo Int 33907 -
SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL Pagma 2 de 6
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del 3 al > |del \0 al \S>  |del\y al 22, |del ZZalL O [del’ D1 al S
elementos a e
considerar segan la {L|M|m|J|V|S|D|L|M{M|J|V|S|DIL M{M|J|V|S|D|L/M|M|J|V|S|D|L|M|MJ|V|S|D
unidad operativa
Abarrotes Alc el ul 41 Al A HAL) (A VA ALY A VAN A /
fhevos AT Ja L Jal/I L U T AT A AT A Y AT AL 4] /A /
Bolsas de leche NAL A 4 AL A M Ay A [A] )y 4 MIVIAL 4]V ] AA
Empaques de lacteos / Al |44 Al v A VA / AU A / \ A /1,' Alyv4]) A
Bolsa de pulpas de frutas | /| A |1 AU AL A VA | MALUA L INA L AL (AN 4 ) /A /
Enlatados 17 T [ /A p NN [N [/ TP N /[N /I 00 N B/ [
Empaques de embutidos | /[\\BIWP [NMsw WP|/[FSNN Kb AN RS ) TV [N /N |/ b o v g o] /e
Estanterias / Alvih|\H AVIERV IR / AV LY (A / ALLA [ VAT / Al YV
Dispensador de jabon Al A A VA 4] B RS LA Mo [Alc|4]|r Al /
COMEDOR i id e e
Pisos comedor //f VA AL A IAD A M) / ;\/{ /ﬁ“A A ya Vil s
Paredes /_/I 14|\ A //l VAN A / A ‘/1/ LA / AMyia [c]A 5/ A //
Techos //4\444,/1i A ,/{‘/l/l/lr//!‘/\\ﬂ\/-" //
\/entanas-anjeo F 1AL\ |A / Al A A [ |A] VA / ) Aa L VLA L ) / Al
BANOS i - . m e o
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 55 S e

JVWO

2. UNIDAD OPERATIVA:

Corept  coMowtan  (F PouayTA

3. AREA

oD CoMeool. (A ALIHNTA

|
|

4. PLAGUICIDA APLICADO

ce\ Da\werca

5. RODENTICIDA APLICADO

Wwe ViU

6. INGREDIENTE ACTIVO

7. DOSIFICACION

T o () 1570~ Acerws e
H%% for PorTO

g

8. PLAGA A ERRADICAR

SOLO  Preue e

PROCESO

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL

™S Fornshc oA

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

Ls:@x% ﬁn\c\f% VIV

11. OBSERVACIONES GENERALES:

_ ) G o OlGLc?{Y‘ C,@v\r\"VO\ @?’,\JQ./\JA'\UC)
2 fedaa o ' ola

o ol (a porp R

J



PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
ALGALDIA MAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Caodigo: FOR-PSS-071

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38372 —

DE BOGOTA D.C. 18/07/2017 !
SEGRE TARIA DE INTEGRACION SOGIAL Pagina: 1de 3 :
CC CP LA AGUADITA j
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA:
ANDRES VIVAS ORTIZ JULIO 29 2023
5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR % ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 3
A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 4
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
7 la cocina 4
A4 Los marcos de puertas y ventanas son
) herméticos. /1
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de 4'
: agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente
i con los muros. ’1
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 4
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.A Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 4
X la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son
i herméticos. ’(
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de
: agujeros. /'
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan /I
: herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
Los techos de las demas areas acoplan
G: herméticamente con los muros. /' N )/_A
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. s N
G.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 2} & SRR’
\\“ X MVANS
ok \ |
j =2 i
La calificacion de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABEE P
Pdgina 1 de 2 (Verificacioh Hermeticidad)
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION

DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

Codigo: FOR-PSS-064

Version:

0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 1 de 1

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

CC CP LA AGUADITA

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

operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ANDRES VIVAS ORTIZ

U‘\'\J

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacién usado Seguimiepto
FAS —
FUMIGACIONE 18 JULIO 2023 HIPOCLORITO AGUA 5.25% \ N
S S.AS DE SODIO = ﬂm%{_'
|\

/

e

/

/

e
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ikl DESINFECTANTES 100072017
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MES: MAYO ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANDRES VIVAS ORTIZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO |

3. Desinfectante utiizado: Y\ROC\ 0N VT SO0V 3. Marca:  JYNSO] |
3.Lote: | -\HOM\23 H v O |

3. Fecha de vencimiento: ) O\ \013 3. Concentraci6n: 5: 2_ SO/D

4. Semana: 4 del 29 AL 3 junio 2023

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC CP LAAGUADiTA '

5. Areas,

Elimentos, L M M J Vv S D
spacios y Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |[Cantidad] Cantidad [Cantidad Cantidad Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad
lementos de agua (desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua| desinfectante |de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(<] (L) (ml) {L) (ml) (L) (ml) (L) {ml) (L) {ml) (L) (mi) (v (ml)
Fruasy LU |HO~u [HAL | T~ 3] | clane (38| 39C 1L (420 i3 [Hbae
Bolsas de 3

f:‘lgz‘ques 34L | 391 38C |38~ N’A NA LHOL|AO-¢ I’)Z( ['/Zx--L BGI'Z 5 74-4(_

lacteos
Bolsas de
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i ASPECTO Y AREA A VERIFICAR ELEMENTOS ACCION CORRECTIVA
i 4A AREA COCINA
! Revise que en la cocina no existan elementos en desuso que estén
A1 scumulando suciedad y sean usados como habitat de roedores e \QP
f | insectos.
A2 Revise que en la bodega no exista acumulacion de empaques
P (bolsas, cajas de carton, guacales, coslales, frascos, etc) %?
45| AREADE BODEGA
- | Revise que en la bodega no existan elementos en desuso gque esién
B | acumulando suciedad y sean usados como habitat de roedores e @
| insectos. Q\‘)
5.2 | Revise que en la bodega no exista acumulacion de empaques
i | (bolsss, cajas de carton, guacales, costales, frascos, elc.) MP
4C | CUARTO DE BASURAS
! Revise que en el cuarto de basuras no existan elementos en desuso
1 Ca ‘ que estén acumulando suciedad y sean usados como habitat de Q
; l roadores e insectos.
' c2 | Revise que en el cuarto de basuras no exista acumulacion de .
; | empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales, costales, frascos, etc.) N
' 4D | SALONES Y OFICINAS
1
; Revise que en los salones y oficinas no existan elementos en
{ DA desuso que estén acumulando suciedad y sean usados como
héabitat de roedores e insectos. @
‘ Revise que en los salones y oficinas no exista acumulacion de
i D2 empaques (bolsas, cajas de carton, guacales, costales, frascos, \\)
: etc))
| 4E BANOS
r Revise que en los baiios no existan elementos en desuso que estén
E.1 acumulando suciedad y sean usados como habitat de roedores e Q
insectos.
E2 Revise que en los bafios no exista acumulacion de empaques /2_
: (bolsas, cajas de carton, guacales, costales, frascos, etc 7
4 CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO A N\ |
[ : T —— : < w 3\
Revise que en el cuarto de material didactico no existan elementos
FA en desuso que estén acumulando suciedad y sean usados como Q)S
habitat de roedores e inseclos. /
Revise que en el cuarto de material didéactico no exista acumulacion s
F2 de empaques (bolsas, cajas de carlén, guacales, costales, frascos, N 9
etc)

Powered by CamScanner



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

Codigo: FOR-PSS-068
* PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
o FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS fgfo'}sa}églfsm Int 33907 -
SECRETARIA DE INTE GRACION SOCIAL pagina- e

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:CC-CP LA AGUADITA
MES: JUNIO ANO: 2023
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: ANDRES VIVAS

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

espacios o del  al del al del al del al del 4 al =&
elementos a

considerar segidn la [L|m|m|J|V|S(D|L|M|Mm|J|V|S[D|L M|M[J|V|S(D|LIM|M|J|V|S|DILIM|M|J|V|S|D
unidad operativa

COCINA /

Pisos !

