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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. A
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: TABERIN

MES: ABRIL

ANO:

2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: CAROLINA RAMOS YATE

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO

3. Marca: SEMCOL

3. Fecha de vencimiento: NA 3. Concentracién: 5.5% |
3 |
| 4. Semana: ___1de ABR al 6 de ABR
. Areas, o
lirnenlts:us, O = l.ﬂmmmml e M 3 J _ B v S 5 D
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TABERIN

\1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:
MES: ABRIL ANO: 2024

l?Nombre del responsable del Seguimiento: CAROLINA RAMOS YATE

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO

3. Marca: SEMCOL

3. Fechade vencimiento: NA 3. Concentracién: 5.5% J
4. Semana: ___ 8 de ABR al 13 de ABR
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alimentos, L M M J V' S D
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1. NOMBRE DE LA UNII:_)AD OPERATIVA: TABERIN
MES: ABRIL ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: CAROLINA RAMOS YATE 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO J
3. Desinfectante utilizado: AMONIO CUATERNARIO 3. Marca: SEMCOL
=
IJ. Fecha de vencimiento: NA 3. Concentracién: 5.5% ’
4, Semana: ___ 8de ABR al 13 de ABR
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alimentos, L M M J v S D
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E. OBSERVACIONES: Eldia sabado 16 se aplicé amonio cualemano en superficies, banos, ambiente, equipos y ilensilios. -
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA; TABERIN
MES: ABRIL ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: CAROLINA RAMOS YATE 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca; SEMCOL
ﬁecha de vencimiento: NA 3. Concentracién: 5.5%
4.Semana: ___ 15 de ABR al 20 de ABR
. Areas,
limentos, i L _ M ' M J . Vv SW" D _
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: TABERIN

MES: ABRIL ANO: 2024

L IS g S B

i

2. Nombre del responsable del Seguimiento: CAROLINA RAMOS YATE

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

,!3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO

3. Marca: SEMCOL

e i —

|'13. Fecha de vencimiento: NA 3. Concentracién: 5.5%
|
h 4.Semana: ___ 22 de ABR al 27 de ABR
. Areas, il
limentos, L ] ] J Vv ;e ol
spaciosy |Cantidad| Cantidad |Canidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad _[Cantidad| Cantidad clnidudl Cantidad Cantidad
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Cédigo: FOR-PSS-067

Versién: 0

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

Pagina: 1 de 2

| 1. UNIDAD OPERATIVA Taberin

ESPONSABLE DE LA VERIFICACION:
Carolina Ramos Yate

3. FECHA-MES:
02- ABRIL-2024

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

[ AREA COCINA

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

A2

N?

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

N.P

48

B.1

AREA DE BEODEGA

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

N.P

B.2

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

N.?P

4.C

CUARTO DE BASURAS

Ci1

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

~.P

c2

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

~.P

4D

SALONES Y OFICINAS

D1

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

NP

D2

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

n.P

4.E

BANOS

EA

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

insectos.

NP

E.2

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

N.P

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

FA

EJ

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.

NP

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

NP

de cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
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| 1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO TABERIN
| MES: ABRIL ANO: 2024
\ 2. Nombre del responsable del diligenciamiento: CAROLINA RAMOS YATE

4, Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
espacios o del 1 al 6 del 8 a 13 del 15 al 20 |del 22 al 27 del 29 al30
elementos a ="
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unidad operativa
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it . Cédigo: FOR-PSS-068
&3 PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1
vy FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | Fécha: Memo Int 33907 -
BECRITARIADE INTEGRACICN SOCIAL | 15/06/2018
J Pégina: 3de 5 I
4, Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
33:;‘:{5 o:a del 1 a6 del 8 al 13 |del 15 al 20  |del 22 _al 27 |del 29 al30
considerarseginfa |L M (M |J (v|s{pjLiMmmfu|vis|pleimm|ulvisiDlLim{m|s|vis|D|L|m|[m]|s|v s
unidad operativa .
Ventanas NEEfEmeL s [T T s |4 s | a s
Puentas 3 L s LTS i L kT4 L N L L alsr v \ \
Papeleras 1 e L 3 [ L T 20e Tala v [ il 2 b \
CUARTO DE X
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS \ \ \ \
Canecas AN *led® Lo B8 Jele o 51813 vl e [a ] \
Pisos sty Bafalell Paoba P obs Jae Y Ralale Jala]s s s J=] X \
Paredes vl T Ll gl \ yly [ L) |, ‘ 1 Y el ¥l L ol 2
Techos 30y 2 [ JPhe]s [ oefe Pl SEALE AR \ \
Puerta il ] ]k \ L L)l \ S I ) I o AT IR ES T \ \
OTROS ELEMENTOS | | \ \
Ambiente M A TE ‘ Vo [e ] o], e l¥ I [*]8 | \ sy [ \ \ \
Puntos ecolégicos sfals [xfalx) 10 %: 1t ls L e [ (e 5 n | |
Elementos de aseo el sdrpela \ H Llv|s]+ gl 4|k 4 L] dla \ \ \ \
Lavado y desinfeccion yfe a2 el LR T efe] e [ oy [e]s]t Ll L |+ | \
| | |
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS Cédigo: FOR-Pss-066
SOCIALES g
Versién: 0
“ [ — 5 e ————
i FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIADE | yauamran i - 20370~
—l“i':\_'_“_‘_ !-f__‘_t_'lt_-u‘w_ln BOCIAL i Pégina 1de 3
T TR e )
+~UNIDAD GPERATIVA TABERIN
RESPONSAS 3 FECHA
LE DE LA VERIFICA :
N iy ICACION: CAROLINA RAMOS YATE 02-ABRIL-2024
4 5. 9.
- ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA OBSERVACIONES
T‘w\el{m\%cocm GENERALES
El'l._______ dencia ;esl?;;::tes dreas de la cocina en busca de
A1 :Jmones entre el piso y las paredes y paredes y 0
(g ——Hochos. .
A 3| Debajoy en la parte de atras de ia novera ~P
‘A4 ———}-2ebajo de la estufa. P
m gn las bandejas de la estufa. NP
A6 J@&Lmima Yy dentro de los gabinetes NP
AT | Debajo de la estanteria NP
W_____DE_MLOJ_&@ el contorno de la campana extractora n¥
A9 {-28ntro_y airededor de la caneca. e
A 10 ——-22Pajo del lavaplatos ~P
_Tﬁ_“_‘ En el techo falso de la cocina NP
=== ‘EA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
r—— techos, NP
- —— Debajo y en Ios entrepanios de ia estanteria (7 n-e
e Debajo de Ias estibas \ NP &
—=_____| Dentro de las canastilias ! . [
ac CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE F
RESIDUOS i
Uni i '
C.1 la::,::_s entre el piso y las paredes y paredes y NP 1
C2 Dentro_y alrededor de la caneca, NP
4D SALONES Y OFICINAS
D. Uniones entre el piso y las paredes y paredes 7
1 bl pa y w.f
| D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4E BANOS
E 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y P
: techos. . 2
E.2 Cisterna e inodoro b
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
3 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 5
F. techos. s
F.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria NP
F.3 Dentro y alrededor de las cajas =€
Fa Alrededor de las colchonetas NP
rYe LAVANDERIA
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N
G1 techos.
G2 Debajo y alrededor de la lavadora AP
Nota; Incluir tedas las areas de la umdad
H parativa
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Cédigo: FOR-PSS-069

g PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Ei j Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
ﬁ*‘mm FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2

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

1. FECHA 13/04/2024

2. UNIDAD OPERATIVA: Comedor Comunitario TABERIN
3. AREA Area General

4. PLAGUICIDA APLICADO Antipest-Deltamethrin

5. RODENTICIDA APLICADO Rataquil

6. INGREDIENTE ACTIVO Deltamethrin-Brodifaucoma

7. DOSIFICACION 5 ml/litro de agua

8. PLAGA A ERRADICAR Ninguna, solo medidas preventivas
3. EMPRESA QUE EJECUTOEL | ymNDUSTRIAL

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |CAROLINA RAMOS YATE

SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES: NINGUNA

Powered by CamScanner
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Cédigo: FOR-PS8-071
als
h .j PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
- Fecha: Memo Int 38379 -
Acauwo FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD 180772017
SECRETARIA DE sy TEGRACION SOCIAL Péagina: 1de 3
TABERIN 24
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: CAROLINA RAMOS YATE 2.FECHA: ABRIL-2024
5
4.
. TO Y AREA A VERIFICAR ACTIVIDAD POR
JASFEITOY CALIFICACION IMPLEMENTAR
3A _ [AREADE COCINA : S
A1 | Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1
A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) L
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de '
la cocina
Ad Los marcos de puertas y ventanas son §
herméticos.
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de i
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente )
con los muros.
A.7 Estado de las rejillas de los sifones_de la cocina. s
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de g
la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son N
herméticos.
B3 Paredes y techos de la bodega estan libres de
agujeros. #
B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 4
: herméticamente con los muros. ]
3a.c OTRAS AREAS
cA Los techos de las demas areas acoplan F
) herméticamente con los muros.
c.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. i
Cc3 Paredes interiores lisas libres de ranuras [
La calificacion de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2=NO ACEPTABLE
Pagina 1 de 2 (Verificacién Hermeticida
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Cédigo: FOR-PSS-072
i
Euj PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
ALCALDIA MAYOR Fecha: Memo INT 38379 -
D€ BOGOTA DL, FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 1800772017
SECHE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2 J

Comedor - Cocina Popular San Eugenio 113377 07 008

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

Yo JOSEFINA ARIAS DE GARCIA

Me comprometo a desarrollar junto con los Integrantes de la unidad operativa méis adelante
menclonados, las acclones previstas para la adopclén del Plan de Saneamlento Basico.

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable,

Coordinador 0| JOSEFINA ARIAS DE|39.634.396 REPRESENTANTE i —
Director  de la|GARCIA LEGAL =

unidad operativa

Responsable ylo %:
Delegado Carolina Ramos Yate 1.088.310.422 coordinador 8
Administrativo X
Supervisor o jefe

de Servicios Nutriclonista P .
Generales u otro|Lucila Calderén 32,660,103 fos a2 €
delegado o

Si se sugiere otro

relacionar y

adoptar.

Si se sugiere otro

relacionar y

adoptar.

Fecha de la adopcién: 1 de Julio de 2023

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

S
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i Cédigo: FOR-PSS-064
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
i ;: i Versién: 0

e FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION f;fo';jzmg'“" Int. 38379 -
DE BOGOTAO.C DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 2

R

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE
CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

(bl g, o

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

_operativas. &
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: O'o\?w waﬁ \‘c-J@ .
5 6

[ 2.Nombre de la 3 4. ; ; 7.

|| Empresay fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracién Firma Responsable
| actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y

| higienizaciéon usado Seguimiento

L 218 10 ’D% “hixlo bde
ﬁhi@x\ﬁa 13 ’OL}/QO&U “\E‘b(,bl“o E:Lo 1. & :
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

1 Cédigo: FOR-PSS-085

\
\

Versién: 0
—t Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
AL A DESINFECTANTES L I
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégjna: ! d& 3 J
1. NOMBRE DE LA UNIQAD OPERATIVA: TABERIN
MES: MARZO ANQ: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: CAROLINA RAMOS YATE 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca;: SEMCOL
3. Fecha de vencimiento: NA 3. Concentracion: 5.5%
4.Semana: ____ 1 de MAR al 2 de MAR
s L m ] J v 3
limentos,
espaciosy |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |[Canfidad| Cantidad [Ccantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad
lementos deagua (desinfectante| deagua (desinfectante| de agua |desinfectante [de agua desinfectante | deagua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua
. ) (mi) ) (mi) ) (mi) (mi) o | (mp (L) (mi) )

Frutasy | 1 1 \
verduras \h 5 1T 30 () Q
Bolsas de \ 5
leche, 3 30 30 | RO
empaques \
lacteos N~
Bolsas de \
pulpa de \\ 30 |10 |30 (90
frutas S
Empaque de
lembutidos NA | NA [ | NA
Enlatados

- A | NA A | VA
Equiposy \
utensilios 6O A B’O 60 130
5. Areas, L M M J Vv S
alimentos,
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

} Cédigo: FOR-PSS-065 /

Versidn:

0

Fecha: Memo Int. 38379 -

DEBOGOTADC. DESINFECTANTES 18070
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2 de 3
lespacjos y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad Cantidad | Cantidad | Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad | Cantidad Cantidad
elementos de agua |desi de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante de agua |des de agua | desinfectante de agua | desinfectante
—— (4] (ml) L) {ml) (L) (mi) L (ml) L {m [N] (mi) w (mi)
uperficies
< 10 | a0 |10[an |\
Banos
| ~C 10| g0 [1o[50 | \
IAmbiente ~ N
P 1 5 A 'S \
Area lavacolas '\\ \
.
Juguetes de \
'r_peluche >
Incluirotros P \
de ser
necesario l
6. OBSERVACIONES:
)
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: / ~—
| Carolina Ramos Yate — Responsable del servicio
NOMBRE Y C.C. RMA CARGO e
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
st Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
e DESINFECTANTES s }
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de 3 !
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: TABERIN
MES: MARZO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento; CAROLINA RAMOS YATE 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: SEMCOL
3. Fecha de vencimiento: NA 3. Concentracion: 5.5%
4. Semana: ___ 4 de MAR al 9 de MAR
5. Areas,
alimentos, L M M J Vv S D

espaciosy Cantidad | Cantidad |Cantidad]| Cantidad [Cantidad]| Cantidad [Cantidad Cantidad Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad

elementos | 9e2gua |desinfectante) deagua (desinfectante| deagua (desinfectante |deagua | desinfectante | deagua |desinfectante| de agua |desinfectante deagua |desinfectante

2 L) (mi) L (mi) (L) (mi) L) (mi) L {mi) (L) (mi) (L) {mi)
rutas y

eurss | 3O | 1O [10| JO [HS] 10 [ ¢ 10 | 0|l | ]s0 N\
Bolsas de

E;hp:};uu 0|3 |30 | 30 [0 |20 | 30 30| 30 |[30[R°

lacteos

Bolsas de ol ao 20 _ \
?ntﬁzz d | |90 0 | A0 A { 20 | 40 30 90 Qo \
embuigos | M [ M (NS e [NA [ NA (o | W [ wa | Na [V | \
Eraedos Twa [ e us [ wa (e | NA | | o AN e | ae \
.

oy | [150 [60 |10 [0 [1%0 [ | [0 | wo | [130 \
5. Areas, L M M J v s D
|alimentos,
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/ Cédigo: FOR-PSS-065 /

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
l Versién: 0 /
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES | Fecha: Memo Int. 38379~ |
vy DESINFECTANTES L
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 2de 3
espaciosy (Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad | Cantidad | Cantidad | CanBidad| Cantidad |Cantidad Cantidad | Cantided] Cantidad
elementos de agua (desi de agua |desinfectante| de agua | desinfectante| de agua |desinfectante de agua |desinfectantel de agua | desinfectante de agua | desinfectante
S - (8] (ml) L (mh) (L (mi) L) (mi) (%] (mi) L (mi) (L8] (mi)
ci
P10 |0 0 [ 40 (10| a0 |0 | 46 (Mo aa |l Ao \
Barios
10 | %0 |10 /%0 |1n | %0 | to[se | m[wa [10[g0 [\
lAmbiente )
R 118 L (s | [L]° \
|Area lavacolas

Juguetes de
peluche

Incluir otros

de ser
necesario

. OBSERVACIONES:

ve

NCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

Carolina Ramos Yate
NOMBRE Y C.C.

& FIRMA

Responsable del servicio
CARGO
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Cédigo: FOR-PSS-085 \
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0 }
oy Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES }
st DESINFECTANTES L —
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL I Pégina: 1 de 3 {
1. NOMBRE DE LA UNIE_)AD OPERATIVA: TABERIN
MES: MARZO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: CAROLINA RAMOS YATE 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: AMONIO CUATERNARIO 3. Marca: SEMCOL
3. Fecha de vencimiento: NA 3. Concentracién; 5.5%
!
4. Semana: __ 4 de MAR al 9 de MAR 1
5. Areas,
lalimentos, L M M J Vv S D
spaciosy |Cantidad| Cantidad "[Cantidad| Cantidad [Canfidad| Cantidad Cantidad Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad Cantidad
lementos deagua (desinfectante| de agua |desinfectante deagua |desinfectante [deagua | desinfectante deagua |desinfectante| de agua |desinfectante deagua mm
L {rml) (L) {ml) (8] (ml) L {mi) (L) _(m]) (L) (mi) %)
Frutasy [~ , ’
erduras \
[Bolsas de g
leche, -\
[empaques \
lacteos S~
Bolsas de - \“\\
pulpa de \
rutas =

10 10 ]

5. Areas, L M M J v 3 5
limentos,

i
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- Cédigo: FOR-PSS-085 f
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES [—
Versién: 0 f
Fecha: Memo Int. 38379 -
P R e— FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES 18/07/2017 I
DEBOGOTADC. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRAGION SOCIAL Péagina: 2de 3 l
espaciosy |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad N Cantidad | Cantidad | Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad |Cantidad Cantidad
elementos | 903gua |des de agua | desinfectante| de agua | desinfectante| deagua GM deagua |d de agua | desinfectante de agua | desinfectarte
ST ) (mi) L (mi) (] (mi) ®) (mi) L mh | W (mh)
upernicies | i
Banos S '
\ 10 60 |
|
Ambient
ienie ""-\_- 1 60 |
Area lavacolas = —
-!-u._‘___--.~
Juguetes de |
peluche o Y
Incluirotros o —
de ser
necesario ’

I K
6. OBSERVACIONES: El dia viemes 8 de marzo se aplico amonio cuatemario en superficies, bafos, ambiente, equipos y utencilios

|

=

]

|

|

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNI DAD OPERATIVA: / t
| carolina Ramos Yate Responsable del servicio
NOMBRE Y C.C. " FIRMA CARGO

smE R
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ALCALDIA MAYOR

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cédigo: FOR-PSS-085

Verslén: 0

Fecha: Memo Int, 38379 -

e 1 DESINFECTANTES iz ol
SECRETARIA DE INTEGRACION S0CIAL { Pég{na: 1 d. 3 I

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: TABERIN ]
MES: MARZO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento; CAROLINA RAMOS YATE 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado; HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: SEMCOL _|
Hp— |
3. Fecha de vencimiento: NA 3. Concentracién: 5.5% B

4. Semana: 11 de MAR al 16 de MAR Tl
5. Areas,

limentos, L M M J Vv S D

spaciosy [Cantidad | Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad|  Caniidad Cantidad| “Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad | Cantidad

lementos deagua |desinfectante| de agua |desinfectante deagua |desinfectante [deagua | desinfectante deagua |desinfectanta| deagua |desinfectante deagua |(desinfectante

__[mi) (L) (m) | {mi) {L (i) (L) {mi) {mi) L —
szu'éi:avs 10O |10 |W0jlo |10|Jo |Io] to |[sofi0 |iollio
Bolsas de 80
leche,
Iempe&ques » | 8 |30 |30 30 | 3¢ |80 |30 (30| 30O
lacteos \
Bolsas de
Ifﬁiﬂ? de |0 a0 | [a0 [0 |90 |3 | €0 30 |0 |30 | oy \
Empaque de [N )

i m‘?;’m Na | wa NS [ N M NA | B NA | NA NN | A \
Enlatados - A N NA nNA ,'J& NA A& H& Nb NA NA \
onsios | ° |27 |eo | 130 [60]350 [60[ 130 | 60 [0 | 60 %0 \
5. Areas, L M M J v S D
foimentos,
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P |
L

) - | cadigo: FOr-PsS085 |
—= PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES [— J-‘
t’j | Versién: 0 f
2 Fecha: Memo Int 28379 |
cussiauercn FORMATO SEQUIMIENTO A SOLUCIONES SOTH017 g
SLCE TARA DE NTRCRACON SOCA | Pégina 2¢de2 |
aciosy |Cantidad| Cantidad |Cantidsd| Canmtidad |Camtidad| Cantidad Cantidsd | Cantidad |Canidad| Cambdad |Cantidsd Cantidad Camtiiad Cartidad
de desinfectante de desinfectante desinfectante ua desinfectante desmfectante
Fj”‘e‘“"_’ v ot o ™ i o ™~ l e | e e i
pemceslio |40 |10 |40 |0 |40 |10 |40 |10 | 40 [lo jao |\ | |
Bafos | i
10 | © 6|80 |y O [0 20 0 |10| § |(lo|sOo | \ - :
Ambiente ' ] | '
y | 3 L B 215 SN0 = 113 L3 \ |
Area lavacolas| [ | i
{
| : '\
Juguetes de I i . \
peluche | | =
Incluirotros |
de ser
Nnecasario I l |[
6. OBSERVACIONES:

[ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: !/! E’ '
Carolina Ramos Yate Responsable cel servicio

NOMEBRE Y CC. FIRMA CARGO
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i Cédigo: FOR-PSS-065 1
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
ek Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
. DESINFECTANTES L /
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégins; 1de3 ]
1. NOMBRE DE LA UNIE_JAD OPERATIVA: TABERIN
MES: MARZO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: CAROLINA RAMOS YATE 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: SEMCOL
3. Fecha de vencimiento: NA 3. Concentracién: 5.5%
i
4. Semana: __ 18 de MAR al 23 de MAR |
5. Areas, |
alimentos, L M M J Vv S D
spaciosy |Gantidad [ Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad | Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad [Cantidad | Cantidad
lamentos deagua |desinfectante| deagua |desinfectante| de agua |desinfectante deagua | desinfectante | deagua |desinfectante| de agua |desinfectante deagua |desinfectante
L) {mi) (L) (mi) (L) {mi) (L) __(m) (L (ml) (L) (mi) L M_____J
Frutas y "
eras | 1O |10 |10 ]30 |0 le (10| [io 1o [1o] 10 N\
Bolsas de
leche,

empaques 3G 30 |30 | 3o 30 | 830 0 0 30| 3o 30| 30 |
lacteos |
Bolsas de \ l

pulpade |30 a0 |30 |ao 30| 4A0 |20 | w0 30| 90 20| 40
rutas

ombtoe | NA | na | a | w8 N1 N3 | Nb Ne | ma Ne | NA \
e [eo |13 [60 [ use |so |iso |60 | sw0 |60 330 i | wn \
5. Areas, L | M M J v l 5 \ g
lalimentos,
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Versién: 0

l

||

scssamars FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES f;‘;&.&;mmmn o3 B
‘ __ “mwmmmm | | | _p'?'"‘:f'a |

e [ e e S e e e e e
que et o | oac Lo | 40 lo| &0 Jo \ 4> \_\D \ A4S \*" \“" N \ ‘
Bafos 10l se o0 16| 8O 10 | g {.l&: 8O —l N \ Np ‘I \ \ \
Ambente | L | o L | a 3 L+l jals twie T N \
— BIEEEREY
) | AN
leuche

|| | |

€A veq de¢ A'P'An_‘-é de Safr 2

6. OBSERVACIONES: ¢/ /. 43 de f{;.‘;‘) Se qu/,:a Cemonto Coaterrcirc <N J'-;thﬁu:“&.-d‘oé,ambmfz,-r_j;_&pa} ¢ o g clioy |

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

Carolina Ramos Yate

NOMBRE Y C.C.

=

~ FIRMA

Responsable del servicio
CARGO
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= \ Cédigo: FOR-PSS-065 j
= PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0 1
. " Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
oo ok b DESINFECTANTES L
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina. 1 de 3 J
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: TABERIN
MES: MARZO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: CAROLINA RAMOS YATE 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
|3. Desinfectante utilizado: AMONIO CUATERNARIO 3. Marca: SEMCOL
3. Fecha de vencimiento: NA 3. Concentracion: 5.5%
4. Semana: ___ 18 de MAR al 23 de MAR |
5. Areas,
limentos, L M M J Vv S L.'.Tmu D
espac@os y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad Cantidad Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad Cantidad
lementos deagua |desinfectante| de agua |desinfectante| deagua (desinfectante |deagua | desinfectante | deagua |desinfectante| de agua |desinfectante| deagua |desinfectante
L) (mi) L (mi) L {mi) (1] (mi) (8] (mi) (L) {mi) L {mi)
Frutas y \
verduras —
Bolsas de =y
leche, T~
lfmpaQUes \
4cteos \..__‘_
Bolsas de =S|
pulpa de e
frutas x
Empaque de =
{embutidos \""\
Enlatados a—
\\
Equiposy \‘ﬁ\
utensilios 10 10 N
5. Areas, L M M =
jalimentos, J v S \ D
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[ Cédigo: FOR-PSS-065 [

Versién: 0 {
— Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
A;fnm?nvg DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2de 3
espaciosy |Cantidad| Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad | Cantidad|  Cantidad
elementos de agua |desinfectante desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desi de agua |desinfectante| de agua deagua | desinfectante
2 L) (ml) (mi) (8] {mi) (2] {mi) (L] (ml) (%] {mf) L) (mi)
Superficies
— 10 60 ‘
|Bafios {
10 | 60 ]
Ambiente T 3 60 ’ .
|
Area lavacolas ] E
i
Juguetes de \
|peluche N
Incluir otros
de ser \\
necesario \ te
/6. OBSERVACIONES: El dia sabado 23 de Marzo de aplico amonio cualemarnio en superficies, bafos, ambiente, equipos y utencilios
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
Carolina Ramos Yate Responsable del servicio
- NOMBRE Y C.C. CFIRMY CARGO =
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— = Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
s Fecha: Memo Inl. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ooty pia DESINFECTANTES 18072017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: i J
1.NOMBREDELAUMQADOPERAﬂVA: TABERIN
MES: MARZO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: CAROLINA RAMOS YATE 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: SEMCOL
3. Fecha de vencimiento: NA 3. Concentracion: 5.5%
4. Semana: ___ 26 de MAR al 31 de MAR
5. Areas,
alimentos, L M ] J Vv S D
espaciosy |Cantidad | Cantidad [Cantidad| Cantided |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |(Cantidad| Cantidad |Cantidad | Cantidad
elementos deagua |desinfectante| de agua |desinfectante| deagua |desinfectante (deagua | desinfectante | de agua |desinfectante|deagua |desinfectante| deagua |desinfectante
— {L) (mi) (L) (mi) (L) (ml) (L) (ml) L (mi) (L) (mi) (3] {mi)
rutasy
verduras \ 35 10 il W \
Bolsas de \
leche, @)
empaques 30 3 %0 30

lacteos \ \

Bolsasde

pla da \ a0 |30 90 g

frutas N

by N\ [wa | WA [ el we M

Enlatados \ NA | NA A | e \

Equi oy oy
ensilos \[60 [ 3% [60 | 150 St
5. Areas, L M M J v ‘ S l D
‘allmentos,
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Cédigo: FOR-PSS-065 ,
~ PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES [—
hg Versién: 0
- Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
it oo DESINFECTANTES {7 L
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2de 3
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 | desl de agua | desinfectante
_ L) (mi) L {mi) L (ml) (L) {mi) (V] (mi) 0] (mi) L (mi)
Superficies
10| 40 |[)Yo | 4O
Banos @
\ 10| 8O | 1 &O S
Ambiente o
\ 1 |3 1] 3 \\
Area lavacolas \ \\
Juguetes de \
eluche
flcluir otros \\
de ser
necesario \
|6, OBSERVACIONES: ?
% o, |
NCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: } }( N [
Carolina Ramos Yate Responsable del servicio ¥
NOMBRE Y C.C. [ FIRVA CARGO i
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Cédigo! FOR-PPBE 067
Mlén: 0
‘Fachai Memo Int. 38370 ~

?ﬁ..::,';gg- FORMAYO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS | 4070017
e Ty EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES ;
B | M g thd
'_i“=—=-..__________
"ﬁm.’;\.D_OPERAﬁVT Tabenn = T A S
E%PONSABLE DE LA VERIFICACION L s
R = inicnisiichd e
4
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5 ,\cg,o,,
ELEMENTOS CORRECTIVA
"["A““‘-wﬁ_ - e a———
[ = - EA COCINA ——
A1 2:‘"“ que en la cocina no existan elementos en
Suso que estén acumulando suciedad y sean
t————{.usados como habitat de roedores e insectos. Ne
Revise que en la bodega no exista acumulacion
A2 | de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales, Np
Costales, frascos, elc.)
48 | AREA DE BODEGA
Revise que en la bodega no existan elementos
B.1 en desuso que estén acumulando suciedad y
: sean usados como hdbitat de roedores e Ne
Insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion
B2 | de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales, NP
Costales, frascos, etc.)
| 4.C | CUARTO DE BASURAS
Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
C.1  |suciedad y sean usados como hébitat de R
roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de basuras no exista
Co2 |@acumulacién de empaques (bolsas, cajas de
cartén, guacales, costales, frascos, etc.) N 4
4D SALONES Y OFICINAS
Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que eslén acumulando
D.1 | suciedad y sean usados como hébitat de ?
roedores e insectos. M-
Revise que en los salones y oficinas no exista
D.2 acumulacién de empaques (bolsas, cajas de
* cartén, guacales, costales, frascos, etc.) ~-P
4E | BANOS
Revise que en los bafios no existan elementos
EA1 en desuso que estén acumulando suciedad y NP
: sean usados como habitat de roedores e
insectos.
Revise que en los barfios no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartdn,
E2 guacales, costales, frascos, etc.) l"-?
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Revise que en el cuarto de material didactico no
existan elementos en desuso que estén 't e
F.1 acumulando suciedad y sean usados como
hébitat de roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de material didactico no
F.2 exista acumulacion de empaques (bolsas, cajas e i
de cartén, guacales, coslales, frascos, etc.)
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@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
e B000TADE. FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECGIGN Y ACCIONES CORRECTIVAS | Fecha: Mema Int 33907 -
BLOHLETARA DE INTE GRACION SOCIAL Pégina: 1 de 5 J
| 1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO TABERIN
MES: MARZO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: CAROLINA RAMOS YATE

4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
espacios o del 1 al 2 del 4 al 9 del 11 _al 16 |del18 al 23 del 25 al30
elementos a -
considerarsegun/a L M M [J|vis|DltMm[m[s|vi|siD|ltMm{m{d|visiplLim|{m|{g|visip|L|m|m|usv]s|D
unidad operativa
COCINA 1
Pisos \ 1 |1} \ T L I (S S 3 L |4 = ] T e TOY YO (81 i P8 54 4 2
Paredes \ 1| NN INEE s [ e J# Tl sl [ S T ([l s THEIL
Techos \ SN l L1 N EEREE l L0 ¥ Lo |2 Tl \ ] R s & @ 1 2 \
Ventanas-anjeo oL Hsle PPN e e e e e T i
Puertas ki l Ly L L fa o l o e ) (' Ly |2 ] R o I 1 \ i
Mesones \ LT EEY Qo b o IR0 da b o J afe [a]si e Jo Tade o) S \
Canecas \ SARTY Fels ba Padad el de V2 [ala] s o 9} wls Ja T N4 \
Neveras \ ra l Ol e O = (T 1 SO IO I U B s Plog [o |2 [a + | L
Estufa \ sl b Redy [ [Elala ] daft]s ] sda G NN N B E
Lavaplatos \ S LR 13 Led by ‘ TR & | il e I P! \
Trampa de grasas \ N&| o ] Ll R L VT VIS PV \ Ne L oy [NA | on | A A ar | an | ma fon] aa | wa \ b | \
Congelador % e 1 Wafs b Jo b5 ba JLR2]s §x [0 fada £ P b b fe | | \
Canastillas NP D P e [ el s [ e P T e o s |4 \ |
Licuadora ) Lia] Male [ e]s]s | Halel, laleh 11 s [ [a]s [a | o Y \ |
Menaje EEE iy [ A e A e s [efe ] Halp* ta Jodala{} % | & A\
Utensilios \[s ]2 gle f3 PR ] Welal? [aJafe | Wades JaTaFaf, | g & \l
Frutas y verduras \| =]o NN AN Hels [ =] (= T T
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Pagina: 2de 5
4, Are?s. alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
espacios o del 1 al 2 del 4
al 9 del 11 al
s 16 del 18 al 23 del 25 al30
considerarsegunla L M M |J|v|sDltmm[d|lvisiDlLimIm|u|lvis!D L
2 M(MI[J|V
unidad operativa Iy b o el o L5
Abarrotes \ i1 |4 Lot La R 6 1| 5 W O 9 L L]l y L1 1|y
Huevos \ yA | Nh LN PO TS YT O N op | HA (s | e [N T U T PP TS T Fp | lda \
Bolsas de leche \ 13 i T e Te sl Ny t.la Cly [ afn | HEIA
Empaques de l4cteos \ itla y fe e W [ali NE P SFE NN MEIR
Bolsa de pulpas de frutas (T [T i TN 57 S [ R O RO TR TS T (T T [ T I L T [ \
Enlatados NA | Nn WA A | NA WA | e | Na Nn fpn e | pafon |md \ Ma | s [ | A va | A v | al
Empaques de embutidos \ b NP AUn|va [M |NA TuA [an LA LI T VY T | Mo | opa | A | a | e | Mo ba | ua \
Estanterias \ s 1| L L1k Llvfy ] |t | 1] a T T 3 |2 \ ]
\ > | s |Y LI+ O IR N O O S l 1] TR N S ) 1 | \ —\
COMEDOR \ | \[ 1]
Pisos comedores &ilx ada fr e 2 N TNENEEYT TR e \
Paredes \ o L s laf 2 el Lo ba g TRP* [ 2. §adeds | 50 |
Techos : \ ) e [ X |1 |t Ll 1 ey l by s ba bk e | e o \ ‘
Ventanas-anjeo \ TRl [ L) L PR P L B D I S l N \ L \
ey

Bafios \ | \ \
Sanitario \ AL LL (M e b sl 1> [0 e 1 Wlad o l® bajays e
Orinales (4| r | (YL T L R T T (TS TS YT LS VT O | wh | va (WA | ] A s \ NI \ ‘
Lavamanos | [ [> edy 12 B s s s s b el Uade [+ T+ | 3 T3 i}
Espejo \ |1 > o, | [a pla Ja e dedd T Ml 1% 1.6 N T 7 \
Pisos —\ 1 |L 1l v ]l Ly v O (P Y ] gl 3 1L |+ = lu L T
Paredes \| 2 |2 she YL Jels ks 2 &= T [l ai)a vl [FTH L e £ \
Techos Y sils e f& ] bl vl el Ll ol vk (4]0 =
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“ox 5000TABE. FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | Feeha: Memo Int 33907 -
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Péagina: 3de 5

4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
espacios o dals 1 iva] e 2 del 4 al 9 del 11 _al 16 del18  al 23 del 25 al30
elementos a F =
considerarsegun/a |L (M M |J [V S [D |L (M MJIVISIDILIMM{J|V|SIDILIMM[J|V|SID|L M |M|J|V|S|D
unidad operativa !
Ventanas \ SE SR LET e TR ETEET BEE RN 8 1.3.0%
Puertas \ I ¢ Lo [0 E N N rla
Papeleras \ s ol |y fa e |2 & | 4] as] el Lla s | +fs|? [ X
CUARTO DE \ \ ‘
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS \ \
Canecas \ S 0 T P P ATAFENRLE I R 0 P K TR L Jx \
Pisos \ 3 Sl [y [o]d |t | 1]yt Ll \ SERER YN L] \
Paredes \ L Lla [x Il |a l als [ L]y |e |2 ¥ A sl il s |3 \
Techos o B Ly |y pla|a ] L vy la |+ i e & el 21a g Sk \
Puerta \ O by | |y |y |2 ‘ L |3 L[] x| L]a g i i g N 2 \
OTROS ELEMENTOS \ | |
Ambiente \ + |2 \ 3 B THENEEEAOr vl [ (g |2 £ [a :
Puntos ecolégicos \ b \ Tl |12 LR A O [ 11, ||, L il g etz 1 ) 7 \
Elementos de aseo dla \ Lia |y |%]a | 1] |t Ll s | o
Lavado y desinfeccion \ = \ LlE Ta e lels Li+|& 1| L LT = \

\ \ \
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: FOR-PS
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS N P .
SOCIALES Versién: 0
Fecha: Momo Int 38379 -
N BosoTADe FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIADE | 1807/2007
_5:,..'““"“ -![(‘&m”,“ PLAGAS P‘ﬂlﬂ. 1de 3
- UNIDAD OPERATIVA TABERIN vt A N T B e~
B Bmmmacii i R iR 3 FECHA
- RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: CAROLINA RAMOS YATE 02-MARZ0-2024
- o 6
d H OBSERVACIONES
v ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES -
e EA COCINA -
““'“ las siguientes areas do la cocina en busca de |
-OVidencia de s.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y u.p
“"Ei-—-..___,LO‘ChOS.
7{'5‘“-—-%’." y en |a parte de atrds de la nevera. N I"P
T;‘——-__H__Deba}o de la estufa. .
En las bandejas de |a estufa. M
—’5-5.______Debsjo. encima y dentro de los gabinetes VP
—‘—\gm-ﬂ,kbaio de la estanteria v
AT Dentro y en el contomo de la campana extractora Fp
A8 Dentro vy alrededor de la caneca. NP
_ﬁ-.?______Dobaio del lavaplatos v.e
A10 En el techo falso de la cocina NP
| 4B |"AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
techos. o
B2 Debajo y en los entrepaiios de la estanteria NP
B.3 Debajo de las eslibas me
B4 Dentro de las canastillas NP
4c CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
S RESIDUOS
cA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
) techos,
c.2 Dentro _y alrededor de la caneca. NP
4D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y PP
Y techos. !
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N Y
4E BANOS
EA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y &
: techos. N
E2 Cisterna e inodoro oA
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y )
: techos.
F.2 Debajo y en los entreparios de |a estanteria N
F.3 Dentro y alrededor de las cajas oe
F.4 Alrededor de las colchonetas pe
4.G LAVANDERIA
G Uniones entre el piso y las paredes y paredes y oA
A techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora o, 0
Nata: incluir todas las areas de la unidad
oparaltival
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

DEBOGOTADLC.

