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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

COMEDOR COMUNITARIO COCINAS POPULARES SAN BERNARDINO

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

operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION DIANA

PATRICIA DAZA JIMENEZ
5

Z.NOITIore age 1a

3

Z

Concentracién

(¢ l.
Firma Responsable

Empresay fecha Préximafecha de Nombr'e del Ingrediente
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificaciony
higienizacion usado Seguimiento
23 enero 2024 FIPOCIONO Je FIPOCIONMO U | 1504 -
FUMY Control sodio al 15% por | sodio
SAS 1.3 ML/Litro de
23 agosto 2023 agua
FUmMy CONTror Sas [23/07/2024 Hipociorito de HIpocIornto de | 1504
25 enero 2024 sodio al 15 % por |sodio

1.3 ml/litro de
agua
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: __SAN BERNARDINO 1

MES:. ABRIL ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: DIANA PATRICIA DAZA 2. Cargo: RESPONSABLE SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: CLOROX 3. Marca: CLOROX
3. Lote: 190823
3. Fecha de vencimiento: 190825 3. Concentracién: 5.25%
4. Semana: 3DEL 01 AL 06
5. Areas,
alimentos, L M M J V S D
espacios y Cantidad| Cantidad : Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad : Cantidad (Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| Cantidad |desinfectante|de agua |desinfectante|de agua |desinfectante|Cantidad de|desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua |[desinfectante
L) (ml) de agua (L) (ml) L) (ml) L) (ml) agua (L) (ml) L) (ml) L) (ml)
|Frutas y
verduras 10 10 15 15 10 10 15 15 10 10 15 15
|Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
|Bolsas de
pulpa de
frutas 20 20 10 10 20 20 10 10 20 20 10 10
Empaque de
embutidos N.A N.A N. A N. A N.A IN.A N.A |N.A N. A N. A N.A N.A
|Enlatados
N.A N.A N. A N. A N.A |N.A N.A N.A N. A N. A N.A [N.A
|Equipos y
utensilios 3 9 2 6 3 9 2 6 3 9 2 6
5. Areas, L M M J \Vi S D
alimentos,
espacios y Cantidad| Cantidad Cantidad Cantidad [Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
elementos de agua|desinfectante/de agua (L)|desinfectante| de agua|desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |[desinfectante




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

C6digo: FOR-PSS-065

Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
'BLSQS%'S&AJ‘C’B DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de3
(L) (ml) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies | 4 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
|Bafios
1 1 1
1 8 8 1 8 8 1 8 8
Ambiente
1 1 1
1 3 3 1 3 3 1 3 3
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
DIANA PATRICIA DAZA
NOMBRE Y C.C. 41936374 FIRMA CARGO RESPONSABLE DEL SERVICIO
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: __SAN BERNARDINO 1

MES:. ABRIL ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: DIANA PATRICIA DAZA 2. Cargo: RESPONSABLE SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: CLOROX 3. Marca: CLOROX
3. Lote: 190823
3. Fecha de vencimiento: 190825 3. Concentracién: 5.25%
4. Semana: 4 DEL 08 AL 13
5. Areas,
alimentos, L M M J V S D
espaciosy [Cantidad Cantidad _ Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad _ Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |[desinfectante|Cantidad de|desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |[desinfectante|Cantidad de(desinfectante|de agua [desinfectante| de agua |desinfectante
L) (ml) agua (L) (ml) L) (ml) L) (ml) agua (L) (ml) L) (ml) L) (ml)
|Frutas y
verduras 10 10 15 15 10 10 15 15 10 10 15 15
|Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
|Bolsas de
pulpa de
frutas 20 20 10 10 20 20 10 10 20 20 10 10
Empaque de
embutidos  [N.A IN.A N.A N.A N.A  IN.A N.A  N.A N.A N.A N.A |INA
|Enlatados
N.A |N.A N.A N.A N. A IN.A N. A IN.A N.A N.A N. A IN.A
|Equipos y
utensilios |3 9 2 6 3 9 2 6 3 9 2 6
5. Areas, L M M J \V S D
alimentos,
espacios y Cantidad| Cantidad |Cantidad de| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua|desinfectante| agua (L) |desinfectante|de agua|desinfectante| de agua |desinfectante|de agua |desinfectante|de agua |desinfectante| de agua |desinfectante




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

C6digo: FOR-PSS-065

Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
'BLSQS%'S&AJ‘C’B DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de3
(L) (ml) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies | 4 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
|Bafios
1 1 1
1 8 1 8 8 1 8 8
Ambiente
1 1 1
1 3 3 1 3 3 1 3 3
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
DIANA PATRICIA DAZA
NOMBRE Y C.C. 41936374 FIRMA CARGO RESPONSABLE DEL SERVICIO
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: __SAN BERNARDINO 1

MES:. ABRIL ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: DIANA PATRICIA DAZA 2. Cargo: RESPONSABLE SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: CLOROX 3. Marca: CLOROX
3. Lote: 190823
3. Fecha de vencimiento: 190825 3. Concentracion: 5.25%
4. Semana: 4 DEL _ 15 AL 20
5. Areas,
alimentos, L M M J \ S D
espaciosy [Cantidad| Cantidad _ Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad _ Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |[desinfectante|Cantidad de|desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |[desinfectante|Cantidad deldesinfectante|de agua [desinfectante| de agua |[desinfectante
L) (ml) agua (L) (ml) L) (ml) L) (ml) agua (L) (ml) L) (ml) L) (ml)
|Frutas y
verduras 10 10 15 15 10 10 10 10 15 15 10 10
|Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
|Bolsas de
pulpa de
frutas 20 20 10 10 20 20 20 20 10 10 20 20
Empaque de
embutidos [N.A  |N.A N.A N.A N. A IN.A N. A IN.A N.A N.A N. A IN.A
|Enlatados
N.A  [N.A N.A N.A N.A  |N.A N.A  IN.A N.A N.A N.A  |N.A
|Equipos y
utensilios |3 9 2 6 3 9 3 9 2 6 3 9
5. Areas, L M M J \V; S D
alimentos,
espacios Yy  Cantidad| Cantidad |Cantidad de] Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad
elementos de agua |desinfectante| agua (L) |desinfectante|de agua|desinfectante| de agua |desinfectante|de agua |desinfectante|de agua |desinfectante| de agua |desinfectante




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

C6digo: FOR-PSS-065

Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
'BLSQS%'S&AJ‘C’B DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de3
(L) (ml) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies | 4 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
|Bafios 1 1
1 8 1 8 1 8 8 1 8
Ambiente 1 1
1 3 1 3 1 3 3 1 3
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
DIANA PATRICIA DAZA
NOMBRE Y C.C. 41936374 FIRMA CARGO RESPONSABLE DEL SERVICIO
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: __SAN BERNARDINO 1