Paredes ! ,/
Techos ]

Ventanas-anjeo //
Puertas r -
Mesones
Canecas

—

Neveras A
Estufa -
Lavaplatos
Campana exlractora A

Congelador P
Canastillas L1
Licuadora P
Menaje A
Utensilios ‘,/
Frutas y verduras r

S DS IS KSR N R SR I I A T O S e Cl et R
N Y N N N S DN ) N N R . L N
Slola la e s o aodac e e b

9

Powered by CamScanner


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

o } Codgo FOR-PSS-068
“* PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién 1
ALe o ok FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS f gfgg&ﬁg"" Int 33907
| S eSS -:‘0 N\D czoz 3 Pagma 2deb
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del al del al del al del al del al .
elementos a
considerar segun la |L(m|M|J|V|S|D|LIM[M|J|V|S|D|L/M|M|J|V|S|D|L|M|M|J|V|S|D|L MM J|V S D
unidad operativa
Abarrotes 1A 110
Huevos PpAR® WL ﬁ'\ﬁ
Bolsas de leche 1 A | A111A
Empaques de lacteos P i KD
Bolsa de pulpas de frutas i | /]| 41A l
Enlatados ) M4 m’d H:!:_P'
Empaques de embutidos P 'p/;";{ \
Estanterias { ]M A
Dispensador de jabon b | A Ili ]l
COMEDOR A
Pisos comedor // ﬂM J |
Paredes / | l ﬁ:/{ f :
Techos Y Ii A!ﬁ {
Ventanas-anjeo // i AM A
BANOS J 4 l
Sanitario // A A AI
Orinales i N M R
Lavamanos p A AlA
Espejo // ﬁ‘ /} /{
Pisos ,/ g A A h
Paredes Pl S A1 ALALA
Techos d //. |2 p /) | AlAl A
AN
— ¢

Powered by CamScanner


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

__ Codigo FOR-PSS-068
g*.‘g; PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién 1

ALCALDIA MAYOR A, Fecha Memo Int 33907 -
CEBOSOTABE FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS 15/06/2018

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL ’L &) l\'} lQ .Q_O 23 Pagina: 3de 6

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

espacios o del al del al del al del al del A al
elementos a ‘

considerar segun la [L{m|M|J|V|S|D|L{M|M|J|V|S|D|IL M|Mm|J|V|S|D|L/M[m|J|V|S|D|LIM|M|J
unidad operativa '

Ventanas A
Puertas |
Papeleras , A

»

i N S N <
—

Incluir otros de ser //
necesario 4

CUARTO DE
ALMACENAMIENTO DE P4
RESIDUOS SOLIDOS v

Canecas 1 //

Pisos L~
Paredes A

Techos

Puerta A | i

Incluir otros de ser v
necesario e

OTROS ELEMENTOS //
Dispensador de Gel
Ambiente e

':""..'h.»h.&h-::b_':a-
— | DalS=N
b ) N N N

Puntos ecolégicos
Elementos de aseo a_

S
lockers [ | 1\ }.-—.~
o e A

o N A

N
g g
B S P N s

Powered by CamScanner


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

I L e

DEBOGOTADL:

l SECRETAR!ADE INTEGRAZION SOZIAL

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Codigo: FOR-PSS-068 j

Version: 1

Fecha; Memo Int 33907 -
15/06/2018

Pagina: 1 de 6

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:CC-CP LA AGUADITA

MES: JUNIO

ANO: 2023

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: ANDRES VIVAS

4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos ' |3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
espacios o del 05 al 1 dol A2 al A3 1del 20 al R4 |del 25 ai o7 ldel __al
elementos a - v B 1 i B

considerar segin la LMMJVSDLMMJVSDLMMJVSDLM_MJVSDLMMJVSD
unidad operativa ; Al : '

COCINA = - :

Pisos 21712 210 11 el AT ATV o[ Ao JAL) A ALy (A ) A TE

Paredes 17120 A el AT A T s pela [T AT [Tiiglaly |41 L]0 b

Techos il 4 ii\"l\\hlﬂ»\l JlilHHNMI A1 A1y (A 10 AW
Ventanas-anjeo 717 [211]} ']ﬂﬂ‘ﬂﬁl Al 4]0 L\%Np‘l I 1A /‘,m:'?ll AN /I I

Puertas 71717120 11 el (4D (4 [PIRA TV AT AR A (AT &

Mesones |2 A A | 1!1\MHME%1|AI4N4l4|/‘I“

Canecas VA R A A TR RN T (5 3 1 AN AR (A1 A ““f

Neveras 712 (£17]] IR 1 1"1\*1%’”4 |4l/rpﬂ‘ll LAY W

Estufa 717 17 2 T vl [ L [ et 7 b [ (7l [ (4 0 [ Y bk

Lavaplatos 217 122 [A Aty [ 1[04 {Te I TN [ [ (AL

Campana extractora A sl Al i ﬁ‘NFNI’JI 114 414 11 U /MM,,{ A A iy

Congelador MmO T HEARN N AT AN ZD

Canastillas 712172170 1A AN T L] NNEA T 120 A T [ 1A N

Licuadora AEAENNT CHEOARY R ARz

Menaje 22 |2 |2y [T lalwa 1[4 2]y ReiNka lﬂ'ﬂ%ﬂgfl VA AL |

Utensilios i-iil’l‘{wmll']fil ﬂN{HI/(IA,an/I 1Al\\\} :

Frutas y verduras Ly 111N91NQ|11:L[ Mfdlﬂl’l“ﬂ/li/'”/[lv\[\f i i
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£ ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

SECAETARA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Codigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Mema Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 3de 6
4. Areas, alimentos, |{3. Semana Uno 3. Semana Dos  |3. Semana Tres 3. Semana Cuatro' 3. Semana Cinco
espacios o del Opal 4O |del 12 al_{7 |del YO ally |del26 alZ.> |del __ al
elementos a 5 B 1 ' P —
considerar segin fa | {m|m|J|V|S|D|L|M|{m|J|V|S|D|L{M[M|J|V|S|DIL/M|M|J|V[S|DIL MM J|VISID
unidad operativa ; : ;
Ventanas 121z Mo 4 [ AT I el [ [ [ IARNA[ (A (A
Puertas AN N E Y ST N Y I 7R 2 R0
Papeleras iijil’mPf1111\;&&&4\11,/1;\\;41/4-[153& 1
Incluir otros de ser | |
necesario | ‘
CUARTODE :
ALMACENAMIENTO DE | ; ol
RESIDUOS SOLIDOS. i sl - :
Canecas ,‘fjii\ql\‘?t\}\\1\4-\“\!&\4'/11-11@(#\/{Iﬂ'}m
Pisos 12122113 Neelwel v (A TOTA] 0[RS  [r A HINA ) (AT AL TR
Paredes AREANEY NN NN A 7N AN e 70 A\
Techos 717 2 T2 el T [ [ RS T Pl A L WAL D |
Puerta 704 [ [V ToalnA 14 Lo (21 AN [ O TNAT A AT EEEN
Incluir otros de ser _
necesario
OTROS ELEMENTOS. | 5] . K o e
Dispensador de Gel 11211 12|! TN L[4 [ ‘i—‘%’] I A1 ANMALT A 1A
Ambiente 717120171 11 NYNA 1|;L|}m, AT il T A A ]
Puntos ecolégicos 2171212 12 NN ) 40 ] AR 1 AN [ A AL
Elementos de aseo 171721200 14 INSINA Y (4004 [ 1T ANNMY p IATULARMAL 14 [0 [4] 1 W
lockers A ER A EA R G T O S N R I N A A 0 AT *Pl!* NERE