SECRETARIA OF INTEGRACION SO0

Codigo: FOR-PSS-069

Version: 0

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

Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

. FECHA

13/10/2023

. UNIDAD OPERATIVA:

Comedor Comunitario Taberin

. AREA

Area Total del Comedor

. PLAGUICIDA APLICADO

Antipest-Deltamethrin

. RODENTICIDA APLICADO

Rataquil

. INGREDIENTE ACTIVO

Deltamethrin-Brodifaucoma

. DOSIFICACION

5ml/litro de Agua

0| N ool WIN| P

. PLAGA A ERRADICAR

Ninguna, solo medida preventiva

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

FUMINDUSTRIAL

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

Carolina Ramos Yate. Responsable del Servicio

11. OBSERVACIONES GENERALES: Proxima fumigacién : 13/04/2024




Codigo: FOR-PSS-069

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Versién: 0
- Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
DEBOGOTAD.C.
SECRETARIA OF INTEGRACION SOCA Pagina: 2 de 2

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

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

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

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

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

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

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

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

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

En la casilla 8 se indica la plaga erradicada.

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

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

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

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

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




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

Cédigo: FOR-PSS-071

Fecha: Memo Int. 38379 —

18/0772017
L%‘*Wm Pagina: 1 de 3
i
TABERIN =
I"-'-----.-‘_-_.-“'—‘-n—-__
- RESPONSABLE DE (A VERIFICACION. CAROLINA RAMOS YATE 2 FECHA: MARZO-2024
S.

3 ASPECTO Y AREA A VERIFICAR % ACTIVIDAD POR
,_5_5_____________ CALIFICACION IMPLEMENTAR
_ﬁf‘l“'“‘“AREA DE COCINA
1% Aberturas entre puertas y piso_(exteriores) 1

: | Aberturas entre puertas y piso (interiores) 3
Al Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
L |lacocina :
A4 Los marcos de puerias y ventanas son
L |herméticos. 2
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de g
L |agujeros.
A8 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 4
L_______|conlos mures.
&.Z_.___ | Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. L
(3B |AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de g
la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son \
| herméticos. X
B.a Paredes y techos de la bodega estan libres de i
____|agujeros. :
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan .
5 herméticamente con los muros. =
3.c OTRAS AREAS
cA Los techos de las demas areas acoplan 1
g herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. >
c3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 2
La calificacion de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE
Pdgina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)
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Cédigo: FOR-PSS-072
i
Euj PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
ALCALDIA MAYOR Fecha: Memo INT 38379 -
D€ BOGOTA DL, FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 1800772017
SECHE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2 J

Comedor - Cocina Popular San Eugenio 113377 07 008

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

Yo JOSEFINA ARIAS DE GARCIA

Me comprometo a desarrollar junto con los Integrantes de la unidad operativa méis adelante
menclonados, las acclones previstas para la adopclén del Plan de Saneamlento Basico.

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable,

Coordinador 0| JOSEFINA ARIAS DE|39.634.396 REPRESENTANTE i —
Director  de la|GARCIA LEGAL =

unidad operativa

Responsable ylo %:
Delegado Carolina Ramos Yate 1.088.310.422 coordinador 8
Administrativo X
Supervisor o jefe

de Servicios Nutriclonista P .
Generales u otro|Lucila Calderén 32,660,103 fos a2 €
delegado o

Si se sugiere otro

relacionar y

adoptar.

Si se sugiere otro

relacionar y

adoptar.

Fecha de la adopcién: 1 de Julio de 2023

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

S
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i Cédigo: FOR-PSS-064
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
i ;: i Versién: 0

e FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION f;fo';jzmg'“" Int. 38379 -
DE BOGOTAO.C DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 2

R

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE
CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

(bl g, o

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

_operativas. &
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: O'o\?w waﬁ \‘c-J@ .
5 6

[ 2.Nombre de la 3 4. ; ; 7.

|| Empresay fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracién Firma Responsable
| actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y

| higienizaciéon usado Seguimiento

L 218 10 ’D% “hixlo bde
ﬁhi@x\ﬁa 13 ’OL}/QO&U “\E‘b(,bl“o E:Lo 1. & :
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e Cédigo: FOR-PSS-085
LOS SERVICIOS SOCIALES | ———————
PROCESO PRESTACION DE =y
ha: Memo Inl. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES f;:f:?:z e }

ALCALDIA MAYOR

O BOGOTADC DESINFECTANTES .

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL I Péﬂlﬂl 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: TABERIN
MES: FEBRERO ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento; CAROLINA RAMOS YATE 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: SEMCOL
3. Fecha de vencimiento: NA 3. Concentracién: 5.5% [

4. Semana: __ 01 de FEB al 03 de FEB |

5. Areas, o
aliman?gs, L ] M J v S D
espaciosy |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad
lementos deagua |desinfectante| deagua |desinfectante| deagua |desinfectante |[deagua | desinfectante de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| deagua |desinfectante
o (1] (mi) (] mi) (Y] (mi) L (mi) (L (mi) L) (mi) O {mi)
lverdura‘; 10| L, O 10|10 lo| 10
Bolsas de
leche,
empagues \ 0| 3O |30 [0 | 30 \
lacteos \\ \
Bolsas de N\ \\
pulpa de
rutas \ £ Qo 20 |1 q0 30 | 20 \\
Empaque de 3
embutidos \\ Na | NA WA | NA Na | N3 \
Enlatados |
\\ NA | N Nt | WNA  InNp | Na \
Equiposy
utensilios 60 | 1xo GO | LXO [NB | Na
5. Areas, L
fatimentos, M " J v S D
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- L) / Cédigo: FOR-PSS-065 |
RVICIOS SOCIALES
: 3 PROCESO PRESTACION DE LOS SE ﬁ' om0 /
s | Fecha: Memo Int 38378 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES 18072017 {
e DESINFECTANTES ‘
T ( Pagina. 2de 3 |
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL - - — !
Spaciosy |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad | Cantidad | Cantidad c:uaa Cantidad u-u-q‘.w Cantidad :::-au*“ Cartidad
elementos de algua Mm&m de a}gm duh{l!::ihnu de gu duk?l:ﬂm de aul lillll'lfocﬁ'lll‘"ﬂ ﬁu M:;-l% o mﬂ 0 mﬂ .
' ]
Popes o | 4o [ 10| a0 [y | e [\ | |
i ™~ T - l
- e 113 k. 1.7 Ne | Na \
~ =1 T
~ — :
Juguetes de R
peluche R""‘"-—-___
Incluir ctros
"';r_' L;.eL'.:.rw oY

. OBSERVACIONES: | d,.. A G enero

Seabado, no Se agice hpodantts de TNFC on Ruros, Sperbicie amb (ﬂ‘i‘(,e:_.‘mn._\v S

y s;i!nc.\{\ﬁl l}g‘#& Se Q‘dlto oo

—

-

RGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OP

TIVA:

. Carolina Ramos Yate
NOMBRE Y C.C.

FIRMA

Responsable del servicio
CARGO
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Cogigo §F T8 007007
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALrS

» il |

K j Versién 0
i | 3 .
: l FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fosha: Sums . 30579 -
! Ty DESINFECTANTES 10n201; I
| S T DE N TEGRACION S0 Pigra 1del
1. NOMERE DE LA UNIDAD OPERATIVA. TABERIN — S
MES FEBRERO ANO 2024 .
2 Nombre del responsable del Seguimiento: CAROLINA RAMOS YATE 2 c!w RESPONSABLE DE&_._SE?._?.“.H@ |
3. Desinfectante utiizado AMONIO CUATERNARIO 3.Marca SEMCOL

3. Fecha de vencimiento: NA 3. Concentracion: 5.5%

4.Semana: __ 01de FEBal3de FEB

l M | Mm l
ol -
'[ |

o
]

Powered by CamScanner


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

—-

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Lcddig 0: FOR-PSS-065 /

E] Versién: 0
= Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES 7
ol g DESINFECTANTES L
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2de 3
espaciosy |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad Cantidad | Cantidad| Cantidad |C. Cantidad | Cantidad| Cantidad
elementos | 9eagua |des de agua (desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |des deagua |d de agua | desinfectante u-au- desinfectante
= L (mi) (L] (mi) (mi) (] (mh (&) (mi) © i) tmf)
uperficies
pe 10 60
|Ba
nos "-\,__.\ 10 60
Ambient il
(- \ 1 60
I —
Area lavacolas “\-.\
[Juguetes de \\
peluche o
Incluir otros ——
de ser \
necesario \

6. OBSERVACIONES: El dia sabado 3 de enero se aplico amonio cualemario en supericies,

banos, ambiente, equipo y ulensilios

=

A

Carclina Ramos Yate

IDAD OP Tl

(/.

NOMBRE Y C.C.

FIRMA

Responsable del servicio
CARGO

Powered by CamScanner



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

®

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

lL Cédigo: FOR-PS5-005

MES: FEBRERO

ANO:

2024

\ Version: 0 |
Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
e DESINFECTANTES e ;
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL { Pagina 1de 3 ’
|1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: TABERIN '

2. Nombre del responsable del Seguimiento: CAROLINA RAMOS YATE

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO

3. Marca: SEMCOL

3. Fecha de vencimiento: NA 3. Concentracion: 5.5%
4. Semana: ___ 05 de FEB al 10 de FEB
2{.22%"‘}2;;_ ]l— L M M J v l S D
ospaciosy | Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad (Cantdad) Cantidad Cantidad Cantidad
Ip y | deagua |desinfectante deagua |desinfectante| deagua |desinfectante [deagua | desinfectante deagua |desinfectante de agua |desinfectante deagua  desinfectants
abiouduadil (m) (L) m) | @ | (m) ] (i) L (m) m ™) | ] tm)
Frutasy | o | _
Loturns: | 3O 1O 10 lo JO[ 10 10 1O 1O | 4O Jo |Jo J\ 1
Bolsasde | lt :
I':dwe- ‘ 20| =0 | 3|30 [20/30 [30|30 |2 | ® |so |30 | |
mpagues I
lacteos | ']
[Bolsasde |
pulpa de 120 | 940 |=»o | a0 SONRD) 30 | A0 20 a0 |Ro |ac N ‘
frutas | | |
Empaq':;de N.Q NA NA | Na na NA b VA Noa N A ~Db AA ]r \
IE“E""adm NA | NA Na | ~A NO | NA ~NA A Ao Aa AR NA l‘ \
Equi | = O o O
Equposy [ (ry |1¥C |40 | 10 | €0 [1FO |60 | bo| ;g2 600 | |\
|
Areas. | L M M J v S ' D
limentos, I
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. LCddiga: FOR-PSS-065 7
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
ﬁ Versién: 0 /
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 38379 -
. DESINFECTANTES i

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina 2de 3 —\

espaciosy | Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantided |Cantidad| —Camiged T Comiae Cantidad | Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantdad | Cantdad  Cantided
elementos | ¢ agua |desinfectantel de agua |desinfectante| de agua | desinfectante de agua |desinfectante d desi pro .,“md,m| e
W mi) © (mi) ) (i) o P e ™ o ) - o

S :
uperficies 10 |40 |10 | ao [1© AS Jo | ao |0 A | o | ao \

Baros Jo | 30 1O s° |10 <O 10 FO | 1O <O 10 | 3© \
&

Ambiente L A | a N N 3 N 3 ; 3 \
Area lavacolas| ———| e

Juguetes de

peluche I \
(Imlu rr olres __"“‘"-—-_4..__\\
-‘ﬁ-—-‘-‘

necesano h-...__‘____‘_

§6. OBSERVACIONES:

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNI ERATIVA: (/ i% ;
Carolina Ramos Yate Responsable del servicio

NOMBRE Y C.C. ~  Frma CARGO
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Cédigo: FOR-PLS-005 \
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES - . 1
@ | Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ey DESINFECTANTES il |
. SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL [P‘Qiﬂl. 1 d‘ 3 {
1. NOMBRE DE LA UNII?AD OPERATIVA: TABERIN ' I
MES: FEBRERO ANO: 2024 _
2. Nombre del responsable del Seguimiento: CAROLINA RAMOS YATE 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO l.
i3. Desinfectante utilizado: AMONIO CUATERNARIO 3. Marca: SEMCOL
3. Fecha de vencimiento; NA 3. Concentracién: 5.5%
; 4.Semana: ___ 12 de FEB al 17 de FEB
5 Areas,
alimentos, L M M J Vv S D
espaciosy |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [anfidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad (Cantidad| Cantidad |Cantidad | Cantidad
lsmentos deagua (desinfectante| deagua |desinfectante| deagua |desinfectante [deagua | desinfectante | deagua |desinfectante| de agua |desinfectante| deagua  |desinfectante
L (mi) (L) (mi) (L) (mi) (L) (mi) L (m) (8] (mi) (L (mi)
Frutasy | —~—~_
verduras o
Bolsas de
leche, P, |
mpagques T
lacteos
Bolsas de ==
pulpa de \
rutas [~
Empaque de
mbutidos \\
Enlatados S —
Equiposy M9
utensilios 10 10 T~
._Areas. L M M J Vv S D
alimentos,
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; | cédigo: FOR-PSS-065
‘ PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES [—
i

. Ej | Versién: 0 r
A E ’____.,_f S -;_ __
s 5 FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES b it
DE BOGOTAD £ DESINFECTANTES e
SECHE TARLA DE IMTEGRALON SOCIAL : Pagna 2ded
espacicsy |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad| Cantidad | Cantidad  Cantidad Cartidad  Cantidad 1
elementos de agua |desinf: de agua (desinfectante| de agua | desinfectante | de agua i de agua desinfectante de agua desinfectanie de agua m-ﬂ
S w {mi) L (mi) ] (mi) w (mi) w mh | W) | mn L
uperficies |
Baros T~ 1 T .
10 60 | | |
m | 1 |
iente | \ 1 I 60 :
A h""‘M—,__\] | | : S — .
rea lavacelas I | ! [
| \\J\ |
| { |
Juguetes de |
peluche { . |

6. OBSERVACIONES El dia viemes 16 de febrero se aplicé amonio cualemano en superficies, banos, ambiente, equipos y Liencilios

/}\

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA. 1

Carolina Ramos Yate
NOMBRE ¥ CC

Responsable del servicio
CARGO

v

FIRMA
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES —
Version: 0 ]

Fecha; Memo Int. 38379 - {

o FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
e DESINFECTANTES 16/07/2017
e —y ! Pagina: 1de 3 }
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: TABERIN

MES: FEBRERO ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: CAROLINA RAMOS YATE

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO

3. Marca: SEMCOL

3. Fecha de vencimiento: NA 3. Concentracién: 5.5%
4. Semana: ___ 12 de FEB al 18 de FEB
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
elementos deagua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante |de agua desinfectante | deagua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua desinfectante
L (mi) (L) (mi) L (mi) (L (ml) L {mi) (L) {mi) (5] (mi)
Frutas y i
frulasy | 10 | 10 |20 |10 Jjo| 1a |10| 10 yo [ 1D 1o | o \
Bolsas de
leche, 20 Q o| 30
[empaques E 3013 30| 30 36| 30 W™ (30| ¥
lacteos
Bolsas de
Fﬂga de |20 ¢]@) 20 | 90 30| 90 3 | 90 A0 | W 3 | 90 \
S
E d
nTr}t?::s °| Ny NR e | NA NA| NN | NA | NA WA [ nA NA |[Na \
. NA& NA NA NA NA | N4 NA | NA N nNa Na Na \
Equiposy
utensilios 60 (130 |60 | 130 |60 |10 [6O| 15O [Nt | aa 6O |[150 \
5. Areas, L M M J Vv S D
alimentos, |
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O WIC
/ Cédigo: FOR-PSS-065 7
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES =
f Versién: 0 f
= Fecha: Memo Int 38379 —
G FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
[y DESINFECTANTES i L LT
SECRETARIA DL INTEGRACION SOCIAL | Pagina 2de 3
©spaciosy |[Cantidad| Cantidag Cantidad| “Canfidad |Cantidag Cantidad | Cantidag ad | Cantid Cantidad | Cantidad| Cantidad | Cantidad Cantidad
elementos de agua |desinfecta de agua |desinfectante de agua | desinfectante dtmlnul e.f."m"'.':..m. d-";g:: desinfectante! de agua | desinfectante de agua | desinfectante
S e L) (mi) (L) (mi) (L) (ml) (L) (mi) (L) (ml) (L) (mi) (L) {mi)
uperficies
pe 10 AO |J)o | a0 10 |40 Jo | 4© Na | NA o | 4o
Barios
0| ¥QO |10 <O 16| g0 1O [g© NA | NA 10| §©
Ambiente ]
1%.1&J~BlgﬂhNh_L3\
Area lavacolas|———] '
\-"""N..‘__
‘-\‘—-‘.\
Juguetes de \\m—.‘__ \
PB'UC"IE -\\""‘“‘\__
‘\_‘_‘\h—-‘-‘- \
. OBSERVACIONES: e dia Vieiney | & de .l:gbl'tm Ao e aphiwo \'\\ro\ou-%o de Gdio en G,(‘)&l{\c\ds Rufey _QM'hign%
AT Gt S¢ APe  amoM0  Cotdin a0
/ \ s
ICARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: M
Carolina Ramos Yate
i

Responsable del servicio
CARGO

NOMBRE Y C.C. 7
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PROCESO PRESTACION DE Lt!SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-065 \

Versléon: 0-___ B : -_\|
..o r 0 FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES | Fecha: Memoint. 38379 -
e DESINFECTANTES 18/07,:2017 ‘
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3 ‘
1. NOMBRE DE LA UNIE_)AD OPERATIVA: TABERIN

MES: FEBRERO ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: CAROLINA RAMOS YATE 2

. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

S IS

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO

3. Marca: SEMCOL

3. Fecha de vencimiento: NA 3. Concentracion: 5.5%
. 4.Semana: 19 de FEB al 24 de FEB
5. Areas

limentos, L 1 [ M J v T s D

spacio Cantidad | Cantidad (Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad _Cantidad ts:llnndm:‘ : c-::u:: Cantidad cmnd:u Cantidad _|[Cantidad mcm
E!epme!ng dl(aLolua dum{ml} nte doﬁgua dnh(mml} dc?lgul deslnhclan{mn te |deagua | de T:i‘,lm te | d . Lg] dun-lfu;nchnh d.n&g} a duinhctmhl@ dogu- o
Frur;asv O | 1O 0| Jjo |0 | 1o |0 10 10 | do 10| 1O \

erduras

Bolsas de

o | 30

leche, 20 ? 20| 20

mpaques | ° | © |Bo | 30 |30 | 30 |20

lacteos

Bolsas de o
lsmlpa de 30 QO |20 | 90 30| A6 |’R0 | A0 3 |40 30| 4 \
rutas

mpaquede | yn | NA | wa | Aa S VRS VTS T ool LU Lol ke \

mbutidos

Fnlatados \Nl\ NA e | wa ANa | NA NA | NA nNe | VB ol oda \\
lﬁuiposy l 60 | 130 | 60| 130 |LO| I |0 [1%O |0 | I¥O |60 | 150

utensilios ] < ‘ .

J v
e, L M M | |
limentos,
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) | codigo: FoRPss-ces |
NV PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES ’ f
EJ ; F i 3837 ";
ot | -
ez s N e
S CHE TARIA DE W TLGRACION SOTIAL | Pagina 2de3 |
spacios Cantidad | Cantidad |Canfidad| Cantidad |Cantidad| Canudad | Cand Cantid Cantided | Cantidad | Cantidad C
elemen:o: “'3‘" desinfectante de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua u-um::m de aqua ...m_‘:?.‘.""..“.ﬂ.".‘:f.‘.." 0-:]
Superfices | T R M o o ™ o e~ i~
|0 |0 O 140 |AG]AD x5 4B [Jo (Ao [a |40
Sanos | r | |
10| ¥° |Jo|8© |,0| B° |10 |80 |10|RO [J0| s | \
Ambient, I T ' T —
HREYEEEEE £ 'S L | B 1|3 (2] |
Area lavacolas, —— | - : ! s
_-—\‘-""-—1
! h‘_--—-___“-_“‘-—--..___ ‘ | | \
[ [ : ;
Juguetes de T
e Fotroe | O — i |
" | | |
esario [ m

6. OBSERVACIONES

| e

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
l Carolina Ramas Yate 2 Responsable del servicio
NOMBRE Y CC. FIRMA CARGO
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES |- e
@ Versitn: 0 \
Fecha: Memo Int 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
- DESINFECTANTES i ]
SECRCTARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pﬂgiﬂﬂ' 1ded ‘!
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA. TABERIN _
MES: FEBRERO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: CAROLINA RAMOS YATE 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: SEMCOL
3. Fecha de vencimiento: NA 3. Concentracién: 5.5%
4. Semana: ___ 26 de FEB al 29 de FEB
5. Areas,
alimentos, L M M J 4 S D .
espaciosy |Cantidad [ Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad Cantidad Caniidad
elementos deagua (desinfectants| de agua |desinfectante deagua |desinfectante [deagua | desinfectante deagua |desinfectante| de agua |desinfectante deagua desinfectante
. I (mi) L (mi) L) ™) | () (mi) (L) m) | (m) ) m) |
rutas y 4 ;
verduras | 2 1O 1O | 1o 10 | j©O (J0 | 10 ' 7
Bolsas de
'F;"e- ¥ W |2olagy [ 30]230 |30 3
paques
lacteos \
Bolsas de N
pulpa de P | ac  |qp ac (20 | 0 |30 | O \
rutas
Empague de b
embutidos NA N> NN NA i NA NA | A \
Equiposy _
utensilios (5‘0 -J %© JGO ki 60 ) ¥ O |60+ 5O \\
5. Areas, L M M J v S D
alimentos,
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= PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES I

hg Versién: 0

' Fecha: Memo Int. 38379 -

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES '
"o 80c0rA " DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRE TARIA DL INTEGRACION SOCIAL Pagina 2de 3
@spaciosy |Cantidad| Gantidad Cantidad| Cantidad | Cantidad Cantidad | Cantidad | Cantid Cantidad| Cantidad |C Cantidad | Cantidad
Iemmemos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua desinfectante | de agua dni.nhm:dnte d.n::“ desinfectante d:::u': desinlectante, de agua dnm
s - (L (ml) L) {mi) L (ml) (L) (mi) (L) (mi) (8] (mi) L) {mi)
u Icies s
pe io | A0 | 1o |40 1014 |10 | 40 \
an
[ ldo | %0 [ 30| %0 |10 s0 |30 [50 SN
— =
Area lavacolas |~ ——]
“\\-“‘-—‘__
_-‘-".1\\
Juguetes de [ |
|peluche i T N
neluirotros
de ser -__‘_‘-_-\h\‘ \
necesario \
[6. OBSE| RVACIONES:
memm =
Carclina Ramos Yate Respansable del servicio

i NOMBRE Y CC. 7 Flrma CARGO
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| PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

- FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS

Cédigo: FOR-PSS-067

Versién: 0

Fecha: Memo Int 38378 -

AL A foa Ao
— .,:':‘:““ EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES AL 11l L L
--_-_-—--thﬂ\lﬁ i Pagina 1de2
1. UNIDAD OPERATIVA Tabenn |
2 3. FECHA-MES
, RESPONSABLE DE LA VERIFICACION. 02- FEBRERO-
, Carolina Ramos Yate 2024
'_-__'__"——-—_._._
4
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. 4
ACCION
_ ELEMENTOS CORRECTIVA
[ 4A" T AREA COCINA
l' Revise que en la cocna no existan elementos en
| A1 | desuso que estén acumulando suciedad y sean P
— usados como habilat de roedores e insectos.
' ' Revise que en la bodega no exista acumulacién
| A2 | de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales, Nne.
costales, frascos, etc)
4B __| AREA DE BODEGA
Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
B.1 sean usados como habital de roedores e N. e
| insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion
8.2 de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,
4 costales, frascos, etc.) o0
|4C CUARTO DE BASURAS
i Revise que en el cuarto de basuras no existan
I elementos en desuso que estén acumulando
|C1 |suciedad y sean usados como habitat de NP
| roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de basuras no exista
c2 acumulacién de empaques (bolsas, cajas de p
) cartén, guacales, costales, frascos, etc.) N.
4D SALONES Y OFICINAS
Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando
D.1 | suciedad y sean usados como habitat de N.P
roedores e insectos.
Revise gque en los salones y oficinas no exista
acumulacién de empaques (bolsas, cajas de
02 carton, guacales, costales, frascos, etc.) M. 4
4E BANOS
Revise que en los baios no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y N P
E1 sean usados como habitat de roedores e :
insectos.
Revise que en los barios no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartén,
E2 | guacales, costales, frascos, etc.) N e
i_4 F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Revise que en el cuarto de material didactico no
existan elementos en desuso que estén PP
F1 | acumulando suciedad y sean usados como :
[ habitat de roedores e insectos.
i Revise que en el cuarto de material didactico no
l F2 exista acumulacion de empaques (bolsas, cajas N P ’
de carlén, guacales, costales, frascos, etc )
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| . \ | Chago FOR-PES0BE
', @ \l PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Versidn 1 B
T FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | ©2oa Mems Int s
ey r— TR

4. Areas, alimentos, |3 Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
espacios o o1 af 3 del 5 al 10 del 12 al 17 del 19 al 24 del 26 al 29
elementos a ' - N S T [ ) st | :
Ez?;;t;e;:;::gf:!a LMMJiVviIsSDILIMIM{J|lvisiDILIMm m{ulvis DL MjuiJ‘v,s'n L:HEH;J;V-SID
Fouroles PO I S N T T\ W EN PR PR PR B [N TP S PP B N EN PN
_I'_ly_avos - ‘ NE | A b [mp | e ws |ue [Wh W [ ir‘ ;":: A i T pn | pis ’ijh".m | i~ pin | A L pa v
_BPIsasge_l?Etle_ \ JAPRER v (L PO P L] 1| £ BN rs 1s |3 [s])
Empaques de lacteos | | sl Iela (2 Ta Ty ar L L Cla Lo J2 |20} fp Jejatil

Sobve dopupes deess | | sps Loll Bols Lo B B TP el T Talu e [T fe oo e o[ | Jula [ *h [\
%_‘.ad?_s - 1,‘ No | pus | oo S e T L L ph | pir (s | n | s | s mb | s s | maiwg [ vall fea [ma (R el ‘-,k:
Empaques de embutidos Np | o [pn M S pisd P2 {wa mafpr [ po || Lra] pal i | 0a] nn[pn [| fes [ |en [rr| |
Estanterias L] |y BN EINE s o fu o fo e JTHEf* Tl [ale [T halale v 1]

\ I || T T N

COMEDOR 1 ! '] | _EIMEZTIETE
Pisos comedores \ Y IR L1d bt =12 ¥ Vi s Jafe el il 20 s I8 [P ael> 2] )]
Paredes 1 | L4 je [+ sl faep Jef i falals N NENEE \
Yechos \ sl s e T ToTe T IR NN NI e L] VRt g]s \ |
Ventanas-anjeo s PPl [ |2y A ANMERI NN EN NN N \
BANOS | 5 §<l IEENE
Sanitario ! |ags | TINISrnr 2 IR I O T A (el 2] +]efa |, I1ESER IR I\
Ornales \ NA | WA [ ML IS WA | s MR A | ND \ NB | un [ HS | Ay o ; rd | un [Ny (s \
Lavamancs \ v s i 4 4N ][y il 0 0 R | PR LN P! g & 1%

Espejo \ RN Y B P N N ) [ Yy (L ol | & o2 ] s 10y |} |2 \
Pisos A +fu & | L |4 Ju]A]e | P N (NN V(L |y |s \
——— \| o] [ ol o Ja s )s NN Rla o fo [y s 320 Iy i, \
Techos ( L l A LiL [+ | > |y |+ L ¥ L, |+ ‘ - L) (=] |2 L 12 |y l;... \
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

-
lC-Odlgo FOR-PSS-068 ',
I Version 1 ‘
Fecha Memo Int 33907 -
15/06/2018
Pagina: 1de 5 I

MES: FEBRERO

ANO: 2024

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: CAROLINA RAMOS YATE

]1 1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO TABERIN
|
I
|

4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
espacios o del 1 _al 3 del 5 _al__10 del 12 _al 17 |del19__al 24 del 26 al 29
elementos a r=p Ty g s - T e Tl — oy —
considerar segunla [L (M [M |J |V [S LMMJ|VvISIDILIMMJ|VISDILIMM{J|VISID|L|M[m[J|v|s|D
unidad operativa

COCINA

Pisos Llv | ¥l e (L ]¥ |a W I I O I [ L IO O W I O I O I} I
Paredes L] JEIENE ! V|4 |y 1|2 s lalalr] s T L[\
Techos \ | kil e &2 |2 RN EEFEE! L [k | ik A o y [y s 4 IWH
Ventanas-anjeo \ wjd | & Lk g je]s |8 'S FU O O O A L 1 |1 |a |L \
Puertas R I O 1 L e x Ja L o lx {2 pl 1|1 103 (2 P 1 |4 |2 ' \
Mesones Ty [ o T R Tl E SO I i | 3.3 2 la'le |1 1 21],
Canecas \ I O : 5 1% ) [ LN T N PO T I 11 1 Ll oa ld Ja \
Neveras iy |1 O I U I O O T Lis]r |y NIRRT 1 L], [a \
Estufa il B O I S IR T S A | l v | Ll ¥la ] \ P I S I 3 O I R I S ﬁ'\
Lavaplates tja |2 ol fp 2]y )a ] E: |oa L]y |+ ‘ A I S I | 7 T L1 |2 (2 !
Trampa ce grasas l,\;n pA| ~NO| N pa [ (e (s | L LR UL VL PPN l ML s | NAAA s (A rA g [ e (A
Congelador | ) LA e ey oy [ afr]s|a 1 bofa | afr |y a \ O
Canastillas 1] v o P e Ja e f (2 fa -] He T8 s 0 [y (s [« T2 [s
Licuadora RN ! Vg [a |2 ]|V [y fs |33 ], |> | AEEWEE ll 4 [a [

Menze L1t LY | et |a | oS (16 SR 17 T e |2 f2 [o)s ] a2 ]s |, \
ters/lios HAL L L g |1 L|L 1 |& 4|1 ]2 |F > + 1 |} L l[ Ilx|® s

Frutas y verduras L] L]t E |3 L+ > L, £l E]alE SR EN P ] L& & [
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| f PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versian 1 ,
f AL AL T AT |

. FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | ST IR |

L ) L’sgma 3de5 ]
4. Areas, alimentos, |3 Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
::::;z:;z:a del 1 al 3 del 5 al 10 del 1.2_ al 17 del 19 al _é{_ del 26 'al 129_-
considerar segunla L im (m [J v |s [D |L [m [m JIVIis (D |L M['M J v!an LM Mf.rfv"s D L’M[M’varsln
unidad operativa | | |- e f i 1 M
pentumy | [l L 2 2 [3]0 T ARENEDE NN NCEFNLE N
Puertas \ NEWR NEN R T Ll oy [2la |l t L4 | 3 :lL FRR 1 j; f-"f_lb'al_T_‘?__
Papeleras \ 1] 1] 4 LI Y T I S Yl | |2 ;]l £ 1) [ W ¥ & 31X [, L | \ .‘ T“
e | RERRNEEEERENEREELE

MIENTODE | | | | ' ] , |
RESIDUOS SOLIDOS \ ‘ !\ | | | | i | { |
Efjt_?c'_&j:__________ ' ol | oaf] Jr s [ R DLl s *I\ HEEERENDD Ll |3 e b
9 \ NI ENENONIIDEEDND [ b1 a(s], Aﬁ_ NNRNEYE
e \ NN NNIEE cfa v e T e e s Tt BT VT
Techos \ SN NNNEE s s I T+ L 12 ¥ P 1% J&] 101
Puerta \ afo ol ). SESERE ll y s Ja| e] ] JESIINRNE :L|;T1'_!
OTROS ELEMENTOS , bl |} &= | «pehugpenid § oisheags joali ] | Padetainntaint
Ambiente Vol \ 'l Ll | v o JlL \1 l!'J.||_F-1|L 'I L|L s |L]als Il: |3 |3 g
Puntos ecologicos Viafn 0 Wt e ¥ T T2 1 Il [ R [*1a s T T1 EEN
Elementos de aseo NEILHENE N EENEE SR DIEEr BEEEYE MR R %
R Aewemet 1EN LM BN ot L CH R EN S S [t]s T Ll fafafalal Wela [ 1ot 1
: l ] | I R ) ¥ ]
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; .' PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS 1 cw“‘_FL___
. | SOCIALES | Versién: 0
... | " Facha; Wema i 36379~
_ 0% BOGOTA D.c FORMATO mspzccplLo: Egumseucune [18Q7TR2017
R T ————— GAS
LT arocin soom. | Pagina 1 de 3 a
-1 UNIDAD OPERATIVA TABERIN e——
3 FECHA
2 RESPONSABI.E DE LA VERIFICACION: CAROLINA RAMOS YATE 02-FEBRERO-2024
»_‘-_‘_—-__""—‘—-——-_-__
4 5 6
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA O o
; :v ‘s“ AREA COCINA
y as siguientes areas de la
-!_...____ soncia de o cocina en busca de N.P
A1 Uniones entre el piso y las paredes yparedesy [ p.p
A2  Debapy en ia parie de aras de 1a nevera N.p
L A3 | Debajo de la estufa. NP
A4 En las bandejas de Ia estufa. NP
A5 Debajo, encima y dentro de Ios gabinetes NP
A6 Debajo de la estanteria N.P
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora NP
AB Dentro_y alrededor de la caneca. N.¢
A9 Debajo del lavaplatos [
A 10 En el techo falso de la cocina N0
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
techos. -
B.2 Debajo y en los entrepafos de la estanteria NP
B.3 Debajo de las estibas N.P
B4 Dentro de las canastillas NP
4c CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
; RESIDUOS
Uniocnes entre el piso y las paredes y paredes y
CA techos Ve
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. N.P
4D SALONES Y OFICINAS
DA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y no
; techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N-P
4E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P.
7 techos.
E.2 Cistemna e inodoro r-p
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
" techos.
F.2 Debajo y en los entrepanos de la estanteria NP
F.3 Dentro y alrededor de las cajas M.e
F.4 Alrededor de las colchonetas NP
4G LAVANDERIA
G.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y oo
i techos. y il
G2 Debajo y alrededor de la lavadora ik
MNota: incluii todas las areas de la unidad
operativa

Powered by CamScanner


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

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

DEBOGOTADLC.