MES:. ABRIL ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: DIANA PATRICIA DAZA 2. Cargo: RESPONSABLE SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: CLOROX 3. Marca: CLOROX
3. Lote: 190823
3. Fecha de vencimiento: 190825 3. Concentracion: 5.25%
4. Semana: 2DEL 22 AL 27
5. Areas,
alimentos, L M M J \ S D
espaciosy [Cantidad| Cantidad _ Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad _ Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |[desinfectante|Cantidad de|desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |[desinfectante|Cantidad deldesinfectante|de agua [desinfectante| de agua |[desinfectante
L) (ml) agua (L) (ml) L) (ml) L) (ml) agua (L) (ml) L) (ml) L) (ml)
|Frutas y
verduras 10 10 15 15 10 10 10 10 15 15 10 10
|Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
|Bolsas de
pulpa de
frutas 20 20 10 10 20 20 20 20 10 10 20 20
Empaque de
embutidos [N.A  |N.A N.A N.A N. A IN.A N. A IN.A N.A N.A N. A IN.A
|Enlatados
N.A  [N.A N.A N.A N.A  |N.A N.A  IN.A N.A N.A N.A  |N.A
|Equipos y
utensilios |3 9 2 6 3 9 3 9 2 6 3 9
5. Areas, L M M J \V; S D
alimentos,
espacios Yy  Cantidad| Cantidad |Cantidad de] Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad
elementos de agua |desinfectante| agua (L) |desinfectante|de agua|desinfectante| de agua |desinfectante|de agua |desinfectante|de agua |desinfectante| de agua |desinfectante




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

C6digo: FOR-PSS-065

Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
'BLSQS%'S&AJ‘C’B DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de3
(L) (ml) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies | 4 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
|Bafios 1 1
1 8 1 8 1 8 8 1 8
Ambiente 1 1
1 3 1 3 1 3 3 1 3
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
DIANA PATRICIA DAZA
NOMBRE Y C.C. 41936374 FIRMA CARGO RESPONSABLE DEL SERVICIO
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: __SAN BERNARDINO 1

MES:. ABRIL ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: DIANA PATRICIA DAZA 2. Cargo: RESPONSABLE SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: CLOROX 3. Marca: CLOROX
3. Lote: 190823
3. Fecha de vencimiento: 190825 3. Concentracion: 5.25%
4. Semana: 3DEL 29 AL 30
5. Areas,
alimentos, L M M J \% S D
espaciosy [Cantidad| Cantidad Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |[desinfectante|Cantidad de|desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |[desinfectante|Cantidad deldesinfectante|de agua [desinfectante| de agua |[desinfectante
(L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
|Frutas y ~_|
verduras |10 10 15 15
|Bolsas de ~_
leche, \
empaques \
lacteos 10 10 10 10
|Bolsas de
pulpa de T
frutas 20 |20 10 10 T~
Empaque de
embutidos |N. A INLA N.A N.A
|Enlatados
N.A |N.A N.A N.A
|Equipos y
utensilios |3 9 2 6
5. Areas, L M M J Vv S D
alimentos,
€SpacloSy  cantidad] Cantidad |Cantidad de] Cantidad |Cantidad] Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad [|Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| agua (L) |desinfectante|de agua|desinfectante| de agua |desinfectante|de agua |desinfectante|de agua |desinfectante| de agua |desinfectante




FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

C6digo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

== QS?;'Q&A bE DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
(L) (ml) (ml) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies 4
\
1 4 1 — |
|Bafios 1 \\
1 8 8
Ambiente 1 —
1 3 3

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

DIANA  PATRICIA DAZA

NOMBRE Y C.C. 41936374

FIRMA

CARGO RESPONSABLE DEL SERVICIO
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Version: 0
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18/07/2017
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1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO SAN BERNARDINO

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

DIANA DAZA

Abril 01 2024

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

Al

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

A2

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

4.B

AREA DE BODEGA

B.1

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

B.2

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

4.C

CUARTO DE BASURAS

Ci1l

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

C.2

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

4.D

SALONES Y OFICINAS

D.1

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

D.2

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

4.E

BANOS

E.1l

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

E.2

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

NP

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

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

N.A

F.2

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

N.A
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Version: 1
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: SAN BERNARDINO 1

MES: ABRIL

ANO: 2024

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: DIANA PATRICIA DAZA JIMENEZ

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 01 al 06

del 08 al 13 del 15al 20

del 22 al 27

del 29 al 30

LIM{M[J|V|S

DIL (M[M{J [V|S|D|LIM|M|J|V|S|D

LIM|[M|J|V|S|D

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

COCINA

Pisos

Paredes

Techos

Ventanas-anjeo

Puertas

Mesones

Canecas

Neveras

Estufa

Lavaplatos

Congelador

Canastillas

Licuadora

Menaje

Utensilios

Frutas y verduras

Abarrotes

P e e P e e P e P e I N [N =N S N
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
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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 01 al 06 del 08 al 13 del 15al 20 del22 al 27 del 29 al30
elementos a
considerar segunla |L|M|M|J |V|S|D|L [MMJ|V|S|D|L|{M|M[J|V|S|DIL[M[M[J|V|SID|L[M|M|J|V|S|D
unidad operativa
Huevos o Lo 12 Lol | Lo Lol L 11 [ N N N W N N IEAN
Bolsas de leche 1 1 1 1|1 101 |1 [2]1 1 101 |1 [1]1 ]2 101
Empaques de lacteos 1 1|1 101 |1 112 101 |1 |11 2 11
Bolsa de pulpas de frutas 1 1)1 101 1 |11 2 101 (1 |11 1 11
Enlatados wa L wn Lua L oa | walwa wn Lwn L ua L wa fwn N PR PN PN P
Estanterias 111 [1]1]1 1 |11 01 |4 101 |1 |11 |1 101 |1 J1 ]2 |1 101 \
COMEDOR
Pisos comedores 111 [1]1]1 1 |11 1 |4 101 (1 [1(21 |1 101 )1 (1)1 |12 101
Paredes 1)1t 111 1 (1) 1a s 101 |1 |11 s 101 |1 112 11
Techos 111 [1]1]1 1 |11 1 |4 101 (1 [1(21 |1 11 )1 (1)1 |12 101
Ventanas-anjeo 11 (1 |1]1]1 1 Lt 1 (1 |1 101 |1 [1]1]1 101 |1 [1]1 |1 1 (1
BANOS
Sanitario 111 ]1]1]1 1 [1(1(1]1]1 101 (1 ]1]2]1 101 (1 |1]1 ]2 101
Lavamanos 10111 [1]1]1 1 |1|1]1]1]1 101 |1 |11 |1 101 |1 |21 |1 11
Espejo 10111 [1]1]1 1 |1|1]1]1]1 1)1 |1 112 101 |1 |11 |2 11
Pisos 1111 [1]1]1 1 |1|1]1]1]1 101 |1 [1]1 |2 101 |1 [1]1 ]2 101
Paredes 10111 [1]1]1 1 |1|1]1]1]1 101 |1 1)1 |1 101 |1 [1]1 ]2 101
Techos 1111 [1]1]1 1 |1|1]1]1]1 101 |1 |11 |1 101 (1 |11 |1 101
Ventanas 1011 [1]1]1 1 |11 ]1]2 101 |1 |11 |1 101 |1 |11 |1 11
Puertas 11111 [1]1]1 1 |1|1]1]1]1 101 |1 |11 |1 101 |1 |11 |1 11
Papeleras 11111 [1]1]1 1 11112 101 |1 |1]1 |1 101 |1 [1]1 |2 1]1
CUARTO DE