. { | | |
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. Cadigo: FOR-PSS-068
: 'PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
e Tabe FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | Fecha: Memo Int 33907 =
s+ CHETARIADE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2 de 6
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3..Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o delas al {0 |del 42 al 1= |del al A2} ldel 2¢ al 10 |del al
elementos a 0 13 i _ .
considerar segin la [L|m|m|J|V|S|D|L|M|M|J|V|S|D|L{M|M|J|V|S|D|LM|M|J|V|S|D|L/M|M|J|V|S D
unidad operativa | !
Abarrotes L1270 [ v N (A | ALY AT NSA L A AT I
Huevos VAW ANJ]NP(NﬂNF\ Wi UAN o8 A ) Al |1 A1 A TNA] Ny
Bolsas de leche 27 WALZIN (A [y A i R4 A IS4 A2 ] b
Empaques de lacteos AN NI WAl A A A A1 Ny
Bolsa de pulpas de frutas 4|7 [7 [Z]|1 |1 [NA8AY | L [ 4] WAl AWNRAL (A A NS
Enlatados Loawa g A one AR Y [ANENATA] e ho AN i 8N N s o (1O 0 V| PV
Empaques de embutidos § A Lzl udn e FINPTA] R[] TR ] o 1 PRV AU VA [0 PR BN N &
Estanterias 2111202l hafal [ OS] N [ Al A AT b ] [y
COMEDOR 2| :
Pisos comedor ~ M oA NAe A [ IS AL NMALY (A VALY INg
Paredes 27 T nelwre (4 VR[] WA AR AN AT e
Techos 20217 T11y T el U e o] Rel400 Va1 14 VAT e
Ventanas-anjeo 41117 171111 Inafng e 9 JAT T Balo bl AL A LAY I
BANOS i
Sanitario ;%t-'jj’f"’tﬂﬂ“\lﬁlqld"‘\ﬁ\\zjljrj)iﬁ/'\'/rl/l'f\\@
Orinales A A A AR ] O (] BB oA AT 5 A O 4 [N 1 AN
Lavamanos 212 (2 2]V [ N (A AL AT D A A WAL A [ A e
Espejo ZEACAANAN: ST YR D AR A Y
Pisos 417 7T N T [ (e[ WA L D) TN A
Paredes P21 4]2 1\ [T NN Y [ [ L] i VAL F7INNAT Y [T AL Y

o |
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YOS PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
:. ¢ SOCIALES
2 AL DA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE
D€ ROGOTADRE. PLAGAS
fi STURTTARADE WTESRACION SOCHL

Cddigo: FOR-PSS-066

Versién: 0

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

Pagina: 1 de 3

"1._UNIDAD OPERATIVA: CC CP LA AGUADITA

| 2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

3. FECHA: 29 JUNIO 2023

! ANDRES VIVAS ORTIZ

. 4, 5. 6.

-. ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA OBSERVACIONES GENERALES
(4A | AREA COCINA

| Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
| evidencia de plagas.

| Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

| A | techos. D Qe
LA2 | Debajo y en la parte de atras de la nevera. NP
CA3 | Debajo de la estufa. Y
A4 | En las bandejas de la estufa. 'V
A5 Debajo. encima y dentro de los gabinetes =
AS Debajo de la estanteria NP
AT Dentro y en el contorno de la campana extractora
AS ' Dentro y alrededor de la caneca. Ny
AS ' Debajo del lavaplatos N
A10 | En el techo falso de la cocina W VY
4B | AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS E
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
B | techos. \\3?
B.2 | Debajo y en los entrepanios de la estanteria N
B3 Debajo de las estibas £
B4 Dentro de las canastillas N0,
a0 CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
g = RESIDUOS
! Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
| &1 techos. My
iC2 | Dentro y alrededor de la caneca. e
4D | SALONES Y OFICINAS
| Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
D1 | techos. \\)P
D2 . Dentro y fuera de los gabinetes [N =
| 4E | BANOS
| Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
| E1 | techos. DP
'E2 | Cisterna e inodoro [N =
i4F | CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO 5
| Uniones entre el piso y las paredes y paredes
F.1 techos. d Y M P\
F.2 Debajo y en los entrepaios de la estanteria N B
E3 Dentro y alrededor de las cajas LA D,
F4 Alrededor de las colchonetas IR
4G LAVANDERIA g N\ '/'7
Uniones entre el piso y las paredes y paredes
- techos. ’ FENB | \\43
G2 | Debajo y alrededor de la lavadora NVNH N X 74
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Cédigo: FOR-PSS-069
NP PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS 8OCIALES | 4 a16n: 0
&é\‘) Focha: Memo Int. 38370 - |
sy FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS | 18/07/2017
S s Phgina: 1 do 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS -

FEouA _\B EnEeo 2022
2. UNIDAD OPERATIVA: CC-Ct  (»n DHVLADYTTH )
[RAREA. Todoas_Lad 2oy Jo\ Comedor:
4 PLAGUICIDA APLICADO E e\ Falwmed cA
5. RODENTICIDA APLICADO W e
|6. INGREDIENTE ACTIVO Tnfion O 157 — hcehes Veodd@'
7. DOSIFICACION A% CC ot PO
5. PLAG
€ ewe R::AE: :: —:..IICEZTJTO EL C—U (aonchh
PROCESO qr AS Foeacon ES,
10. RESPONSABLE(S) DE LA
apmrmmmaar | Indey Owes

11. OBSERVACIONES GENERALES:

Powered by [ CamScann
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Cddigo: FOR-PSS-071

2T
i‘: PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Version: 0
Fecha: Memo Int. 3 -
A&-é::ggig&am;gfl FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD 18/07/2017 8379
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3
CC CP LA AGUADITA
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA:
ANDRES VIVAS ORTIZ 29 DE JUNIO 2023
5
4. :
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR CALIFICACION ”.‘ﬁl‘t’éi’n‘“ﬁ% 'II:',AOII:

3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 4
A.2 Aberturas entre puertas y piso_(interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de

) la cocina "
A4 Los marcos de puertas y ventanas son

' herméticos. ' 4
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de 4

agujeros.

A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 4

: 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

’ la bodega de alimentos. 4
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son

i herméticos. ’1
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 4

i agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 4

= herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS

Los techos de las demas areas acoplan
€A herméticamente con los muros. 4
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. A4 ~
c.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras A4 /S,g\z{: 4
ku /\ \k )
\ P A% 3 é/
il

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

Pagina 1

(Verificaci6n Harmeticidad)

2
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

Cdédigo: FOR-PSS-072

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0

18/07/2017

Fecha: Memo INT 38379 -

Pagina: 1de 1

CC-CP LA AGUADITA

Nombre del coordinador responsable de launidad operativa propia o tercerizada:

Yo

ANDRES VIVAS

Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de launidad operativa més adelante mencionados,

las acciones previstas para la adopcidn del Plan de Saneamiento Basico.

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable,
Coordinador o] Nﬁ&l‘
Director de la ANDRES VIVAS 1022934081 RESPONSABLE |~ &7~
unidad operativa DEL SERVICIO
I:R)gIsepgoarzjsé)abIe ylo PAULA MONTENEGRO 1019128812 AUXILIAR r?l\ [ ‘%N yrt

i, [ld Bl

Administrativo ADMINISTRATIVO | ol b fi¥]
Supervisor o jefede
Servicios BEATRIZ BRAVO 52475426 OPERARIA

Generales u otro
delegado

SANEAMIENTO

‘r\i\ﬁ&kﬁ? b“UO‘

Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.

Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.