SECRETARIA OF INTEGRACION SO0

Codigo: FOR-PSS-069

Version: 0

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

Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

. FECHA

13/10/2023

. UNIDAD OPERATIVA:

Comedor Comunitario Taberin

. AREA

Area Total del Comedor

. PLAGUICIDA APLICADO

Antipest-Deltamethrin

. RODENTICIDA APLICADO

Rataquil

. INGREDIENTE ACTIVO

Deltamethrin-Brodifaucoma

. DOSIFICACION

5ml/litro de Agua

0| N ool WIN| P

. PLAGA A ERRADICAR

Ninguna, solo medida preventiva

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

FUMINDUSTRIAL

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

Carolina Ramos Yate. Responsable del Servicio

11. OBSERVACIONES GENERALES: Proxima fumigacién : 13/04/2024




Codigo: FOR-PSS-069

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Versién: 0
- Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
DEBOGOTAD.C.
SECRETARIA OF INTEGRACION SOCA Pagina: 2 de 2

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

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

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

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

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

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

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

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

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

En la casilla 8 se indica la plaga erradicada.

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

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

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

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

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




| Codige FOR PLAEOT
| |
| PROCESO PREATACION DE LOS 81 RVICIOB BOCIALES | Versién. 0 '
1

‘ ' ! : 306370 -
e waron FORMATO VERIFICACION DE MERMETICIDAD | | #6hs: Memo Int 38310
o T gy e | |
s Pagina 1ded |
TABERIN
Q 5 i - - - —_—
! RESPONSABLE DL LA VERIFICAGION CAROLINA RAMOS YATE 2 FECHA H;;inmo-m?d
JA : 4 POR
| SPECTO Y AREA A VERIFICAR CALIFICACION J?ggll\ga??n ER
:1‘1\ ARLA DE COCINA =i e
‘A3 berturas entre puertas y piso (exteriores) ) =
| Aberturas entre puertas y piso (interiores) | o« |
A Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas do
' la cocina . _
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 4
. herméticos. - _ S . —
AS Paredes y techos de la cocina estan libres de ;
- agujeros. : . T N T—
AS Los techos de la cocina acoplan herméticamente )
Ay——fonlosmuros. i
AT Estado de las rejillas de los sifones delacocina., & o
3B |AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS . e
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
__|la bodega de alimentos. o L —
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son )
——|herméticos. - .
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de
| |agujeros. -
Los techos de la bodega de alimentos acoplan
B.4 1
i herméticamente con los muros.
3C OTRAS AREAS
Los techos de las demas é4reas acoplan
cA
herméticamente con los muros. i
c.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras
La calificacién de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2= NO ACEPTABLE
Pégina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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Cédigo: FOR-PSS-072
i
Euj PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
ALCALDIA MAYOR Fecha: Memo INT 38379 -
D€ BOGOTA DL, FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 1800772017
SECHE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2 J

Comedor - Cocina Popular San Eugenio 113377 07 008

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

Yo JOSEFINA ARIAS DE GARCIA

Me comprometo a desarrollar junto con los Integrantes de la unidad operativa méis adelante
menclonados, las acclones previstas para la adopclén del Plan de Saneamlento Basico.

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable,

Coordinador 0| JOSEFINA ARIAS DE|39.634.396 REPRESENTANTE i —
Director  de la|GARCIA LEGAL =

unidad operativa

Responsable ylo %:
Delegado Carolina Ramos Yate 1.088.310.422 coordinador 8
Administrativo X
Supervisor o jefe

de Servicios Nutriclonista P .
Generales u otro|Lucila Calderén 32,660,103 fos a2 €
delegado o

Si se sugiere otro

relacionar y

adoptar.

Si se sugiere otro

relacionar y

adoptar.

Fecha de la adopcién: 1 de Julio de 2023

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

S
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i Cédigo: FOR-PSS-064
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
i ;: i Versién: 0

e FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION f;fo';jzmg'“" Int. 38379 -
DE BOGOTAO.C DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 2

R

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE
CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

(bl g, o

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

_operativas. &
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: O'o\?w waﬁ \‘c-J@ .
5 6

[ 2.Nombre de la 3 4. ; ; 7.

|| Empresay fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracién Firma Responsable
| actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y

| higienizaciéon usado Seguimiento
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Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 — i
18/07/2017

Pagina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: TABERIN

MES: ENERO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: CAROLINA RAMOS YATE 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: SEMCOL
3. Lote: 5284127
@3. Fecha de vencimiento: NA 3. Concentracion: 5.5%
4, Semana: ___ 01 de ENE al 06 de ENE

5. Areas, ;
alimentos, L M M J Vv S
espaciosy [Cantidad | Cantidad [Cantidad| Cantidad |[Canfidad| Cantidad [Cantidad| Canlidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos deagua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante [deagua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
= (L) {mi) L) {ml) {L} {ml) (L) (mi) (L) (mi) (L) (mil)

r .
G L | 10 |1o|s0 |10 10 |10 |1a |IO] 10
Bolsas de
leche, ‘
empaques 30 R0 | 20| 20 |30| 30 30| 3O 30| 3O
lacteos
Bolsasde
pulpa de \ 20| 9o |30 | a0 |89 a0  |30|90 | 3% o
frutas
Empaque de
lembutidos \ Np | NR A& N& NA | ~A NA | NA NA [ WA
Enlatados \ NA N A Nk NN NA A Ng N A NA NA
Equiposy \

utensilios 60 180 GO -ﬁ@ 60| 4 5O N& A 60 1%0
5. Areas, L M M J v S
lalimentos.
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espaciosy |Cantidad| Cantidad |Canti Cantidad [Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad| Camlidad ;cmaau Cantidad cmudad[ Cantidad :
elementos deagua |desinfectznte| di agua |desinfectante| de agua | desinfectantz | de agua |desinfectanfe| de ngua |des de agua | desinfed de agua | desinfectante ‘
(8] {mi) (L) {inl) L (mi) (8] (mi) (L) (ml) : (] __(mh) x
Superficies
pe 1o | 40 (10| 40 |io |4D 10 | ac |\
|Baiios
\ 10| %0 | 10| 8© | Jo | O 1o | 8°
{ Ambiente X \ \
o e o I T N [ : 1 |3
Area lavacolas \ \
\
Juguetes de \ \ \

peluche
Incluir otros

de ser

necesario 1 |

. OBSERVACIONES: €| dra & de enero no Se adi mpollor do dewwxﬁ_&mm;qmmmm_
Ya_gue Se Gelwo of amow (uatenano

-

—————— e
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ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UN DAD OPERATIVA: /‘\
Carolina Ramos Yate Responsable del servicio
NOMBRE Y C.C. 7 CARGO
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1. NOMBRE DE LA UNII?AD OPERATIVA:; TABERIN
MES: ENERO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: CAROLINA RAMOS YATE 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: AMONIO CUATERNARIC 3. Marca: SEMCOL
g._l._ote: 5284127
3. Fecha de vencimiento: NA 3. Concentracién: 5.5%
4. Semana: ___ (01 de ENE al 06 de ENE
5. Areas,
limentos, L M M J Vv S D
spaciosy |Cantidad | Cantidad [Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Canfidad [antidad| Cantidad |Cantidad| Canlidad |Cantidad| Cantidad [Canfidad | Cantidiad
lerrentos deagua (desinfectante| de agua (desinfectanie| dengua |desinfectante |deagua | desinfectante | deagua |desinfuctante | deagua |desinfectante| deagua |desinfectante
_m (m) L) {mi) (L) (mi) (L) (mi) (L) {m) L {mi) (5] (mly
Frutas y
\verduras [
Bolsas de i S S
leche, T
mpaques T
lacteos e
Bolsas de T
pulpa de
Empaque de S
lembutidos \._
IEnlatados “‘-&.\
Equiposy e
utensilios it ey B
IESI. Areas, L ] M J v [ ‘ D
limentos,
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espacios ¥ Cantided | Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cartidad| Cantidad Cartidad | Carntidad | Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantilad | i
elementos de agua |desinfectznte dn agua |desinfectante| de agua | desinfectantz| de agua |desin’ectanie de agua | desinfoctants de agua |d2s deagum
s (8] {mi) L imi) iL) (rnf) [) (mh) (] (mh (L) {mil) :
upermcies 10 60
Ambiente T
\
e 1 60 3 |
Area lavacolas "‘--.____\ r 4
M“--.._ i :
Juglietes de 1
peluche \\'“""‘\-.._\__ %
Incluir otros e
de cer \
Necesarno \\

. OBSERVACIONES: El diz 5 de znero no se aplico hipoc'orito ce sod o en superfizies, banos, ambiente, equipos y ulensilios porque se aplicd €l amoaio cuaternano

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UN DAD DPERATIVA.:

Carolina Ramos Yate A _____Responsable del servicio
CARGO
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]1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: TABERIN

MES: ENERO ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: CAROLINA RAMOS YATE 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

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

3. Fecha de vencimiento: NA 3. Concentracién: 5.5%

4. Semana: __ 08 de ENE al 13 de ENE

5. Areas,

alimentos, L M m J v S D
espaciosy [Cantidad | Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [antidad| Cantidad |Canfidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad [Cantidad | Cantidad
elementos | d¢agua |desinfectante deagua |desinfectante| deagua |desinfectante [deagua | desinfectante | deagua |desinfectante| de agua |desinfectante|deagua |desinfectante
2 L {mi) L) (ml) (18] (ml) L) (mi) (L) _(mi) (L) {ml) (ml)

rutasy 1 10 "

verduras o 1o = 10 = YO | O 10| 1o

Bolsas de

leche, o [®) @)

empaques S 50 |30 3 DO-| BO 2D | 3 20 | 20

lacteos

Bolsasde 5

pulpa de 30 A0 |[=0 | 40 301 A0 RO | 40 im0 | AG

frutas \

Jamicaiios N\ [ n e (e e | e e Tap [ e &
Enlatados

\ Na | NA NA NA A NA NA T A JA | NA \

|Equipos

ienHos. \ 6o | MO GO |ABO |60 | 1%O (6O | A% (6D | J¥O \
5. Areas, L M M J Vv S D
alimentos,
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/ Cédigo: FOR-PSS-065 / ]
/

/Esién: ) J

Fecha: Memo Int. 38379 - [
et DESINFECTANTES 180712017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL I Pégina: 2de 3

espaciosy |Cantidad| Cantidad |[Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos | 9@ 2gua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua (desinfectantel de agua |desinfoctante) de agua |desinfectante) de agua | desinfectante
S e L) (mil) L) {mi) L (mi) (9] (mi) (L) (ml) (L) (mf) (18] (mi)

upericies

lo | 4 |Jo | 4o solao [ lo|4o [do |40 |\
Barios
\ 1o | B3O 3o B0 10 | B© lo | 3© 10| &0 \
Ambiente
N 4.4-8 - = T K8 \

Area lavacolas \
Juguetes de \
peluche ‘
incluir otros

le se

n1ecesario

. OBSERVACIONES:
|
|

N
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN UNIDAD OPERATIVA:
Carolina Ramos Yate Responsable del servicio

- NOMBRE Y CC. L e CARGO
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i DESINFECTANTES sl J
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: TABERIN
MES: ENERO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: CAROLINA RAMOS YATE 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: SEMCOL
|
3. Fecha de vencimiento: NA 3. Concentracién: 5.5% 1
4. Semana: ___ 15 de ENE al 20 de ENE
5. Areas,
alimentos, L M M J v S 4!_ D
espaciosy [CGantidad | Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |CanGidad Cantidad
elementos deagua desinfectante| de agua |desinfectante | de agua |desinfectante deagua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante deagua |desinfectante
= {L) {mi) L {mi) (L) {mi) L (mi) L) {mi) L) {m0) L (mh)
ve":difa*; 101 3O [do | yo |90 [ 2o Jo | 1o 9| xa |de | s \
Bolsas de
leche, o o o o| 3o o
s L 5 % 3 3 3¢ 3o B8O B8O | 2D
lacteos
Bolsasde
1f:.ulpa de 30| 90 30 0 |30 9o 30 S DO [ A B0 | WO ]\ )
rutas ¥
Empaque de :
lembutidos NA NA el e Al B NEN Ll Rl ~N A e Sk l NA ‘ { \ ’
[Enlatados
Na NA Np | NA NB N AN [ NA N NA )MA NA ’ ) \ J
Equipos y
utensilios 60 | 130 |60 | L¥O o |13O |66 | 150 Na A {50 480 J { \]
5. Areas, L M
alimentos, N “ ¥ ’ S ' D
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e e ) DESINFECTANTES 1903201
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2 de 3
espaciosy l:d:ntidad F Cantidad t:.lanﬁaad £ C;Im.idud Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad| Cantidad | Cantidad ld. 4 Cantidad
agua |desinfecta @ agua |desinfectante| de agua | desinfectante| d desinfectantel de agua |desi de agua dulrrl agua | desinfectante
;Iemerr;_to‘s L () o (mi) ﬂ_}" l1(.-.-.|j n Btalgua ulnu“n e(LI a |desi s (L]u w {ml)
u Icies
e o | Ao Jae | ase lee o a0 fap o fen | as e Ab i
Bafios
10 O | 10 -ore LR [ 5O 10 SO | NA NA 1O sC \
Ambiente
e A 3 \ % A 3 )\ 3 ﬁ‘lﬂ‘ f‘]ﬁ L > \
Area lavacolas ‘\
Juguetes de
}pjluche
Incluir otros %
de ser .
necesario l

6. OBSERVACIONES:CU Ji [wines 6 de ane® no §¢ gphca u\mdon-b de_odd _en Superficies oy, A Mbente €q0 0o g
MerahoS o que St aphto lumono Cuokey naaio

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: / L_W
| Carolina Ramos Yate Responsable del servicio

NOMBRE Y CC. /ﬁR CARGO
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROGESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS5-085

Version: 0

[ Fecha: Memo Int. 38379 - J

18/07/2017

!;égina: 1de3

]

2024

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:

TABERIN

MES: ENERO
2. Nombre del responsable del Seguimiento: CAROLINA RAMOS YATE

ANO:

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: AMONIO CUATERNARIO

3. Marca: SEMCOL

3. Fecha de vencimiento:

NA

3. Concentracién: 5.5%

4. Semana: __ 15 de ENE al 20 de ENE

5. Areas,

alimentos,
espacios y
lementos

J

Cantidad

Cantidad

Cantidad
deagua

Cantidad
desinfectante

Cantidad
de agua

Cantidad
desinfectante
(ml)

Cantidad
deagua

(L)

Cantidad
desinfectante
(mi)

Cantidad
deagua

Cantidad
desinfectante
(mi)

Cantidad
deagua
((3)

Cantidad |Cantidad
desinfectante | deagua
(mi) (L)

Cantidad
desinfectante
{mi)

deagua

desinfectante

Frutas y

verduras
Bolsas de
|leche,
empaques

|lacteos
Bolsasde
pulpa de

frutas
Empaque de

embutidos
Enlatados

Equiposy
utensilios

10

10

5. Areas,

|alimentos.
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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 |des de agua | desinfectante
(L) (mi) L (mi) (L {mi) (8] (mi) (3] (mi) ] (m L {mi)
10 60

Baﬁ:.jus \] ’ 10 60
Ambiente ’ T \T\L ' ) 1 l 60 J
bl Il

—

-
HEWE ST =8

peluche
Incluir otros
de ser
necesario I!

- OBSERVACIONES: Eldia viemes 10 de enero se aplica amonio cuatemario en superficies, barios, ambiente, equipos y utensilios ;

_i
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: o7
Carolina Ramos Yate L /—-"’"P Responsable del servicio
NOMBRE Y C.C. f{, CARGO
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\ cédigo: FOR-PSS-085

\ Versién: 0
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\
\
!
|

DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL [ Péagina: 1de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: TABERIN

MES: ENERO ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: CAROLINA RAMOS YATE

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO

3. Marca: SEMCOL

F. Fecha de vencimiento: NA 3. Concentracién: 5.5%
4. Semana: ___ 22 de ENE al 28 de ENE

5. Areas,

Iimenatgs, L M M J Vv S D
espaciosy |Cantidad | Cantidad [Canfidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Canfidad| Cantidad [Cantidad | Cantidad

lementos deagua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante [deagua | desinfectante | de agua |desinfectante| deagua |desinfectante| deagua |desinfectante
s (8] (mi) L {mi) L) (ml) (%] {mi) L) (ml) L) (m) L) (mi)
Frutasy 3 \
verduras 10 | O ©| 4o 10O 10 lo| 10 10| 3O Ao | 1D

Bolsas de 3
leche, o o | &9 R O
empaques @ 60 3o | 30 % 3o 30 3 5
lacteos
Bolsas de
pupade |30 |90 |=zo |0 |3¢ | 4o [ 3| 9 |0 q0 |20 |10 \
frutas J
Empaque de [} D N PRI
Empaquede | na | Na | au | NA NA A N N N Na | wa \ I
Enlatados NA | A NA | NA [N NG NA N A AR b NA \
Equiposy 150 C |e© | 13O @ @)

utensilios 60 130 60 il B { c il 6o | 4 ?o \
5. Areas, L M M J v [3 ’ D

alimentos,
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P FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Feoha: Mamo W aSIR=
DE BOGOTAD.C. DESINFECTANTES
SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2de 3
espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad

de " Cantidad | Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad Cantidad
elementos agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | deagua |desinfectan

Superficies (L) {mD) (&) {mi) 18] (mi) L) (mi) e g "“'“f:m""'“‘ “54“" e (mi) “53“ "“-Wlﬂf“'ﬁm“I
pe o .l 40 130 | 40 |lisd 4q | Yo 440 lo|l 4o |10 | A
Bafios 1o | FO 100 | o | Yol ¥b 10| So o Fe. {410 |F0 \
Ambiente 1 2 1 a i 3 1. 2 it 3 1 5 \\
rea lavacolas \

Juguetes de \
peluche

Incluir otros
de ser
necesario

. OBSERVACIONES:

P miine.

i >£ é R p I IS rvicio
Yate es onsable del servici
camllﬂa Ramos
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DE BOGOTADC- DESINFECTANTES "
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Fagiﬂa: 1de 3 4
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: TABERIN

MES: ENERO ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: CAROLINA RAMOS YATE

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO

3. Marca: SEMCOL

3. Fecha de vencimiento: NA 3, Concentracién: 5.5%
4. Semana: __ 29 de ENE al 31de ENE
. Areas,
alimentos, L M M J v S D
espaciosy |Cantidad [ Cantidad Caniidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad Gantidad| Cantidad |Cantidad | Cantidad
lementos deagua |desinfectante| deagua desinfectante| de agua |desinfectante |deagua desinfectante | de agua |desinfectante|deagua desinfectante| deagua : _
L) (ml) (L) (mi) (L) (mi) (L) (mi) (8] {mi) (L) __(m) (5] __(mh
Frutas y o
verduras o | 40 o IO 10 |3 \\
Bolsas de \
leche, 2,0 8]
Lot 20 | 30 | ¥ 30| 8 )
lacteos R
Bolsasde
\fumade 6 | 90 |ao|a0 |2 | Ao e
rutas \
Empaque de N
embutidos o Na o N& i e \ J
Enlatados | \p | NA Np NA Na | Jp J
Equiposy
Eqiposy | 80 | RO (6o | 4%° 160 | A ' e
5. Areas, L ] [ J Vv [ D
alimentos, J
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oot 9 DESINFECTANTES SO
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2de 3 ‘ o
'r espacios y Cantidad G.an'hdad Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad Cantidad | Cantidad | Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad !Glnﬂ:hd Cantidad
f elementos de agua (desinfectante de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante de agua |des de agua | desinfectante
2 (L (mi) (L (mi) ) (mi) (L) (ml) (L) (mi) L) (mi) (8] (mi)
Superficies 1 \
O | 40 10| 4D |40 | 4o e
Barios
0| %0 |lo| g | | o \x
Ambiente g
Area lavacolas \\\
Juguetes de \
peluche P
Incluir otros e
de ser \
necesario

|s. OBSERVACIONES:

~

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: ’
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Cédigo: FOR-PSS-067
m PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
Acaioia : 38370 — |
DEBooaTA DL FORMATO INSPECCION DEL Magsagugi gtégzmos ':;'%’;'am"“‘ nt o
—L ;
SECRETARA OF st o T EN DESUSO, EMBALAJE e
T‘lﬁﬁiﬁ'ﬁ“‘*—
: PE : -
-_‘___--.-‘__‘__ .
2. RES RATIVA: Taberin 3. FECHA-MES:
d PONSABLE DE LA VERIFICACION: o ENERO
Carolina Ramos Yate
4. "
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. ACCION
ELEMENTOS CORRECTIVA
4A EACOCINA
Revise que en la cocina no existan elementos en
A1 | desuso que estén acumulando suciedad y sean p 9
usados como hébitat de roedores e insectos.

Revise que en Ia bodega no exista acumulacion
A2 | deempaques (bolsas, cajas de cartén, guacales, iy P
Costales, frascos, etc)

48 | AREA DE BODEGA

Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y 0
B |sean usados como habitat de roedores N

insectos.

Revise que en la bodega no exista acumulacién
B.2 de empaques (bolsas, cajas de cartdn, guacales, N.P
- Costales, frascos, etc.)

4.C CUARTO DE BASURAS

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

roedores e insectos.

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

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

4D SALONES Y OFICINAS

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

roedores e insectos.

Revise que en los salones y oficinas no exista

D2 acumulacién de empaques (bolsas, cajas de P
: cartén, guacales, costales, frascos, etc.) B,
4.E BANOS

Revise que en los barios no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y P
E1 sean usados como habitat de roedores e M

insectos.

Revise que en los bafios no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartén,
E.2 guacales, costales, frascos, etc.) N P

4F | CUARTO DE MATERIAL DIDACTICOALUDICO

Revise que en el cuarto de material didaciico no
existan elementos en desuso que estén P
£ acumulando suciedad y sean usados como o

hébitat de roedores e insectos.

Revise que en el cuarto de material didactico no
F2 | exista acumulacién de empaques (bolsas, cajas W
de cartén, guacales, costales, frascos, ete)
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! Pagina: 1de 5
| 1. NOMERE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO TABERIN |
MES: ENERO ANO: 2024 23
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: CAROLINA RAMOS YATE
|
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
espacios o del 1 al_ 6 del 8 al 13 |del 15 al 20 del 22 al 27 |del 29 al 31
elementos a } IT oy = i
considerar segun la |L (M |m [J |V |S L{M|m|J[V|s Lim([mI[J|V]S LMmJlvis(D|L|M[m|[J|VI|S D
unidad operativa |
COCINA |
Pisos R Ty = Pl S I ' TR R W B E TR Lo s |\
Paredes 1 =1 Teda 1|2 e 114 [o ] efs ke v e lels da o1 % s |\
Techos st g s Bl y lo |2 &) NEEES FE T i FIN ISR
Ventznas-anjeo l s Kb 5 ot 1 1 1= S i s T 1 o (R T e Yelads 1R R o I P L £ e ) 1
Puertas [ TS e (TR T IO I S Y Vi [ Nl e W T T A Ty R i T i N
Mesones ¥ ] a s frdy Jo FNEARIE ol I O | L T SR ERES T e \
Canecas Voia- e 1 8de §u EIREETE y [* 1s]ala [« SEEEECER R y ¥ s \
Neveras \ L2 e by ! T S e 1 S Y e o AR ] Lo Jod ) e oy g o | \
Estufa \ 70| T [ T L4 AR E! TS (RO I WL 8 - I A S | o i
Lavaplatos [ afe fa]y s v e Pada 3o NEENERE T e o e 2 \
Trampa de grasas | I (~a el | wa NAINA | NAL NS AN NA [WA [mh ab (N8 A NA|NK | NAINA AR | p ns e | NP \
Congelador \ Ay |33} L D e 1 T 2 ] I T e T e i S 1 1 1 O (10 o L \
Canastillas SiEs Y ERY v L |2 i LU o LR T 6 R o o | Ak
Licuadora iy Ts 1afEla 3] x4 & f 34 i mn wWfa [y Jah T > x \
Menaje ffa]r]a]ifa L)y L s b Lofr Jxfajadq. L acf 4 i F HRE \
Utensilios fyfa [2fa]? Ay ()L Al ) Jaml b e Lo . 0 o b Vo I vl \
Frutas y verduras Valsde] aga Ao lwv]] J2]s e ] ]0 £l &1t Vel ils \
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Pagina; 2de 5
4. Areas, alimentos,

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

espacios o del _1_al__6 del 8 __al 13 del __15__al _ 20 del=22 al_ 27 del _29__al 31
elementos a = —
considerarsegun la |L (m (m [J |V |s L(m([m[J|v|s LiMMglvisiDlLiMM|J(vis|D|L|M|M|J|V|S|D
unidad operativa
Abarrotes vl L Lotasly [ Lla e Ja Judk SEEEENERE 1 |+
Huevos Na|ne (e [ua [Na) NP fum [pe | ga |on ok T L VIR Y2 N VI NA[NA | NA | NA NA | o "‘“.\
Bolsas de leche l/ G L DR O 0 | | ¥ Pl o 1 s o [aja 2T R T TER T \‘
Empaques de lacteos Yl PP [T LS 0 = 5 L I g Rl UV 0N [ O [V I I R O T (T ] B T \
Bolsa de pulpas de frutas O 1 S ey | aelle i Yl | L 2 I T NP (ST 2 g T \
Enlatados [ NA TN I A e G I e DL LN NS T LR we | Ba | NA NN | HA pA | NA | s \
Empaques de embutidos A NA | NA NN s Ao | Ne L He | | NA PAlua s fin |#8 e NN MNED ph[ D | e \
Estanterias L o [V iy 3] ala 10 [y L ]2 |y W e | & el i B \

] \
COMEDOR : \\
Pisos comedores o [ O RN EE 1l | L L s Ly X aba fox §id % T
Paredes ¥l ] Ls gL Ly ||y | ]3[4 L 1d I O O RS I O 0 b
Techos o 00 T I S Lfy [+ ]r]n O T I I T O L ool ¥ fax s, \
Ventanas-anjeo T [T RO S IV I S S A I I N L 1| Lila e [ 3 Va N \ \
BANOS = BN
Sanitario NNEEE Ll Bl b s [y | [a s b 12 1 iy e f s |t
Orinales NI B TN T LY ML |Fp | w e| Mo o Pl B I BN L np | HB g A e | Bk AL |we | A
Lavamanos ! y fa-fa Ja g* T T I I e X0 L P ey P FE N \
Espejo Y| &fn (& L[y fufu o 1|3 SO O I vy Y faTy s A 7 \
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ALCALDIA MAYOR i
DE BOGOTADC.

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Versién: 1

Fecha: Memo Int 33807 -

15/06/2018
Pégina: 3de § J
A. h‘e*}s' alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
Z?g:g:;:a del 1 a 6 del 8 a 13 del 15 al 20  |del 22 al 27 del 29 al 31
considerar segun la Lo L v L o f fn (w folv {s o f (on fon o [v s Lo o w o v |s [o | [m [ a v |s [0
unidad operativa
Ventanas EENE b f fale Lla e s s IEEEEEE T
Pueres 8 1 O 8 O T T
Papeleras \\lll\lll_\L\ l.\lll’-:‘i g b FartE | el a O S (T T HINEEE
CUARTO DE \
ALMACENAMIENTO DE \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
RESIDUOS SOLIDOS
Canecas ErEIEINEE™ B fela® P 2 720 T IO ) W [T T T T IR \
| Pisos BEPER e P e Jolata » [P R WIS I T, T ) \
| Paredes AR y [y (] ]y b | [ Ju] i NERES e ® Tl s
| Techos Tlalafalails y 1o [e] o] 2l 1 [ala] & B | | Ea A s \
Puerta \\1 L L‘L Vg ||| S I U e R P o F IR 1) R I U L | A | \
OTROS ELEMENTOS \ | \
Ambiente IR NG TEELFEE T o e Y R T Y S TR T % TR
Puntos ecologicos Walafefaly] X | A v |2 WER TN L I 1L LL L lL L)
Elementos de aseo W s]>]>] A ERE a1y [ *e L L4 ltll t\‘li | \
Lavato y Deswrecwon | S T T R AR o o] s L i T \ TECE R
ol L T | 1| l B T
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

@ SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-066 l

Versién: 0

Alcaupi Fecha: Memo Int. 38379 ~
08 Roaory pot FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
% PLAGAS Pégina: 1 de 3 ]
1.
UNIDAD OPERATIVA: TABERIN
2 Re 3. FECHA:
SPONSABLE pE 1A VERIFICACION: CAROLINA RAMOS YATE 02-ENER0-2024
4, 5. 8
. ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA R GBS
A REA COCINA GENERALES
Re\fisa |as siaui
| Quientes 3 i
u—e—‘ﬂg?_'lc_@__ d?j el reas de la cocina en busca de N P
A1 niones entre g PisO y las paredes redes
~—|echos. VOURREY! NP
—glg—-__-g_‘:*_‘iilay_egla parte de atras de la nevera, NP
"As———22bajo de la estufa, NP
A5 20 las bandejas de la esiufa. NP
A6 T 2ebajo, encima y dentro de los gabingies N-D
AT Debajo de Ia estanteria N.P
Ta——___%wmmom de la campana extractora N.P
—A-g_____gi__:)wp_ﬁagededur de lacaneca. NP
. ebajo del lavaplatos NP
LA10  T'En el techo falso de la cocina Ny
4B T AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 ll:):ﬁ’on:s entre el piso v las paredes Y paredes y NP
B.2 Debajo y en los entrepanios de Ia estanteria P
B.3 ebajo de las estibas N
B.4 Dentro de las canastillas nNY
4c CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
; RESIDUOS
C.1 tl;’r;ir?:;s entre el piso y las paredes y paredes y np
C.2 Dentro y alrededor de Ia caneca. NP
4.D SALONES Y OFICINAS
D.A Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N
: techos. :
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N -‘P
4E BAROS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N P
E1 techos.
E2 Cisterna e inodoro : N.P
aF CUARTO DE MATERIAL DIDACTICOLUDICO
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
F.1 techos. NP
F.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria N
E3 Dentro y alrededor de las cajas N.D
F.4 Alrededor de las colchonetas N.¢
26 LAVANDERIA
: Uniones entre el piso y las paredes y paredes y A
N, G
G.1 techos.
G2 Debajo y alrededor de Ia lavadora NP
- Nota: Incluir todas las dreas de la unidad
4 H operativa: —
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

DEBOGOTADLC.