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cadigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 3de 5
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del 01 al 06 del 08 al 13 del 15al 20 del22 al 27 del 29 al 30
elementos a
considerar segunla [L{M|[M|J |V|S|D|L [M[M[J|V|S|D|L|M[M|J|[V|S|D|L{M|M|J|V|[S|DIL|M|M|[J|V|S|D
unidad operativa
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS
Canecas 11111 (11111 1 (111111 111 (1 (11(21 (1 111 (1 (11]1 (1 111
Pisos o o O O O S K F R R PR R F R FY N N A N PR
Paredes 1T lafaa] o (Y[1]a1]1 11 {1]1}1 I N R PR
Techos N B N EE P E E N F RN R N R E N R R R A N R PR
Puerta 1|11 ]1]1]1 1 (11111 111111 111|112 11
OTROS ELEMENTOS
Ambiente 11 (1111 1 {11112 101 |1 112 1)1 1 222 1
Puntos ecoldgicos 1 |11l ]1 ]2 101 |1 [1]1 |1 101 |1 [1]1 ]2 101
Elementos de aseo 1 |1 |11 |1 |1 101 |1 |11 |1 101 |1 |11 |1 1|1




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cdodigo: FOR-PSS-068

Version:
ALCALDIAMAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, Fecha:
PEBOGOTADC. DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 4de5
5 6. 7
OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)




ALCALDIA MAYOR

SOCIALES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

I FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE
DE BOGOTA D.C. PLAGAS

Cdodigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: SAN BERNARDINO 1
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
DIANA PATRICIA DAZA JIMENEZ 01 DE ABRIL 2024
4 S OBSERVE,;A.CIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N. P
techos.
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N. P
A.3 Debajo de la estufa. N. P
A4 En las bandejas de la estufa. N. P
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N. P
A.6 Debajo de la estanteria N. P
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora | N. P
A.8 Dentro vy alrededor de la caneca. N. P
A.9 Debajo del lavaplatos N. P
A.10 En el techo falso de la cocina N. P
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
B.1 N. P
techos.
B.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria N. P
B.3 Debajo de las estibas N. P
B.4 Dentro de las canastillas N. P
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
' RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
Cl1 .P
techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca.
4.D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
' techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes
4E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
’ techos.
E.2 Cisterna e inodoro N. P
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N A
techos.
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N. A
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N. A
F.4 Alrededor de las colchonetas N. A
4.G LAVANDERIA
G1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N A
techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
SOCIALES

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE
PLAGAS

Cdodigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2de 3
7 8. 9
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

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

1.FECHA 12/01/2024

2. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO SAN BERNARDINO 1
3. AREA COMEDOR

4. PLAGUICIDA APLICADO LIZARD 2.5 E.C PIRETROIDE

5. RODENTICIDA APLICADO LIZARD 2.5 E.C PIRETROIDE

6. INGREDIENTE ACTIVO PIRETROIDE

7. DOSIFICACION 2.5%

8. PLAGA A ERRADICAR RASTREROS, VOLADORES Y ACAROS
gRE(gACPSSESA QUE EJECUTO EL ECOINTEGRAL S.A.S

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE DIANA PATRICIA DAZA

SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES: SE REALIZA FUMIGACION EL DIA 12 DE ENERO 2024 PARA
PLAGAS COMO CUCARACHAS




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cdodigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 1 de 3

SAN BERNARDINO 1

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA:01 ABRIL 2024
DIANA PATRICIA DAZA JIMENEZ
5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR

3.A AREA DE COCINA
A.l 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 1

' la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1

' herméticos.
A5 Pargdes y techos de la cocina estan libres de 1

agujeros.

A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1

' con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1

' la bodega de alimentos.
B2 Los marcos de puertas y ventanas son 1

' herméticos.
B3 Pargdes y techos de la bodega estan libres de 1

agujeros.

B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1

' herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
c1 Los techos de las demas areas acoplan 1

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

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cdodigo: FOR-PSS-071

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
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T Cédigo: FOR-PSS-072
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Versi6n: 0
Fecha: Memo INT 38379 -
o€ BocOTA D FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO b
SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL P4gina: 1 de 2

COMEDOR COMUNITARIO SAN BERNARDINO 1

Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerizada:
Yo__Diana Patricia Daza Jiménez

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

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, 41936374 Responsable

Coordinador o | Diana Patricia Daza del servicio {
Director de Ila

unidad operativa /

1000157351 Auxiliar |
I;:Teponsable Yo Karen Alejandra Administrativa
gado Card

Administrativo SRE %fﬁq
Supervisor o jefe de 52078446 Operaria b=
Servicios cocina

Generales u otro |Islena Gonzales
| delegado ad
Si se sugiere otro ’
relacionar y

adoptar.

Si se sugiere otro

relacionar y

adoptar.

Fecha de la adopcién: 26 Abril 2023

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

Powered by CamScanner



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE LAVADOY DESINFECCION

Coédigo: FOR-PSS-064

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

COMEDOR COMUNITARIO COCINAS POPULARES SAN BERNARDINO

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

operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION DIANA

PATRICIA DAZA JIMENEZ
5

Z.NOITIore age 1a

3

Z

Concentracién

(¢ l.
Firma Responsable

Empresay fecha Préximafecha de Nombr'e del Ingrediente
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificaciony
higienizacion usado Seguimiento
23 enero 2024 FIPOCIONO Je FIPOCIONMO U | 1504 -
FUMY Control sodio al 15% por | sodio
SAS 1.3 ML/Litro de
23 agosto 2023 agua
FUmMy CONTror Sas [23/07/2024 Hipociorito de HIpocIornto de | 1504
25 enero 2024 sodio al 15 % por |sodio

1.3 ml/litro de
agua




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:___SAN BERNARDINO 1

MES: MARZO
2. Nombre del responsable del Seguimiento: DIANA PATRICIA DAZA

ANO:

2024

2. Cargo: RESPONSABLE SERVICIO

3. Desinfectante utilizado:

3. Lote: 190823

CLOROX

3. Marca:

CL

OROX

3. Fecha de vencimiento:

190825

3. Concentracion: 5.25%

5. Areas,

alimentos,
espacios y
elementos

4. Semana. 3 DEL

01 AL 02

L

M

M

J

\Y

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

d

Cantidad
esinfectante

(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

S

10

10

15

15

Bolsas de
leche,
empaques
lacteos

T

12

12

10

10

Bolsas de
pulpa de
frutas

10

10

20

20

Empaque de
embutidos

N.

A

N. A

N. A

N. A

Enlatados

S

N.