Fecha de laadopcién: 27/04/2023

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




) Caédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
g DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC CP LAAGUADITA
MES: MAYO ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Se uimiento: ANDRES VIVAS ORTIZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: {ft ovito 3. Marca: § (o f2
3. Lote: : )
3. Fecha de vencimiento: 13’01 / ZOZ‘!" 3. Concentracion: 5..75;
4, Semana: 1 del 1 AL 6 MAYO 2023
5. Areas,
alimentos, L M M il . VA S D

espacios y | Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
de agua |[desinfectante| de agua |desinfectante| de agua desinfectante| de agua | desinfectante |de agua |[desinfectante| de agua (desinfectante de agua |desinfectante

lementos (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) w (mi)
l\!jrutasy Nal |4la |HOL R OML 3aL | 39t |42l Ylal YSL |l Sal |3TE 3L
erduras
Bolsas de
| Lot (AL | YL B3 YRl
Lﬁ‘:f;‘:;,ues VA N4 BBL 36 \\ AN A HOL) 4O
lacteos

891525 9 261 | 3%l UL |Ytrual 1AL |HTmL |BIL |l L (A3 5L (5E
rutas

qle
ermpeciecel ) /4| 4/ A LAA A NAMA WA M.A MA MA WAN.A
|;latados N'A MA M‘,‘ MA A/J N.A MMA MAMA NA MA
P95 | | 1 70u 410 | 1730ell42] 22600 HH\132¢ | 3T TTFmtB 112300

utensilios

Powered by @ CamScanner



Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
S Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ooy DESINFECTANTES | 18007/2017
% SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2de 3
5. Areas, L
limentos, - M J ¥ - "
Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad| Cantidad

Spaci - -
lepm: r?ts y (;:ntadad Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad | Cantidad |Cantidad
0S ::-gua desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante| de agua desinfecta de agua |desinfectante| de agua desinfectante| de agua |desinfectante
C] (m1) L) (ml) (8] (ml) (L) (mt) (L) (mi) (8] (mi) (8] (mi)
/
/
168wt

Sur-Jerficies 3L Ul kAl |16ty | 164~L|USL | T80-c|HTL |16 S~HLL
|Bafios 36( | 289.n]38L|30mm|36L L GGnt|3al (792, .037FL | 296~ 38L 50 tui

Ambiente Osc ZHML O-SL %.YMC 0,6[ :/’gﬁ(' 0‘ ;)b Z.INL O,?[ 1 -74»1— :OISL,/// rmL

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ANDRES VIVAS ORTIZ 1.022.934.081
NOMBRE_Y C.C. IS

NSABLE DEL SERVICIO

CARGO

Powered by CamScanner



e Cédigo: FOR-PSS-065
= PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
= Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DEBOGOTADL. DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3
1. NOMBRE DE_LA UNIDAD OPERATIVA: CC CP LAAGUADITA
MES: MAYO ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimjento: ANDRES VIVAS ORTIZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: ff; Voclor i 10 3. Marca: SCo Per
3. Lote:3 30
3. Fecha de vencimiento: 23/01 /2204 3. Concentracién: 9. 2§
|
4. Semana: 2 del 8 AL 13 MAYO 2023 F
5. Areas,
limentos, L M M J Vv S D _
spacios y Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad Cantidad C_antidad Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
I t de agua esinfectante{ de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante |de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
ementos (L) (mi) (L) (mi) L) (mi) (L) (mi) (L) (mi) L {mi) ! {mb)
ll:'rutas y WS¢ |45 H3L U2 (el sblml HOL | HOmL [T | AL HIL| d Inue /
erduras

mpaques

Eﬁ'ﬁ:.“e 43243 mLlaLl |42t byl L omeuSL] H Sl ol Ho e

lacteos
Pobase. [HOL HOmL |2l (42t B L) 3FL 3BL| 3GmL (S0t | SOue |SSL |55 /

e VLA | MA |00 [0 A WA VA (WA MA A mA (NAINA | |

Enlatados MA A/A WA A/A N,A /VA MA /\/A NA N’A MA /VA /\
p"my 2L |[123ml 40l (1100 s |13 5wl 3l AT € |38 | 114md 3L 1170/ |

utensilios
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. Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
.ol FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES et Int, 38379~
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
5. Areas, L M M J Vv S D

alimentos,

spacios y |[Cantidad| Cantidad Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante{ de agua (desinfectante de agua |desinfectante | de agua |desinfectante| de agua desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Superficies 3& A4S2.mL 3L\ 156l |G/ 164ml| 3L 156 QLA 8l Y| 191m4 /
[Baros ‘%L zg&”l—qal 22 0nd. |3 304Gl 37[ 296 UG1¢L 328-LY2L 36 aal /
pmbiente |, ¢ |1.Sunl o6 18l | SL| 2.5t 0. 8L\ L At 0. T2 LA~ \p. 62| L Bt /

5. OBSERVACIONES i
[ -
N |
\_\ _
N\
NS SN /

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA. 4 413@ ""_"/ AN )

-

ANDRES VIVAS ORTIZ _1.022.934.081 20240 RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y C.C. ‘i‘\ C(JERMA " L CARGO

Powered by CamScanner



Cédugo FOR-PSS-065 !
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES e
Versiéon: 0 ‘J
: | Fecha: Memo Int 38379
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
RASN on DESINFECTANTES i I
SECRE TARIA DF INTEGRACION SOCIAL Pagina 1de 3 |

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC CP LAAGUADITA
MES: MAYO ARNO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANDRES VIVAS ORTIZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: #1 Yo Govs do 3. Marca: S Cofta
3. Lote: 30032.30 123 [3(

3. Fechade vencimientoB:D.‘l—’Lu

3. Concentracion: S .Z‘f—

4. Semana: 3 del 15 AL 20 MAYO

vt i T 3 v s T 5
Irenesy (o ot o] g o o ] e S S e
jomentos O e (mi) L (m) L) (ml) L (ml) E) ) ) mi) ) (mi)
|5rutasy Yot HOLL 38L 334 HSL| 45~L 1l LI]AL 30['37"-[0‘2[ '{ZML /
erduras ' -
- uil Ui~ d1UAT e HOE Homt 5 !‘/_ps',«L 38L 38’»( NA A
|énc1&iqsues ' W - |
I:“'sas"e sar | 374 [43C 43mc [dILIALL L AL Hol 5{o-¢q” —{Im,

oA | wA WAl s YR \

ur WA WA uA wdpd WA & i /J‘/\

A A oL [out WA WA WANA NENA ps N

{ | 110uc |15t | {35mc MIL 23a¢ ¢ DSt [HO4) Maomcus (360l
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
e BocoTADL. DESINFECTANTES TN
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
5. Areas, k M M J v S D
alimentos,
espaciosy |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante de agua | desinfectante | de agua |desinfectan de agua |desinfectante| de agua |desinfectante de agua |desinfectante
s (L) (ml) (L) (ml) (L) (mt) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies |g, 4 / | 416t mL il (16841430 | 1#FLml \YLL (168t YL 4 6H~ H4SL | 18O~ /
[Bafios (387 | 3pdmt 41l |3TE~L 360 |283~L{y1L | 31Bul |3BL |3oHAL \/44, 35lme /

Ambiente 0.8L } 2 Ul |0.SL 4.5m0 0.4L|7.4AL .0.5‘(/ 1Smtlo.8L T4 061 15’,.(,]

6. OBSERVACIONES

[ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

RESPONSABLE DEL SERVICIO
C

NDRES VIVAS ORTIZ _1.022.934.081 Frva

ANDRES VIVAS ORTIZ 1.022.952.

NOMBRE_ Y CC.