SECRETARIA OF INTEGRACION SO0

Codigo: FOR-PSS-069

Version: 0

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

Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

. FECHA

13/10/2023

. UNIDAD OPERATIVA:

Comedor Comunitario Taberin

. AREA

Area Total del Comedor

. PLAGUICIDA APLICADO

Antipest-Deltamethrin

. RODENTICIDA APLICADO

Rataquil

. INGREDIENTE ACTIVO

Deltamethrin-Brodifaucoma

. DOSIFICACION

5ml/litro de Agua

0| N ool WIN| P

. PLAGA A ERRADICAR

Ninguna, solo medida preventiva

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

FUMINDUSTRIAL

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

Carolina Ramos Yate. Responsable del Servicio

11. OBSERVACIONES GENERALES: Proxima fumigacién : 13/04/2024




Codigo: FOR-PSS-069

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Versién: 0
- Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
DEBOGOTAD.C.
SECRETARIA OF INTEGRACION SOCA Pagina: 2 de 2

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

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

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

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

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

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

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

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

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

En la casilla 8 se indica la plaga erradicada.

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

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

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

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

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




Cédigo: FOR-PSS-071 ]
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
Fecha: Memo Int. 36379 -
FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD 18/07/2017
P4gina: 1de 3

—
TABERIN
7 RESPONS AR =<
-——EQQH&’\__E_LQQQL_A VERIFICACION: CAROLINA RAMOS YATE 2.FECHA: ENERO-2024
5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR CALIFI::'ACION ACTIVIDAD POR
I3A e et S (g 1) 2l IMPLEMENTAR
S ——|AREA DE CociNA
A2 -‘}A-E'EEMN puertas y piso (exteriores) ]
- S2erturas entre puertas y piso (interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
la cocina B
A4 Los marcos de puertas y ventanas son
herméticos, 4
A5 Paredes y techos de Ia cocina estan libres de
agujeros, 1
A6 Los techos de Ia cocina acoplan herméticamente )
| €on 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 1
la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1
herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de .
2 agujeros. i
a4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan
i herméticamente con los muros. 1
3.Cc OTRAS AREAS
c.1 Los techos de las demas areas acoplan \
> herméticamente con los muros. -
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras >

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

Pégina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)
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Cédigo: FOR-PSS-072
i
Euj PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
ALCALDIA MAYOR Fecha: Memo INT 38379 -
D€ BOGOTA DL, FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 1800772017
SECHE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2 J

Comedor - Cocina Popular San Eugenio 113377 07 008

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

Yo JOSEFINA ARIAS DE GARCIA

Me comprometo a desarrollar junto con los Integrantes de la unidad operativa méis adelante
menclonados, las acclones previstas para la adopclén del Plan de Saneamlento Basico.

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable,

Coordinador 0| JOSEFINA ARIAS DE|39.634.396 REPRESENTANTE i —
Director  de la|GARCIA LEGAL =

unidad operativa

Responsable ylo %:
Delegado Carolina Ramos Yate 1.088.310.422 coordinador 8
Administrativo X
Supervisor o jefe

de Servicios Nutriclonista P .
Generales u otro|Lucila Calderén 32,660,103 fos a2 €
delegado o

Si se sugiere otro

relacionar y

adoptar.

Si se sugiere otro

relacionar y

adoptar.

Fecha de la adopcién: 1 de Julio de 2023

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

S
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\ ALCALDIA MAYOR
| DE BOGOTADC.

| SECRETARIA DE NTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION
DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

Cédigo: FOR-PSS-064

Versién: 0

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

Pégina: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

(Ll o ionans, o

operativas.

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

A

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: {_ay o\?m B\MA \"uy@ %

2 Nombre de la 3. 4, 5. 6. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracién Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificacién y
higienizacién usado o Seguimiento
. L oo de
{OMMAVB\\'G UG} fO‘}/ RO U \\lFbc\o“Jﬁ &did 1. / ;
" \
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\ Cédigo: FOR-PSS-085 \
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Fr— ]
ersion:
Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
WA DESINFECTANTES BT 20T }
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 1de 3 ]
] 1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: TABERIN
MES:DICIEMBRE___ ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: CAROLINA RAMOS YATE 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: SEMCOL
3. Lote: 5284127
3. Fecha de vencimiento: NA 3. Concentracién: —<. ¢~ | -
4. Semana: 1 de DIC al 2 de DIC
5, Areas,
limentos, L M M J Vv S | D
spacios y |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad c-nuuaul Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad
lementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua infectante| de agua| desinfectante |de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante
e (L) (ml) (L) {mi) L) (ml) (L) (ml) (ml) (L) {ml) L) (ml)
asy
verduras \\,_ 40 10 (@ (@) \
Bolsas de \
leche, \\ \
mpaques _ A
tcteog \\ 80 80 k.)t\ EK)
Bolsas de
pulpa de
Lutas Msad 80| a0 |20| D
Empaque de
mbutidos \ NR | NA N& | A \
Enlatados
N wh | onp o [Na | g
Equipos y \
ensilios 0| 4190 |0 [1BO
. Areas, L M M J Vv S D
limentos,
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| coaigo: For-Pss-08s | \
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES ,—v s w =4
ersion: \
. Fecha: Memo Int. 38379 - |
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES ‘
RIS DESINFECTANTES 16007/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2 de 3 '
ciosy |Cantidad| Cantidad dad] Cantidad |[Cantidad| Cantidad c-?immw-u Cantidad] Cantidad [Cantidad] Centidad [Caniidad] Cantidad |
ementos de agua de agua |desl de agua | desinfectante| de agua nfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante et
(L) (ml) (8] (ml) L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (mi) L) (ml)
uperficies
afios R\ : DE
F | 0 | po [10 | B0 \
lAmbiente e
~_ 11 a |13 \\
Area lavacolas1 ~
Juguetes de \ =
[peluche P N s NA NA \ d 'I'_‘;
ncluir otros ™ \ inte| a
;u c.r_"...Jrio \. B
IE. OBSERVACIONES —r—
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: %
| Carolina Ramos Yate Responsable del servicio,
NOMBRE Y C.C. psl FIRMA CARGO | .
N
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”_'— i | codigo: FOR-PSS-065 \
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". e | FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS [ o SO
| SECATTama DL NTEGRACKON SOCIA,
| | Pagina 2de 5
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
espacios o del 1 al 2 del 4 al 9 del 11 _al 16 del 18 al 23 del 25 al 30
elementos a ‘ T I ] ’
considerar segun /a LMMJVSDLMMJVSDLMMJVSDL[MMJVISDLMM-J(VSD
unidad operativa [ ‘ I
Abarrotes s L y |y _Ll.rl 1 s [t [a [4] a7 8] Jefjafa Jafoa]y FEESNME
Huevas \ e WNo | NA | e N NA 6 | ualwn lua| wal Nal .m]ua sin Mjﬂ‘“ﬁ Inaj MA L.m[ L (we |
Bolsas de leche o IS ES RN it 1 i lx 1% Jx]E] 5 ‘ YAy 1—11 ];L [ |1 [ 1[a |3
Empaques de lactecs \ (B s isfain L SEYENINES .tl ) U IR I W PO I [ ] o2 ]2
Bolsa de pulpas de frutas ‘ 1 1 - FS L T Y > «L' g L& & §iay A L], Ll |2
Enlatados ]\ NE | e NA e [ ya [NA NA Ll Y L PPN T MJ w0 | b (e 1A | sl e NA[rEA [ o] na | na
Er_n_p:aq:esde embutidos \ NA NN WA [we [NA [na NA pal un | s e M4 N*l NAL A | WA (WA V@ ~D ‘ NA | FA NN R | A
Estanterias \ e 1] 1 | NTINNEAE Els 3 ]a[afall |y |als]a
\ 1] Ll L TN NNEE TN NN NA ol B I
COMEDOR \
Pisos comedores | 1] 113 i ja i 1 vk s Ly (Y |y 1 \ N I | L
Paredes [\ NE s [ an ) 2| k(s SFRENINE! sfafefa]a
Techos | \ L] slifala \ NEYEY N NI RN y L[y
Ventanas-anjeo [ \ YR [ I I B Y 1 i AR EN YRR | 1 | LILl) ol e O
BANOS \ |
Sanitario N | X T TN 9 I 1 UG T I S O A 2 L]y | »]r]2 Yl |z [%
Orinales ) | 1 [) o] 2] aj2 1 IS ENEIEAE Lo [ fafy L lalslslala
Lavamanos | \ L O I Ja 1 TERENERE AN AT \ ol L] ]2 ] =
Espejo ] [\ [1]1 L || L p s fa A el Wl sy Vs s [3fa]s
Pisos | NE 2l ali [a 1 SRR NN £la 12 Is[a ‘ a | JL]e ]
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Avcaia wavon |  FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS ! =
SLCRETARA DL WNTLGRAZION 50C AL
‘ ]Pagrna 3de5 !

4, Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
espacios o dol .1 sl 2 del 4 a9 del _11_al 16 |del 18 __al 23  |del 25 al 30
elementos a b= | |
considerarsegunia [L m m|J|vI|s|DjLm[mMm([u|v|s(DILIM Mm|JIV|S DL {M ]M ’J v rS DIL MM Jlvis|D
unidad operativa 3 | , -} |
Ventanas '\ gy Js 11 1) \ T I O x[t SES LR .Lj)-\ ERREET
Puertas A 3+ [ u L NEERNOD s [y v Jafe]] 13 [0 [1[a ]2
Papeleras ) \ 33 EjL o i L RSN ET .Y 1| vt .1|'.L.'L\ [ 4] |[L]|y |8
CUARTO DE I \ o |
ALMACENAMIENTO DE ] ‘ |
RESIDUOS SOLIDOS \ p |
Canecas \ 3 Ja iy 1 e la l L ey (v ]| 4 L] [a]s 1 ENENELEE
Pisos \ r 2lx |y |2 1 O (T 1 O O R 1] ym 1'1|-'I; i
Paredes \ 3]s sy Je [l e e |y Jafsla Ll [s fafafus o]y [ofa]s
Techos £ N pla | & ] £ L 1 Ll fafs L] a]a Jall |& ¥ [y jals )a
Puerta \ i ]k Ly | L |L L \lLL 1 s [y ] Ll s |s L[y |3 l‘ L] [o[a ]
OTROS ELEMENTOS \ | | ! ! \ =}
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| ] PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS i&dloe. FOR-PSS-066
[ @ | SOCIALES Versién: 0
‘ : Fecha: Memo Int 38379 -
ACALDA wavon FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
—— PLAGAS
J SECHETARIA DE M TEGRACKN SO Pagina 1de 3
!._UNIDAD OPERATIVA_ TABERIN
% - 3 FECHA
‘ 2 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: CAROLINA RAMOS YA E %E'C'EMB"E
| : . ASERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA oaég SEQEII-OES §
4A | AREA COCINA 3
Revise las siguientes &reas de la coona en busca de | | »
evidencia de plagas - -
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 0
techos e
A2 Debajo y en |a parte de atras de la nevera p P
A3 Debajo de |a estufa AP
A4 En las bandejas de |a estufa N p
AS Debajo_encima y dentro de los gabinetes NP
A6 Debajo de la estanteria PP
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora Ny
A8 Dentro y alrededor de la caneca. NP
A9 Debajo del lavaplatos NP
A10 En el techo falso de la cocina NP
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
8 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
% techos NP
B2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria rP
B3 Debajo de las estibas "
B4 Dentro de las canastillas Ny
CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
o RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
¢1 techos
Cc.2 Dentro y alrededor de la caneca. P
4D SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
01 techos. be
D2 Dentro y fuera de los gabinetes v P
4E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y P
E1 techos. I
E2 Cisterna e inodoro NP
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y )
F.1 techos. M
F2 Debajo y en los entrepanos de la estanteria po
?3 Dentro y alrededor de |as cajas e
Fa Alrededor de las colchonetas v
1 4.G LAVANDERIA =]
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y P
61 techos. N
G2 Debajo y alrededor de |a lavadora [N —
Nota: incluir todas las dreas de la unidad
_:_f operativa’
e
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

DEBOGOTADLC.

SECRETARIA OF INTEGRACION SO0

Codigo: FOR-PSS-069

Version: 0

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

Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

. FECHA

13/10/2023

. UNIDAD OPERATIVA:

Comedor Comunitario Taberin

. AREA

Area Total del Comedor

. PLAGUICIDA APLICADO

Antipest-Deltamethrin

. RODENTICIDA APLICADO

Rataquil

. INGREDIENTE ACTIVO

Deltamethrin-Brodifaucoma

. DOSIFICACION

5ml/litro de Agua

0| N ool WIN| P

. PLAGA A ERRADICAR

Ninguna, solo medida preventiva

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

FUMINDUSTRIAL

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

Carolina Ramos Yate. Responsable del Servicio

11. OBSERVACIONES GENERALES: Proxima fumigacién : 13/04/2024




Codigo: FOR-PSS-069

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Versién: 0
- Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
DEBOGOTAD.C.
SECRETARIA OF INTEGRACION SOCA Pagina: 2 de 2

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

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

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

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

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

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

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

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

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

En la casilla 8 se indica la plaga erradicada.

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

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

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

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

Elaboré Reviso Aprobd
Neyla Patricia Pulido Vergara
Olga Lu0|a' Gomez’ Corredor Maria Adela Mena Bejarano
Claudia Rodriguez A .
: ; Sandra Esperanza Avila Pérez .
Camilo Ernesto Rodriguez o Maritza del Carmen
Nombre h Gladys Bojaca B. .
Valencia . . Mosquera Palacios
Maritza del Carmen Mosquera Palacios
Francy Pinilla
Amanda Ledn
Equipo Técnico Subdireccion
para la Gestion Integral Local - Gestora SIG - Subdireccion para la Gestion
Proyecto 1098 “Bogota te nutre” Integral Local
Cargo/ Gestora SIG del Proceso de Prestacion de Directora Territorial
Rol Apoyo a la Supervisién — Servicios Sociales
Subdireccién para la Gestion Coordinador Proyecto 1098 “Bogota Te Nutre”
Integral Local Subdirectora para la Gestion Integral Local (E)
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| Codigo: FOR PLS.071

‘ PROCE SO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0

Fecha: Mema irt 384/ ~

'::‘r:m- FORMATO VERIFICACION DE MHERME TICIDAD | 1072017
- AR [ ety ™ | P‘Qﬂl 1dald
TABERIN
"1 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION CAROLINA RAMOS YATE 2FECHA DICIEMBRE
| B it FASEAE 5
A | 4
3ASPECTO Y AREA A VERIFICAR CALIFICACION %LNE%?N;&?
(3A  |AREADE COCINA Ve | e—
'rAJ Mnnuru entre puertas y piso (exteriores) ] e
A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) [ 1 - o
‘A3 'Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de | T T
. ,lacocina . | | —
Ad Los marcos de puertas y ventanas son |
—— |herméticos. !
'AS Paredes y techos de la cocina estan libres do_ Ty { - -
| _agujeros. I - =
‘A6 | Los techos de la cocina acoplan hermotlcamnlo 1 |
__,con los muros. | !
A7 Estado de las rejillas de los sifones de Ia cocina. : .'
£ ¥ - |AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS .
‘B4 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de | |
"____|labodega de alimentos. ' r
8.2 |Losnurcosdopunmayventmasson [ o
i ' herméticos. 1 |
8.3 | Paredes y techos de la bodega estan libres de | ]
[ . agujeros. | 1 | '
8.4 | Los techos de la bodega de alimentos acoplan | i 1
: | herméticamente con los muros. ! _
ac | OTRAS AREAS -
c.1 | Los techos de las demas areas acoplan |
== Jhorméticgmonto con los muros. " ‘
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. | )
Cc3 | Paredes interiores lisas libres de ranuras | ¥ —
| | j
I E—— .t S SR
I SEEE—————— — i —_— - —
'La calificacion de a verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE _ ]
—_— Pégina 1 de 2 (Verificacion Hmnﬂem:o

J |
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i
Euj PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
ALCALDIA MAYOR Fecha: Memo INT 38379 -
D€ BOGOTA DL, FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 1800772017
SECHE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2 J

Comedor - Cocina Popular San Eugenio 113377 07 008

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

Yo JOSEFINA ARIAS DE GARCIA

Me comprometo a desarrollar junto con los Integrantes de la unidad operativa méis adelante
menclonados, las acclones previstas para la adopclén del Plan de Saneamlento Basico.

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable,

Coordinador 0| JOSEFINA ARIAS DE|39.634.396 REPRESENTANTE i —
Director  de la|GARCIA LEGAL =

unidad operativa

Responsable ylo %:
Delegado Carolina Ramos Yate 1.088.310.422 coordinador 8
Administrativo X
Supervisor o jefe

de Servicios Nutriclonista P .
Generales u otro|Lucila Calderén 32,660,103 fos a2 €
delegado o

Si se sugiere otro

relacionar y

adoptar.

Si se sugiere otro

relacionar y

adoptar.

Fecha de la adopcién: 1 de Julio de 2023

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

S
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\ ALCALDIA MAYOR
| DE BOGOTADC.

| SECRETARIA DE NTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION
DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

Cédigo: FOR-PSS-064

Versién: 0

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

Pégina: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

(Ll o ionans, o

operativas.

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

A

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: {_ay o\?m B\MA \"uy@ %

2 Nombre de la 3. 4, 5. 6. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracién Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificacién y
higienizacién usado o Seguimiento
. L oo de
{OMMAVB\\'G UG} fO‘}/ RO U \\lFbc\o“Jﬁ &did 1. / ;
" \
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cdédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0
Wby FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES ESEINE Mo it Spaig =
0€ BOGOTAD.L. DESINFECTANTES 18/87i2007 I
\jecmmla DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 3 ‘
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: TABERIN
MES: 11 ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: CAROLINA RAMOS YATE - 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: SEMCOL
3. Lote: 5284127
3. Fecha de vencimiento: NA 3. Concentracion: 5.5Y.
4. Semana: 1 NOV AL 4 DE NOV
. Areas,
limentos, L M M J \ S D
Spaciosy |Cantidad| Cantidad |Cantidad|] Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad  [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad
lementos de agua Infectante) de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante |de agua |desinfectante| de agua |desinfectante de agua |desinfectante
- B (8] {ml) (L) (ml) (L) (mi) L) (mi) (8] {ml) (L) (mi) (L) (mi)
rutasy
verduras IS D | 49 25, 40| 10 | 0| 1O
Bolsas de
leche, o @)
mpagques 30 | &6 |30 | B 30| 30 | 40| &
4cteos \
Bolsas de k&
rutas ~
Empaque de
i et CTN (SR Y ST TR T TV PO TS NS T IPNTNN PO %
Enlatados [ T [y s AR RN AR NAD an | NA (e | A \
Equipos y . ¢co| L300 | 60| \$O (0| 30 | g0 | 130
utensilios
5. Areas, L M M J ] S D
limentos,
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Ej Versién: 0
e Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
Eaciwon DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
Spaciosy |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantdag Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantdad Cantidad| Cantidad
lementos | 9eagua n de agua |desinfectante| de agua | desinfectante deagua desinfectante] de agua [desinfectante! de agua [desinfectante| de agua fectante
(ml) L) (ml) (ml) (L) (mi) (L) (ml) L (ml) (L) (mi)
uperficies
” \ AO | yo | 40 | 10| 40 |10 | a©
N
Bafios N 3O |40 €O | 10| BO lo| 3O
Ambiente \ 2 3 2 | o 113
Area lavacolas N ‘\-_\ \
\ \--..__
Juguetes de \ RN
luche I~ \
incluir otros
de ser \ \Hg
Necesano b
6. OBSERVACIONES
N —
NCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNI PERATIVA: =
(oo D B Loporsade dol Sewien
Es Va) 7Ys RV XTI ACRE310UY X
NOMERE Y C.C. Lo FIRMA CARGO
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Cddigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0 _
" Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
CALDIA
o€ 80coTA D DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: TABERIN
MES: NOVIEMBRE

ANO:

2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: CAROLINA RAMOS YATE

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Lote: 5284127

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

3. Fecha de vencimiento:

NA 3. Concentracién: &.5-].

4. Semana: 06 de NOV al 11 de NOV

. Areas,
limentos, M M J v 5 5
spaciosy |Cantidad| Cantidad [Cantdad] Cantidad [Cantidad] Cantdad [Cantdad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad] Canidad—Caniiass Cantidad
lementos [ 9e 2gua desinfectante) de agua (desinfectante| de agua (desinfectante| de agua | desinfectante |de agua [desinfectante| de agua |desinfectante de agua |desinfectante
L) {ml) (L) (mi) (L) {mi) (L) (ml) w0 mi) 0 (mi) & e
fé‘r’é?,?a"s \ io| 10 o | 10 JO | 1O 0|16 0ol 10
Bolsas de
leche,
erﬁpzques % | ?0 80| 80 30| 30 25| 80 2o| 230
acteos
Bolsas de
hlpa de 20 | Q0 30 90 |30 qo 20 | 90 20 | a0
tas
mbottos \ PR AR felA | A Ph| pa M| pa [ANA [ ANA \
Enlatados \ A | RNA NA NA NA NA Na NA Ao | NA \
ensllos 60 | 430 |60 [130 |0 | 1%0 [ e | wa | @0f 130 \
5. Areas, ] M M J v S D
limentos,
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Cédigo: FOR-PSS-085
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Mema int. 30379 =
kg DESINFECTANTES 18072017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2 de 3

spaciosy |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Canfidad Cantidad| Cantidad [Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad
ementos de agua Infectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante deagua desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante de agua (desinfectante
e (L) (mil) (L) (ml) (0] (ml) L (mi) (L (mi) (L) (mi) () (mi)
uperficies
! o] 4© [Jo| 40 |o | A© [ pn [ NA | JO| 4AD

Bafos

\ 0| %0. |10 | ¥© |10 | FO | N Aa | 5| €O \
Ambiente
\ 1 T 3 3 S NA| N L 2 \
lArea lavacolas T
""“-.‘____ —~—]
Juguetes de \ \‘—\---.‘M
luche

Incluir etros R e O —]

de ser ——-—_——'""'__""-'————-—-_.____. -\“'--ﬁ.__
necesano ""“——'-—-———-_....____________

6. OBSERVACIONES .

Sl _cve O de voviembe 1o So qolca hpodordy ge Sodid en (lencday g eu%%&umw*c_?mqg_
Se ap\wa el amono (ualena© T

e N

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO E UNIDA ERATIVA: /

(o o - Repueate. &

oo toa RandS  bogepiod. S();v&d WL

IRMA

NOMBRE Y C.C.

CARGO
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Cédigo: FOR-PSS-065 l

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -

PV o SR FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

DEBoGaTADLC. DESINFECTANTES 18/07/2017
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: TABERIN
MES:_NOVIEMBRE___ ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: CAROLINA RAMOS YATE 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: AMONIO CUATERNARIO 3. Marca: SEMCOL

3. Lote: 5284127

3. Fecha de vencimiento: NA 3. Concentracién: o5 .

4. Semana: 06 de NOV al 11 de NOV

. Areas,
limentos, L M M J v S

D
spaciosy |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad  |Cantidad| Cantidad [Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad |
lementos de agua esintectanta] de agua |desinfectante| de agua |desinfectante de agua | desinfectante |de agua |[desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante

(L) {ml) (L) (mi) (L) {mt) (L) {ml) (L {ml) (L _(mi) {ml)
Frutas y ] -

verduras [T ]
Bolsas de
Fche. [T
mpaques
acteos X
Bolsas de

pulpa de T
frutas

Empaque de

lembutidos \\\
Enlatados

Equipos y
utensilios 10 10 l

5. Areas, L M M J Vv
[atimentos,
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Spaciosy [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad
lementos | 9 agua desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante de agua desinfectante| de agua (desinfectante| de agua /desinfectante de agua des
L) m L) {ml) (mi) L) {mi) _ (mi) (L) (ml) (mi)_
Superficies |  ——|
e 10 60
Barios ]
g 10 60
Ambiente
Area lavacolas ‘\\‘X
‘\\
Juguetes de X'\
luche -
incluir otros T~
de ser \
necesario
. OBSERVACIONES

El dia viemnes 10 de noviembre del 2023 de aplica el amonio cuatemnario en equipos y utensilios, superficies, bafios y ambiente

EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ENCARGADO DE SEGUIMI (o]
o Ruud Y Jostsiom

NOMBRE Y C.C.

e

@Q\Mob\o, Y S
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: TABERIN
MES:_NOVIEMBRE ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: CAROLINA RAMOS YATE 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado; HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: SEMCOL
3. Lote: 5284127
3. Fecha de vencimiento: NA 3. Concentracién: 557
4. Semana: __ 13 de NOV al 18 de NOV
. Areas,
limentos, L M M J \'4 S D
spaciosy |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad |Cantidad|  Cantidad c.nudadl 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) {mi) L) {ml)
f;‘r’:,is,a’; \ ©° | 2 | w10 |10 10 |10 | L\O | | 1o
Bolsas de
eche, 20 20 0 (&)
Fmpaques O > 0 IS |30 30 |30 | 30 |3 3
lacteos
Bolsas de
pulpa de \ | 90 20 | Ao 30 10 20 | 90 30 |40 \
frutas
N fra] an o5 nn Jom | o2 Jus |05 s [on \
Enlatados \ rs RS Y VN BPRY-N VN NA N& NA - s p NP \
ipos . v el
ﬁwgnos" 60 | A% 60 | UXO |0 | AROD |6O | 150 o | 18°
5. Areas, L M M J Vv S ‘ D
limentos, }
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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 esinfectante| de agua [desinfectante| de agua [desinfectante de agua infectante
e (L) (mi) (L) (mi) (L) (mi) (L) m) | (L) (mi) (L) (ml) L) (mi)

upericies

v \ 10| 40 [JOo | 4O 10 | 40 [AD | AD | )0 | 40
Baros
\ w| 0| 6] ¥o |[Jo| €° [jo | &8© |10 | BO \
Ambiente .
\ T = o] 3 | 2]a o] 3 [t[3 ] N
I —_—— ]
e incous 1 \"---...---..___ \
----""-"--__

Juguetes de \ "“"‘---..-...______ \

eluche
Incluir otros S—
de ser |
necesano

6. OBSERVACIONES

)

NOMBRE Y C.C.

NCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: % J -
quoimq @m& W Ao88loun ?@Eb@@“ C‘EE}EOW y
A
v

(__— FIRMA

L

Powered by CamScanner


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

r

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0
. Fecha: Memo Int. 38379 -
= FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ey DESINFECTANTES 180772017
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: TABERIN f
MES: NOVIEMBRE ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: CAROLINA RAMOS YATE 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO |
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: SEMCOL ;
3. Lote: 5284127

3. Fecha de vencimiento: NA 3. Concentraciéon: & (- _'

4. Semana: 20 de NOV al 25 de NOV

. Areas,

limentos, L M M J Vv S D
spaciosy |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] — Cantidad Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Canfidad
lementos de agua desinfectante| de agua |desinfectante de agua (desinfectante| de agua | desinfectante |de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante

s L mi [} (m) L) (mi) L (mi) (L) (mi) L] (mi) (mi)

Frut

verd?:?-ays lo | 1Q do io 1o 10 Lo io Jo | 1O 10 10 \

Bolsas de o

eche, o| BO © O

mpaques 5 80 3 5 > %0 30 30 | 30 30| 80

lacteos

Bolsas de

pupade (80 | QO [ 0| 9O [ 30| a0 |, | ap |30] 90 |20] ao \
frutas

2ol S T N S U B N T T T O \
Enlatados NA | pa NA | NA I PN AN PNTN NRINA | A \
Equipos y oo
utensiios |00 | 430 | b0 |10 | @ | 60 | L0 |nn | wa |60 | 130

. Areas, L M M J Vv [3 D

limentos, J
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Spaciosy |[Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad ] Cantidad | Coniidag Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad
lementos | 92agua desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante | de agua infectante) de agua (desinfectante| de agua (desinfectante| de agua desinfectante)
S = (L) (ml) Y (mi) L) (ml) (L) {ml) L) {mi) L) {mi) _ (L) (ml)
uperficies
1I0 [AC 10| 40 |10 | AO 1O | A0 | ~n | nb 1o a0
Barios
1O | «© 10 <0 10| 8o 1o 30 NA | NA 1o | g© \
IAmbiente
L13 [l s [0 ]e Ll 2 [#R{NR 1y | \
Area lavacolas| ——]
-\-‘-‘-_--‘-‘-‘
-*‘\-_-_.-“__
Juguetes de ‘\—-----._____
eluche -“-ﬁ“""“"-\_____
Incluir otros o —]
-"--.---
de ser T
necesario |
. OBSERVACIONES .
€1 chiu 24 de noviembre Vievfes o se  aplceos Weoclordo de wdio en N ey, Boms amente, eguipd y uvienalicl
QR Seoph@ ol among  (uaterrarg ' = i
UIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:
MES:_NOVIEMBRE  ANO: 2023

TABERIN

2. Nombre del responsable del Seguimiento: CAROLINA RAMOS YATE

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Lote: 5284127

3. Desinfectante utilizado: AMONIO CUATERNARIO

3. Marca: SEMCOL

3. Fecha de vencimiento: NA

3. Concentracién:

5%

'\

4. Semana:

20 de NOV al 25 de NOV

. Areas,

limentos, L M

J

Vv S D

spacios y Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
lementos | 9eagua desinfectante| de agua |desinfectante

Cantidad
de agua |desinfectante| de agua

Cantidad
) {ml) (L)

Cantidad

Cantidad
desinfectante

(ml)

Cantidad]| Cantidad
de agua (desinfectante| de agua

L)

Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad
sinfectante| de agua |desinfectante
ml)

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

t) | (mh) L (ml)
Frutas y

_\-"H.\
verduras \

Bolsas de

eche,
mpaques
acteos

\

\

Bolsas de
pulpa de
frutas

Empaque de
lembutidos

Enlatados

Equipos y
utensilios

10

10

E. Areas, L [T}

limentos,
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espacios y |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante

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

Superficies T——___|
10 60

Banos

T 10 60

Ambiente
T 1 60

Area lavacolas \

Juguetes de
lpeluche

6. OBSERVACIONES

El viernes 24 de noviembre no se aplicd hipoclorito de sodio en las superfies, bafos, ambiente, equipos y utensilios ya que se aplicd el amonio cuaternario

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: / /r/’_ - I/
/7 .
//d

Carolina Ramos Yate 14V ) Responsable del servicio
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO
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1. NOMBRE DE LA UNIDA_D OPERATIVA: TABERIN
MES: NOVIEMBRE ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: CAROLINA RAMOS YATE 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO }
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: SEMCOL
3. Lote: 5284127
3. Fecha de vencimiento: NA 3. Concentracion:
4. Semana: 27 de NOV al 30 de NOV
. Areas,
limentos, L M M J vV S D
spacios y |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Canfidad| Cantidad [Cantidad Cantidad |Cantidad] Cantidad
lementos de agua infectante| de agua desinfectante| de agua desinfectante| de agua | desinfectante |de agua (desinfectante| de agua |desinfectante de agua Fﬂllm
: (L) (mi) L) (ml) (L) (mi) (L) {ml) (L) (mi) (L) (ml) (L) {mi)
rutas .
verdurays 3 10 1010 -0 |10 10 Lo \‘
Bolsas de \
eche, = - . PN
mpaques 30 30 30 RO | 20 | [0 Ny 0
lacteos
Bolsas de -
pulpa de 30 | 90 30| 40 [3p |40 30| 90
frutas q
Erease® ke | 98 in | nA |on [ oA | we | WA ~_
Equipos y i o= | _
utensilios €0 | 13© | L0 1RO |0 | KO 8] 1%0 l
5. Areas, L M M J Vv S D
laﬁmenlos,
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spaciosy |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad Clnﬁddl Cantidad |Cantidad, Cantidad

lementos de agua infecta de agua desinfectante| de agua |desinfectante| de agua Hesinfectante| de agua infectante| de agua de agua desinfectante)
e (L) (mi) © ! (m (L (mi) L) (mi) (L) (mi) L (mi) o) | (my

uperficies ) j

Wl ac |io | 40 | Jo|aD [0 | 40 [N\
Barios il . -
1w | %° |10 | %0 |10 %0 |10]| $© \
Ambiente N
1 2.1 113 1 2 v 9 N\
Area lavacolas| ———— <
xh‘
-ﬁ-\--
. _‘h\\ T

Uuguetes de — \

eluche \"‘----..___ N
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de sor [ —
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|

CARGADO DEL SEGUIMIENTO EN IDAD OPERATIVA: —
m;o\‘.m Rames, 0B Barny2 @ %@&Uﬁ— ‘k’-k S -
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Cédigo: FOR-PSS-067

Versién: 0

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

Pégina: 1 de 2

—'—_—l——._____-_‘___
- UNIDAD GPERATIVA Taberin

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

Carolina Ramos Yate

e

3. FECHA-MES:
13-NOVIEMBRE-2023

4
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

AREA COCINA

A1

A2

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

r\_‘m\.ﬂ\n'\uu

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

g

48

AREA DE BODEGA

B.1

Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y

sean usados como hdbitat de roedores e
insectos.

|\l‘.\amu P

B.2

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

‘\\\MjJM’\

4.C

CUARTO DE BASURAS

C.1

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

r\\mauf\u

c.2

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

|\\mjmd :

4.D

SALONES Y OFICINAS

DA

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

blmﬂuu

D.2

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

N

4E

BANOS

E1

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

Nosgng

E2

4F

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

f\lmﬂmq

"CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

F.2

—_—

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.