A

N. A

N. A

N. A

Equipos y
utensilios

9

6

5. Areas,
alimentos,
espacios y
elementos

L

M

M

Vv

S

D

Cantidad

Cantidad

de agua

desinfectante

Cantidad de
agua (L)

Cantidad
desinfectante

Cantidad
de agua

Cantidad
desinfectante

Cantidad
de agua

Cantidad
desinfectante

Cantidad
de agua

Cantidad
desinfectante

Cantidad

de agua

Cantidad
desinfectante

Cantidad

de agua

Cantidad
desinfectante




Codigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
3 FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ADLé: gg?;lgTN;!\A[Igs DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de3
(L) (ml) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies |———|
— 1 4 1 4
Bafios ]
I 1 8 1 8
Ambiente |
1 3 1 3

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

DIANA  PATRICIA DAZA

NOMBRE Y C.C. 41936374 FIRMA CARGO RESPONSABLE DEL SERVICIO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:___SAN BERNARDINO 1

MES: MARZO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: DIANA PATRICIA DAZA 2. Cargo: RESPONSABLE SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: CLOROX 3. Marca: CLOROX
3. Lote: 190823
3. Fecha de vencimiento: 19/08/2025 3. Concentracion: 5.25%
4. Semana: 4 DEL 04 AL 09
5. Areas,
alimentos, L M M J \ S D
espacios y Cantidad| Cantidad : Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad| Cantidad ' Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad
elementos de agua |desinfectante| Cantidad de |desinfectante| de agua |desinfectante |de agua |desinfectante{Cantidad de|desinfectantel de agua|desinfectante| de agua |desinfectante
L) (ml) agua (L) (ml) L) (ml) L) (ml) agua (L) (ml) L) (ml) L) (ml)
Frutas y
verduras |20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Bolsas de
leche,
empaqgues
lacteos 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 10 10
Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 10 10 10 10 10 10 12 12 12 12
Enlatados
N.A N.A N.A N.A N.A  NA N.A  N.A N.A N.A N.A  |INA
Equipos y
utensilios |10 30 10 30 9 27 30 a0 20 60 25 70
5. Areas, L M M J Vv S D
alimentos,
espacios y |Cantidad| Cantidad ; Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| Cantidad de |desinfectante| de agua | desinfectante] de agua |desinfectante| de agua |desinfectante de agua |desinfectantel de agua |desinfectante
_ L) (ml) agua (L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml)
Superficies 1 4 1 4 1 4




Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
, FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
g DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
Bafos
10 |80 10 80 10 80 10 80 9 81 9 81
Ambiente
1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

DIANA PATRICIA DAZA

NOMBRE Y C.C. 41936374 FIRMA CARGO RESPONSABLE DEL SERVICIO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cdédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1

de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:_SAN BERNARDINO 1

MES: MARZO ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: DIANA PATRICIA DAZA 2. Cargo: RESPONSABLE SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: CLOROX 3. Marca; CLOROX

3. Lote: 190823

3. Fechade vencimiento: 19/08/2025 3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 4 DEL _11 AL 16

5. Areas,
alimentos, L M M J \ S D
espacios y Cantidad| Cantidad : Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad ' Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad
elementos | de agua [desinfectante Cantidad de |desinfectante| de agua |desinfectante |de agua|desinfectanteCantidad de|desinfectante de agua|desinfectante de agua|desinfectante
(L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) L) (ml)
Frutas y
verduras |20 20 20 20 20 20 0 20 20 20 20 20
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 10 10
Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 10 10 10 10 10 10 12 12 12 12
Enlatados
N.A N.A N.A N.A N.A IN.A N. A  IN.A N.A N.A N.A |N.A
Equipos y
utensilios |10 30 10 30 9 27 30 a0 20 60 25 70
5. Areas, L M M J \% S D
alimentos,
espacios y |Cantidad| Cantidad ; Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad] Cantidad |Cantidad Cantidad
elementos de agua |desinfectante| Cantidad de |desinfectante| de agua | desinfectante] de agua |desinfectante| de agua |desinfectantel de agua|desinfectantg de agua|desinfectante
L) (ml) agua (L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml)
Superficies 1 4 1 4 1 4




C6digo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
gl DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péglna 2 de 3
Barios
10 g 10 80 10 80 10 80 9 81 9 81
Ambiente
1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

DIANA PATRICIA DAZA

NOMBRE Y C.C. 41936374 FIRMA CARGO RESPONSABLE DEL SERVICIO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cdédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:__SAN BERNARDINO 1

MES:_marzo
2. Nombre del responsable del Seguimiento: DIANA PATRICIA DAZA

ANO:

2024

2. Cargo: RESPONSABLE SERVICIO

3. Desinfectante utilizado:

3. Lote: 190823

CLOROX

3.

Marca:

CLOROX

3. Fechade vencimiento: 19/08/2025

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 1 DEL _18 AL 23

5. Areas,
alimentos, L M M J \4 S D
espacios y |Cantidad| Cantidad _ Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad| Cantidad : Cantidad [Cantidad| Cantidad [(Cantidad| Cantidad
elementos | de agua |desinfectante Cantidad de |desinfectante | de agua |[desinfectante |[de agua |[desinfectante/Cantidad de desinfectante|de agua desinfectante|de agua (desinfectante
(L) (ml) (ml) L) (ml) L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) L) (ml)
Frutas y
verduras |20 20 20 20 C 20 20 20 20 20 20 20
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 15 15 15 15 15 15 5 15 15 15 15 15
Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 10 10 10 10 0 10 10 10 10 10
Enlatados
N.A  INA 5 5 N.A  NA N.A  IN.A N.A N.A N.A° N.A
Equipos y
utensilios |10 30 10 30 9 27 30 90 9 27 30 90
5. Areas, L M M J Vv S D
alimentos,
espacios y |Cantidad| Cantidad ; Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad (Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| Cantidad de |desinfectante |de agua | desinfectante| de agua |desinfectante|de agua (desinfectante|de agua [desinfectante|de agua |desinfectante
_ (O] (ml) (ml) ©) (ml) () (ml) L) (ml) (O] (ml) ©) (ml)
Superficies 4 1 4 1 4




Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
s il FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES ngo'}"j“zg/ﬁmo Int. 38379 —
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2 de 3
Bafos
10 g 10 80 10 80 10 80 10 80 10 80
Ambiente
1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
DIANA PATRICIA DAZA
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

DESINFECTANTES

Cdédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

18/07/2017

Pagina: 1

de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:__SAN BERNARDINO 1

MES: MARZO
2. Nombre del responsable del Seguimiento: DIANA PATRICIA DAZA

ANO:

2024

2. Cargo: RESPONSABLE SERVICIO

3. Desinfectante utilizado:
3. Lote: 5896

CLOROX

3. Marca:

CLOROX

3. Fecha de vencimiento:

20 AGOSTO 2025

3. Concentracion: 5.25%

4, Semana: 2 DEL _26 AL 27

5. Areas,
alimentos, L M M J \Y S D
espacios y |Cantidad| Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad (Cantidad| Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad
elementos | de agua desinfectante| Cantidad de |desinfectante| de agua |desinfectante |de agua desinfectante Cantidad de|desinfectante de agua|desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) agua (L) (ml) L) (ml) (] (ml) agua (L) (ml) L (ml) L) (ml)
Frutas y
verduras 20 20 20 20
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 15 15 15 15
Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 10 10
Enlatados
N.A N.A N.A  |IN.A
Equipos y \ ~_
utensilios 10 30 9 27
5. Areas, L M M J \Y S D
alimentos,
espacios y |Cantidad| Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| Cantidad de |desinfectante| de agua | desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectantel de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
- L (ml) agua (L) (ml) L (ml) L (ml) L (ml) L (ml) (O] (ml)
Superficies 1 4 1 4 1 4




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
oty DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
Bafios
10 80 10 30
Ambiente e
1 3 1 3 —

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: =

DIANA PATRICIA DAZA

NOMBRE Y C.C. 41936374

FIRMA

CARGO RESPONSABLE DEL SERVICIO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Cddigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 1 de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: SAN BERNARDINO 1

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

Diana Patricia Daza

3. FECHA-MES:01
MARZO 2024

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

Al

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

N.P

A2

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

N.P

4.B

AREA DE BODEGA

B.1

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

N.P

B.2

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

N.P

4.C

CUARTO DE BASURAS

C1i

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

N.P

C.2

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

N.P

4.D

SALONES Y OFICINAS

D.1

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

N.P

D.2

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

N.P

4.E

BANOS

E.l

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

N.P




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Cddigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 2 de 3

sean usados como habitat de roedores e
insectos.