Powered by CamScanner



Cédlgo FOR- PSS 065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES -

— |

‘ Vers-én. 0 |
SRR FORMATO SEGUIMIENT | Fecha: Memo Int 38379 - |
DEBOGOTAD ¢ DESINFECTANTES 0 /ONES . 18/0772017 al
SECRLTARIA DE N TEGRACION SOCIAL R - l Pagina: 1de 3 |
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC CP LAAGUADA. ~—~—~ ——  — |
MES: MAYO ANO: 2023 B |
2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANDRES VIVAS ORTIZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO ﬁ,
3. Desinfectante utilizado: Hiloc v J» 3. Marca: §¢o /-
3. Lote303/32 113/32
3. Fecha de vencimiento: 2}-07 -14 3. Concentracién: §79 ¢
|
I 4. Semana: del 23 AL 27 MAYO 2023
5. Areas,
alimentos, L i 3% - W . J__ __¥ S D
spacios y Cantidad C_antndad Cantidad| Cantidad [Cantidad C.antndad Cantidad Qant:dad Cantidad, Cantidad Canndad] Cantidad Canbdad Cantidad
B de agua |desinfectante de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante |de agua |desinfectante: de agua desinfectante de agua desinfectante
elementos w (ml) ) (ml) (L) (mi) (L) (mi) L mh | @ | mh | @ (mi)
iy 39 |39 W28\ dUn HIL | AL e HoL dont bt ciint /
erduras ;
Bolsas de ‘
S 7 1
leche, UL (Lldml HOL |HOne 370 39~ 8L S8~L 390 3 9t
mpaques 'g Il
lacteos | -
Bolsas de 71 5
Eulpade H3L | 3 392 |3F 0 MLL | HInC HZL\ t = %DL Ao ,L\ /
rutas
Empaque de /4 /{/ A A /’\ k A A/ A. \ X
I@butidos NA /V'A /UA NA /U . = MN A/ 1
,E"'a‘a“s / WA WA WA A WA WA A/A{ N.A \A/A M
Equipos y 3L ImL [HOL | 110me|u1 | 336t Lol 20mc o | e |/
utensilios s A il Bt
r
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Cédigo: FOR-PSS-065
D PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
*. Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
posesanrriey DESINFECTANTES L L
SECRETARIA DE INTEGRACION SUCIAL P4gina: 2de 3
5. Areas, L M M J Vv S D
alimentos, ‘ .
Spacios y [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos | de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua (desinfectante) de agua id infectante| de agua |desinfectante de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) { (L) (ml)
Superficies / YT |46 ml HS L | TGP~ |43L | 171t tu3L 1#21 |1l |46 |
Bah I
afios V3L 3t 3¢ | 394t |38L | 3043 6L 2522 | 38L | 304 | | /
| |
mbiente ¢ . 5
@ / 03| 2T (0.6 LSl (0.6 | 1. 5MLIO S L4~tloS 1.5~ | /
I |/
l
|
] |
’ | | / |
™
6. OBSERVACIONES \\ \\
N \regr b1y
\ = - \‘ 1 /
= SISEI= e
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: | il Z?/CQ BJ(O
* 0 RESPONSABLE DEL SERVICIO
ANDRES VIVAS ORTIZ _1.022.934.081 Y FIRVA CARGO
NOMBRE Y C.C.
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SRS 5 = S S S E S, S e :

| Cédigo: FOR-PSS-065
PRESA PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES '

* ! Version: 0

-
| Fecha: Memo Int. 38379 —
ALLALDIAMATOR FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES i 18/07/2017

DE BOGOTA D.C DESINFECTANTES 1
SECRETARIA DE INTEGR A oh SOCT | Pagina: 1de 3

el

MES: MAYO ANO: 2023

g 1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC CP LA AGUADITA o

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANDRéS VIVAS ORTIZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
b v ; =i = el s o B hcrlomclogumall i tereigy NI
3. Desinfectante utilizado: f; Foclor ¢ T© 3. Marca: SCco P
3. Lote:3032 30 27 313, J
’3. Fecha de vencimiento: 23/01 /224 3. Concentracién: 9.2 § |
: 4. Semana: 4 del 29 AL 3 junio 2023
5. Areas,
limentos, L M M 3 \ S D
sSpacios y Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua (desinfecta de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua| desinfectante |de agua |desinfectante de agua desi de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (mf) ' (L (ml)
: 7 |
IF“gas Y oL |HO~t AL | T~ M3 | cBace [58C| 3T~ 1L | A2ne WSl i /
verauras

Bolsas de , . |
lechse. 3G( | 390 [38L 3B~ NA NA HOL|AHO-¢  |H2 (H2- 3Gl | 59l |

mpagques

lacteos
F&'::ZZG U1 | dT ALl |l —~c HIL | AT |39 39~ € 138L | 384 LPL |HOw /

b o | Ak WALA A WA Yok gk A oA

Equipos y ol ‘1ZO,~LM1L ﬂjMuj?LJj.:_l4.nLLpL ot éSLiZ‘V il “f}§r~‘/

utensilios 0L | (ot >~ =~ I ———

Enlatados '(/4 MA /(/A MA /(_/_,/j A//{ /V,A /V/A 4/’4 \t/l//i ,[4 /U// /

| ——
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Cédigo: FOR-PSS-085
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
i s s FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES i
D¢ BOGOTA D.C DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2de 3
5. Areas, L M M J v S D

limentos,
Spacios Y [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad Cantidad |Cantidad
lementos de agua |[desinfectante de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua

Cantidad
desinfectante

: (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Supericies [39L | 45gmt | 38L 15L-LAIL|46dmL|oL |160ut |HSL| Mt |HIL| 76 el /
Bafos 6L |28@l3*L| 2Vl 3T | 304 UL | F36u |HIL | 328umt|dOL | 370mt /
Ambierte | 4 |2- Z40.8 |7.4nt 0-6L|7 Gl |0-5C|7.Sul |0.6¢] 1.8-do.s |2.5~¢| ]

7
. OBSERVACIONES
£
N Ao\ Tl
= Sy
DA
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA— | VY ‘iy‘éz’q 240
ANDRES VIVAS ORTIZ _1.022.934.081 WP‘ RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO

Powered by CamScanner



o Cédigo: FOR-PSS-068
\E" PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
ALoM Dl Wirce FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS fg%’;é’g‘fgm° L
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina:3de6
4. Are.‘_als, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del 4 al del al del al 760 |del al del al 3
elementos a B
°°’]5'dera"599l7"’aLMMJVSDLMMJVS Limimlglvis|iolLim{m|Jd|v|s|D|L|M|M|J|V|S|D
unidad operativa
Techos 1141414114 14 1414 11'11'_1'1 AEIEEACA B AFAVAEAE4E
Ventanas 1/ 4]1]4]1 1(411 |7(4|4 11’1111 11714|Z]1 1211:’1
Puertas FALIEIEAP MEACREARAEI M) R AFAEAFEAE: PIEAAEAES| NAEAFAFIVIU
Papeleras 1]A]4[1]2 114|117]411 4_9_1121 ZYENE2ESE4| HEARAE 1L
|
CUARTO DE
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS
Canecas 14111 11417 |4|1]|2 4|4 111412 |7 A4 |7 147]L AZ[112{z21L
Pisos i&_idi 111’!44 Alg 11141214 411‘!'1 tﬁ{ji 7
Paredes 714 |1]1|4 11412 (2]1|4 141111 11111 Mirud |1
Techos FAraeizigil | CAEAEAFA K] | FAEREAEA v ZAEAETAES) | AVAZAPAVAx)
Puerta rArSEAPAPAl | FAEAEAEAETFAN | ZAEd AR AEAEAEY/A] | AZAEREIVIE:
) ¥
OTROS ELEMENTOS
Ambiente 41‘_{_1 1 4-111- 41 1111 1.”141 'Ziii’.’
Puntos ecolégicos 1ﬁ44_4 111111 444111 ifii‘! 1141 7
Elementos de aseo ,’14 idﬂ- iiijii ’14’[1’11 111’_”,’ iilﬁf
N
I ,
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Codigo: FOR-PSS-068 j
(T PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
ALCALDIA MAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAs | feeha: Hemo int 33907 -
L.»&r; ETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 dee