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



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

5]

ALCAL DA MAYOR
DE BOGOTADC.

SECRETARA DE WTEGRACION SOCIAL

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-068

Version: 1
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F——

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Comedor comunitario Taberin
MES: Noviembre ANO: 2023
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: Carolina Ramos Yate
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del 1 al 4 del_ 6__al 11 |del _13_al_18_ |del 20 al 25 del 27 _al 30
elementos a - oy - e TR ]
considerar segun fa |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|s|v]S|D
unidad operativa ,
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Puertas \ oo [V Je e el [ U TeTe A Ty el [=]c [s 1o a
Mesones afy [ [PV [ s e fe TH T e (e el e o] [s L L[y ]s
Canecas L L)L iiilt%l.illl. LlLfa [ofa]a NERNAR
Neveras NAEE sy o], LA fe e Jafe (s e fa s [u] )
Estufa NN Ll ]e]e]s Ll (el e [0 [ [ [T Th T Y
Lavaplatos | (et [* ]2 s o [r]s s Ll b e e e [ Helele \
Trampa de grasas \ PA (k0] NA(pa NA | an (KA A s Al WA | B [y [HA AANA 1B | paf KA NA[ NA | ya s |
Congelador 13| e \LLL.\L L]y | Ly L)L |a L |V |+
Canastillas L-]as INNAND Saph | LML Jafs ]y N[y 2 \
Licuadora L1t Loy LS PO ST I | N I B A S % T i \
Menaje v [¥]e s Naan AHENEE NNENNEE NN \
Utensilios (3 |y R MEIE LIAfa fof fefo >t L ML [r |2
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4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o del_ 1_al_4 |del 6 al 11 del _13_al _18 |del 20 al 25 del 27_al __30
elementos a "'T— I —
considerar segunja |L(m|m|J|v|s|D|L|m|m|s|v|s|p|L|m|{m|s|v|s|DlLIm|m|slvIs(DlLImIm|s]v]s|D
unidad operativa
Abarrotes RN INERINIE TR LIY [L]y]e |y 1L 4y
Huevos \ Mﬂklml Na| A AR [ |na l MA |on oo Nal L PﬁNA fmnnnnn" N Y Ua pb\
Bolsas de leche \ NININE Y le It L]+ L LT P Y E Y l-Ll-'l-\
Empaques de lacteos [N EW L+ |o]s ]t 1x 1= AL L |2y 1J-L1\
Bolsa de pulpas de frutas Afafe |y Ll |aa ]y sy 3]l o W I SNEE
Enlatados AR [P e MR [NA | al anlia [y T [N NYY N T L LS pA|AAINAEN \
Empaques de embutidos l FARA A A B [P~ [pn] VA N2 ] NAAB [y | (e T g TN NA| MR (A NS
Estanterias .\.\.Ll‘ LLLJ.J.l Ly [y |2 LIA [ |a]a]y Ly L |
Incluir otros de ser .\ \
necesario B N\ N \\
:‘necé::; ;:.{r)os de ser \ \\ \\ \
Incluir otros de ser N N N \\ \
necesario
COMEDOR \
Pisos comedor AlA|L)L L[]y Ly [ofu | 3R] (o] o] Ve o [w
Paredes 1411 IAENEN I E! \LLLLL Lia]|y[sfo|t L[y
Techos L[] L 1 L1 Ly |y Ly [sfo]r LIkl
Ventanas-anjeo LA TEEs -3-_.,-}1]' {LI—LL_ £ N E E Y Y L v \
i ~ ~—
TN SN T SRR
BANOS | \
Sanitario g =]a s Sfafsh (L SRR YN vlo [d |y \
Orinales 1]y ey Loyt [ Py r HLils [y
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"o boo0ThD e FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS e o307
BECHFTARIA DE T ORACKIN BOCIAL

’ Pégina: 3 de 6 J
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres  |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del 1 al 4 _ |del 6 al 11 del 13 al 18 del 20 al 25 del 27 _al 30
elementos a — - f -
considerar segun /a LiMIM|J/VISIDILMMIJ(VISD|LImM[J|v|s|p|L|m|m|s|v|s|p|L|m|m|slvs|D
unidad operativa
Lavamanos bt Ly afsfa Lla iy ESES N N
Espejo | Nann LD N el T R Bl I NN
Pisos \ L[ e A NN N AN ENRENA
Paredes afr]s L Ll YN LIy |[a]r L Lp(d |afe ]y 113_1\
Techos NNRn mEnnn =0 RANNAAN NN
Ventanas Ly (s La (L) g Al jr]a [t ALy [ 4y )y lL_LL\
Puertas B T I ' Lt |t Ly [t Lln ]l [o]s L 0 B
Papeleras 111 1 Loja ) I R L Licfo [afa [ Ll | |y
Area lava-colas LY. NV A, [n |wa | W8 [ua N [palun (NA ][ DAN Anluo o pabon || Naln RO

" e T —

Lnecég::r:gos e ser HHM""‘*-—-—.. HEH"““‘*—-—-‘ ER““"—-‘ HHH"““‘“--....__ MHM‘“ ‘ _.__\
CUARTO DE \
ALMACENAMIENTO DE

RESIDUOS SOLIDOS

Canecas NN NERER e e e NN \
Pisos W Y R L i i v |L | L Al |l |r|afa Ly L \
Paredes o T T 1 1IHANIENAAEIINNNENE vl [y
Techos L] u]afy e el Dol W e e o e TTE Tl s
Puerta L4y dla ity l__t-llti-' Ll jafLjt y Hletr [

- —~——l o ]
e TR T TR T
OTROS ELEMENTOS \T l [

Colchonetas i L L B I Gl S B vl e e YOI S T MY Y MY Y D T N A
Jugueles of [N{MAI M8 - M, |3 198 [ | o el i M I R D A P S D \
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oo FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS fgfo’gzm%'"“ ™
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elementos a = B
considerar segun /a LIMMJ|VISID|IL(M[m(J|V|S|D|L|M|m|J|v|s|D|L|m|m|J|v|s|D|L(mIm[J|V]S|D
unidad operativa
Ambiente \ sty sy le ey e fofe B Lela [ [a[as] [a[s [T
Puntos ecolégicos \[ [s+]a]a]a ANER Al b ]a ALY e s fafbfr]d
Elementos de aseo \ L[ P Ly AL |3 LIL[L ||+ ]y al )
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S PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS UM TON Pa-OS
E‘q SOCIALES Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 =
DE m‘m FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 1800772017
'__.-_""—-—________ -
S oo PLAGAS Pagina: 1 de 3
_———‘-—_‘_—_——__
—:;'-—-l-‘-"‘_'P_{\_QQ_F'_@_ATNA: TABERIN
"~ SPONSABLE DE LA VERIFICACION: CAROLINA RAMOS YATE TSN OVIEMBSE 2023
4 v OBSERVACIONES
_____ __ ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
;ﬁm - AREACOCINA : BER N T Mt e
- 'a8s siguientes areas de la cocina en busca de
_t;“*’__nc_u;_dz s. L
A1 niones entre el piso y las paredes y paredes y
5| techos. NP
TS___"' Debajo y en la parte de atras de la nevera. NP
ﬂ______o_eba}o de la estufa. ~Lp
_E-?.____‘_E_n las bandejas de la estufa. N
— Debajo, encima y dentro de los gabinetes NY
A' Debajo de Ia estanteria T
7 Dentro y en el contomo de la campana extractora '
AB Dentro y alrededor de la caneca. NP
A9 Debajo dellavaplatos Ny
A10 En el techo falso de la cocina Ny
4B GREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
niones entre el pi
B.1 : : el piso y las paredes y paredes y NP
B2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N.p
B3 Debajo de las estibas NP
B4 Dentro de las canastillas Ny
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
" RESIDUQS
C.A Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
i techos. N
Cc.2 Dentro y alrededor de la caneca. NP
4D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y MNP
) techos. D
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes M. ¢
4E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
. techos. )
E.2 Cisterna e inodoro K3
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICOLUDICO
F 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N N
: techos. i
F.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria NP
Fa3 Dentro y alrededor de las cajas NP
F4 Alrededor de las colchonetas NP
20 LAVANDERIA
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
G.1 techos. NP
G2 Debajo y alrededor de la lavadora Al.p
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

DEBOGOTADLC.

SECRETARIA OF INTEGRACION SO0

Codigo: FOR-PSS-069

Version: 0

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

Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

. FECHA

13/10/2023

. UNIDAD OPERATIVA:

Comedor Comunitario Taberin

. AREA

Area Total del Comedor

. PLAGUICIDA APLICADO

Antipest-Deltamethrin

. RODENTICIDA APLICADO

Rataquil

. INGREDIENTE ACTIVO

Deltamethrin-Brodifaucoma

. DOSIFICACION

5ml/litro de Agua

0| N ool WIN| P

. PLAGA A ERRADICAR

Ninguna, solo medida preventiva

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

FUMINDUSTRIAL

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

Carolina Ramos Yate. Responsable del Servicio

11. OBSERVACIONES GENERALES: Proxima fumigacién : 13/04/2024




Codigo: FOR-PSS-069

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Versién: 0
- Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
DEBOGOTAD.C.
SECRETARIA OF INTEGRACION SOCA Pagina: 2 de 2

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

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

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

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

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

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

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

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

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

En la casilla 8 se indica la plaga erradicada.

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

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

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

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

Elaboré Reviso Aprobd
Neyla Patricia Pulido Vergara
Olga Lu0|a' Gomez’ Corredor Maria Adela Mena Bejarano
Claudia Rodriguez A .
: ; Sandra Esperanza Avila Pérez .
Camilo Ernesto Rodriguez o Maritza del Carmen
Nombre h Gladys Bojaca B. .
Valencia . . Mosquera Palacios
Maritza del Carmen Mosquera Palacios
Francy Pinilla
Amanda Ledn
Equipo Técnico Subdireccion
para la Gestion Integral Local - Gestora SIG - Subdireccion para la Gestion
Proyecto 1098 “Bogota te nutre” Integral Local
Cargo/ Gestora SIG del Proceso de Prestacion de Directora Territorial
Rol Apoyo a la Supervisién — Servicios Sociales
Subdireccién para la Gestion Coordinador Proyecto 1098 “Bogota Te Nutre”
Integral Local Subdirectora para la Gestion Integral Local (E)
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Cédigo: FOR-PSS-071
@ PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
AlCainia Fecha: Memo Int. 38379 —
0% socorsus” FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD 1800712017
--_-_-‘h__-__—-_
SECTETATIA O€ WTEGRAGION Socwe Pagina: 1 de 3
L-————‘_-_.___‘_‘_-_—
-._‘_---‘_'-—-__
TABERIN
—._—-_‘__-‘-—-__
1. RESPONSABLE DE (A VERIFICACION. CAROLINA RAMOS YATE 2 FECHA. NOVIEMBRE
5.
3 ASPECTO Y AREA A VERIFICAR * ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3‘1‘ AREA DE COCINA
:2 Aberturas entre puertas y piso_(exteriores) )
[A-£ | Aberturas entre puertas y piso (interiores) i
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
la cocina L
Ad Los marcos de puertas y ventanas son
herméticos. L
AS Paredes y techos de la cocina estén libres de
agujeros. i
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente
1
con los muros.
AT Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. y
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
1a bodega de alimentos. i
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son
) herméticos. 1
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de
) agujeros. i
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan
) herméticamente con los muros. 1
3C OTRAS AREAS
cA Los techos de las demds areas acoplan
) herméticamente con los muros. i
c.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras L

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

Pégina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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Cédigo: FOR-PSS-072
i
Euj PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
ALCALDIA MAYOR Fecha: Memo INT 38379 -
D€ BOGOTA DL, FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 1800772017
SECHE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2 J

Comedor - Cocina Popular San Eugenio 113377 07 008

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

Yo JOSEFINA ARIAS DE GARCIA

Me comprometo a desarrollar junto con los Integrantes de la unidad operativa méis adelante
menclonados, las acclones previstas para la adopclén del Plan de Saneamlento Basico.

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable,

Coordinador 0| JOSEFINA ARIAS DE|39.634.396 REPRESENTANTE i —
Director  de la|GARCIA LEGAL =

unidad operativa

Responsable ylo %:
Delegado Carolina Ramos Yate 1.088.310.422 coordinador 8
Administrativo X
Supervisor o jefe

de Servicios Nutriclonista P .
Generales u otro|Lucila Calderén 32,660,103 fos a2 €
delegado o

Si se sugiere otro

relacionar y

adoptar.

Si se sugiere otro

relacionar y

adoptar.

Fecha de la adopcién: 1 de Julio de 2023

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

S
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\ ALCALDIA MAYOR
| DE BOGOTADC.

| SECRETARIA DE NTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION
DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

Cédigo: FOR-PSS-064

Versién: 0

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

Pégina: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

(Ll o ionans, o

operativas.

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

A

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: {_ay o\?m B\MA \"uy@ %

2 Nombre de la 3. 4, 5. 6. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracién Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificacién y
higienizacién usado o Seguimiento
. L oo de
{OMMAVB\\'G UG} fO‘}/ RO U \\lFbc\o“Jﬁ &did 1. / ;
" \
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES :

Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -

ALCALDIA WAYOR FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Ao

DEBOGOTADC. DESINFECTANTES

SECRETARIA D INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Chmertor (omutino  oberin
| MES: oxioce ANO: 207
2. Nombre del responsable del Seguimiento: Bordine. B Ve 2. Cargoig ranmasal\e  Secyteola

3. Desinfectante utilizado: WisoctoriTo
3. Lote: Sileduy

3. Marca:

3. Fecha de vencimiento: o1 (701249

3. Concentracién:

4.Semana: 2 _ocSuyvwee al 8 dc octloce 7013

5. Areas,
Iimer::s. L M M J Vv S D
spaciosy |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Canfidad  |Cantidad Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad
lementos de agua desinfectante| de agua |desinfectante de agua /desinfectante| de agua | desinfectante |de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
e (L) {mi) (L) (mi) L) (mi) (L) (mi) L) (mi) (L) (ml) (L) {ml)
ru
vemlurays A0 | 10 12| 10 10| 10 10| 10 10| 10 10 | 10
Bolsas de
leche,
mpaques | SO 3O |3O| DO | 20| 30 |30| 2O 20| 30 || 3D
acteos
Bolsas de
pupade | 30| 40 |20 | A0 [20| A0 |0| A0 |20| o0 | 0| ao
rutas
empuivos | NA | WA | wA| WA |wa| VA [ k| WA | WA WA | wa| A \
mniados | yn | A WA wa [wal wa | Al A | vA| VA | A VA \
wnsiee |60 | 80| 60| 8o 60| w0 | 0| oo |so| wo | do| 80
5. Areas, | L M 7] J v S D
limentos,
spacios y ICmﬂdadL“Canﬁdad Canﬁdad‘ Cantidad ‘camid.c Cantidad | Cantidad | Cantidad Cmtidld] Cantidad Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad
lementos de agua infectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua \desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua desinfectante
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Cédigo: FOR-PSS-065
m PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
Fecha: Memo Int, 38379 -
ALcALOM uavOR FORMATO sniitm :Egrrfna; Es;awc:oues b B
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de 3
Sosera ) (mi) ) (mi) ¥ (mi) ] (mi) ) (mi) ) (mi) () (mi)
u cies
- © | 10 |10| 40 |10| 40 | 10| 40 | 10| 40 |10 40
Bari
= 10| 80 [10]| Bo 10| 80 | 10| 80 |40 80 | 10| 80 \
Ambient
'”’\313'\3151315\
Area lavacolas
NAL MM T OA | WA | WAL A VA | NA | VM VA WAL A \
@‘L’Jﬁ“” WA NA (WA WA (WA vA | WA | A ] VA o] e \
ncluir otros
OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: . -
Gooliva Paros Yalbs toppsovn &/ Redeafle bl Sericio
NOMBRE Y C.C. FIRMA ! CARGO
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Cédigo: FOR-PSS-085 |
@ PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
ALCALDIA WAYOR FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES e B
OE BOGOTAD.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA' (oonedae Comoc®ion  Saboerial
MES: e  ANO:207=2
2. Non'_lbredel responsable del Seguimiento: v \i e - 2. Cargo: o e  cmruicia
3. Desinfectante utilizado: 3. Marca:
3. Lote: 5284 1.3
3. Fecha de vencimiento: WiPoclon vo 3. Concentracion:
o1/ 214
4. Semana: oA ccWace ol W4 Se axrNuoce 20232
5. Areas,
limentos, E M M J Vv S D
spacios y canﬁdad(u Cantidad  |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad  [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Canfidad
lementos de agua desinfectante| de agua |desinfectante de agua (desinfectante| de agua | desinfectante |de agua (desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
e (L) (ml) (L) (mI) (L) (mi) (mi) (L) {ml) fL) (mi) L) (ml)
asy
verduras | \O | 10 €O xS 10| 10 10| 10 10| 10 |[© | 10
Bolsas de
leche,
mpaques | 2O | 2O 3| B (30| 20 | 20| 20 O 0 (20| =
lacteos
Bolsas de
,’:ﬂ{‘:de 30| A0 |z2o| Qo [20| A6 |20| A0 |=2o| A0 |=20| Qo \
Empaque de
mbutidos | AVA| MA | wA | WA | wA| WA | WAl MA WA vA WA | WA X
Enlatados
NA | NA [NA| MA | NMA| VA | VA VA VM NA | VA VA \
Equipos y /
utensilios 6O (5o 60 \8 O b0 \8O 6O \Bo bO | \BO
I
. Areas, L 7] M J v S D
limentos,
SPacios Y [Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad Canﬁdadl Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |(Cantidad] Cantidad |Cantidad| Canfidad
lementos Lda ua inf! :medcngua desinfectante] de agua |desinfectante | de agua desinfectante| de agua esinfectante| de agua |desinfamme de agua [desinfectante
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Cédigo: FOR-PSS-065
@ PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES ———
ersion:
Fecha: Int, 38379 —
AL waron FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Spaosunlial
SECRETARIA DE INTEGRACION SOGIAL Péagina: 2de 3
e — (%) (mi) ¥ (mi) [ (mi) ) (mi) ] (mi) [ (mi) (] (mi)
uperficies
1©] 40 | 1| 40 |10| g0 10| 40 [N | N 0| 40
Banos
| 80 |10 80 |40 8o | 10| 8o | M | N 10| 8o \
Ambiente \
21> 1] 3 (4] 3 [ 4] [dn A I \
Area lavacolas
NAL VA T WA VA ] A sl va N | Nk | MA| MA \
P’?&?ﬁ‘ “LNA L WA [ NA] vA [ NA] A | M| A Nh | | A | VA \
. OBSERVACIONES . : . . )
€\ A Vewes Ain de CIDIE =p 0Pl O8N _omomD ooy on SANPOS | w05 " oe o Tes, o neS
‘ om\pgenkt,.ibr O cwoal we e d;l:'uco Woodovlo 8¢ eodio . = J
RGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: —
ik bl = g Ropradle W S
| NOMBRE Y C.C. 3 FIRMA 1 CARGO
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

DESINFECTANTES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cédigo: FOR-PSS-065 l

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

‘ Pégina: 1 de 8 J

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: TABERIN

ANO: 2023

MES: 13 OCTUBRE
2. Nombre del responsable del Seguimiento:

CAROLINA RAMOS YATE

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO [

3. Desinfectante utilizado: AMONIO CUATERNARIO

3. Lote: 5284127

3.Marca: SEMCOL

3. Fecha de vencimiento:

NA

3. Concentracién:

4. Semana:

09 OCT al 14 OCT

| . Areas,

L

M

J

Vv S D

limentos,

spacios y Cantidad | Cantidad

nlocm‘h1

de agua
lementos w0

Cantidad| Cantidad [Cantidad
de agua [desinfectante| de agua
L) {ml) (8]

Cantidad |Cantidad
infectante| de agua

{mi)

L)

Cantidad

desinfectante

(ml)

Cantidad
de agua
(L)

Cantidad [Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad
esinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante
(ml) (L) {mi) (L) (ml)

Frutas y -

{mi)

verduras
Bolsas de

eche,
mpaques

\‘

]

\

x\

acteos

Bolsas de
ulpa de
las

Empague de

mbutidos
Enlatados

Equipos 'y

10

utensilios

5. Areas,
limentos,
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

@ Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES ) ’
[ty DESINFECTANTES 18/07/2017
| SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 8

l Cédigo: FOR-PSS-065 7

Spaciosy |Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad |[Cantidad| Cantidad | Cantidad Cantidad |Cantidad

Cantidad |Cantidad

lementos de agua Infectante; de agua |desinfectante| de agua |desinfectante deagua desinfectante| de agua |d
L _[mi) L) {mi) L) [mi) L) [ml) (L)

Infectante| de agua |desinfectante| de agua /desinfectante!

(ml) (L)

Cantidad [Cantidad| Cantidad
{ml) (L) e (VY ]

Superficies e
M ‘ 10 60
Bafos R
10 60
IAmbiente =
= — 10 10
lArea lavacolas =

peluche

Juguetes de R

ncluir otros
de ser
Yecesario

6. OBSERVACIONES

Se realiza |a aplicacion de Amonio Cuaterano cada 15 dias en é| dia de aseo general.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA. </ -
| sl s S
7 L & i)
|___Carolina Ramos Yate 1088310422 ( H A f’zuaul
b

NOMBRE Y C.C. ~__FIRMA

Responsable

del Servicio
CARGO
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Cdédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
o Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
et DESINFECTANTES 10072019
SECRETARIA OF INTEGRACION SOGIAL Pégina: 1 de 3

1. NOMBRE DE LA UNI_DAD OPERATIVA: TABERIN

MES: OCTUBRE ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: CAROLINA RAMOS YATE 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: SEMCOL
3. Lote: 5284127
3. Fecha de vencimiento: NA 3. Concentracién:

4. Semana: 17 de OCT al 21 de OCT
5. Areas,
alimentos, L M M J Vv S D
espaciosy |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad |Canfidad| Cantidad  |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Canfidad |Caniidad Cantidad J
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)

F

o I o [0 |lo|ie |lo| lo |lof 1o [(of 1o

Bolsas de

eche, 80| 30 (30| R0 (30| RO 80| &°© | 3® | A0

empaques

lacteos

Bolsas de
pulpa de R0 | A0 0| 90 |30 aoc 2d | O 20 qQ
frutas
Empaque de \ (A Al NA \
mbutidos NA [ ND I P NA | Ny NA | NA N

Enlatados \ N | N rNO | NA NA | NA AR NA | NA ANA \
5‘1‘,‘:5?22! \ 60 | 15O | 60| 1%O | 60| 13O 60| L3O | 60 |[18O \
5. Areas, L M M J Vv S D
limentos,
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
~ Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ey DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2de 3
spaciosy [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad cam:dlﬂ:lanm Cantidad| Cantidad
lementos de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante | de agua desinfectante| de agua |desinfectante| de agua nfectante| de agua
- __(mi) (L) (ml) (L) {ml) (L (ml) (L) (mi) (L) (mi) (L) (mi)
uperfici
i \ 10| 40 || a0 | o] 40 [\O | 40 |[lo | 4O
|Banos
\ 5030[03010?(){030!080\
IAmbiente
\ L% |3 3 A 112 |[+[3 \
Area lavacolas
\Nﬁmmf‘mmmmmm% \
Juguetes de \ pa | NA AR NA NA NA N NA NA | P \
|peluche -
incluir otros \ . \
. OBSERVACIONES
L- e ~
[ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: N
Wi \O
(uohos fome 1082310402 , Lspnadve el Se
NOMBRE Y C.C. C/"/ " Z FIRMA CARGO
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Codigo; FOR-PSS-065

ey

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versidn; 0

&4

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

\

i

|
Fecha: Memo Int. 3“3'3’79?1
18/07/2017

Tty DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 3de 8
\1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: TABERIN
MES: OCTUBRE ANO: 2023
\ 2. Nombre del responsable del Seguimiento; CAROLINA RAMOS YATE 2. Cargo; RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SOCIO 3. Marca: SEMCO

3. Lote: 5284127 y
3. Fecha de vencimiento: NA 3. Concentracion:
4. Semana: _del 23 al 28 de octubre

. Areas,

limentos, L M M J Vv S D
paciosy |Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad Canlidld[ Coantidad |Cantidad]| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad
lementos de agua infectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua nfectante, de agua Iinfectante| de agua

L) {ml) (L) {ml) L) (ml) (L) {ml) i8] (ml) (L) {mi) o B Ll e

ey | 0| 40 | 0| 4D [ AO] SO |10 | 1O |30 | 30 | O] 10,

Bolsas de

lergg?ahues /50 20 | 30 3 | 3D, |80 SO 14 |0

cleos a) 60 60

olsas de . o 0

o | o | qp |a0| 90 [0 D 0| 0 | 0] % |s0 |0

Sl IS T TS P I N A P P PPN Y A
nlatados [\lf* \\\f\ N NA N']“f N NA NA . ~Ne o | NA ALY N \
ionsitos | €0 | 430 | €0 | 48O | 0| 480 [6D | 150 [0 | 150 |nNF| wh

5. Areas, L M M J v S ‘ D
}alimentos.
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il L/ / Cédigo: FOR-PSS-065 /
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES / - J
Fecha: Memo Int. 38379 ~ {
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ey DESINFECTANTES | 1807207
SECRETARLA DE INTEGRACION SOCIAL Pﬁglﬂﬂ: 4 dﬂ s |
spacios y |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad | Cantidad Canﬁdad.' Cantidad |Cantidad Cantidad| Cantidad
lementos | 9@ @gua desinfectante! de agua |desinfectante| de agua |desinfectante | de agua de agua ectante| de agua mu de agua
—— v _{mI) L) m) | ) (mi) (L) {mi) {L) m) | () | (mh) N
uperficies __\
IO | 40 |410| 40 | 40| 40 10| 40. |10 | 40 |NA | PA
Barios .
D | e | 10l 80|10 | Jo| =010 | %0 | M|nn N
IAmbient
ole: -4 | 5 Al B (4 |3 L] 3 |¢» 3 | pA| A
Area lavacolas
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Juguetes de
luche NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
ncluir otros
de ser
NECESArio

6. OBSERVACIONES
Z\ dia Socafbo. d¥_ e ook E. Se gPlicc el ambne oxdemanS  ew :q.._ngaﬁ Dtenclies, W(““Qn

o%eS 4 aworente. Voo lo cval wo Se aplw hpoclomto de Sadw

1
= GADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
> » b -~
Lohwa Rwos Yale ABa31cun Q@ VU D |
" NOMBRE Y C.C. A CARGO |
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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

g DESINFECTANTES
—— Pégina: 1de 3
T INTEGHACION SOCIAL
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: TABERIN

MES: 13 ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: CAROLINA RAMOS YATE

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

‘3. Desinfectante utilizado: AMONIO CUATERNARIO

3. Lote:

3. Marca: SEMCOL

‘3. Fecha de vencimiento: NA

3. Concentracién:

[

4. Semana: 23 OCT AL 28 DE OCT

. Areas,

limentos, L M

M J

Vv

S

D

spacios y |Cantidad| Cantidad |Cantidad

de agua desinfectan
lementos w (mi) i,

i Cantidad
de agua |desinfectante| de agua

Cantidad |[Cantidad Cantidad
nfectante| de agua | desinfectante |de agua
(m1) (L) (ml) (5]

Cantidad
(m1) (L)

Cantidad| Cantidad

Cantidad| Cantidad
nfectante| de agua |desinfectante
{ml) (L) {ml)

Cantidad| Cantidad

de agua
(L)

infectante
(mi)

Frutas y
verduras

Bolsas de
leche,
empaques
lacteos

\

Bolsas de

pulpa de
frutas

Empaque de
butidos

|[Enlatados

Equipos y
utensilios

10 10

5. Areas, L M
limentos,
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Cédigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
D€ BOGOTA DG DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
spaciosy |[Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad
lementos | 9eagua ﬂMhMﬂ 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) (mi) (L) (m1) () {mi)
Superficies T
W 10 60
|Baios
10 60
Ambiente —
1 60
lArea lavacolas o~
h\"\‘__—h
Juguetes de \K
eluche h""““—-..._‘__*
ncluir otros
de ser \"\“‘
necesano
. OBSERVACIONES
Se aplica el dia sabado 28 de octubre el amonio cuatemario en equipos, utensilios, superficies, baios y ambiente.

DEL

EGUIMIENTO EN

NIDAD OPERATIVA:

wdd T

ye=t=lvizy

EN ?‘RGA
_fjifo Wal
W

NOMBRE Y C.C.

1
e
%
3
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Cdédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0
b

{ s PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
|
|

ALCALDIA MAYOR : Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES fé.g;zo ":;m

DE BOSOTADL. DESINFECTANTES -

Sl Pagina: 1de3

| 1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:

TABERIN
|MES: 10 ANO: 2023

| 2. Nombre del responsable del Seguimiento: CAROLINA RAMOS YATE

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO
3. Lote: 5284127

3. Fecha de vencimiento: NA

3. Marca: SEMCOL

3. Concentracion:

4. Semana:

300CT AL 31 DE OCT

rﬁ-ﬂm* de agua
{ml) 0] (mn)

J

< Aress L M . M
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Cédigo: FOR-PSS-065
~ PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
- g Versién: 0
o Fecha: Memo Int. 38379 -
=y FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
S owon DESINFECTANTES JoRenn
STCRE TASIA DE INTEGRACION SOCIAL Pdgina: 2 de 3
Spacics y Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad L_ I
thﬂwnum de agua nh:hmndcqnnchlmhcumud-qml{uﬂuhcunh de agua desinfectantel de agua mhcunulhamnuthhshMDdcqnu
Supert _{mi) (L) {m1) (m!) W | (L) {ml) (L) (mi) L)
U icaes
0 ..t — lch ‘“M\_ }
afnos ]
jo | ® 10| %0 |
i S 3 S ! \\\
"‘-..,_‘\
““"-._
\\
—
r -\\
j \
/6. OBSERVACIONES

/'3-\
GUlMl NTO BN LA UNIDAD OPERATIVA:
NOMBRE Y C.C. FIRMA

CARGO

-

y
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Cédigo: FOR-PSS-067
~ PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
hq Versién: 0
. ha: Memo Int. 38379 — |
ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS '1";:57 et
Mesoootioc EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES .
S CRETARIA D INTEGRAC K% SOCWL Pm 1de 2 J
[ 1. UNIDAD OPERATIVA Taberin S FECHAMES
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: " OCTUBRE
Carolina Ramos Yale
4 6.
ELEMENTOS CORRECTIVA

4A | AREA COCINA

Revise que en la cocina no existan elementos en
A1 desuso que estén acumulando suciedad y sean N\nguara
usados como hébitat de roedores e insectos.

Revise que en la bodega no exista acumulacion

de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales,
A2 costales, frascos, etc.) N “:jjm

4B AREA DE BODEGA

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

Revise que en la bodega no exista acumulacién
B2 de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales,
: coslales, frascos, elc.) l\! VAN

4.C CUARTO DE BASURAS

Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
C1 |suciedad y sean usados como hébitat de f\\\ﬂsunq
roedores e insectos.

Revise que en el cuarto de basuras no exista
c2 acumulacién de empaques (bolsas, cajas de
; cartén, guacales, costales, frascos, etc.) !\\maunu

4.D SALONES Y OFICINAS

Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando
D1 | suciedad y sean usados como habitat de N 1y os,
roedores e insectos.

Revise que en los salones y oficinas no exista

acumulacién de empaques (bolsas, cajas de
b2 cartén, guacales, costales, frascos, etc.) }«‘\veuw\
4E BANOS

Revise que en los bafios no existan elementos
en desuso que eslén acumulando suciedad

E1 sean usad:.': como hébitat de roedores e d "\ TR e

insectos.

Revise que en los barios no exista acumulacion

de empaques (bolsas, cajas de cartén,

E2 | guacales, costales, frascos, etc.) N nguAY

4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Revise que en el cuarto de material didactico no
F1 existan elementos en desuso que estén

2 acumulando suciedad y sean usados como
habitat de roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de material didactico no
F.2 exista acumulacién de empaques (bolsas, cajas
de carién, guacales, costales, frascos, etc.)