E.2

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

N.P

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

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

N.A

F.2

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

N.A




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cadigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Péagina: 1de 5

/

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: SAN BERNARDINO 1

MES: MARZO

ANO: 2024

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: DIANA PATRICIA DAZA JIMENEZ

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 _01al02

del 04 al 09

del_1lal 16

del 18 al__ 23

del _26_al 27

LIM|M|J|V|S

DIL |{MM|J|V|S|D

LIM{ M| J| VIS

D

L| M| M| J| V| § D

LMMJVSD

COCINA

Pisos

Paredes

Techos

Ventanas-anjeo

Puertas

Mesones

Canecas

Neveras

Estufa

Lavaplatos

Congelador

Canastillas

Licuadora

Menaje

Utensilios

Frutas y verduras

Abarrotes
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Cdédigo: FOR-PSS-068
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1

oo g FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS Eg,cohg}:zgﬂfsm Int 33907 -

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Péagina: 2 de 5

4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o del 01al02__ |del 04al09__ |del 11al _16_ |del18 al__ 23 | del 26 al27
elementos a
considerar segun la [L{M|M|J |V|S|D|L IMM|J|V|S|IDIL|M|[M|J|V|S DL M M|J|V|S DlL M M J V| S D
unidad operativa
Huevos 1|1 1 [1]1 |1 |11 11 (1 (111 11 (11|11 1|1
Bolsas de leche \ 1)1 1 1)1 |11 |1 11 |1 111 1011|111 1)1 \
Empaques de lacteos 1|1 1 1)1 |1]1]1 11 (1 |1]1]1 101 |1 |1]1]1 1|1
Bolsa de pulpas de frutas \ 11 1 |11 |1]1]12 11 |1 1|11 11 |1 |1|1]1 1|1
Enlatados D11 Lo 2 L Lo Lonfon | B [n a3 [aa] 2 NER N wa | na
Estanterias 1|1 1 |11 |12 |1 11 |1 |[1(1]|1 11 (11|11 1|1 \
COMEDOR
Pisos comedores 2|1 1 |11 |1 |11 101 |1 |11 111 [1]1]1 1)1
Paredes 1)1 1 (1)1 |11 ]1 11 |1 1|11 1{1]1 1|11 1|1
Techos 1|1 1 |11 1)1 |1 11 |1 1|11 101 (1 |1]1]1 1)1
Ventanas-anjeo 1|1 1 1)1 |1 |12 i 101 (1 |1]1]1 101 |1 |1]1]1 1|1
BANOS
Sanitario \ 11 1 (1|1 (1(1|1 11 (11|11 1111 (1(1]|1 1)1
Lavamanos 1|1 1 |12 1121|121 11 |1 (111 11 (11|11 1|1
Espejo \ 1|1 1 1)1 |1]1]1 11 |1 1|11 111 |1f1]1 1]1
Pisos 1|1 1 |11 |11 |1 11 |1 1|11 101 |1 |1]|1]|1 1)1
Paredes 11 1 |12 1)1 |1 11 |1 (111 11 (1 |1|1]1 11
Techos \ 1]1 1 |1]1[1]1]1 101 1 |1]1]1 1011 ]1]1]1 1)1
Ventanas 11 1 |11 |11 |1 11 |1 (1)1 |1 11 (1 |1f1]1 1|1
Puertas \ 1|1 1 |11 |11 |1 11 |1 1)1 |1 11 (1 |1|1]1 1|1
Papeleras 1|1 1 (1)1 1|11 1|1 (1 (1]|1]1 1)1 |1 (1|11 1|1




Cédigo: FOR-PSS-068
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
ALBALOIAMAYOR 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 del 01 al 02 del 04 al 09 del 11al 16 |del18 al__ 23 | del 26 al27
elementos a
considerar segunla |[L{M|M[J|V|S|ID|L IMM[J|V|S|DIL|M|/M J|V|SID|LI M M|JIV S DlL M M J V S D
unidad operativa

CUARTO DE
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS

Canecas 11 1 |11 |11 (1 101 |1 |1]1]|1 1|11 |1f1]1 1)1
Pisos 1(1 1 [1]1 |1 |11 11 |1 (1)1 |1 1)1 |1 (1|11 1|1
Paredes 1|1 1 (1)1 1|11 11 |1 1)1 |1 1|1 |1 (1|11 1|1
Techos 1|1 1 [1]1 1|11 11 |1 (111 1)1 |1 (1|11 1|1
Puerta 1(1 1 [1]1 |1 |11 11 |1 1)1 |1 1|1 |1 (1|11 1|1
OTROS ELEMENTOS

Ambiente 1)1 1 1 1(1 |1 1 11 |1 1
Puntos ecoldgicos 11 1 |12 11|12 11 |1 (111 101 (1 |1|1]1 1)1

Elementos de aseo \\11 1 |12 11|12 1|1 |1 (1]|1]12 1)1 |1 (1|11 1]1
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

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

1.FECHA 12/01/2024

2. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO SAN BERNARDINO 1
3. AREA COMEDOR

4. PLAGUICIDA APLICADO LIZARD 2.5 E.C PIRETROIDE

5. RODENTICIDA APLICADO LIZARD 2.5 E.C PIRETROIDE

6. INGREDIENTE ACTIVO PIRETROIDE

7. DOSIFICACION 2.5%

8. PLAGA A ERRADICAR RASTREROS, VOLADORES Y ACAROS
gRE(gACPSSESA QUE EJECUTO EL ECOINTEGRAL S.A.S

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE DIANA PATRICIA DAZA

SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES: SE REALIZA FUMIGACION EL DIA 12 DE ENERO 2024 PARA
PLAGAS COMO CUCARACHAS




ALCALDIA MAYOR

SOCIALES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

A FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE
DE BOGOTAD.C. PLAGAS

Cddigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: SAN BERNARDINO 1
An 3. FECHA:
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 01 DE MARZO
DIANA PATRICIA DAZA JIMENEZ 2024
4 5 6.
f o : OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES

4.A

[ AREA COCINA

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

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

Al N. P
techos.
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N. P
A.3 Debajo de la estufa. N. P
A4 En las bandejas de la estufa. N. P
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N. P
A.6 Debajo de la estanteria N. P
A7 Dentro y en el contorno de la campana N. P
extractora
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. N. P
A.9 Debajo del lavaplatos N. P
A.10 En el techo falso de la cocina N. P
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
B.1 N. P
techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N. P
B.3 Debajo de las estibas N. P
B.4 Dentro de las canastillas N. P
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
' RESIDUOS
c1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N P
techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. N. P
4.D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N. P
' techos. '
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N. P
4.E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
E.l N.P
techos.
E.2 Cisterna e inodoro N. P
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N A
techos.
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N. A
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N. A
F.4 Alrededor de las colchonetas N. A
4.G LAVANDERIA
G1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N A

techos.