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: C(_: CP LA AGUADITA

MES: MAYO ANO: 2023
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: ANDRES VIVAS ORTIZ.
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Sema@ano
espacios o del al del al ! del |5 al del al del al '3,y Q
elementos a
considerar segdn la L m|m|J|V|S|D|L{M|m|J|V|S[D|L[M|M|J|V|S|D|L|M|M|J|V|SIDILIM|M|J|VISD
unidad operativa
COCINA '
Pisos iiiii 111414 1’44141 11111 211111
Paredes S AEAFAES VARACAFIEIEA HAEAFAFIEAES 17 12|7FY |£]7]2]/]2 |2
Techos 1(24|7]4 1441,{1 1| 1|4 |4114|7 1717/ IZ 1 1 1|2l
Ventanas-anjeo FARAEAEAEA N EARARAEPP KT R EiEAVardFad AEAEIRA 1 1217(2]2]7
Puertas 1712111104z 2144 N 21117 |2]2]7 1| 7]2[2[4W |24 [2]1]7
Mesones iii/i d_”Ji{i 111111 1]1]2]Z]£ {11111
Canecas 11111_14.4114 4|11 L2114 FAEACIFAE] 1 AEAEAPAFAE
Neveras ZAFAEAPAEAN | ZAEAEAVAFI N | EAPARAEAEIE A EIaE 1 FHETaFEE
Estufa ZAFAEAPAEAN | EIEApAvATIvAl | FAPARAEAES T AEAFIFAEI | AEAERFIF4E:
Lavaplatos FAFAVAEAEdN | EIVAVIEIEA] | FAFARAEAEAF AN WEAEIEARIEA] | AEAEAAELE]
Congelador FArAAEirdl FEAPAPIEIFIN |EIESERZARIVAN WEAEIEARIEN] |FAEAEIraF(F
Canastillas il‘.{ii i’//di"l. 111411 1224’—;— if)j:{ﬂj
Licuadora iii{{—i '14 11-"[04 1141‘11 {Qlﬁi Zﬁ]jii
rm—— [AVACATIE F\PAPAZIEIDIR FAENPAEAEdR! AFAHIEIEAN \ARAFAFIEAR:
Utensilios FACAFAEAPIE FAZARAZAE AFIEAEIRIE! 11212211 W14l 717114
Frutas y verduras ‘,1144_ VAUAVAEIVARAR AV 117141 AR 121 711 11l7

:
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC

SECRETARIA DE INTEGRACION SQCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Caodigo: FOR-PSS-068 ]

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 2de 6
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres _|3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o del 1 _al del al | del /5 al del 77 al del 29_al_3,Yonrd
elementos a
considerar segun la [L|M|M|J|V|S|D|L|M|m|J|V|S|D|L{M[M|J|V|S|D|L|M|M|J|V|S|D|LIM(M|J|V|SD
unidad operativa
Abarrotes pACAEAF AR W EARAENZATAEY N ARARAFAFAES] | MEAEAENE W EEAEAAZaE?
Huevos vAWANAVA 1 MANAMAL L VAL InAn |2 WA 2 4 AKEEY BNk
Bolsas de leche FWIEAEARR BEAEAT)Y K/ AFAEAFAER Y 11 N 1Z17e]1]1]2
Empaques de lacteos 47/ FAFAFA| I EAEAFAZAFAEA| N EAENER-A- kS 1111 vA L] 212 Walz|L]Z
Bolsa de pulpas de frutas bl 2 |Z L2 [A N [Z[ L 12171114 h {22 [ 22 2|2 2121 Z1Z 0 |7l 2] 2zl 7 |1
Enlatados vl A AVAWAYL At AN AWAL L Al vAMAWA WA || A AANANSAR hoal o i ulive
Empaques de embutidos | |vA AWAVA NAWAN AN ANA AN AWA AA ‘m,ﬂpﬁ!ﬁ,ﬂ%uf oA LA by
Estanterias L (gl2/1]4 JAEAEAEAEA] | FAEAEAFAEA K sAVAEAEAE] W EAEARAEI AN
COMEDOR | ||
Pisos comedor 21411141  APAEAEIZ RN | AEAEA A E iiiifﬁﬂ i APAEAF 4k
Paredes FAZACAFAEA] IEAPARAZAEAR | ZAVAEAEAFA K AEAEYESES] | EAEA K]
Techos AAACIE | EIFAFAVIEIRIN | EAVAERAAPA 212 |1]214 Jij-/gf
Ventanas-anjeo 1241714441111 121711 4411{,1{ 212 ;,1{”’ 2 HIZ| X
e e aFAEAN |Ei-AEAEIEIZAN EZAFAFIEFIM) NEAPAEIEAEd) | AEAVACAEIE:
Orinales A A WA NV NAN‘N" Ml AR (WA Nﬁ AV '\i‘ A [A/alag LJA:’JW—
Lavamanos 4111 111449- 111144 1| 7111 ARAR R Ta Ed ki
Espejo rEAEAEAN |FAFAEAEAZIEAN FIVAERERZR K FIEIZAE4CR] | EAEAEAPAFA R
Pi.c:;esJ A fAlL|1l4 KEREIAEVAR AARNER A AK ZEAFCAEAEAN | AR APAPAE4E:
Paredes S EALIZFIEA L EIEARSEIDIVAN i1 i AEAEIM | EAEAEIFAEAN | FAETI DA AL
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- Cédigo: FOR-PSS-071
%00“&-
iﬁ? PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Version: 0
e o [
mcaLDAMAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD ':gfoh;’,‘é{ﬂ?fm" . SR Te =
DE BOGOTAD
SECRETARIADE INTECIRACION SO0CTAL Pégina: 1 de 3
CC CP LA AGUADITA ]
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA:
ANDRES VIVAS ORTIZ 27/05/2023
5.
4,
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR CALIFIGACION ?ﬁ;%ﬁ:&?ﬁfg

3A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) /‘
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) A
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de /'

' la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son

) herméticos. 4
A5 Pan_ades y techos de la cocina estan libres de /]

agujeros.

A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente /,

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

: 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

) agujeros. /1
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan

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

i herméticamente con los muros. o~
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. A W N\
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras A 32 JJJ\

™

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

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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Caédigo: FOR-PSS-067
== PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
il Fecha: Memo Int. 38370 —
g i FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS 1gf0*‘7?20 1‘?{"‘° nt. 38379
DEBOGOTAD.C EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de2
(1. UNIDAD OPERATIVA: CC CP LA AGUADITA
[ 4 3. FECHA-MES: |
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 27105/2023 |
‘ ANDRES VIVAS ORTIZ _
[ 4, b 6. ;
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR ELEMENTOS ACCION CORRECTIVA

4.A AREA COCINA
Revise gque en la cocina no existan elementos en desuso que estén

| A1 acumulando suciedad y sean usados como habitat de roedores e MP
| insectos.
|

' Revise que en la bodega no exista acumulacién de empaques
A2 ;
(bolsas, cajas de cartdn, guacales, costales, frascos, elc.) \\)

4B | AREA DE BODEGA |

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

(bolsas, cajas de carton, guacales, costales, frascos, etc.)
| 4.C CUARTO DE BASURAS

Revise gue en el cuarto de basuras no existan elementos en desuso '

Ci1 que esten acumulando suciedad y sean usados como habitat de N P
roedores e insectos.

B2 Revise que en la bodega no exista acumulacion de empaques NP

| Revise que en el cuarto de basuras no exista acumulacion de
| C.2 :
| empagues (bolsas, cajas de cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
4D | SALONES Y OFICINAS il

Revise gue en los salones y oficinas no existan elementos en

{ B3 desuso que estén acumulando suciedad y sean usados como N P

habitat de roedores e insectos.
Revise gue en los salones y oficinas no exista acumulacién de

D2 empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales, costales, frascos, M/P
elc)

4.E BANOS
Revise que en los bafios no existan elementos en desuso que estén

E1 acumulando suciedad y sean usados como habitat de roedores e ‘QP
insectos.

E2 Revise que en los bafios no exista acumulacién de empaques

: (bolsas, cajas de cartbn, guacales, costales, frascos, elc N

4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Revise que en el cuarto de material didactico no existan elementos

F.1 en desuso que estén acumulando suciedad y sean usados como NA
habitat de roedores e insectos.

F.2 de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales, costales, frascos,
etc.)