[\\\n\jonu\l
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<> € Lcomqo; FOR-PSS-088 l
@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1

: Memo Int 33807 -
R FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS :gzgzof;‘
SECHETARIA DE INTEGRAGION SOCAL 1 Pégina: 1de 6

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: (5Meaor  Camoo® Yoo, Salhocn ]
MES: Octonce ANO: 7052 =
2. Nombre del responsable del diligenciamiento:

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 \6_al 22 del 13 al 194 del 30 al 3!
elementos a

considerar segun/a |[L(Mm(M|J|V|S[D|L(m[m|J|Vv|S(D|L|Mm|M|J|V|S|D|L|m|m|J|Vv|S|D|L{M|Mm[J|V|S|D
unidad operativa

COCINA

Pisos 1[1[{1]2][A]1 1{1]1]1]1 1 VLU L) A AL s (s 1lx

Paredes ek o e B 1‘111'[‘1\ 1(1]7{|1 U4 At li\
Techos A [alalaala [V [ Talafalell Lalq T4 Ia o ol Qalel \
Ventanas-anjeo 1[4 [« [l Tala[a[la U] Talalalqlall e A lefo el Tela]
Puertas A1 [ala [tV T T Tale AT [alalalalall Talq [elafs [ U 12Ty

Mesones 1111111 111171\ i1V |1 11-{L,L1 111 \
Canecas MR REBARE dEIAREiniacannnninn \
Neveras 11111 |1[1]1 11]1]7]1]1 MR AP I e

Estufa MR RN EBEEEARE T [ {8 s [a 1]l \
Lavaplatos NEEEIEIEIEN R R RN EAE a1y

Trampa de grasas L!J.LIJA WAL AT 1A WA ot oA | [ [ A s oA ma] | Lt o ales [va [aa] | | ]u \
Congelador a1 Tl [aladala L Bl fafalaa a4t ol 1o e L \
Canastillas 112131111 111117111 L1114 fifingnean \
Licuadora MBS ERRARaRENERAal nrnnnEna ar \
Menaje 11l lala] Ualalalaa 1] LU [l [ W4 g fale fo] el a
Utensilios AERAAAE BRFOERE LR Arasnnn an \
Frutas y verduras 1] 1771 1] A4S A 121
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

| Codigo FOR-PSS-068

| version: 1

| Fecha Memo int 33807 = |

= | FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | 15082018

L“"“""""“""‘“"‘""*“ ; | Pagna 2ce s

4. Areas, alimentos, |3 Semana Uno |3 Semana Dos 13 Semana Tres |3 Semana Cuatro |3 Semana Cinco
espacios o del Z al del_ Q_al\S  |del al del23 al 29 |del al
elementos a | | | _r____
considerar segin la |Lim[M|J|V|S LMMJVSDLMH{J’V'S LMM'JVIS'DLMMJVSD
unidad operativa ‘ !

Abarrotes AL Bl fr s il ysl Rlalqlalalal Jila N1 1|
Huevos A AL A R AAAL Ll Lada AT T Taala vl boayais g el Jasaal \[ | |
Bolsas de leche 1111411 [q]4 R EIRIEAE A EIREICYE IENTEnNn TARAYE!
Empaquesdelacteos |1]1]4 112141 11117 |t RO ENNEYE
Bolsadepulpasdefrutas | 7|1 |1 ]1]1]1 UIRIERERL EIEIEIRIE MR IBNENE A
Enlatados A WA [oaLs ALAl LAalvA WA DA A A i T W TN NE N \
Empaques de embutidos L LA | AALSLAAL [eal AT val Al Wt ot ldlalpal  Budomidasoime o] falan \
Estanterias 1{1]1[V]111 NEIEIGIRTEY Iuﬂﬂﬂ‘lt 1|11-11 1 314 \
Inclurr otros de ser T~ | ' ‘ [ ] j | \
necesano —— : | || I

Inclurr otros de ser ] l } ' N ’ | 1 i
necesano ! s _ '
T | [ ]! llli!l!frllllT‘“w
COMEDOR | | EEEREIEE D

Pisos comedor a1 A x] [l rfr] 1] AIRILIGIEIE (TN EINANENNAEE
Saias UEIERIEIEIE B EIEIEIEIR AISIMEIEIE OTATINANNE NNEY
Techos IR BREIDEE RROEOEANIIANNERD
Ventanas-anjeo M1]1]1]1]1 U] I 111!11 Ut 1]l Il

nocosans -~ {1 Jalalzfafa ] | [ T el Pl TN
BANOS | =/ | I \
Sanitario ({11 1] Jaa|1]1]a MESRIRIL N (AR Ay 1|1 \
Onnales JRIRIEISTETN R RIDNE SR RS N \
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[ Cédigo: FOR-PSS-068 W

@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES ‘ Version. 1 _
"o B000TADC. FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | Focra: Memo Int 33907 =
SECHE TARIA DE iNTTCIACION SOCIAL
Pégina: 3de 6 J

4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del Z al del al \S del 16 al del al 79 del al 3L
elementos a ‘?T_-F_ -L]_
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

Lavamanos 1111111/ 11[1]1]2]1 O I T NEIERNINE 4

Espejo HTIAI11 A7 1|11 11(1(1]1 AlA AL L] 1J\\

Pisos AR AR N ERERIE a4l MTATATIL]e] Jala])

Paredes 11 1]1[1]1 a1 (1 [1[1]1]] Al [ ATATAL [ el Jele ]

Techos 11112 (1 a|2[7 [1]7]1]] 111 {q]1f] W44 [ [fa]l B 2

Ventanas 1111111 117171‘ 1(2(2[1]1 A1A[4 L[4 [L e] 3 \
Puertas A4t [alala [ala T oAl [l JATAT AL [ (s [V Q12 ] [N
Papeleras (AT [ [ala a0 AT U [l ala[3 [ JATAA [ s [e]] I [4 \

Area lava-colas W UA [un [vR (A ] [t [k ATV A \ o s L e 1 A [ T N A C A e s

Incluir o@ros de ser \
necesario

CUARTO DE \
ALMACENAMIENTO DE

RESIDUOS SOLIDOS

Canecas A R 107 (7 |1{1]2 2 |91 A[A[4 |3 s |8 L

Pisos U1 |1[2[1] |12 a7 ] 1101711 A[A |4 ][4 [s[r Ly \
Paredes 1M1 {1 ]1]1]1 111111 \11114 ATA[A s |y [L 1) \
Techos a1l a2 [a [ la e WlaTalalalal ATA A 1l ] Tl e \
Puerta A1 [ ol L L HAATA el e] Y[ \
Incluir otros de ser H——1 | | \
necesario - \
OTROS ELEMENTOS h"“'-—--. \
Colchonetas hlynvh WA A | A VA | vA [00[ub] A MA b (WAL [t IV A P Ne (oo FAL R \
Juguetes WA (WA VA VA A A vA PO A w4 wA [y p stk ,@__Mfl A R v tra | B e \‘
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Codigo FORPSS-088 |
m PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versidn. 1 /
Ty FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | faha Mema Int 34007 =
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS FHSoN FOR-"
SOCIALES Versién: 0
' ["Fecha: Memo Int. 38379 —
;wﬂu FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
- PLAGAS .
SECAE TARIA DE MTEGRACION SOGIAL Pégina: 1 de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: TABERIN
3. FECHA:
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: CAROLINA RAMOS YATE OCTUBRE
5 -y OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4A [AREACOCINA i
Revise las siguientes 4reas de la cocina en busca de e
evidencia de plagas. B
Uniones entre el piso y las paredes y paredes
A1 e piso y las p: yp y N.D
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N.y
A3 Debajo de la estufa. Ko
A4 En las bandejas de la estufa. NP
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N.»
AB Debajo de Ia estanteria NP
A7 Dentro y en el contomo de la campana extractora NP
A8 Dentro y alrededor de la caneca. NP
A9 Debajo del lavaplatos [
A.10 En el techo falso de la cocina NP .
4.8 AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y p
2 techos. N
B.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria n.y
B.3 Debajo de las estibas NV
B.4 Dentro de las canastillas M.V
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
i RESIDUOS
C.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
: techos. >
Cc.2 Dentro y alrededor de Ia caneca. ~e
4.D SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
D1 techos. NP
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
E1 techos. b
E2 Cistema e inodoro N-v
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
Fa techos.
F.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria NP
F.3 Dentro y alrededor de las cajas P
F.4 Alrededor de las colchonetas R E
4.G LAVANDERIA
G.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y AP
2 techos. -
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora NP
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Cédigo: FOR-PSS-069
} EE PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | /0 cia-. o
v Fecha: Memo Int. 38379 - |
ey by FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 13:97:2017
SECHE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégmar 1de2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 13/1072023
2. UNIDAD OPERATIVA: Comedor Comunitario Taberin
3. AREA

Area Total del Comedor

4. PLAGUICIDA APLICADO

Antipest-Deltamethrin

5. RODENTICIDA APLICADO

Rataquil

6. INGREDIENTE ACTIVO

Deltamethrin-Brodifaucoma

7. DOSIFICACION

5mi/litro de Agua

8. PLAGA A ERRADICAR

Ninguna, solo medida preventiva

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

FUMINDUSTRIAL

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

Carolina Ramos Yate. Responsable del Servicio

11. OBSERVACIONES GENERALES: Préxima fumigacién : 13/04/2024
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cédigo: FOR-PSS-071 |

Versién: 0

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

Pagina: 1 de 3

TABERIN
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: CAROLINA RAMOS YATE 2.FECHA: O%TUBRE
3ASPECTO Y AR RIFICA - ACTIVIDAD POR
EAAVE R CALIFICACION IPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) |
A.2 Aberturas entre puertas y / piso_(interiores) 3
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
i la cocina A
Ad Los marcos de puertas y ventanas son i
herméticos.
A5 Paredes y techos de la cocina estian libres de \
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente \
g con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina, >
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.A Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
o la bodega de alimentos. 1
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son
2 herméticos. 4
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de
' agujeros. 4
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan |
) herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
c.A Los techos de las demas areas acoplan "
) herméticamente con los muros.
c.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. [
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras .

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

Pégina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)
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Cédigo: FOR-PSS-072
i
Euj PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
ALCALDIA MAYOR Fecha: Memo INT 38379 -
D€ BOGOTA DL, FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 1800772017
SECHE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2 J

Comedor - Cocina Popular San Eugenio 113377 07 008

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

Yo JOSEFINA ARIAS DE GARCIA

Me comprometo a desarrollar junto con los Integrantes de la unidad operativa méis adelante
menclonados, las acclones previstas para la adopclén del Plan de Saneamlento Basico.

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable,

Coordinador 0| JOSEFINA ARIAS DE|39.634.396 REPRESENTANTE i —
Director  de la|GARCIA LEGAL =

unidad operativa

Responsable ylo %:
Delegado Carolina Ramos Yate 1.088.310.422 coordinador 8
Administrativo X
Supervisor o jefe

de Servicios Nutriclonista P .
Generales u otro|Lucila Calderén 32,660,103 fos a2 €
delegado o

Si se sugiere otro

relacionar y

adoptar.

Si se sugiere otro

relacionar y

adoptar.

Fecha de la adopcién: 1 de Julio de 2023

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

S
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! Cédigo: FOR-PS5-064
PROCESO PRESTACION DE SERVICIDS SOCIALES

Varslén: 0

| S—

' Fecha: Mema inl 38379 —
FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFEGGION

CLEE ]
| e BoooTanE DEL TANQUE DE AGUA POTABLE Jonaony
! SR T O INTREURACRN ST Pagina; 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE
CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

Coﬂmﬂ ;:F&;l.bﬂ’p Aralival

DBJEHUG:‘WIﬁmry realizar seguimiento a la higienizacién del tanque de agua con &l fin de garantizar el adecuado
almacenamiento del agua que se uliliza en las diferentes elapas da operacion de alimenios en las unidades
Epamliuas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: BOIMItO  AnceS  Hemanelez thissA

——

——

|~ 2 Nombre de Ia 3 q 5, B. T
Empresa y fecha | Proxima fecha da Mombre dal Ingradiante Concentraciin Firma Respansable
actual de higienizacian desinfectante activa ulilizada Verificacion y
higien|zacién usado Seguimiento
‘nggmm 13oizee3 | Hipo E%Ftﬁ:-n'g% 137 ROMO Heroge

Powered by @ CamScanner


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

L)

-
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" Codigo: FOR-PSS.085 _1

Versién: 0

Fecha: Memo Ini. 3837

FORMATO SEGUIMIENTO A SCLUCIONES
g s DESINFECTANTES 1800712617
BECRE A DL INTLGAALICN SO Pégina: 1 de 3

J

\ 1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:

EEMEDeR deem (T AT=ID TameErRE

MES:SEFTEMBAE ANQ: 20>z

| 2. Nombre del responsable del Seguimiento;

CAWOLIN A ([aaMOS VA ATE
3. Desinfeciante utilizado:

2 Camﬂiﬂgspﬂﬂm_ﬂi kol Seqy feid ’

HitocLopito 3. Marca: ]
(3. Late: » 3 i i

3. Fecha : . :
T ET{EETE a /3 S E?Hm.b = 3. Concentracion S, 25%

4. Semana: =2 ool b &
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imentos,

M
pacios y

J

s
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Ly 1 fen | o) | imy
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(8]

antos
rutas y
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desinfectants
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240
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20
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i
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mpaques
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YO
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20
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butidos ﬂl‘ A
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tensilios !
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16V

. Areas,
limentos,

Powered by @ CamScanner



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

\ Cédigo: FOR-PSS.085 |
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Varsldn: G
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES ':;f‘“u':éu";‘i:!““ o SREN=
OE BOGOTA DL DESINFECTANTES
SECRETARMA B4 INTEGRAADSSY S0CAL Pagina: 1 de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD VA _Jokeln’

\MES‘.&&_@% ANO: gfggﬂ . =

I| 2. Nombre del responsable del Seguimiento: ( l{c\;m qu@-g
3. Desinfectante utilizado: mm&? )
3-Lote: 73 NECET

3. Fecha de vencimiento;

UF N7 37
|

2. Cargo: sz‘_.-r?ﬂ"fc_a:ﬁ!E' r-hﬂ-lmmﬁ
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICILS SOCIALES

FORMATO SEGIAMIENTO A SOLUCIONE S
DESMNFECTANTES

Fagna 1 de 8

__TABERIN
AND 2029
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Versién: 0 I
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1. NDMEHE DE LA UNIDAD OPERATIVA | <0 N o B
MES: ANO. 2072 —— . ]
2 Nomhra del responsable del Sagu:mneniu 2 o, e 2. Cargo: MesDnealde Brecuicio ]
; . Desinfectante wlilizado: mﬁ '::IJI:. {nadao . 3. Marca |

;a, Lote: 5284023

3. Concentracién: |

E. Fecha de vencimiento:

4. Semana: 2= £ S hermbe al 2o o ;..H‘imbq. 23l

/

AQ

\C

Cantidad| Cantidad

Cantidad Cantidad
a desinfectante de agua |desinfectante | de agua

esinfectante] de agua |desinfectante| de

Cantidad  [Cantidad] Canfidad |Canfidad Cantidad
dos de

Powered by @ CamScanner


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

3

L]
—
—_—

E-ddbu: FOR-P55-065 ?
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
[ Versidn: 0
ALEALDIAMAYOR FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Facha: bt int 3637 - |
e tcicadibii DESINFECTANTES o
BRETE TAHIADE INTRORACION SOCIAL Pag:na 2 de 3
{ ] {mi} (%] fen) ] imi) iy ) w© i) i imi) 1L} {mi)

Fupurﬁuiﬂ P
e - | £ | &0 )

Ambiente

Area lavacela

Luguetes do

r:nluuh- 1 B
I b asfeas.

F_._aaseuyagmusa

ﬁiﬁyﬂmm&mm . ——o]
t ﬂEEm T, viwfg — #MIL — &P’IEL‘Q E&Lm\—m —

Powered by CamScanner



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

|

Q

®_

~

ALCALDUA MATCR
| DE BOGOTAD.C.

T
{ PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

| SECACTATA DE INTE OAACION BO0IA |

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cdédigo: FOR-PS5-065

[

Versidn: 0

| 18/07/2017

Fecha: Memo Inl. 38370 —

| Pagina: 1de 3

. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:

1
MES:&& L7 g_ﬂ"g;

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

ANO: 2073

Lonedor Comuntwdo

Tlaetn

3. Desinfectante utiizado: 14%5e c\af xo

3. Lote:

_&m_\?_na_%mm Bale
3. Marca:

2 00 cesacalde Secoicia |

3. Fecha de vencimiento:

3. Concentracidn;

4. Semana: 25 _ecfnembie al 20 wofhemie Omod

o ——

rduras | 1© | 10O

olsas de

E‘:’;&w 30| 30 [0 20 || 36 [30 3© |30/30 |20 20

e _*

e |30 40 |3Q| A0 (2| 40 30| 9o 20| 40 |20 90

Eenrn | ok | b b | A uk | oh | wh| Wk M| A (A [ WA x|
F“‘“’“"“oc}o@@@c}@_;\lﬁﬂfrmurh %
tnaios |V A NA VA WA WA WA (VA WA | g T e

Im L M M = = v 'S D
emerios |G g b s S el ] | S | St G| Coied ot g ] |

Powered by @ CamScanner


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

< 3

1
f_cw-rm-mws

\ PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | |'|
|'|I"Irliﬂl'lﬂ |

Fecha: Mams Il 83T —

A Casin o rnﬂm.ma.eaummﬁﬂﬂ?ucmea | smo72017 |

BECHF T304 BE T AR Brida pm. 2dal I

) [ ] hf[mlﬂ[' ] W ]

1O 4O (10| 40 10| 40 |NA | NA 10] 40 |
Ol 801w 8 10| Bo NA | NN J‘if’ "'C"|
113003 [ 3 [N [ ] 3 ]
WA | N TR A Iu[k NA | NA }J#lu*_ A ||

I
_;JP'__MA':J!A NA ]MRIMR {\U\l NN [ uh WA

li L+ el Alu el L *u.'q.L'-n'{ i ..1ﬁn|1r'_'

Eund  wo o= f'l.'ﬂ-d‘."- ¥ - _I;..;E- wfine i W tn_..u:n. qu"{ b TR ALY 4= g

. OBSERVACIONES ¢ g Wi ':r: o
ISERVA e 1_("‘ “-1 iy

— I
- | 23 = 1
|

2 &!
2 e wad W& dempriam : {’f AL
NOMBRE ¥ €. = " FIRMA CARGO

—

Powered by CamScanner


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

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

%
s
IAL,

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

om0t

Cédigo: FOR-PSS-067

i —————

Version: 0
Iimpinfeu SESSTRETLOE
Fecha: Memo Inl. 38378~

Pagina: 1 de 2

1. UNig

]

mw& z BERIN.
EiiONSQBLEnELA ERTII-‘I A JOMeNAARD T2

[ ——2mbre de la persona quﬂca?#ﬁédsﬂﬂuiéﬂﬂ”uf VATE

3, FECHA-MES:
1)-0 & R

2
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

| ARER coeiA

8
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

---‘-‘.-‘--_‘__v__

s 158 que en |a cocina no existan elementos en
Usad Que estén acumulando suciedad y sean
=95 COmo habitat de roedores e insectos.

k}i'ﬂ“a,U“U\

188 qQue en |a bodega no exista acumulacion
?;“Paquas (bolsas, cajas de caridn, guacales,
les, frascos, etc.) I'Jimguﬁ&\

li@:p_ﬁanem

E‘MSB fue en la bodega no existan elementos

uso que estén acumulando suciedad y
Sean usados como hdbitat de roedores e =
insectos, L,l \NGUNEA

—

Revise que en la bodega no exista acumulacion

de empaques (bolsas, cajas de carlén, guacales,
Costales, frascos, efc.)

B.2 R
N ingquata
4.C

CUARTO DE BASURAS

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

CA \
}J WAGuae

Revise que en el cuarto de basuras no exisia
acumulacién de empaques (bolsas, cajas de

0%
2 carton, guacales, costales, frascos, etc.)

N taguaca

4D | SALONES Y OFICINAS

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

4 Hinq‘uncn

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

D2 cartdn, guacales, costales, frascos, elc.)

I

N Loy aea

BANOS

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

EA

N inguae

Revise gue en los bafios no exista acumulacidn
de empaques (bolsas, cajas de candn,

E2 guacales, costales, frascos, elc)

N agueca

4F | CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

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.A X
M \ “qu ey,

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

F.2
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4, 5
_ ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GBSEEE’;EE';ES
Roviss GLAREACOGNA [~ —
! S siguientes dreas de |2 cocina en busca de ;
_W_‘El_ﬂ_ﬂj;_dgu_%raga MY
AA iones entre el piso y las paredes y paredes y
L techos, N
A2 Debajo y en Ia parle de alras de la nevera. N
A3 Debajo de fa esiufa. nN.?
Ad En a5 bandejas de 1a estula. M. ¥
A5 Debajo, encima y dentro de los gabineles NP
4.8 Debajo defa estanteria NP
| A7 Denitro y en el contomo de la campana exiraciora WY
AB Deniro y alrededor de la caneca, T
:-9 Debao del lavaplalos N
_4-&___ En &l tacho faiso de Ia cocina R
] UIH_EA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 niones entre el piso y las paredes y paredss y
= techos. N Q
| B.2 | Debajoy en los entrepaios de la eslaniena T
| B3 | Debajo de las estibas NV
B4 Deniro de las canastilas NTY
40 CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
G techos, P N "?
c2 Deniro y alrededor de la caneca. N A
4.0 SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
D.1 et NP
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N.R
4E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
E.1 Sechois. N
E2 Cisterna & inodoro NP
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICOALUDICO
E1 Unionas entra el piso y las paredes y paredeas y
' techos. N ’?
3] Debajo y en os enfrepafios de I estantaria N
F3 Dentro y alrededor de las cajas N
Fd Alrededor de las colchonetas ulR
iG LAVANDERIA
Liniones entre el piso y las parades y parades y
G1 techos. M "?
G2 Debajo y alrededor de |a kvadora W9
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{NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA)
1. RESPONSABLE DE LA VERFICACION. 2FECHA
e 21 vﬂc'f-’s' 1072
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR caUFitacion|  ACTIVIDAD e
Y wees Yare IMPLEMENT.
[3A | AREA DE COCINA Sy
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores] 4 B
A2 |Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1
A3 | Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
| la eocina 1
Los marcos de puertas y ventanas son
M iy * i)
AS Paredes y techos de la cocina estan libres de 1
_| agujeros. NE—
AB Los techos de la cacina acoplan herméticamente 1
con los muros,
AT Estado de las rejillas de los sifones de ia cocina. 1
3.8 AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS —
B Estado de los anjeos {mallas) de las ventanas de
la bod i 1
| 1a bodega de alimentos. S
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son
herméticos. 1
B.3 Paredes y techos de la bodega estan [ibres de "
dgujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 4
herméticamente con los muros.
ac OTRAS AREAS
cA Los techos de las demas areas acoplan 1
i herméticamente con los muros.
c.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
c.3 Paredes interiores lisas libres de ) ranuras 1

|

La calificacién de la verificacion es:1 = AGEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE
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:‘-:;:I-:J.FAEEINT[:MME&L.L i
St i | L5 osloaic l

BLER Pa wkvom
O BOGOT fr,

R
L\_w O D OPERATIVA

iHmhm del coordinadar respensable de la unidad operativa propia o tercerizada:

I‘I’n Eomueo m I mpfj:\.g WNOSSC

[mn’;,m ”“I!:ﬂ L:Hlmhr junto con los integrantes de la unidad operativa mds adelante
[

nravistas para la adeocian del Plan de Saneamiento Basico.

— — — ——

|
| B i T 1T, I l
=" w-lIl-H-u._':.‘, & e I DDCUME“TDDE I S e, I F l.l.-l’u"!
lfﬁﬂuunnhh_ oo I IDENTIDAD S I b _]I
Coordinad ;
retor > ga o] FOMIO Hewancee 3983347} | |4 |
|unidad oparativa | SeCi0 | B
[Responsable  ylg HUI REGIAR i [ 1
Delegado \ SRy PO MORG
Adeimsirasive | Herthon | DRSO | Acminsin | Ferando l
lﬁiﬁﬂwhi:!wnhhdn i |
Ceneraies u owo] KOYO €40 S0IOF | g4 5561 (CPHIO | ol |
i 51 | 1 l l
| adoptar | | | |
'si se sugiere olro I I I |
imlnciunnr ¥ | | | |
adoptar ! 1 |
Fecha de la adopcién: !
I

INﬂtal:'lfu_ﬂn_ﬂn_n_-mﬁﬁ toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.
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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

&)mﬁkﬁx{' a“rm'be(h Wrativa)

Operativas.

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

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION._ BAMI(Q_AndeS  Hemandez, 1A
4 5 6

2 .Nombre de la 3. . ; ; T
_Empresay fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
_a_ctual dv_: higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento

1 i 'y ” .

L&Rmmdb’m&\ 130012023 | Hheo heeciorito 7 ROMIO Hamond2!
BC de Sodio 137

&
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126digo: FOR-PS1-065 ]
PRO'ZESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
‘lersién: 0
“ |IFecha: Menio Int. 3837¢ -
: FORMATO SEGGUIMIENTC A SCLUCIONES
ALCALDIAMAYOR DESINFECTANTES 1007017
SECRETAR A DE INTEGRACION SOCIAL IPagina: 1de 3
1. NOMBRE: DE LA UNIDAD OPERATIVA: €
\iES: 2 ARO: 2GR Camedor Comondaro Tabean
2. Nombre del responsable del Segtimiento: CQ(Q\\ Rey 2. Cargd:
na s Yade “ar9YResponsable  del Sserucio
l’i Desinfeciante utilizado: Hipaclor\io 3. Marca: Q\rnodX _
3. Lote:
3. Fecha de vencimierto: 3. Concentracion: 5_25“/,
1 e Jo /5 R HAgasto 4. Semana: __oermnana 4
Areas
alimentos, | L M M J Vv ‘. S D
lespacios y Canhiad| Cantidad | Zantidad| Cantidid |Cantidai| Cantidac [Caitidad  Centidad  |Cantidad| Czntidac) |Cattidad Cantidad |[Canidad| Cantidad
lementos deagua dusinfectante de agua |desinfectante| ce agua [desirfectante| de agua  desinfectante |ce agua |desinfectante! de agua desinfectanie de zgua [cesinfectante
— (L (ml) (L) (m1) (L) {m1) L (ml) (L) (ml) (L) {inl) (1) (ml)
umasy : .
erduras | 24O | 240 | 24o| 240 | 240 240 240 24C | 24Q| 240|240 24D
Bolsas de
he, Q
orpoues |30 | 30 (30 [0 | 0] 0 | Y 100 A I 20
acteos
Bolsas de | d \
pupade | 20 | 20 |20 | 20 | 20| AQ |&a0 X 20 | 28
frutas l L : @Q
Eripaque de |
embutidos LW/'}J NA [NA | WA | KA | WA NYA N/A NA | WA M- NN \
Enlatados
B ‘o]l o |ol o o] oo o oo |o S \
Equipos y |
ut2nsilios | GO 180 60 160 60 180 6O 180 co 480 &Q (E@ \
[
. |
5. Areas, | L M M J Vv S D
limentos, |
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| Cé4igo: “OR-’SS-035 _f
PROCESO PRESTACION DE 1.0S SERVIGIOS $OCIALES g

Veisién: 0

. Fecha: Nemo Int. 38379 — |
: IFORMATO SEGUIMIENTO A SOLUICIONES .

SLON D DESINFECTANTES N0 2
Pagina: 2 de 3

SECHETARIA JE INTEGRACION SOCIM

espacios y Camtidatl: Cintidac iCantidad Cantidad |Cantidad| Cantdad Canlidad | Canfidad |Cantdad| Cantidad Canticiad Cantidid Cantid:d| Cantidad
elementos d2:agus desinfectante de agua desinfectants| de agua |clesinfectante | de zqua (lesinfoctante] de ajua (desinfestante de agua deiinfec'ante (e agua /desinfectante
L ! (m1) L {1nl) () {m1) (L) {m) (L) {m) (L) (mil) [ (L) (ml) |
Superficies 'r_
peices] 9 | 8 |2 08 | 2] 8 | 218 |28 2 |8\
s s | 40 |5 A0 |5 |40 | B | 40 | 5| 4o s |w|\ |
Ambient —_
mwew 1o 13 13la |3l lal=z 2= s 2 |\
Area lavacclas =~
WA | WA A A [ a | WA | WA na | A | /A A\
Jugustes de| s | 14 | NA N/A (WA | NAE | WA N | va | N/A ﬂ_ﬂq A X
Im:Iui'r otros
de ser _
6. OEISERVVACICNES

CARGANO [JE1 EGUIMIENTC EN | & UNIJAD OPERATIVA:
( i;f obive: TKawno s VaE@ LoBgyoun

| NOMBRE 7 C.C.

Y ZARGO
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
@ Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
, FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
et DESINFECTANTES 1?’0'7" 2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL J Paglna: 1 des
\1.NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _Cameday Comuntne Taberin
MES:__ A8 ANO:_ 20723
\2. Nombre del responsable del Seguimiento: Caraling Ramas  Neode 2. Ca'QO:RestSUhl@ del cserwcy
3. Desinfectante utilizado: Fvpoclon o 3. Marca: Q\rnaoX T
3. Lote:
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: 3,25./»
C_ '
03 e Af/h‘:’to / 2 de agasto 4.Semana: o g/ VAR
5. Areas,
alimentos, L | M M J v S ‘ D
espacios Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad Canfidad |Cantidad. Cantidad Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
I pe y de agua desinfectante de agua desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante |de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua desinfectante
ementos w (ml) (L) (ml) (L) (mi) (L) (mi) (L) (mi) (L) my | ) (mi)
[Frutas y 91 ¢
Bolsas de
leche, Y | |30 || A0 00 | p| 20
empaques
lacteos \
Bolsas de ~ 0 ) .
ipade \ 90| 20 | 20|20 |20 A0 |90 | 20 | 20| 20
frutas
Empagque de \ LA | N/A WA | n/A [ RIAL B/A WA | N/A WA | VWA
embutidos
Enlatados \ 60 | 80 0 O |0 0 0 0 0| O
|Equipos ¥ \ 60 | 180 | 6° 180 | 60| 180 60 | 180 | o | 180
utensilios —
— T M | J v 3 D
5. Areas, L -
Ialimentos.
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PS5-065

E Versién: 0
Fecha: Memo Int. 28379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
il DESINFECTANTES 190772017
| SECRETARIA DE INTE GRACION SOCIAL Pégma: 2de3
espacios y |Cantidad| Cantidad ‘-Canndad Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad]
elementos de agua desinfectante de agua (desinfectante| de agua | desinfectante| de agua dulnfecianlel de agua |desinfectante) de agua desinfectante| de agua |desinfectante
S = J L) (mi) L (ml) (L {ml) (L (m1) (L) (mi) (L) {m1) (L) (mt)
uperficies
¢ | 2| 8 |28 |28 2] 8 |2]|c+s
Banos :
| /154 [s] 4 | 5|40 |5 | a0 |5 | a0
Ambiente '
' AEREREREE 3| B8 181z 3
Area lavacoias |
/ MELMA Tk | A | A | o/ | BA L NA L oA | A
sl gl / f MA L A oA NA | Y S A O | s | /A
Incluir otros .
de ser 1
1ecesano !
6. OBSERVACIONES
]
|
[
.
/’

CARGADO DEL SEG

UIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

%\Juo na mews \‘q'tr« lces

1o\t

e

NOMBRE Y CC.

Yl bl Soncao.