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
SOCIALES

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE

Cddigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

PLAGAS L
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Paglna 2 de 3
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora N. A
7 8. 9
OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cddigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 1 de 3

SAN BERNARDINO 1

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:
DIANA PATRICIA DAZA JIMENEZ

2.FECHA:01 MARZO 2024

5.
p 4,
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR - ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR

3.A AREA DE COCINA
A.l 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 1

' la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1

' herméticos.
A5 Pargdes y techos de la cocina estan libres de 1

agujeros.

AG Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1

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

' la bodega de alimentos.
B2 Los marcos de puertas y ventanas son 1

' herméticos.
B3 Par(_ades y techos de labodega estan libres de 1

agujeros.

B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1

' herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
c1 Los techos de las demés areas acoplan 1

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

Pagina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cddigo: FOR-PSS-071

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
6 7 8
OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)




T Cédigo: FOR-PSS-072
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Versi6n: 0
Fecha: Memo INT 38379 -
o€ BocOTA D FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO b
SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL P4gina: 1 de 2

COMEDOR COMUNITARIO SAN BERNARDINO 1

Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerizada:
Yo__Diana Patricia Daza Jiménez

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

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, 41936374 Responsable

Coordinador o | Diana Patricia Daza del servicio {
Director de Ila

unidad operativa /

1000157351 Auxiliar |
I;:Teponsable Yo Karen Alejandra Administrativa
gado Card

Administrativo SRE %fﬁq
Supervisor o jefe de 52078446 Operaria b=
Servicios cocina

Generales u otro |Islena Gonzales
| delegado ad
Si se sugiere otro ’
relacionar y

adoptar.

Si se sugiere otro

relacionar y

adoptar.

Fecha de la adopcién: 26 Abril 2023

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

Powered by CamScanner



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION

Codigo: FOR-PSS-064

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

COMEDOR COMUNITARIO COCINAS POPULARES SAN BERNARDINO

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 operaciéon de alimentos en las unidades

operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION DIANA PATRICIA DAZA JIMENEZ

Z.NOmpre de ia

3

7T

o)

9]

4

Empresay fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracién Firma Reéponsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento
23 enero 2024 HIPOCIOIMO J0€e HIPOCIOTTO UE | 1504 7
FUMY Control sodio al 15% por | sodio &
SAS 1.3 ML/Litro de
23 agosto 2023 agua
Fumy control'sas [23/07/2024 Hipoclorito de Hipoclorito de | 1504
25 enero 2024 sodio al 15 % por |sodio

1.3 ml/litro de
agua




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

C6digo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:___SAN BERNARDINO 1
febrero

MES:

ANO:
2. Nombre del responsable del Seguimiento: DIANA PATRICIA DAZA

2024

2. Cargo: RESPONSABLE SERVICIO

3. Desinfectante utilizado:

3. Lote: 190823

3. Fecha de vencimiento:

CLOROX

190825

3.

Marca: CL

3. Concentracién: 5.25%

OROX

5. Areas,

alimentos,
espacios y
elementos

4. Semana: 1 DEL

01 AL 03

L

M

M

J

\Y

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)

agua (L)

Cantidad de

Cantidad
desinfectante
(ml)

Cantidad
de agua

L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Frutasy
verduras

P0

20 10

10

15

15

Bolsas de
leche,
empaques
lacteos

10

10 12

12

10

10

Bolsas de
pulpa de
frutas

20

20 10

10

20

20

Empague de
embutidos

N. A

N. A N.

A

N. A

N. A

N. A

Enlatados

N. A

N. A N.

A

N. A

N. A

N. A

Equipos y
utensilios

0

6

5. Areas,

alimentos,
espacios y
elementos

M

M

\%

S

D

Cantidad
de agua

Cantidad
desinfectante]

Cantidad de

agua (L)

Cantidad
desinfectante

Cantidad
de agua

Cantidad
desinfectante|

Cantidad
de agua

Cantidad
desinfectante

Cantidad
de agua

Cantidad
desinfectante

Cantidad

de agua

Cantidad
desinfectante

Cantidad

de agua

Cantidad
desinfectante
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FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

C6digo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
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Pagina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:___SAN BERNARDINO 1

MES: FEBRERO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: DIANA PATRICIA DAZA 2. Cargo: RESPONSABLE SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: CLOROX 3. Marca: CLOROX
3. Lote: 190823
3. Fechade vencimiento: 19/08/2025 3. Concentracion: 5.25%
4. Semana: 3DEL 05AL 10
5. Areas,
alimentos, L M M J \% S D
espacios y |Cantidad| Cantidad : Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad : Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| Cantidad de |desinfectantel de agua |desinfectante|de agua |desinfectantefCantidad de|desinfectante de agua [desinfectante| de agua |desinfectante
L) (ml) agua (L) (ml) L) (ml) L) (ml) agua (L) (ml) L) (ml) L) (ml)
Frutasy
verduras |20 20 20 20 20 20 0 20 20 20 20 20
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 10 10
Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 10 10 10 10 0 10 12 12 12 12
Enlatados
N.A |N.A N.A N.A N.A [NA N.A  IN.A N.A N.A N.A |N.A
Equipos y
utensilios |10 30 10 30 9 27 30 90 20 60 25 70
5. Areas, L M M J \ S D
alimentos,
espacios y Cantidad| Cantidad ; Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| Cantidad de |desinfectantel de agua | desinfectante] de agua |desinfectante| de agua [desinfectante de agua [desinfectante| de agua |desinfectante
(®) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies 1 4 1 4 1 4
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Version: 0
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Pagina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:___SAN BERNARDINO 1

MES:_FEBRERO
2. Nombre del responsable del Seguimiento: DIANA PATRICIA DAZA

ANO:

2024

2. Cargo: RESPONSABLE SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: CLOROX 3. Marca: CLOROX
3. Lote: 190823
3. Fechade vencimiento: 19/08/2025 3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 4 DEL _12 AL 17

5. Areas,
alimentos, L M M J v S D
espacios y [Cantidad| Cantidad L Cantidad [Cantidad]| Cantidad CantidadL Cantidad L Cantidad Cemtidadlj Cantidad [Cantidad Cantidad
elementos | de agua [desinfectante| Cantidad de gesinfectante [de agua desinfectante e agua fesinfectante Cantidad de Hesinfectante|de agua Hesinfectante|de agua Idesinfectante
(L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) ( (ml)
Frutasy
verduras |20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 10 10
Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 10 10 10 10 10 10 12 12 12 12
Enlatados
N.A N.A N.A N.A N.A |N.A N.A N.A N.A N.A N.A N.A
Equipos y
utensilios |10 30 10 30 9 27 30 90 20 60 25 70
5. Areas, L M M J Vv S D
alimentos,
espaciosy [Cantidad] Cantidad Cantidad [Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad Cantidad
elementos |de agua [desinfectante| Cantidad de |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua|desinfectantel de agua|desinfectantel de agua|desinfectante
(8] (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) L) (ml) (8] (ml) (8] (ml)
Superficies 1 4 1 4 1 4




Codigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
s il FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Focha, emo Int. 38379 -
DE BOGOTAD.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
Bafos
10 g0 10 80 10 80 10 80 9 81 9 81
Ambiente
1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

DIANA  PATRICIA DAZA

NOMBRE Y C.C. 41936374 FIRMA CARGO RESPONSABLE DEL SERVICIO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

C6digo: FOR-PSS-065

Version: 0
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Pagina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:___SAN BERNARDINO 1

MES FEBRERO
2. Nombre del responsable del Seguimiento: DIANA PATRICIA DAZA

ANO:

2024

2. Cargo: RESPONSABLE SERVICIO

3. Desinfectante utilizado:
3. Lote: 190823

CLOROX

3. Marca:

CLOROX

3. Fecha de vencimiento: 19/08/2025

3. Concentracioén: 5.25%

4. Semana: 3 DEL _19 AL 24

5. Areas,
alimentos, L M M J v S D
espacios y [Cantidad| Cantidad L Cantidad [Cantidad]| Cantidad CantidadL Cantidad L Cantidad Cemtidadlj Cantidad [Cantidad Cantidad
elementos | de agua [desinfectante| Cantidad de gesinfectante [de agua desinfectante e agua fesinfectante Cantidad de Hesinfectante|de agua Hesinfectante|de agua Idesinfectante
L (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) L (ml) agua (L) (ml) L (ml) ( (ml)
Frutasy
verduras |20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 10 10
Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 10 10 10 10 10 10 12 12 12 12
Enlatados
N.A N.A 5 5 N.A |N.A N.A N.A N.A N.A N.A N.A
Equipos y
utensilios |10 30 10 30 9 27 30 90 20 60 25 70
5. Areas, L M M J Vv S D
alimentos,
espaciosy [Cantidad] Cantidad Cantidad [Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad Cantidad
elementos |de agua [desinfectante| Cantidad de |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua|desinfectantel de agua|desinfectantel de agua|desinfectante
(8] (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (8] (ml) (8] (ml) (8] (ml)
Superficies 1 4 1 4 1 4
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Version: 0
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Pagina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:___SAN BERNARDINO 1
FEBRERO

MES:

ANO:

2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: DIANA PATRICIA DAZA

2. Cargo: RESPONSABLE SERVICIO

3. Desinfectante utilizado:
3. Lote: 5896

CLOROX

3. Marca:

CLOROX

3. Fecha de vencimiento:

20 AGOSTO 2025

3. Concentracioén: 5.25%

4. Semana: 3 DEL _26 AL 29

5. Areas,
alimentos, L M M J \ S D
espacios y [(Cantidad| Cantidad _ Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad _ Cantidad (Cantidad Cantidad |Cantidad Cantidad
elementos |de agua desinfectante| Cantidad de desinfectante |de agua fesinfectante (de agua desinfectante/Cantidad de desinfectante|de agua desinfectante|de agua desinfectante
(L) (ml) agua(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutasy
verduras |20 20 20 20 20 20 20 20
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 15 15 15 15 15 15 15 15
Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 10 10 10 10 10 10
Enlatados
N.A |IN.A N.A N.A N.A |N.A N.A  |IN.A
Equipos y
utensilios |10 30 10 30 9 27 10 30
5. Areas, L M M J Vv S D
alimentos,
espacios y Cantidad| Cantidad Cantidad |[Cantidad| Cantidad Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad
elementoS |de agua [desinfectante| Cantidad de |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
_ (8] (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) (O] (ml) (O] (ml) L) (ml) (8] (ml)
Superficies 1 4 1 4 1 4




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

C6digo: FOR-PSS-065

Version: 0
s il FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Focha, emo Int. 38379 -
DE BOGOTAD.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
Barfios ~— |
10 g0 10 80 10 80 10 80
Ambiente
1 3 1 3 1 3 1 3 \
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Version: 0
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1.

UNIDAD OPERATIVA: SAN BERNARDINO 1

2.

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

3. FECHA-MES:02
FEBRERO
2024

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

Al

Revise que en la cocina no existan elementos en

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

N.P

A2

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

N.P

4.B

AREA DE BODEGA

B.1

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

N.P

B.2

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

N.P

4.C

CUARTO DE BASURAS

Ci1i

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

N.P

Cc.2

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

N.P

4.D

SALONES Y OFICINAS

D.1

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

N.P

D.2

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

N.P
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4.E

BANOS

E.l

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

N.P

E.2

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

4F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

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

N.P

F.2

Revise que en el cuarto de material didactico no
exista acumulacién de empaques (bolsas, cajas | N.P
de cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: SAN BERNARDINO 1

MES:

FEBRERO

ANO: 2024

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: DIANA PATRICIA DAZA JIMENEZ

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 01 al03

del _05al 10

del 12al 17

del19 al__ 24 |

del 26 al 29

LIM| M| J|V|S

D

LI{MMJIIV| S D

LM M JVMSD

LMMJIYV S

I N N | )

tn

COCINA

Pisos

=

Paredes

Techos

Ventanas-anjeo

Puertas

Mesones

Canecas

Neveras

Estufa

Lavaplatos

Congelador

Canastillas

Licuadora

Menaje

Utensilios

Frutas y verduras

Abarrotes
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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_01al03___ |del 05al10 del 12al 17 |del19 al__ 24 | del 26 al29
elementos a = — ' T ' T 1
considerar segunla [L|M|[M|J |V|S|[D|L [MM|J|V|S|DJL|{M|M|J|V|S|D|LIM[M|J|V| S DL MMIJIVSD
unidad operativa
Huevos 1(1]1 1 |11 |11 (12 11 |1 |1]|1(1 101 (1111 1111
Bolsas de leche 111(1 1 |11 111 1|1 |1 |1f1(1 1(1 (|1 |1]|1]1 11111
Empaques de lacteos 111(1 1 [1f1 1)1 ]2 1|1 |1 |1f1f1 11 |1 |1]1]1 111 1]1
Bolsa de pulpas de frutas 111(1 1 [1f1 1)1 ]2 1|1 |1 |1f1(1 111|111 11111
Enlatados 111 P P P P E P N RS P NEE I NN INE:
Estanterias 1(1]1 1 |11 |11 (1 11 |1 1|11 101 (12|11 10111
COMEDOR
Pisos comedores 2121 1 |11 |11 (1 11 |1 (1|11 101 (1 |2f1]1 1111
Paredes 2111 1 |11 111 11 |1 |1]|1(1 101 (1 |21f1]1 1111
Techos 1]1(1 1 [1f1 |11 |12 11 (1 |1(1]1 1)1 (11|11 1111
Ventanas-anjeo 1(1]1 1 [1f1 |1 ]2 i 1)1 |1 |1f1f1 1(1 |1 |1|1]1 1111
BANOS
Sanitario 1111 1 J1{1 (1)1 (1 111 (1 (1|11 11111111 11111
Lavamanos 1(1]1 1 |11 |11 (12 11 |1 |1]|1(1 101 (1 |2f21]|1 1111
Espejo 11111 1 (1|1 f1]1 |12 1|1 |1 [1]1]1 111 (11|11 1111
Pisos 1]11(1 1 (1|21 |1 (1]1 11 |1 |1]|1(1 101 (1211 1l1(1]1
Paredes 1(1]1 1 |11 |11 (12 11 (1 |1(1]1 1(1 (|1 |1|]1]1 111111
Techos 1]11(1 1 (1|21 |1 (1]1 11 |1 |1]|1(1 101 (1211 1l1(1]1
Ventanas 1]11(1 1 [1f1 1)1 |12 11 (1 |1|1]1 1|11 (1 (1|11 1111
Puertas 1]11(1 1 [1f1 1)1 |12 121 (1 1|11 1)1 (11|11 1111
Papeleras 1]11(1 1 |11 |11 (12 121 (1 1|11 101 (1 |1f1]1 10111
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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 01 al 03 del 05 al 10 del 12al 17 |del19 al 24 | del 26 al29
elementos a — — n T — 1|
considerar segun la [L{M[M|J|V|S|DIL IMM|J|V|S|DIL|M|M|J|[V|SIDILIM[M[J|V S DL M M JWV S D
unidad operativa