Revise que en el cuarto de material didactico no exista acumulacion '\) 'P\

._\\.x.
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ALCALDIA MAYOR

SOCIALES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE
DE BOGOTADC PLAGAS

SECRETARIA DE INTLGRAL ION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-066

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

Pagina: 1de 3

\
Version: 0 \
|
|

1. UNIDAD OPERATIVA: CC CP LA AG'EI)ADITA T ERET |
2 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: i ;
ANDRES VIVAS ORTIZ ‘ ao,h {OS'/ 23 |i
4. 5. .
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA OBSERVACIONES GENERALES l
4.A [/AREA COCINA |
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas. ]
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y [
) techos. £ : M D |
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. ™ L |
A.3 Debajo de la estufa. Y% :__
A4 En las bandejas de la estufa. N |
A.5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes ) ,
A6 Debajo de la estanteria [ ) |
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora {
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. N1 i
A9 Debajo del lavaplatos o
A.10 En el techo falso de la cocina N DACA
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS i B
Uniones entre el piso y las paredes y paredes
.1 techos. 7 }\3‘?
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N B
B.3 Debajo de las estibas N i
B.4 Dentro de las canastillas ‘N P
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
; RESIDUOS |
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y '
-4 techos. Dp ',
c2 Dentro y alrededor de la caneca. N |
4.D SALONES Y OFICINAS !
D.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y ‘5 p
' techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N o
4. E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
1 techos. NQ
E.2 Cisterna e inodoro N
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO : )
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
F.1 techos. ﬂ\(\ A
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria Ylcer .
F3 Dentro y alrededor de las cajas NO Al
F.4 Alrededor de las colchonetas 1\30_9@100 b W
4G LAVANDERIA : N~ )
Uniones entre el piso y 1as paredes y paredes y _)_/
G.1 techos. %)P‘&}){;d @,
G.2 Debajo y alrededor de |a lavadora VO SS =
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION

DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

Codigo: FOR-PSS-064

Version:

0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 1 de 1

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

CC CP LA AGUADITA

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

operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ANDRES VIVAS ORTIZ

U‘\'\J

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacién usado Seguimiepto
FAS —
FUMIGACIONE 18 JULIO 2023 HIPOCLORITO AGUA 5.25% \ N
S S.AS DE SODIO = ﬂm%{_'
|\

/

e

/

/

e




Cédigo: FOR-PSS-0€5
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

3 *u Versién: 0

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Momo Int. 38379 -

7
NoEBOGOTADE. DESINFECTANTES 18/07/201
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC CP LAAGUADITA
MES: ABRIL ANO: 2023
‘?Nombre del responsable del Segu‘imientq: ANDF‘.E§ VIVAS OFS:TIZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectznte utilizado: }A,,0OC\OY WD Sadio 5-25;{,3. Marca: Irisol
3. LotetALHO12
3. Fecha de vencimiento: AGOSTO /2023 3.Concentracion: =3 )0/
t! 4. Semana: 4del 27 AL29_A®QaYL. 2023
f \
iaﬁfﬁl L M M J v 5 D
spados;, Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantided ~|Cantidad Cantidad |Cintidad] _ Cantidsd  |Cantidad| CGantidad |Cantidnd| Cantidad [Cantidad| Cantidad
lementos de agua desinfectante] de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| da agua desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agun |desinfectante
(5] (ml) (L) (ml) (L) (m) | (L) (ml) (L) (ml) U (ml) ;) (mf)
sy , / 35 | 35mL |32 |32t (33 |B3mL
erduras - ]
Bolsas de
ecte, / Uo.|HOML |38 |38m 3% |3Fame
mpaques
lactzos /-
Bolsas de
o v 3g |38 mt (35 [35mL |36 36ML
rutas -
paque de / A/A A/,A MA A/-A A/-A A/cA /
mtutidos A
Enlatadcs / /\/.,4 : M A MA MA A/-A A/ -A /
thuip_clzsy / us |\ 135mt W2 |f2emt |y u 132mL
utensilios
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Cédigo: FOR-PSS-0€5
= PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
E*g Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38279 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
OE B000TADL DESINFECTANTES \SDTR0TT
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
. Areas, M M J v S D
limentos,

spacios y [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidzsd |Cantidad] Cantidad | Gantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad| Cantidad |
lementos de agua [desinfeciante de agua |desinfectante| de agua | des nfectznte | Je agua sinfectante| de agua |desinfectante| de agua (desinfectante| de agua (desinfectante

S = (L) (ml) (L) _(ml)_ (L) {mi)_ (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Supafids / 35 |fHout |33 |14 |34 |28HmL

Bafios // 38 |30umaLi3u |27l |36 |288m P

Ambients / d 0.5 |Z.Sst| 0.H [£24L | 0.6 4 Gl /
P T i

ok

6. OBSEF.VACIONES

———

ENCARGHDO CEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: S
ANDRES VIVAS ORTIZ__1.022.934.081 : s o CARGO
NOIBRE Y CC. —
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ALCALDIA MAYOR

s EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO INSPECCION DEL MANEJIO DE ELEMENTOS 18/07/2017

Cédigo: FOR-PSS-067

Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 ~

J SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 1 de 2
T8
["i. UNIDAD OPERATIVA: CC CP LA AGUADITA
2. :ngRPgNSABLE DE LA VERIFICACION: 3-} FECP}A-MES:
4, 5. 6.
l ASPECTO Y AREA A VERIFICAR ELEMENTOS ACCION CORRECTIVA
[4.A AREA COCINA
, - Revise que en la cocina no existan elementos en desuso que estén
: acumulando suciedad y sean usados como hébitat de roedores e
I insectos. NO %%(M
A2 Revise Gue en la bodega no exista acumulacién de empaques
) (bolsas, cajas de cartén, guacales, costales, frascos, etc.) ‘ : Q‘ b
|48 AREA DE BODEGA
I Revise que en la bodega no existan elementos en desuso que estén
’ B.1 lecuﬂ'ouumdc, suciedad y sean usados como héabitat de roedores e a \a
Revise que en la bodega no exista acumulacién de empaques
82 {bolses, cajas de cartdn, guacales, costales, frascos, ete.) \\30 Q (Q(Aq
4.C CUARTO DE BASURAS
Revise que en el cuarto de basuras no existan elementos en desuso
C.1 que estén acumulando suciedad y sean usados como hébitat de
roedores e insectos. Q‘e&l\h
c2 Revise que en el c\:larto de basuras no exista acumulacidn de :
empagques (bolsas, cajas de cartén, guacales, costales, frascos, etc.) m
4.0 SALONES Y OFICINAS
Revise que en los salones y oficinas no existan elementos en
D.1 desuso que estén acumulando suciedad y sean usados como
héabitat de roedores e insectos. ‘ a Q h
Revise que en los salones y oficinas no axista acumulacion de
D.2 empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales, costales, frascos,
etc) Desender
4.E BANOS
Revise que en los bafios no existan elementos en desuso que estén
E.1 acumulando suciedad y sean usados como héblitat de roedores e
insectos. m Q [
Revise que en los bafios no exista acumulacion de empaques
E.2 (bolsas, cajas de cartén, guacales, costales, frascos, etc p‘
_ RO Yien
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Revise que en el cuarto de material didactico no existan elementos
F.1 en desuso que estén acumulando sucledad y sean usados como ‘
hébitat de roedores e insectos. po P,Q \(CA
)
Revise que en el cuarto de material didéctico no exista acumulacién / /
F.2 de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales, costales, frascos, ‘&) QQ\ 7
Ry
eic.) CM P
/ ~
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Cédigo: FOR-PSS-038 ]

[

b airh
L* ) FROCIZESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1
e osessarpsbiny FORMATO LISTA DE VERIFIGACION DE LIMPIEZA, DESINFEGCION Y ACCIONES CORRECTIVAS fgﬁjs‘a,zg’ 1‘“;"° Int 33907 —

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 1 de 6

[INOMBRE DE LA UNIDAD CPERATIVA: CC CP LAAGUADITA
MES: AERIL ANO: 2023

2. Nornbre del responsable del diligenciamiento: ANDRES VIVAS ORTIZ.

4. Areas, alimentos, |2. Semana Uro 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios ¢ cel al del al del al del 23 al JCA |de al
elementos a | ' ' ' |
consiclerar segun fa L. (M M|J|V|S(D|L|MM|J|V|S|D|LIM|M|J/V|SD|L/M/M J/ VIS DILMMJVSD
unidad operativa P ( - |
COCINA | | NN }A
Pisos .1 -ﬂi|
Paredes ,,/ 1 1 4 /
Techos 1 i i /
Ventanas-anjzo ) 4 711] /
ol 11211

Puertas
Mesones y 11117 /

g 1714
Canecas |/ B
Neveras i 1 - /
Esiufa P 1 j 1 /

” Fd7d £
Lavaplatos d
o £ 11711 /
gelador .