N

/

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
ALERIIA WeroR DESINFECTANTES ‘8"’_7’2‘”7
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péglﬂa: 1de3 J
1. NOMBRE DE LAUNIDAD OPERATIVA: _(araedot Comondana _ taberin
MES:__RA0Sto  ANO: 20023
2. Norn.bredel resp_onsable del Seguimiento: Corolmo Ramas  Yde 2. Cargo: Resmb!e fe\ sernc\O)
3. Desinfectante utilizado: 3. Marca: Olmay '
(3. Lote:
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: S-25%
4 de ’-\gg\S—\OI 4 de hgc:ﬁ—lo 4. Semana: Seyreiryl 2
5. Areas,
alimentos, | L M M J \ S D
I:spaciosy Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad  |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad
lementos de agua d fectante de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante |de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de aqua |desinfectante
e (L) (ml) (L) (ml} (L) (ml) (L) (ml) L) (mi) (L) {ml) (L) {ml)
rutas
Lerduras | 2490 | 290 | 290| 240 | 2%| 240 | 200! 240 2a6| 240 | 2| 240
Bolsas de !
leche, [ O
lempaques | 0 | Y0 | 0| 30 30| 3 x| 706 | 30 | 20| Y
lacteos
Bolsas de
pulpa de 20 20 201 20 |20 | 20 20 20 20| 70 % | 24
frutas
Empaque de
embutidos M/A “/h M/A o/p 'U/P' “/16‘ L/ (ST WA WA A N/A
Enlatados
0 O 0 O O] O O 0 | o o o
Equipos y 60 460 6 ol 1
utensilios O] BO |6 B0 | 60 | 180 co| Bo | 60| 8¢
5. Areas, L M M J Y 3 l D
limentos, |
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ALCALDIA MAYOR

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

Fecha: Memo Inl. 38379 -

DE BOGOTADC DESINFECTANTES 190712017
SECRETARIA DE INTE GRACION SOCIAL Pagina: 2de 3
espaciosy |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantided| Cantidad
lementos | 9eagua desinfectante’ de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante
— ! (mi) (L) (mi) (L) (ml) ] (mi) (L) {ml) (L) (mi) ] mi)
uperficies

21 8128 |2 9 2 8 |2]| 8 | 2] 8
|Banos

5 | 4 | 8|4 |5 | 40 |5 40 | 3| 40 |s | 40
lAmbiente

3 | 3 3| 3 |3 | 3 3| 3 2| 3 | 3|3
Area lavacolas

LI | N/A NAL NA | N/A /A u/Aa | DA A N/A | i | BB
Pugustes del y/a | /A | /A /A | AL NA T o | oA e | s | va | e
Incluir otros
de ser
necesario 1
6. OBSERVACIONES 1\
—
4
{ARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: 49&
acolina  Reowss Tale Aep23(0% 2 ‘29?@0\;‘“ Seluais .
NOMBRE Y C.C. IRMA CARGO
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(Cddigo: FOR-PS$-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
l_‘lersién: 0
Fecha: Menjo Int. 3837¢ -
FORMATO SEGUIMIENTC A SCLUCIONES !
NN oR DESINFECTANTES S0t
SECRETARIA DE INTFGRACION SOCIAL r Pégina: 1 de 3 l
1. NOMBRE DE LAUNIDAD OPERATIVA: ___ o ME DO (oo tAne _TA GERN.
MES:_A(0510 ANO: 20723
2. Nombre del responsable del Seguimiento: ¢ Apnou N 0 RPEMCS yATE 2. Cargo: MPDﬁthﬁ e.%fcip
3. Desinfectante utilizado: 3. Marca: OLMAX
3. Lote:
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion:
A apces ko (?fo LS.
i * 4. Serana; M
s, L M M J v S D
alimentos,
espacios y |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Contidad [Canfidad  Centidad  [Cantidad] Centidac |Catidad Cartidad |Canlidad] Cantidad
lementos de agua desinfectante) de agua decinfectante) ce agua |desinfectante) de agua  desinfectante | de agua (desinfectante| de agua desinfectante| de zgua [cesinfectante
_— (L (mi) (L) (m)) (L) {mi) (L) (mi) (L) {mi) (L) {nl) (8] (mI)
rutas - ) : :
Bolsas de =
leche, ~ |
el IO 1010 10 0 [0 [30 (3010 | 10|30
lacteos ;
Bolsas de .'
pulpa de / 201 70 20 20 10 10 |90 20 | % 20 La
frutas y . ; l
Empaque de .
ml?ut?dos / VR | k- ﬂ!ﬂ» 5‘{ s N A VA NA I N NA T oo MR VA
Enlatados f !
i / 0|0 O | U 0 O D |V O O |o]0
quipos y ¥ |
et 156] 100- [480 40U | {80 180 [48D] 49D [1¢0, 180 [80| 420
5. Areas, L M M J v S D
Flfmentos,
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Cédigo: “OR-PS5-055
PROCESO PRESTACION DE L.OS SERVIGIOS SOCIALES
Versién: 0
" Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
NENDI R0 DESINFECTANTES 180712017 __
SECHE TARIA OF IWTECRACION SN Péglﬂa: 2 de 3

espacios y Cantidaxl | Cantidac iCanlidad Cantidad |Canfidad| Cantdad | Canfidad Cantidad | Cal'lh‘dacl] Cantidad ICantklad antidy  Cantidzd| Cantidai
elementos d:agua desinfectante de agua |desinfectanta de agua [ciesinfectante | de agua lesinfectante de ajua |desinfectante de agua desintectante! de agua 'desinfectante

a Q_1 | w0 | ey | ) m) | Q) (ml) (L) (m) | () m) | ) | qm |
Superficies \ 2 6) 2— @ Q 6 o 8) 2 & 7 8
RN S| W 5|40 | s # | s|uw |5 |® [s | 90 |
Ambiente 9 %) 3 2 1 | “ 2 3 3 - 2 3
Area lavacolas L urﬂ ol on Ph | oL el o Nal e NA ey
Juguetes de \ s f/ﬁ, NA Ui NA A VA NA INA| N [N MR
peluche | ]
:chlcue: otros I \
necesano |

6. OBESERVACIONES

PRGANO DEL se:;umzmc‘:éu LA UNIJAD OPERATIVA: Lig QM S ‘
. N\ N L g e
(C\'wgy E:x \(c& 4o toyn A N-e,m
a mZS ©330¢ < CARGO

NOMERE Y CC. FIFMA
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES 1810712017 I

oy DESINFECTANTES
Pégina: 1de 3 /

SECRETARIADE INTEGRACION SOSIAL

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _ ¢o M EDOIC CENCIO \TARNG TAGEAIN .

MES: A GQSTO  ANO:  2C 737,
BNombre del responsable del Seguimiento: £ARCUN A RAMCS YRTE 2. Cargo: (Respcnscbe 55}.;] PIYE o

I3. Desinfeclante utilizado: 3.Marca: e AKX,

L 3. Lote:

13. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion:
E',cu,m}‘-c/dt anyosi. '
4. Semana: 4.

5. Areas, |

lim:ﬁ;gs. L M - M J \ I S D

spacios y |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad| Czntidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad 'Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad
elementos i deﬂﬂjua il;mfec”ﬁnm( de(tlljua desinle::tante de agua |desinfectante| de agua | desinfectante |de agua deslnfectan!al de agua |desinfectante) de zgua |desinfectante
Fraasy |, {ml (L (mi) ] {mi) (L) m) L m | e | @ (mi)
verduras | 25C [ 2¥C |20 | 240 Z«‘{O 240 |2 40 2\%0 !

Bolsas de | ! rd

leche, ‘ |

mpaques | 10 s C [y (0 X0 O 30 | 30 /

lacteos | [ ‘ 7

Bolsas de

;::j:;;z de ' ‘Z,O 2 C )ZO 20 20 70 20 Z.O // \
E d
froade®lyn [oa |NB |Vt N4 |wd WA | wa P |
Enlatados | D

o[ jole [v]0 |O]|O | |
sv; @90 | - &0
Lensulr l 180 | 4g0 | 160 | 180 PO | \EX l
P

5. A L
J I ! L s D
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ALCALDIA MAYCR
DEBOGOTADC

| SECHE TARIA JE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-035 |

Versién: 0

18/07/2017

Fecha: Memo Int. 38379 -

Pégina: 2de 3

Cantidad

Cantidad |Cantidad] Cantidad

Cantidad, Cantidady

spacios y |Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad | Canfidad | Canlidad .
elementos de agua desinfectante de agua |desinfectant?| de agua |cesinfectante| de agua desinfectante] de agua |desinfectante| de agua infeciante| de agua desinfectante
(L) (ml) L {mi) _ (ml) (L} {m1) (L) {m!) L {mi) (L) | (mi)
Superficies . !
¥ 2 |8 |2 | |219% |z 1|8 |
L
lAmbiente n -
g | < 3|3 3| 5 3 |3 - 7
Area lavacolas A . ﬂ'
O L (YL A L A e 7
L7
Juguetes de| y o NA A M & ‘J P N A ,JH" !/ﬂ /
peluche
ncluir otros /
6. OESERVACIONES
|
ENET N
ENCARGADO DEL SEGLJIMIENTQ.).EN LA UNIDAD OPERATIVA: = Qj \ & .
v f L -
4 1ok~“‘° {awes fuemoqt ' Reoabll  d Sowdid,
£— NOMBRE Y CC. FIRMA—— ) CARGO
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‘ | Cédigo: FOR-PSS-057
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
| Versién: 0 |
ALCALRA "Fecha: Memo Int. 3—537?‘_?
-—-.ﬁ"_'ff_@?_____ FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS | f;fghrjzf;ﬂ |
SECHETANA 8 bere e Soee EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES | " N
—_— | Pagina 1ce |

1. UNIDAD ¢ = an_
OPERATIVA. Comedar Comentiano Tabenn

2. RES grib. = e
tzl:?‘mnmt\ DE LA VERIFICACION 3 FECHAMES, -
—onGam e o Rannoo' - Madescion) |2 aacyic 2024
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5 ACgIOH
ELEMENTOS CORRECGTIVA

4A | AREA COCINA e - — —

Revise que en 1a cocina
Ad 2 cocina no existan elementos en
desuso que estén acumulando suciedad y sean N inGUry
_usados como habitat de roedores e insectos i 1b
dR:\:su que en la bodega no exista acumulacién | - |
A2 mpaques (bolsas, cajas de cartén, guacales bR )
Costales, frascos, elc)) & ' pua h‘lb "

4B__ | AREA DE BODEGA o
Revise que en la bodega no existan elementos |
- en desuso que estén acumulando suciedad y
: sean usados como habitat de roedores e | \J1 nyun oS

insectos.
SE—— 1 —
cl;iewsa que en la bodega no exista acumulacion
82 @ empaques (bolsas, cajas de cartdn, guacales, i}
| costales, frascos, elc.) ‘[\ th t{\} "~

.

)

' 4C | CUARTO DE BASURAS |
Revise gue en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando - \
suciedad y sean usados como habitat de '}-J tnqu o

C1
roedores e insectos.
|
i Revise que en el cuarto de basuras no exista |
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de ; o !
C2 | cartén, guacales, costales, frascos, etc.) N ngens

4.D SALONES Y OFICINAS

Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando .
D1 suciedad y sean usados como hébitat de K} | ﬂ:ld‘n W
roedores e inseclos.

Revise que en los salones y oficinas no exista

acumulacién de empaques (bolsas, cajas de r @
D2 | canén, guacales, costales, frascos, etc.) M ! m[ m

4E BANOS |
Revise que en los bafos no existan elgmentos |
n desuso que estén acumulando suciedad y Qe
E1 zean usados como hébitat de roedores e fO Ty
insectos.

s bafos no exista acumulacién

Isas, cajas de carton, .
s, frascos, etc.) N CI\J e~

“Revise que en 0
de empaques (bo
E2 guacales, costale

| e DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO 1

O DE MATERIAL DI CC _

4F %en el cuarto de matenial didactico no
xistan elementos en desuso que estén 0 J'l ety Ul

F1 :cumulando suciedad y sean usados como l

habitat de roedores & insectos. ____ .

—evise que en el cuarto de material didéctico no

Re_v; acumulacion de empaques (bolsas, cajas

wor L s, costales, frascos, elc.)

F2 | go cartén, quacales. COSZER =
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7 Cdodigo: FOR-PSS5-068 /

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Mrsién: 1
ALCHHA mivon FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS fg}%“;iﬂ’;‘g“" Int 33907 -
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pagina: 1de 6

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OFERATIVA: ComMEDC A COMOMITAIND TABE RIN |
MES: AGOSTO . ANO: 2023 .
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: Ao AANMOL YATE

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

espacios o del_{ al & _ |del al 19 |del14 al 20 |del al del 26 al 24,

elementos a o ‘§=—‘ -L&-T— - 33 =
M{M|J

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

COCINA
Pisos

Paredes

Techos
Ventanas-anjeo
Puertas

Mesones
Canecas
Neveras

Estufa
Lavaplatos
Trampa de grasas
Congelador
Canastillas
Licuadora
Menaje
Utensilios

Frutas y verduras

- _L.___s-,_‘l-‘__.,_‘-—
P P P =
| | e | = | | =

|
\
{
A
{
A
1
A

R [ P S o S el [

L R O e e T e P Pt
al e el | i [t e
—_— ] ] —a] | ] A |
. o e | | | 2 |
it | i | i | ] | | g | AT
..-q....-.h..—.._...l-x—d..,—...&-,é-.}"""

i | i e |

=== | | |— || = | >
24—

T
=
e ™
-
>
>
=
=
-

=
T
=
\--h-...‘.,..A. TR I S I

=
(=4

S
=
—— e S | ] s ﬁ

— _P-—-...--.....h.. i, | — | s | i — e

N ESS —_n ] s

‘....'-.f:__...v-;-.__.. PR B ] B N S

-
_h__;__-—‘--.-h-_;_’

et i, | | |
| i, | it | i | =

=7

N R P m;—‘-_{:,-—h N R N N e e e s s e

. =

B I IS ) B By i O e gl PR JEN V) N ) [
RN N S B I B 5 N ) e e e P I e B

“—“‘._n.—n-..—n._--‘}‘ ESN I (N P P S B B T
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espacios o del_{ al & _ |del | _{ del - 1 del 21 _al 22 |delZg al3i,
elementos a - 2 & al 12 ald_al ) - 2 2zg _a
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unidad operativa
COCINA :
Pisos | L LAY T SEAONE L1 i
Paredes 1 LT[R AN g e AP AT Wi
Techos HERIRERL A ENCIEI RN FR RN R ARG AVA AN LA Ld
Ventanas-anjeo HENRIERE 1 11 al 1111 AT TR [AR
Puertas THERIRGEE IRKEE 1[4 1 11]111 A TAA ] I
Mesones 1A [ ’ {1 1] {4 1A A4 M4 {f14]1
Canecas HENHAE {11 [4]1]1 HENEREIGNE Al h AL e
Neveras 1 A ALENEEIN NN AN NN FIEESE
e C e R
Lavaplatos 1 (1 111411 {14 L { 1[4 il Ll
Tfarnpa de grasas MALGS AN [wn (0 sl M;ml\kl"- llp"-,.!ﬂ’ wB R RR ﬂﬁl 'ﬁ d’ ol -\hf.\(n WP l({l
Congelador A4 A4 AEEEIENK AT S 4{}
Canastillas \‘11{1;\ }}:}{ 11;1%2 2;’1: 1({11
Licuador® 1}1}1 A A e
Menaje SERLICAR x 1 IERERLAERE AP A
[Utensilos LA L A A A A T A AT T v en
| Frutas y verduras 2 34 A
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4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres  |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco

:Isel:g::?tz:a del _\ al . |del_Y al {Z |del [l:i al >, del21 al2}. |delz9 al 3I l

considerar segun la
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Ambiente HEYERL LA 11414 11 1 Ala 44 [ 1]
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Pisos
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considerar segunla [L{Mm(M|J|V|S|D|L(M|M|J|V|S|D|L{MM|J{V|S|D|IL|IM|M|J|VISID|ILIMM JV S D
unidad operativa 1
Ambiente HEYERL LA 11414 11 1 Ala 44 [ 1]
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e PLAGAS
SLUSE TARIA DE 1IN TEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3
. 1.__UNIDAD OPERATIVA._ (COomedO N0 Takenn )
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACIQN: Y 3 FECHA'
ma  Ramos 28 pGCsT0 22T
& s OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA b
4A | AREA COCINA ; s | Y TE - || 3 R o VP e, - -
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas. (VA __]
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y ) ] P
techos.
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. V. b
A3 Debajo de la estufa. 1.0
A4 En las bandejas de |a estufa. 1B
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N.P
A6 Debajo de la estanteria tL P
A7 Dentro y en el contomo de la campana extractora 1%
A8 Dentro y alrededor de la caneca. ol P
A9 Debajo del lavaplatos M)
A.10 En el techo falso de la cocina H®
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
: techos. Al
B.2 Debajo y en los entrepanos de la estanteria W, P
B3 Debaijo de las estibas . P
B4 Dentro de las canastillas 3. P
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
: RESIDUOS
CA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y b P
) techos.
c2 Dentro y alrededor de la caneca. PR
4D SALONES Y OFICINAS
DA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y R
: techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes Ny
4E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N D
E1 techos.
E2 Cisterna e inodoro N¥
4 F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y \p
F.1 techos. )
F.2 Debaijo y en los entrepafios de la estanteria N ¥
F3 Dentro y alrededor de las cajas [
F.4 Alrededor de las colchonetas M
a6 LAVANDERIA
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y pe
G2 Debajo y alrededor de la lavadora | Mg
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| - |
i-/_—_ PROGRAMA NE CONTRNI INTFGRAI NF Pl AGAS |
r”" FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS |
1.FECHA o 14 Axil 2 |
7 UNIDAD OPERATIVA: T i ]
2 UNIDA : el commionio —joberin |
5 AREA QOO Terin ll
[ o1 acuicinn aBt ARG SOLEAC ECOD '
\;{cﬁﬁnc:m APLICADO RSO0 |
@Te ACTIVO QISESORANTIA

7. DOSIFICACION

k___,f

| 6 o B ko ¢ 0%

5 FLAGA A ERRADICAR NI0GUNQ

lo EMPRESA OIIE cIECUTO FL \ _}
[PROCESO FOMIGSUSKA O i
0. KESPUNSABLE(S) UE LA ‘

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE RO r\amr\d@% |

E!':'f{t‘:i-ii.'lZA EL CUNTRUL.

11 ORSFRVACINNES GFNERALFS:

negodo. & fogd 1’
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ALCM_DIA
e ;a;gn FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD 18/07/2017 ]
__—__'--—-—-_________
SECRETARIADE INTEGRACION SOCIA Pégina: 1ded

@ovare doia gemgrHFEMOvVATIabe rn

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2 FECH
| Comina Ramos  Naie 10 9’ fzo25.
4,
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR CALIFICACION ?ﬁ;ﬂ%ﬁfg
[3A _ [AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso_(exteriores) N
A.2 Aberturas entre puertas y piso_(interiores) A
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
la cocina )\.
A4 Los marcos de puertas y ventanas son A
herméticos.
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de
agujeros. 1
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.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
' _|la bodega de alimentos. ,]. _
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son ,1
i herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de ’\
i agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan A

herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS

Los techos de las demas areas acoplan A
cA1 herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. b
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras A
(1
(I

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

omprometo a desarrollar
Me ©

junto ¢opn
cionados, 1as acciones prevyi
men

los integrantes
stas para |5 ado

. de la unidad o erativa m4
PCién de| Plan ¢ :

S adelante
e Saneamientn Bésico,
n h\

I::;n;;._SABLES NCMERE Doglémﬁ%‘;% DE ’_{,‘ARGQ Fmﬁﬁ -
| . - ______'_--—\-__\ ‘
Responsabes o COvOl\N0 Rarnes POSIHMNT Reommaame
|Cc|ordinadord i \IQJE & _
il oparativ Semicio y
unidad operativa Iz
%e?punsable via CUYO\ TO"Il(,\ﬂO "{e&‘_l 'K;ZL\SQ3236 Aox Caco L{@@

ado
gedl:l?nistrativo Be\mccmﬂ Adminstodo
‘Supervisor o jefe de Kol Clena so\ar 645583\64 (:\;onlpu‘\\cc:gm F‘a s
‘Servicios ot
Generales u otro| DA QO e
\deleaado
'Si se sugiere otro
Irelacionar y
adoptar,
'Si se sugiere otro
|relaci0nar y
2doptar,

‘Fecha de la adopcién:

i e la unidad operativa.
Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable d
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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE ]

Comedlor: Tabenn

operativas.

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

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION_ROMI(Q Adies Hemandez iyA

3 4 5 B

2 Nombre de la ; 7 —
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concenlracion Firma Responsable |
aclual de higienizacion desinfectante aclivo utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento
e Q1301203 | theo  fieedhilo | 437 Romio ke
e Sodio




Codigo: FOR-PSS-065 |
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0 J
Fecha: Memo Int, 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES 7 ’
periiatyeing DESINFECTANTES 1810712017 |
SECRETARIA DE INTEGRAGION SOCIAL Paglnaf 1de 3 o A
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _Comnedor  Comuntiane  Kibeti ‘
MES:_ Yol ANO:_ 2073 =
2. Non‘_nbre del responsable del Seguimiento: Caclina Rames Ncre 2. Cargo:pge pon=cible el servic g {
3. Desinfectante utilizado: tpoclQN+C 3. Marca: Q) moX
3. Lote: L2042589
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: 8, 25
1 de Joho 4.Semana; Teirncine A4 1=
. Areas, Ls
limentos, L M M J \' S D
spacios y [Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Canfidad]  Canfidad Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
lementos ‘de agua infectanla‘ de agua (desinfectante| de agua |desinfectante de agua | desinfectante |de agua |[desinfectante| de agua desinfectante| de agua |desinfectante
(L] (m) (L) (mi) (L) (ml) {L) (ml) L {ml) {L) (ml) (L) {ml)
Frutas y g | \
verduras P 240 | 210
Bolsas de L |
leche, o X5 15 |
tlempaques - l
acteos o~ ‘
olsas de / %
ulpa de Q 2£€)
tas =]

paque de ;
butidos b ' kil B

nlatado 5
i // o | o
Equipos y — . - . LR
stensilios | —| 60 | 180 |
5. Areas, ' L M M J ] S D

imentos,
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spacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad Canlidad | 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
S i (L) (ml) L (mi) (L) (ml) (L) (ml) (L) {ml) (L) (ml) (L) (mi)
uperficies
| / 2 8
Banos B e
T 5| ao |
Ambiente / — ' =
Area lavacolas // ) 3 -
Juguetes de L | MA | v (
eluche ) sl
incluir otros .
ide ser / ‘ |
necesano | ||
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B —
= |
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRAGION SOCIAL

DESINFECTANTES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cadigo: FOR-PSS-065 }

Version: 0

18/07/2017

Fecha: Memo Int. 38379 — ‘

Pagina: 1de 3

i

MES: o

i NOMBRE\DE LA UNIDAD OPERATIVA:
{@)

ANO: 2023

Comedor Comoniana - tabenn

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

Caralina Ramos  Yade

3. Desinfectante utilizado:
3.Lote: [ 2042 589

3. Marca: QJmaoX

2 Ca’"go:Rea{:nn‘mHﬁ del sevdcio l

3. Fecha de vencimiento;

3. Concentracion: <. 2.5 o/

4. Semana: _S€rna0Cchk 2,

. Areas,
imentos,

E

M

M

J

\

S

D

Spacios y
lementos

Cantidad
de agua
(L)

:

Cantidad|
de agua
(8]

Cantidad
esinfectanta
(ml)

desinfectante

Cantidad
de agua
(L)

Cantidad

(ml)

Cantidad

desinfectante

(ml)

Cantidad|
(L)

de agua | desinfectante

Cantidad
{mi)

Cantidad

(L)

de agua desinfectante

Cantidad |Cantidad
de agua

(mi) (L)

Cantidad

desinfectante

(ml)

Cantidad
de agua
(L}

Cantidad
desinfectante

(mi)

Frutas y
verduras

2¢10

240 | 240

240

240

240

240

240 | 240

24O

Bolsas de
leche,
|empaques
lacteos

Jo

J0 o

Jo

20 |

Yo

70

30 40

10

Bolsas de
pulpa de
frutas

23

20 |20

20

20

2.8

20

0 20

20

Empaqgue de
butidos

VA

N A

DA

UA

WA UA

Enlatados

@)

ClE

Q

Equipos y
utensilios

/

5. Areas,

pfimentos,
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r Cédigo: FOR-PSS-0865 l
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES _‘
Versioén: 0 |
1 : =
W e FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES eiminll il
DE BOGOTAD.C DESINFECTANTES —
SECRETARIA DE INTEGRAGION SOCIAL | Pagina: 2de 3 .
!espacpcs y |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad | Canfidad Cantidad |Cantidad | Canlidad |Cantidad| Cantidad |[Cantided| Cantidad
‘elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |cdesinfectante | de agua desinfectante| de agua |desinfer:tante| de agua |desinfeclante| de agua |desinfectante
E—— L) (mi) iL) (rnl) (L) (ml) (L) (mi) (L) (1. R RN Srye o L o = ) W ey B
‘Superficies o > :
2 &) 2 o 2 & 2 & . bot ¥, g
Banos : _ ‘ '
| S0 ks Fab - s | 40 S | 401 86 | 46 | § |40
\Ambeente - =
3 3 3 3 3 3 3 | 3 C; 3z 3| 2
]Area lavacolas
,. RA | NA WA | A | NA | NA [ N A | A | NA | A
J \
uguetes de| A A NA NA KA WA NA NA- A A A A
peluche

6. OBSERVACIONES

E.NCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Versién:

0

Cédigo: FOR-PS5-065 ‘

Fecha: Memo Int. 38379 —
| 18/07/2017

Pagina: 1 de 3

|
|
J
|

- NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:

[ 1
]. MES:

O\

| 2. Nombre del respon

ANO: 20523

sable del Seguimiento:

Comedar Comoniano lahenn

3. Desinfectante utilizado: Fipoclonitc
3. Lote: |_ 2 04|2.5009

Colna Ramas Yale
3. Marca: s,25"/. O‘m&*

o |
2. Cargo:Respnzable _del Sepuicis |

3. Fecha de vencimiento:

3. Concentracién: 5,254

10 _de Mo /15 de Jdlo 4.Semana: Scmanci 3 -
5. Areas, .
alimentos, L M M J \% S | D
espacios y |Cantidad| Canfidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Ganfidad  |Canfidad Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad
elementos 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)
5;’:,?,?;; 200 | 240 | 240 | 240 | 24G| 240 | 240| 240 240 | 240 | 240 | 240
Bolsas de .
i O 40
Ie;i;(;.ques 20 30 0 0 0 30 30 YO Rle 30 B
lacteos
Bolsas de . . ‘ ey
pulpa de 20 | 20 |20 20 20| 20 |20 20 20| 20 |20 | 20
frutas
,S:nng:t?;:sde MA A KA A VA | NA NA NA NA NA NA
Enlatados 0 0 O 0 0 0 0 0 o o o 5
cenines | 60 | 180 |60 | B0 6o [ 180 |60 | 480 | 6o | 160 | 60| 430
5. Areas, L M M J Vv S D

limentos,

|
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Versién: 0
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES feon ol
DEBOGOTAD.C DESINFECTANTES
SECAETARIA DE INTE GRAGION SOCIAL Pagina: 2 de 3
spacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad | Ganfidad Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Canﬂdad‘ Cantidad
lementos | 9eagua (desinfectantel de agua (desinfectante de agua | desinfectante | deagua desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
5 = L) (mi) (L) (ml) (L) (ml) (L) (mi) (L) (mi) (L) (ml) (L) (ml)
uperficies
’ A28 |z|8 |2 [2]8 |z ] s
Baros o
/15 4 [s]|4 [s |40 |s [40 |5 4o
Ambiente
Jwles |55 | la . lalz |33
Area lavacolas /
/ WA | A oA | VA A A M | A MOA | A
Juguetes de / oA | VA NA A NA NA VA oA VA NA
eluche
Incluir otros
de seyq
fecesano
. OBSERVACIONES
RGADO DEL SEGUIMI EN LA UNIDAD OPERATIVA: ‘l
(ymm\m A S 408834 oy ’%Pm&cu‘l &l Prued -
NOMERE Y C.C. ' &= FIRMA | CARGO
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

o~

Cédigo: rOR-PS

Versidn: 0

Fecha: Memo Inl

S-065

|

|

38379 - |

e BOGOTADC. DESINFECTANTES ST :
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3 J
- \ i Zals o -

| 1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: {2y vnedx  Tenmentis .

MES: ( \( AN ANO: D1 i B '_K B

|2 Nonibre del responsable del Seguimiento: O_—,\_\c,\;uxcm k\’c.\wm‘“‘:, 2. Cargo { _,\IF(J,.\.;,H{_JE- ‘J{ Ao
3. Desinfectante utilizado: &\Ebc\c:l\:\\-‘ 3 Marca: oy|mox

3. Lote: ( 2042589

3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: .7 |

_Bde o 722 de SO 4.Semana: _ < cepnrine 4 - ]
i L M M J v s D
espacios ;, 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

elementos L (mi) w (mi) L (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y ; £ 40

orduras | 290 | 240 | 2| 246 240 | 240 \ 240 | 240 20 | 0

Bolsas de \

leche, . D o G 10 NG

\empaques 30 qo ‘]'O 30 b :}O \ ) ¥

lacteos \

Bolsas de : _ ’ )

pulpa de 20 20 10 | 2o 20| 20 \ 20 10 | 20 \
frutas

Empaque de \ N/A \
lombutidos | N/A | M/A Wik | Njg | NA | WA W | Wip | v | M

Enlatados 0 o ol o 0 0 \ ol o o 5 \
|[Equipos y | 6o 180

utensilios 60 | 180 | 60 | 18O | 60 180 GO | 1860

5. Areas, B M M J Vv S D
{alimentos,
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versidn: 0 ,

“Fecha: Memo Inl. 38379 — |
TR FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES fgl%'}?zg’:‘;mo U
DE BOGOTAD.C DESINFECTANTES =

Pagina: 2de 3

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

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) (mh) (L) (m1) (L) (m1) (L) (mi) (L) (ml) (L) (ml) ). (ml)
Superficies y . : C
218 |+ 8 12| 8 |\ | 2| 8 | L|%
Bafios o - B B} -
5 la0 |s | a0 |5 |40 |\ 5| 40 |5 | uo
Ambiente
a3 3| 3 3B 33
Area lavacolas " /b
NN LNA | s | WA | NA | NJA ok | MA | A

Juguetes de

N/A | N/ | WAL /A | N VA \ WA | WA A | NA

eluche

6. OBSERVACIONES

RGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: /

A
ﬁﬁo;-uw\ QQ'(V\Q“" \FoLL: loB® Moz %= ‘Ré&mmuﬁ “Jﬂl\ &m ‘

NOMBRE Y C.C. /7 FIRMA I CARGO




i _C(;t;o: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES [
Version: 0 |
AR Fecha: Memo In. 38379 — |
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
e DESINFECTANTES pAbeaney
_SEC_RENRM DE |NTEGRAF.£‘S(1L\AL Pégma: d de3_ - JI
| 1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Comed ol Ladoenn
\MES:__ o o  ANO: 9023 - -
'l 2. Nombre del responsable del Seguimiento: CGTK‘]V\O &QYY‘OS 2. Cargo: r{@fjp(.f\ﬁdﬂ_lﬂ clel servico
3. Desinfectante utilizado: H (P c\orito 3. Marca: ()] MoK

3.lote: 20047 584

3. Fecha de vencimiento:

3. Concentracion: 6“)_6/

24 de Who / 24 de Yo 4.Semana: __ D) Sernai(l
5. Areas,
alimentos, L M M J | Vv S D |
espacios y |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Canfidad |Cantidad Cantidad [Cantidad) Cantidad ICantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad l
elementos de agua |desinfectante de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua| desinfectante !de agua |desinfectante| de agua |desinfectante] de agua |desinfectante]

(w (ml) w (ml) L (ml ] (mi) [ my | (ml) (L) (ml)
Frut: ~ : ) | o, 2
v;L:datrs ra)lrs 290 | 240 | 290| 240 |240 ‘ QWO |240| 240 | 240| 240 |40
Bolsas de

leche, o | .
;;piques W30 [0 X |0 | X 20 | 30 Jo| 30 |13 |
lacteos -

Bolsas de ; :

?u!tpa de |90 | 20 | 20| 20 |22 | 2O 20| 20 20| 20 20| 20
rutas

!Empaque de

240

embutidos M/ A N/A |NA | NIA WA | NA N/A N/ A N/A N/A NA | NJA
Enlatados O O o o 0 0 0 o o O & o
Equipos y

utensilios | ©0 80 & | &0 60 | 80 60| 80 60 | 80 60| 80

5. Areas, B M M J Y] S
limentos,




ALCALDIA MAYOR

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Versién: 0

Cédigo: FOR-PS5-055

Fecha: Memo Int. 38379 — |

T DESINFECTANTES | IBI0VA017 ]
SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL péglna 2 de 3

lespacios y |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad | Canfidad | Canlidad |Cantidad| Cantidad Cantidad‘ Cantidad Camidsd1 Canlidat
‘elemenlos deagua (desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante | de agua desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfeciante| de agua |desinfectante
e (L) imi) L (m) (L) (mi) (8] (m) | (L) (m) | () (mi) (L) (mi) |
Duperficies . y . y

z 8 2 3 2| & L | 8|2 e 2 | ©
Banos 5 - a -
| 2 40 | B | 40 |5 | A S| 4 |5 | 4 |35 | 40
‘Ambiente -

3 | S = 3131 3 3| 3 | 3] 3 | 3|72
Area lavacolas L - .

UA KA | NA oA A A WA NA |7 VA A WA NA
Juguetesde| LA | A | Ly | WA M| WA M| WA WA | NA | NA| A
peluche

|
/6. OBSERVACIONES
)
ﬁARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
rolma Bawss_Aogeyonmt ' Repusatie &) Sennets .
NOMBRE Y C.C. e FIRMA ] CARGO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC

SECHETARIA DE INTEGRAGION SDCIAL

C6digo: FOR-PSS.065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | .
Versién: 0
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES 5;;]|;Tég:$mo Int, 36378~
DESINFECTANTES
Pagina: 1 de 3

| 1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA- Coamediar

Corvcniars Tabeoin

MES: o \1o ANO: 2623

2. Nombre del respensable del Seguimiento:
3. Desinfectante utilizado: o

Carclna Ramos yele 2 CargoRespnnsable del sequciq

3. Marca: C-\Tf’\(:\)r

13. Lote:
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: 7.257,
I 31 Jde Jdhe
| 4. Semana: Ny
5. Areas,
alimentos, L M M J \ S D
espacios y |Cantidad| Cantidad Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |Ganfidad| 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)
Frutas y
verduras | ZNO | 240 =
Bolsas de \\
leche, %O Q-CJ
empaques \ .
lacteos [~
Bolsas de o 20 \
pulpa de 2
frutas \x\
Empaque de
embutidos | VA A S|
Enlatados \
o | © o
Equipos y
utensilios 60 160 \
5 Areas, ! M M J Vv S D
limentos,




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cddigo: FOR-PS5-065

| Versién: 0
e il FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES f;%’;jz’g?m 36219~
| DE BOGOTA D.C DESINFECTANTES LR
HF CHRE TARIA DF INTE GRAGION S00IAL | Pagina 2de 3
Spacios y | Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad | Canfidsd — Cantdad (Cantidad | Cantidad Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantided |
entos | 9@ agua desinfectante de agua (desinfectante de agua |desinfectante | de agua desinfectante deagua desinfectante de agua desinfectante| de agua 'desinfectante;
— . (mi) (L) (mi) (L) (mi) (L) (mi) L (mi) ] (mi) L) ) |
ISuperficies 92 8 ‘
- s | 40 T | / ]
\“\
e 13 | 3 T | |
frea lavacoias| | ] 1
m \\‘\ I
|peluche | N~ |
r U OITros i
2 | |

. OBSERVACIONES

— —_—

ENCAR DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA
E a«at\\m @w& AoS 8210wl

NOMERE Y CC

(= FIRMA ——

\?Q&\Qm&-ﬁo\fl &Qk &ew\m@
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ALCALDIA MAYDR
DE BOGOTAD ¢

SECRETARIA DE INTEGRACION S0CIAL
.

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Cédigo: FOR-PSS-067

Version: 0
“Fecha: Memo Int. 38379 -
| 18/07/2017_

Pagina: 1 de 2

e
- _UNIDAD OPERATIVA: COMERDOR COMUNITARIO TABERIN

— N\ MJIE

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

Caliig-Ramos Yaje

3. FECHA-MES:03-
27 ~JULIO -2023

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

AREA COCINA

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

pon SUHO‘

A2

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

I\ngonq

4B

AREA DE BODEGA

B.1

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

Minguna

B.2

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

Mmguha

4.C

CUARTO DE BASURAS

CA

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

fown gona

c.2

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

I\)mg_)r\q

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.

Ningong

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

D\ngunq

BANOS

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




[ ‘ _ Codigo: FOR-PSS-068

s
bg ‘ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
. : [ Fecha: Memo Int 33307 -
e iy FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS 1?.::06?2(}18 o
ECRE NTEGRACION SO ‘ Pagma 1deb

‘1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Comonmdad  Upeciinwa  Talne (in o B

__MES: Yo ANO: >ny2 3 :
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: Cowo\\Na Camos  Yate

4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del 04 _ al del 4 al & del 10 al i fdel 43 al 22 |del 24 al 29
elementos a H Y- n g

considerar segun /a [L|M|M(J|V|S|D|L|M[Mm|J|V|S|P|L|M|M|J|V|S|D|L|M|M|J|VIS(DILIM[M[J|V|S|D
unidad operativa

COCINA

fises A A1 40404] Jal4ai404] Jua iyt 1901144414
Paredes A Pl a4l a4 il 4l Jale it
Techos / (HERNIEER 11414 (14 (1 11411 114 A1
Vertanas-anjeo 1 11104 114 1111 11 11 1111 114 Al 1111114
Puertas ( 111 [ 1A 10101 1111 11111 (A URAEEKIEEE
Mesones { 11111411 1M 0114101111 1A 111 UEREAERERE:
Canecas 1 114 (41411 111121111211 11411 111 M1 1]1]1 1
Neveras { 111 14] 1] 111 1141 [ Al 11 / 1] 41414
Estufa 1 111111114 1111414111 1111 11 {11101
Lavaplatos 1 11411114 141111 U111 11 A1
Trampa de gresas LA WA VA | A RAL AL BA A | aalu IuARA RAINA DAL - [NAL VAL (A oA N AA A A
Congelador 1 o 0 8 1 5 1 O 0 O e O O R R
Canastillas 1 EREIERN 1111 111 AENETIMRE 14141411 11
Licuadora 1 A A AR AR W AR
Menaje 1 Al prirpanand g el a1
Utensilios 1 AR ENE 121119 11 11111 L4 HA11[111]1
Frutas y verduras 1 111111111 Al 4] 214] 411 11111 111 1111110111




’7 o Caodigo. FOR-P5S5-068

| Cadigo: FOR-PSS-068

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versian 1

5&5‘33" FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS E@;@ Int 33307 -
_.-:__-F ARIA DE INTEGRACION SOCIAL _Pa;'!aﬂde 6

4. Are§s, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o del 01 al del 3| AC . sl 9 3
[nkeo. el 4 al 8 |del10 al4S Idel 13 al_22 [del 24 al 29
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5= “”'038 OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO TABERIN S—
NSABLE ACION: . :
R R A 7 002028
4 5. OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
;.:Vise | REA COCINA :
as siguientes areas de la cocina en busca de o
evidencia de de plagas, [N
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y I\JP
(A2 e :
As—— Debajo y en la parte de atras de la nevera. up
Wﬁnﬂfﬁﬂgde la estufa. NP
T — En las bandejas de la estufa. N.D
T m— Debajo, encima y dentro de los gabinetes . P
8 | Debajo de la estanteria N-P
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora NP
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. N0
| A9 | Debajo del lavaplatos 0.0
A.10 En el techo falso de la cocina L.
4.8 AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
techos. ]\)P
B.2 Debajo y en los entrepanos de la estanteria LD
B.3 Debajo de las estibas 4.0
B.4 Dentro de las canastillas N.O
4.C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
i techos. L-}P
Cc.2 Dentro y alrededor de la caneca. VP
4.D SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
D.1 techos. yiesp M()
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes e
4.E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
E.1 techos. NP
E.2 Cisterna e inodoro AP
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
F.1 techos. N?
F.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria A O
F.3 Dentro vy alrededor de las cajas )
F.4 Alrededor de las colchonetas W p
4.G LAVANDERIA
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
G.1 techos. MP
G2 Debajo y alrededor de |a lavadora NP
e
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Version: 0
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—

COMEDOR COMUNITARIO TABERIN

p e
1.RE
SPONSABLE DE LA VERIFICACION:

2.FECHA: 27/07/2023

mos Yale %
4. ;
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR CALIFICACION Tﬁlﬁ’éﬂ%ﬁ?ﬁ?
3A_TAREAD
- E COCINA
A -
22 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1 S
: Aberturas entre puertas y piso_(interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
la cocina 1
A4 Los marcos de puertas y ventanas son
herméticos. i
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de 1
| __|agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente
1
con los muros.
AT 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
la bodega de alimentos. /
Los marcos de puertas y ventanas son
B.2 L 1
herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estén libres de 1
agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan ,1
) herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
cA Los techos de las demds areas acoplan
; herméticamente con |os muros. 1
c.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
c3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1

La calificacién de la verifi

cacién es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE

Pdgina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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|
i

Cesiedorcarmontono:tabean

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

Yo_Cawnling Ramos Yale

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.

RESPcuennt = I AR P DOCUMENTO DE MAABAS Eimasa
LA L F o o] S ] (A AFALII =AY IDENTIDAD WG ] II%\

Responsable, Covol\N0 Rarnos 2088310427 IRespansgble
Coordinador o del >
Director  de la| Yok C10 '
unidad operativa Senacy
Responsable vylo Caol Totana Y Aox 7
Delegado e Meusazae d ho|Cat@ k{@e_j
Administrativo Bedancoud Administaio
Supervisor o jefe de = <
i Kota €lena so\ar 64558389 manipulador

Generales u oftro
delegado

SAazox

Amenios

Si se sugiere otro

relacionar y
adoptar.
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.
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I NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: (YYRPTKX (ONINRIONO TORRn
: i ANO:. 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: R““WO I'\El'm 2 Cargo:m\ab\e {-@\ Senicto
3. Desinfectante utilizado: F FOCIOMMO 3. Marca; O[O :
3. Lote:
3. Fecha de vencimlento: 3. Concentracién:
1 JON0 2023 /03 00 2073 4. Semana:
. Areas,
:2::::;:’; Ci L“ tidad |Ci h!‘ 1 Ic Mcnm (Cantidad J Cantidad! qu;d Cantidad’ S" dad #_—W Dcmu“
4 da agua do agus |desinfoe de ogua do sgua de agua de agua de agua desinf
T L) {mi) L) m L) ) | ) {mi) L {mi) 1L {mi) (L) {mi]
uras 240( 240 |240| 240 |240| 240
Bolsas de L~
eche,
fome // P [olo |3
|lacteos
d
ES.'::%J // 0 |20 20|20 |20]20
rutas
Sy 2l NA[NA  [NAR/A [N/A | NA
Enlatados / o 0 0 0 0 O
Eaui
Londilos 60 | 180 |60 | 180 |60 [180
5 Areas, L [ [ [ J I v I s | D
alimentos,
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: [CHIFCO]_ (CIUNHGTO ~ TORean,
MES: IO ANO. 2(p3
2. Nombre del resp ahleﬂde! B ,i i ;rgo: Romio  Henandez 2. Cargo: gyoonNQble okl davind
3. Desinfectante utilizado: F}; COCION 3. Marca: ' |
3. Lote: O‘ITT\O}(
'3. Fecha de vencimlento: 3. Concentracién:
L L) Z
1 2023 /13 JNI0 2698 4, Semana:
e, L M J v I 5 D
limentos, M
lespacios y  [Cantidad | © Cantidad lm c mrja..m Cantidad |Cantidad| Cantidad 'cu—wdd Cantidad
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2. Nombre del responsable del Seguimiento: RAyTTO Yoz 2. Cargo: ROMIIO  Feindea .
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2. Nombre del responsable del Seguimiento: 2. Cango: Rayeonyide Bl a0 |
::l Desinfectante utiizado: FIFOCICN YO 3. Marca: y o !
Lote: |
ia. Fecha de vencimiento: 3. Concentraclén:
SN0 VI I SR WA S ES ST 4. Somana:
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Cédigo: FOR-PSS-067 !

Fecha: Memo Int. 38379 -

Versién: 0

18/07/2017

Pagina: 1de 3

1.

UNIDAD OPERATIVA: 1 q‘benv’\

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:
fnombr:av&aemﬁmm aliza verificacion)

3. FECHA-MES:
23 300

4,
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4A

AREA COCINA

A1

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

Amgm@

A2

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

NG

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.

NGono

B2

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

NYuno

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.

{\\\1\9\)\:’0

c2

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

NIngna

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 hébitat de
roedores e insectos.

r«\xnng

D2

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

N ingona

4E

BANOS

E1

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

insectos.

ﬁmgun_
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Cédigo: FOR-PSS-067

Versién: 0

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

Pagina 2 de 3

Revisa qua en los bafos no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartén,

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

E2 | guacales, costales, frascos, elc) I\Xﬂ\c}]‘o
| 4F | 'CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

Revise que en el cuarto de material didactico no

existan elementos en desuso que estén \{\(3 A
bl acumulando suciedad y sean usados como N

habitat de roedores e insectos.

Revise que en el cuarto de material didactico no .
F.2 | exista acumulacién de empaques (bolsas, cajas ﬂ\‘[\g\l"ﬁo
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FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LimM PIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORREC TIVAS

Fecha: Memo int 33907 -
15/06/2018

Pagina: 1 de 6

W'mmmmm benn ]
MES: (E EE\E} ANO: 2023

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: m\@ }bn@-d:_a_a

4. Areas, alimentos, |3, Semana Uno |3 Semana Dos  |3. Semana Tres |3, Semana Cuatro |3, Semana Cinco
espacios o del_1_a del al del al del al del al
elementos a

considerar segun /a LMM..I‘U'SDLMMJVSDLMMJVSDLMMJVSDLMMJVSD
unidad operativa

COCINA

Pisos i L |

Paredes P 1|11

Techos A 11|

Ventanas-anjeo 1111

Puertas 111

Mesones J 117

Canecas P 1111

Neveras A 1]

Estufa L1 11[1

Lavaplatos V7 UEIE

Trampa de grasas o

Congelador A 1|11

Canastillas 11111

Licuadora ] 111

Menaje Pl EE

Utensilios A 1[1]1

Frutas y varduras r 11711

Powered by CamScanner


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

u |
i

- R

—_—
| e, 1

PROCE SO PREBTACION DE DEAVICION BOCIALES

FORMATO LISTA DU VERIFICACION DE LIMPILZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

15062018
Pagna 2de 6

| Facha Msma int 32007 - |

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

3 Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana 'T'I'Q!

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

del al

del al

del al

del al

del al

Limimio

DiL|MIM|J
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MIMIJIV|S
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TR TARA T 10" AT 08 BOCAL
Pagina 3 de 8

4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres  |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espaclos o del al del al del al del al del al

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 LIM[M[J|V|S|D

unidad operativa
Lavamancs /
Espejo /
Pisos /
Paredes A
Techos /
Ventanas A
Puertas )
Papeleras )
Area lava-colas /
Incluir otros de ser L
| necesario /1
CUARTO DE /
ALMACENAMIENTO DE

| RESIDUOS SOLIDOS /

Canecas /]
Pisos /
Paredes P
Techos A
Puerta i

Incluir otros de ser
necesario

OTROS ELEMENTOS
Colchonetas %ﬂ"ﬁw

Juguetes

(=
<
wn
o

b
S| a|ld|lalala)la] =

é—-__a Y Y ey Y
‘%'..-:._L_n._\_\_\_\_\
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4. Areas, alimentos, |3. SemanaUno  |3. Semana Dos 3.SemanaTres |3, Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del al del al del al del al del al
elementos a

considerar segun la LiMimiJ(visiplL|m|m|J|v|s|D|L|m|m|J|v|S|D|L|M|m[J|v|s|D|LIM[mIsvIs|D
unidad operativa

Ambiente

Puntos ecalbgicos
Elementos de aseo il
Incluir otros de ser
necesario | —
Incluir otros de ser =T
necesaro ]

|~ 111
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: (T — OO |
T D QOO Tobenn ]
2, Nombre del resp bla del diligonclamionto
o Yenpecez
4, Areas, alimentos, |3. Semana Uno |3, Semana Dos 3. Semana Tres  |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espaclos o del = al del 13 al 4 del al 2. [del al % del al
alementos a
conslderar segun fa || iM|M|J|v|s|D|L|m|{m|J|v|s[D|L{m|{m|J|v|s[D|LIMIM|s|v|s|D|L|m|m|s|vIs|D
unidad operativa
COCINA
Pisos A1) 11104 1172927 11
Paredes o B O B A1 1? 1171 101 (114
Techos 11 147 11017 1app|1 T4
Ventanas-anjeo 11111111 11111|1|4 111p 1 14 [P
Puartas 1111 h 1117 1111|114 Tkl 11|14
Masones 1laphha AEE 1hp A4
Canecas 117 19p 1 11 11]1] 1nhhl 101
Naveras 1hl1ll1 1 uil EREIRAE] 10kl 1 11]7]A
Estufa 1h 11 4]ThH 1171111 EIAIEIE (AEH L
Lavaplalos 111 ki 11117 11 1apnkb 17 [7]A
Trampa de grasas A B I AN YA R [ VAR FVA |A [N s PA/A] 144 1 e
Congelador 11711 h 1172110717 Tlahnh 111 ][4
Canastillas 1111014 111111717 Thhnl 114
Licuadora 11717 11117 1111112 thphh 11
Menaje 107 11 [4]717 AEIRIEIE 1lihph V[
Utensilios 117k 171117 1111177 |7 11 bl 1174
Frutas y venduras 11114171717 HEIEE 111 11p |2 AL
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4. Areas, alimentos, |3 Semana Uno |3, Semana Dos | 3. Semana Tres |3, Semana Cualro |3. Semana Cinco

espacios o del_S al del 13 al del 20 al del 26 al - del __al

elementos a

considerar segun la LMMJVSDLMMJVSDLMMJVSDLIIHJVSDLIIRJ\'SD

unidad operativa

Abarrotes 111 111111 Al a1y

Huevos NARANA W41 Ha 10 Pl i VAT AT YRR

Detoas o ot B G YO O D T 1 a1 bl wal[d

Empagues celsctecs [ (1 {1 [1]1]a Al1)1]1 o O S RN

Botso de pulpas ce futas |11 [ |4 [1 11114017 o o O G B

Enlstados VAL A AINAINY VA A P A ia A s | 1A a1

Empagues de embutidos s bk b Jiali v L m by B YA (S VAT

Estanterias 11 1 11 Tahhnl kil

InClur otros oe ser

NEcESano

Inclurr otros do ser
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Inclur otros de ser

[ o

COMEDOR
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Paredes Yajaaaa M EIRIERE An kil 1l 0qf4

Jacnoe ol BN RN ENEN Jiafi yME R B RN RARIE!
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necesanc
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Orinales o B 111111111 1Al n 1A
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| — 15/08/2018
| TR DS AT TR K, |

| Pagina 4cef

4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno  |3. Semana Dos 3, Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o delS al -5 [del 13 al 72X |[del al 22 |del 25 al 27) |del al
elementos a
considerar segun Ja LiMimJ(visipjLimim|alvis|p|Lim{m|slv|siplLimim|s|visipleimimislvisio
unidad operativa
Ambeenta 111711111 1
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

PLAGAS

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

< PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
’:j SOCIALES

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE

Cédigo: FOR-PSS-066

R e O e T
Fecha: Memo Int. 38379 —

Versién: 0

18/07/2017

Pégina: 1de3

1. _UNIDAD OPERATNA COeCOT CONIONO__Jareamn
2. RESPONSABLE ELA VERIFIC Cci0 FECHA
{ram gde 1A peraorh L?BT“”] 'jUﬁ\O
5.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA Ongz‘E’gf'fg";Es
4A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas. 1
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
techos. i

A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. 1
A3 Debajo de Ia estufa. =1
A4 En las bandejas de la estufa. 4|
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes 3.
A6 Debajo de la estanteria 1
A7 Dentro y en el contomo de la campana extractora 1
A8 Dentro y alrededor de |a caneca. &l
A9 Debajo del lavaplatos |
A0 En el techo falso de la cocina 1
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

: techos. i
B.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria 1
B.3 Debajo de las estibas 1
B.4 Dentro de las canastillas 1
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE

1 RESIDUOS
C.A Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 4

; techos.
c2 Dentro y alrededor de la caneca. 1
4.D SALONES Y OFICINAS
DA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 1

v techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes 1
4AE BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 1

5 techos.
E2 Cisterna e inodoro 1
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 1

i techos.
F.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria 1
F.3 Dentro y alrededor de las cajas 1
F4 Alrededor de las colchonetas 1
4G LAVANDERIA
G Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 1

i techos.
G2 Debajo y alrededor de la lavadora

Powered by CamScanner


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

< PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS Codige; FOR-F'SS-008
I
5 d SOCIALES Verslén: 0
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ALCALDIA MATOR FORMATO INSPEGCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
ae PLAGAS .
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(TIEMPO PROPUESTO)

Nh

NA

(M.Ja 5427‘1'101’

Powered by CamScanner


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

£

T
\.umyu rUR-F35-uuy
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I Fecha: Memo Int, 38379 -
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SECRFTARIA DF INTEGRACION SOCIAL :l Pénina: 1 de 2

!__ PROGRAMA NE CONTROI INTEGRAL NF PLAGAS —!
| FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS |
|1 FecHa e A 2023 l
|2 UNIDAD OPERATIVA: | Cyveder  connionio —jaiberin |
3:AREA | oo Tabenn l
(- FLAGLUCIOA APLICARO ! OLFAC ECOTO !
5. RODENTICIDA APLICADO | RoSIoP |
|6. INGREDIENTE ACTIVO | CyFIHhrin

|5 DORFCACION | 6 o B mako e Qg

|_ FLAGA A ERRMADIGAR i ‘\\\{\Q\N\Q

la empRESA OUE EIECHITAEL |

|PROCESO | FOmindosSka o\

‘ 0. RESFUNSABLE(S) UE LA
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE \

|E REALIZA EL CUNTROL. | ROW\\ O twwje%
[11. ORSERVACIONES GENERALES-
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D-C

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cédigo: FOR-PSS-071

Versién: 0

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

Péagina: 1de 3

nal

(NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA) "@m\r\

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2FECHA.

- ‘o %Mgﬂﬁﬂ@ﬂf ycron) 22 N0

= 5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5 ACTIVIDAD POR
SALFIGAGION IMPLEMENTAR

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

i la cocina 1
Ad Los marcos de puertas y ventanas son

= herméticos. 1
A5 Paredes y techos de la cocina estdn libres de

agujeros. i
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1
con los muros.

A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.A Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1

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

: herméticos. .
B3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 1

' agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1

) herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
cA Los techos de las deméas areas acoplan 1

t herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
Cc.3 Paredes Interiores lisas libres de ranuras 3

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

Pégina 1 de 2 (Verificacién Hermeticida

Powered by CamScanner


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

liédlyo: FOR-PSS-072 J

| PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES I Versién: 0 J

| FeGia, Muino st soala -
FORMATO DEGLARACION DE COMPROMISO 18/07/2017 J

WAL VoA DE T GRACION BOCAL

I Pégina: 1 de 2 _]

| (vt DOIDE D OPERATIVA)

Nombre dal coordinador responsable de la unidad operativa propla o tercerizada:

|Ye oo Axked  teiand®? nassa

Ihlo comprometo a desarrollar junto con los Integrantes de la unidad operativa mas adelante
mencionados, las acclones previstas para la adoncién del Plan de Saneamiento Basico.

I n"f-ﬂﬁn:-lbl (oL ol o] l .!A-lnl'tl" l DOCUMENTO DE I ~amsn [
I_uu.un e l R b A l IDENTIDM I TR T I
I Resvonsable. i

I

(:ool't!ll'ladorde |:Imm“0 ‘_\e‘m“(fa |?q833)q'ﬂ l@&?\m

Director

I_unldad operativa I |§€N|C\O
Responsable vio HOﬁQ :f:am(‘ MO‘\G
Delegado 102:;”( ilff)

Adm‘l]nlslrallvo | Nechon | | f\leﬂL‘J’(bl
[Supervisor ojele del | | I
Servicias =

oicles oto] KONO €lera Solof |64358?84— IoPefono lho»@r
delecado

Si se sugiere olml | [ I
relacionar y

| adoptar. | | | |

I'Si se sugiere otrol | T |
relacionar y | l |
adoptar. | |

IFuchl de la adopcioén:

R ———— __n—_u_-.—.—-——l——--_.h————-.-..--_——--—--—I

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

Versiéon: 0
- FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | Fécha: Memo Int. 38379 —
ALCALDIA MAYOR 18/07/2017
DE BOGOTA D.C. DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
SECRETARIA DE INTEGRAGION SOCIAL Péagina: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

COMEDOR TABERIN

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: RAMIRO ANDRES HERNANDEZ
2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresay fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacién usado Seguimiento
Fumindustrial 13/10/2023 Hipo Hipoclorito de 13%
bc sodio RAMIRO

HERNANDEZ




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE 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

Péagina: 1 de 4

MES:_Abril

ANO:

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:Comedor comunitario TABERIN

2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: RAMIRO ANDRES HERNANDEZ

2. Cargo: Responsable Servicio

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de sodio
3. Lote: 2308202/s

3. Marca:

Blancox

3. Fecha de vencimiento:

2024/08

3. Concentracién: 5.25%

4. Semana:

22 abril

1

5. Areas,

alimentos,
espacios y
elementos

L

M

M

J

Vv

S

D

Cantidad
de agua

L)

Cantidad
desinfectante|

(ml)

Cantidad
de agua

L)

Cantidad
desinfectante

(ml)

Cantidad
de agua

L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Cantidad
de agua

L)

Cantidad
desinfectante

(ml)

Cantidad
de agua

L)

Cantidad
desinfectante

(ml)

Cantidad
de agua

L)

Cantidad
desinfectante

(ml)

Cantidad
de agua

L)

Cantidad
desinfectante

(ml)

Frutas y
verduras

8

8

Bolsas de
leche,
empaques
lacteos

Bolsas de
pulpa de
frutas

Empaque de
embutidos

Enlatados

Equipos y
utensilios

11

33




Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
. FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES aioreory
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C. DESINFECTANTES
; Péagina: 2 de 4
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
, L M M J Y; S D
5. Areas,
alimentos,

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

elementos L (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) () (ml) L) (ml) L (ml)
Superficies
8 32
Bafios
7 36
Ambiente

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

e VOO *:€ - .
RAMIRO ANDRES HERNANDEZ O e ] = Responsable servicio
NOMBRE Y C.C. 7 EIRMATTT T CARGO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE 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: 3de 4

MES:_Abril

ANO:

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:Comedor comunitario TABERIN

2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: RAMIRO ANDRES HERNANDEZ

2. Cargo: Responsable Servicio

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de sodio
3. Lote: 2308202/s

3. Marca:

Blancox

3. Fecha de vencimiento:

2024/08

3. Concentracién: 5.25%

4. Semana:

5. Areas,

alimentos,
espacios y
elementos

27-31 Abril

L

M

M

J

Vv

S

D

Cantidad
de agua

L)

Cantidad
desinfectante|

(ml)

Cantidad
de agua

L)

Cantidad
desinfectante

(ml)

Cantidad
de agua

L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Cantidad
de agua

L)

Cantidad
desinfectante

(ml)

Cantidad
de agua

L)

Cantidad
desinfectante

(ml)

Cantidad
de agua

L)

Cantidad
desinfectante

(ml)

Cantidad
de agua

L)

Cantidad
desinfectante

(ml)

Frutas y
verduras

8

8

8

8

8

8

8

8

8

8

8

8

Bolsas de
leche,
empaques
lacteos

Bolsas de
pulpa de
frutas

Empaque de
embutidos

Enlatados

Equipos y
utensilios

11

33

11

33

11

33

11

33

11

33

11

33




Codigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

i 18/07/2017
DEBOGOTADG. DESINFECTANTES
; Péagina: 4 de 4
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
) L M M J Vv S D
5. Areas,
alimentos, ; ; ; ) . . . ; ; : . . . .
espacios Cantidad | Cantidad [Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
pacios y de agua |desinfectante de agua |desinfectante| 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)
Superficies
8 32 8 32 8 32 8 32 8 32 8 32
Bafos 7
7 36 36 7 36 7 36 7 36 7 36
Ambiente
1 3

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

RAMIRO ANDRES HERNANDEZ

NOMBRE Y C.C.

7/ FRMA™ 7

Responsable servicio

CARGO




9% PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0

W,
ALCALDIAMAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD fg,%",‘,‘,‘ﬂ?,'“ Int. 38379 -
DE BOGOTAD.C,

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de 1

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: §= [
}( flfl)‘-\ S(‘H‘QLU

2.FECHA: AL“ ‘( .
5

3. ASPECTO Y AREA A VERIFICAR & ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR

3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso_(exteriores) < /
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) (%2 V8
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de /

) la cocina (\
Ad Los marcos de puertas y ventanas son - /

N herméticos.
AS Paredes y techos de la cocina estén libres de c /

3 agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 7 /

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

i la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son C /

E herméticos.
B3 Paredes y techos de la bodega estan libres de C /

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

herméticamente con los muros.

a.C OTRAS AREAS /
c1 Los techos de las demds areas acoplan C /

¥ herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. C /
cJ3 Paredes interiores lisas libres de ranuras C [/

/
/
/

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

Pagina 1de 2 (Verificacion Hermaeticidad)



ALCALDA MAYOR
D DOCOTADC

SLCRLTARIA O A TCORACION SOCW,

R

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

S

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cédigo: FOR-PSS-068 ]

Versién: 1

1

15/0672018

Fecha: Memo Int 33607 ~

Pégina:1ce S

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: __ GOMEDOR TABERIN

MES: ABRIL

ANO: )73

2. Nombre del responsable del diligenciamiento:

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

3. Semana Uno

3. Semana Dos 3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

del al

del al del al

del

I

del al

LIMMJ|V

LIMM{J|VISIDILIM M |J|VIS|D

LM

o

VIS |D

LMMJV

COCINA

Pisos

7] 7

Paredes

Techos

Ventanas-anjeo

Puertas

Mesones

Canecas

Neveras

Estufa

Lavaplatos

Trampa de grasas

Congelador

Canastillas

Licuadora

Menaje

Utensffiqs

“rutas y verduras

N SININESININININ SIS NN NS
NN \\\\\\ NININ TSNS ISINGDS
‘\\\\\\\\\\\\\\\\\
SIS SIS ISINININSNININ NN
NI ESENIS SN SINDNIS NSNS

SN RRRK RRRRR




_~

-% kad I Cédigo: FOR-PSS-068 /

@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES f Versién: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
e gl FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | 20, 1

SCCRETAR UE INTEORACION SOCIAL .
B Pégina: 2de 6

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

alimentos, del al del al del al del 13 al _77. |del al
espacios o
elementos a

considerar segdn LMM|J |\ VISID|IL M|mM|J|V|S|D|ILIM(M|J|V|S|D|L
la unidad

operativa
Menaje / A
Utensilios / /
Frutas y verduras / /l
Abarrotes y /
Huevos /
Bolsas de leche ) / /
Empaques de lacteos ¥ v
Bolsa de pulpas de

frutas / / /

MM J|VISID

=
=
=
<
w
o
r

SN IS YN IN

B
NEYRESNEENEELSE

Enlatados T /
bk iy / / f

Eslanterias / /

NN SITSRERS SRS
5 Y S N N P o N N B P SN
(NG

SENC N SUISINISINISININ
SINUNN NS

NN

COMEDOR

Pisos comedores A > o V
Paredes /| /| ,/
Techos - /] X
Ventanas-anjeo // / //

BANOS A V . i 7 |

N

o o]l B
NINNDS
NN N

NN\
N AN




~ o J ,Cédiga: FOR-PSS-068 /
@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1 (
Fecha: Memo Int 33807 -
g FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | (E00 W50
SECRETARIA DE INTECRAC ON SOCIAL Pégina:4d88
4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
alimentos, del al del al del al del \) al 72 |del al
espacios o
elementos a
considerar segdn |L|m|{M|J|V|S/D|L|mM|m|J|v|S|(D|L M[M[J|v|SD|L/MIM[J|V|s[D|LIM|M|J|V|S|D
la unidad
operativa >
Ambiente ¥ . A WL A7 /
Puntos ecolégicos A P A ALV AZH : vl
Elementos de aseo V # A NAAN |7
¥ Vi VAVA VA V44 ]
A | JAVA4V4V4 p




o Cédigo: FOR-PSS-071
\
iﬁ PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Vorsién: 0
ALCALOAUACR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD | Focha: Memo nt. 38379 =
DE BOGOTADC.
SECRETARIA OE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de 1

COMEDOR TABERIN
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: _ RAMIRO 2.FECHA: L Za VO
6 "
4,
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR CALIFICACION ?ﬁ;&%@%;f:

3.A AREA DE COCINA
A Aberturas entre puertas y piso (exteriores) C
A2 Aberturas entre puertas y piso (interlores) [ /
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de ¢ /

" la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son ( /

herméticos.

AS Paredes y techos de la cocina estan libres de C /

: agujeros.
A6 Los tachos de la cocina acoplan herméticamente ¢ /

3 con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. O /
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS /
B Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 0 /

=, la bodega de alimentos.
B2 Los marcos de puertas y ventanas son C /

5 herméticos. /
B3 Paredes y techos de la bodega estan libres de o /

. agujeros. /
BA Los techos de la bodega de alimentos acoplan C /

herméticamente con los muros.

3.C OTRAS AREAS L
cA Los techos de las demas areas acoplan Q /

< herméticamente con los muros.
c.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. C /
c.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras (¢ //

/
/

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

Pagina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
SOCIALES

:.c:um':n\;? FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE

PLAGAS

SE CHRE TARA DE T EGRACION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-066

Versidm: O

[ Fecha: Memo Int. 38370 —
18/0V/2017

Pagina: 1 de 1

1. UNIDAD OPERATIVA- COMEDOR TABERIN
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: = I 3. FECHAL
t : a . RAMIRO HERNANDEZ P
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.
A Uniones entre el piso y las paredes y paredes y C /
techos.
A2 Debajo y en Ia parte de atrés de la nevera. C F i
A Debajo de Ia estufa. () F A
A4 En las bandejas de la estufa. C i
AS Debajo, encima y dentro de los gabinetes C Fi
AE Debajo de la estanteria C f
AT Dentro y en el contorno de la campana (; /
extractora
AL Dentro_y alrededor de la caneca. & J
AS Debajo del lavaplatos 64 Vi
A0 En el techo falso de la cocina < /
48 AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS /
8.1 | Uniones entre el piso y las paredes y paredes y o /
techos.
| B.2 Debajo y en los enlrepafios de la estanteria [ f
B3 Debajo de las estibas. el /
B4 Dentro de las canastillas [ /
4.C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE /
) RESIDUOS
C.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y e /
= techos.
c.2 Dentro y alrededor de la caneca. [« I
4.D SALONES Y OFICINAS i
D.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y C /'
= techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes L% Fi
4.E | BAROS Ji
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y C
E1 techos.
E.2 Cisterna e inodoro < !
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO J
F1 Umones entre el piso y las paredes y paredes y C /
.2 b_a‘gg y en los entrepafios de |la estanteria [l J
.3 Dentro y alrededor de las cajas & Fi
.4 Alrededor de las colchonetas < /
4.6 LAVANDERIA J/
G.1 Uniones entre el piso 'y las paredes y paredes y (—s /
= techos.
G.2 D\eba__p y alrededor de la lavadora < /j
— uer Rodins jas areas de fa unidad
o




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

Cddigo: FOR-PSS-069

Version: 0

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

Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA Abril 2023

2. UNIDAD OPERATIVA: Comedor TABERIN

3. AREA Instalaciones comedor comunitario
4. PLAGUICIDA APLICADO BRODIFACOUM

5. RODENTICIDA APLICADO N.a

6. INGREDIENTE ACTIVO CYFLUTHRIN

7. DOSIFICACION 5 ML/ LITRO DE AGUA

8. PLAGA A ERRADICAR No se evidencia

g’REOMCF:EZ%SA QUE EJECUTO EL FUMINDUSTRIAL BC

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |RAMIRO ANDRES HERNANDEZ
SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:

Se realiza fumigacién preventiva




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

C6digo: FOR-PSS-072

Version: 0

Fecha: Memo INT 38379 -
18/07/2017

Pagina: 1 de 2

Comedor — Cocina Popular TABERIN

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

Yo JOSEFINA ARIAS DE GARCIA

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

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable,

Coordinador 0[JOSEFINA ARIAS DE|39.634.396 REPRESENTANTE | fj@
Director de la|GARCIA LEGAL e
unidad operativa

geSponsab'e Y0l RAMIRO ANDRES 79833477 Resp. Servicio
elegado By
Administrativo HERNANDEZ

Supervisor o jefe

de Servicios Nutricionista

Generales u otro | Lucila Calderén 32.660.103

delegado

Si se sugiere otro

relacionar y

adoptar.

Si se sugiere otro

relacionar y

adoptar.

Fecha de laadopcion: 13/09/2022

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