: - 1|7|1 N
Canastillas // 117 7 T vz
anuaflora v 11117 / //
Menaje '/ 1|7 i B bg’é% >(
Utensilics o 117 = %b‘ 9
Frutas y verduras // = ‘% o2

7 1 1 )
Abarrotes KV,
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- e g Cédigo: FOR-PSS-038
%\'ﬁ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
osihmes FORMATO LISTA DE VERIFIGACION DE LIMPIEZA, DESINFEGCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | f2eha: femo Int 33607 —
1 SECRETARIA OE NTEGRACION SOCIAL kg B
4. Areas, alimentos, | 2. Semana Uro 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios © cel al del al del al del al LA |de al
elemgntosa ) ‘ , | ‘
consiclerar segan la L./ M(M|J|V[S|D|L{M|M|J|V|S|D|L|M(M|J|V|SD|L/M{M|J|VIS D|LIMMNJVSD
uridad operativa ‘ |
Huevos i AnAl
Bolsas de leche 1AL [
Empaques de lacteos 1 Fdra
Bolsa de pulpas de frutas 11117
Enlatados 1/ \'&«\:R{;N /
Empaques de emtutidos & oF ot
Estanterias A EAEARA
A | l /
et 4 L 11 HNAR
Pisos ccmedor i i 111 | | A
Paredes 14 i /
Techos 1 1 1
Ventanas-anjzo Y 1|1 i '
) | |/
BANOS / HEEIIERARE
Sanitario y 1 vl i )7
Orinales // 1 '1 i /
Lavamaios i i 1 i /
Espejo q 1 1 z
Pisos 1 /1 1 yap
Paredes / :/ 1 1 VL, \{//&”\
Techos 111 _}/ 23 KJ |
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ey Cédigo: FOR-PSS-038
m PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1
o n0oTADC. FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFEGCION Y ACCIONES CORRECTIVAS f;,‘;,';;g’fg'“ It 33007
e Pagina: 3 de 6
4. Areas, alimentos, |2. Semana Uro 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o cel al del al del al del 03 al YA, |de al
elementos a |
considerar segin ja [L.[M|m|J|V|S|D|L|{M|M[J|V|S|D|L|{M|M J|V|S|D|L|M|M[JV|S D|LIM/M JIVISD
unidad operativa |
Ventanas 11111 7
Puartas 1114 /
Papeleras 11114 /
& /
CUARTD DE 4
ALMACENAMIENTO DE /|
RESIDUOS SOLIDOS
Canecas j— 1 1
Pisos i i 1 /
Paredes o 1 :/ 1
Techos ,/ f .{ i
Puarta // 1 1 i /
A [
OTROS ELEMENTOS ] | | | |/l
Ambiente 114|1 /
Puntos ecologicos j i i
Elementos de aseo 1 i 4
/ - S /
// L - P /
// va //
()
4 7
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— Codigo: FOR-PSS-066
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
. SOCIALES Versién: 0
E:g Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DE BOGOTA D.C. PLAGAS Péagina: 1 de 3
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
1. UNIDAD OPERATIVA: CC CP LA AGUADITA
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3 HA:
ANDRES ViVAS ORTIZ . 5 & <
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA OBSERVACIONES GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
Al techos. ‘Q $
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. |
A3 Debajo de la estufa. N (Y
A4 En las bandejas de la estufa. E;
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes
A6 Debajo de la estanteria N
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora
A8 Dentro y alrededor de la caneca. Q
A9 Debaijo del lavaplatos N
A.10 En el techo falso de la cocina N)
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
techos. \>
B.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria N
B3 Debaio de las estihas Y
B.4 Dentro de las canastillas |®)
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE :
y RESIDUOS
Uniones entre el piso v las paredes y paredes
cA ey pisoy P Y P Y MQ
c2 Dentro v alrededor de la caneca. NY
4.D SALONES Y OFICINAS
Unicnes entre ¢! pisc y las paredes redes
D.1 sy pisC Yy ias pa ypa Y \QQ
D.2 Dentro y fuera ds lca gabinetes MY
4E BANOS '
Uniones entre i
E1 : » el piso y las paredes y paredes y p (:)
E2 Cisterna e inodoro N~y
4.F 3U£'!‘2T0 DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
niones entre el piso y las paredes y paredes
F.1 Giohas pisoy las p yp 4 m‘p‘
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N>
F.2 Dentro y alrededor de las cajac
F.4 Alrededor de las colchonetas A
4.C bAVANDERlA .
niones entre el piso
GA oy piso y las paredes y paredes y P\ N
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora QN N \ —
4 H Nota: Ipcluir tedas las dreas de la unidad A i
operativa: y

%ﬁ%ﬁ%&/

Powered by @ CamScanner



Cédigo: FOR-PSS-069
NP PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS 8OCIALES | 4 a16n: 0
&é\‘) Focha: Memo Int. 38370 - |
sy FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS | 18/07/2017
S s Phgina: 1 do 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS -

FEouA _\B EnEeo 2022
2. UNIDAD OPERATIVA: CC-Ct  (»n DHVLADYTTH )
[RAREA. Todoas_Lad 2oy Jo\ Comedor:
4 PLAGUICIDA APLICADO E e\ Falwmed cA
5. RODENTICIDA APLICADO W e
|6. INGREDIENTE ACTIVO Tnfion O 157 — hcehes Veodd@'
7. DOSIFICACION A% CC ot PO
5. PLAG
€ ewe R::AE: :: —:..IICEZTJTO EL C—U (aonchh
PROCESO qr AS Foeacon ES,
10. RESPONSABLE(S) DE LA
apmrmmmaar | Indey Owes

11. OBSERVACIONES GENERALES:

Powered by [ CamScann
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

|

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SCCIALES Versibn: 0
FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cédigo: FOR-PSS-071

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 3

—
CC CP LA AGUADITA
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA: /
ANDRES VIVAS ORTIZ 2904 |202
4. i
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR CALIFICACION ?ﬁ;lcgs‘ﬁéa_?gg
3.A AREA DE COCINA
A.i Aberturas enire puerias y piso (exieriores) A
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1
A3 Estado de ios anjeos (mailas) de ias ventanas de
) la cocina 4
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 4
) herméticos.
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de
2 agujeros. 'f
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente A
" con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 4
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de /1
> la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son
i herméticos. 4
B.3 Paredes y techos de la bodega estén libres de 4
g agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 4
’ herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
cA Los techos de las demds areas acoplan 4
. herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. A
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1
o
[N s \\‘ Paaait, |
S AR )
— ai0
La calificacion de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE o
Pédgina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

Cdédigo: FOR-PSS-072

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0

18/07/2017

Fecha: Memo INT 38379 -

Pagina: 1de 1

CC-CP LA AGUADITA

Nombre del coordinador responsable de launidad operativa propia o tercerizada:

Yo

ANDRES VIVAS

Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de launidad operativa més adelante mencionados,

las acciones previstas para la adopcidn del Plan de Saneamiento Basico.

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable,
Coordinador o] Nﬁ&l‘
Director de la ANDRES VIVAS 1022934081 RESPONSABLE |~ &7~
unidad operativa DEL SERVICIO
I:R)gIsepgoarzjsé)abIe ylo PAULA MONTENEGRO 1019128812 AUXILIAR r?l\ [ ‘%N yrt

i, [ld Bl

Administrativo ADMINISTRATIVO | ol b fi¥]
Supervisor o jefede
Servicios BEATRIZ BRAVO 52475426 OPERARIA

Generales u otro
delegado

SANEAMIENTO

‘r\i\ﬁ&kﬁ? b“UO‘

Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.

Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.

Fecha de laadopcién: 27/04/2023

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