CUARTO DE
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS

Canecas 111(1 1 |11 |11 (1 11 |1 (1|11 1(1 (|1 |1]1]1 111111
Pisos 1]1(1 1 |11 |1 (1)1 1212 (1 |1|1]1 101 (1 |21f1]1 1111
Paredes 1(1]1 1 |11 |11 (1 11 |1 (1|11 101 (1211 1111
Techos 1]1(1 1 [1f{1 |11 |1 11 (1 1|11 111 (11|11 1111
Puerta 1]1(1 1 |11 1)1 (1 1|1 |1 |1]1]1 1|1 (11|11 1111
OTROS ELEMENTOS

Ambiente 1(1]1 1 |11 1)1 (1 11 |1 |1]|1(1 101 (1 |21f1]1 1|1
Puntos ecoldgicos 111(1 1 1)1 1)1 ]2 1|1 |1 |1f1f1 111|111 1111

Elementos de aseo 1111 1 1|2 (222 101 |1 |1(1]12 101 |1 (1|11 11111
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Version:
ALCALDIA MAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, Fecha:
DEBOCOTADC: DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL pégina: 4 de 6
5 6. 7
\ ACCIONES CORRECTIVAS :
OBSERVACIONES (TIEMPO PROPUESTO) RESPONSABLE(S)
EL DIA 12 DE ENERO 2024 SE DIANA DAZA
REALIZA FUMIGACION
En la semana 2 del 01 al 03 se Correctiva DIANA DAZA
encontraron varias areas sucias lo
cual se realiz6 lalimpieza en el
momento de la observacion
El dia 14 de febrero se realizo aseo Correctiva DIANA DAZA

general




ALCALDIA MAYOR

SOCIALES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

A FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE
DE BOGOTA D.C. PLAGAS

Cddigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: SAN BERNARDINO 1
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: gleElg:;A:FEBRERO
DIANA PATRICIA DAZA JIMENEZ 2024
4 5 6.
P : OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES

4.A

| AREA COCINA

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

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

Al N. P
techos.
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N. P
A.3 Debajo de la estufa. N. P
A4 En las bandejas de la estufa. N. P
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N. P
A.6 Debajo de la estanteria N. P
A7 Dentro y en el contorno de la campana N. P
extractora
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. N. P
A.9 Debajo del lavaplatos N. P
A.10 En el techo falso de la cocina N. P
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
B.1 N. P
techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N. P
B.3 Debajo de las estibas N. P
B.4 Dentro de las canastillas N. P
4.C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
' RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
C.1l N. P
techos.
c.2 Dentro y alrededor de la caneca. N. P
4.D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N. P
techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N. P
4.E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
E.l N. P
techos.
E.2 Cisterna e inodoro N. P
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
F.1 N. P
techos.
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N. P
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N. P
F.4 Alrededor de las colchonetas N. P
4.G LAVANDERIA
G1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N. P

techos.




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

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

1. FECHA 12/01/2024

2. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO SAN BERNARDINO 1
3. AREA COMEDOR

4. PLAGUICIDA APLICADO LIZARD 2.5 E.C PIRETROIDE

5. RODENTICIDA APLICADO LIZARD 2.5 E.C PIRETROIDE

6. INGREDIENTE ACTIVO PIRETROIDE

7. DOSIFICACION 2.5%

8. PLAGA A ERRADICAR RASTREROS, VOLADORES Y ACAROS
g'REgggsEgA QUE EJECUTO EL ECOINTEGRAL S.A.S

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE DIANA PATRICIA DAZA

SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES: SE REALIZA FUMIGACION EL DIA 12 DE ENERO 2024 PARA
PLAGAS COMO CUCARACHAS




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

SOCIALES

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE

Codigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

PLAGAS _
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Paglna: 2de3
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora N. P
7 8. 9
X ACCIONES CORRECTIVAS .
OBSERVACIONES (TIEMPO PROPUESTO) RESPONSABLE(S)
El dia 12 de enero se realizé DIANA DAZA

fumigacion en todas las areas

AN

AN

AN




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cdodigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 3

SAN BERNARDINO 1

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA:02 FEBRERO
2024
) 4 5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR A1 ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR

3.A AREA DE COCINA
Al 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 1

) la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1

' herméticos.
A5 Pare_:des y techos de la cocina estan libres de 1

agujeros.

A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1

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

' la bodega de alimentos.
B2 Los marcos de puertas y ventanas son 1

' herméticos.
B3 Pargdes y techos de labodega estan libres de 1

agujeros.

B4 Los techos de labodega de alimentos acoplan 1

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

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

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

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cdodigo: FOR-PSS-071

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

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

(TIEMPO PROPUESTO)




Cédigo: FOR-PSS-072

.E PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versi6n: 0
Fecha: Memo INT 38379 -

e FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 18/07/2017
SECRE TARIA DE INTE GRACION SOCIAL P4gina: 1 de 2

COMEDOR COMUNITARIO SAN BERNARDINO 1

Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerizada:
Yo__Diana Patricia Daza Jiménez

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

DOCUMENTO DE
RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, 41936374 Responsable
Coordinador o | Diana Patricia Daza del servicio {
Director de Ila
unidad operativa /

1000157351 Auxiliar |
g:lseponsable yio Karen Alejandra Administrativa

gado Card

Administrativo R %ﬁq
Supervisor o jefe de 52078446 Operaria ™
Servicios cocina
Generales u otro |Islena Gonzales
delegado i
Si se sugiere otro ’
relacionar y
adoptar.
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.

Fecha de la adopcién: 26 Abril 2023

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

Powered by CamScanner



ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION

Codigo: FOR-PSS-064

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

COMEDOR COMUNITARIO COCINAS POPULARES SAN BERNARDINO

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 DIANA PATRICIA DAZA JIMENEZ

Z2.Nombre de la 3. 4. 5. . 7.
Empresay fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento
23 enero 2024 Hipoclorito de Hipoclorito de | 15% £
FUMYControl sodio al 15% por | sodio o z
SAS 1.3 ML/Litro de
23 agosto 2023 agua
Fumy control sas [23/07/2024 Hipoclorito de Hipoclorito de | 15%

25 enero 2024

sodio al 15 % por
1.3 ml/litro de
agua

sodio




Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
> FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
o sonins wib DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD QPERATIVA:_SAN BERNARDINO 1
MES: ENERO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: DIANA PATRICIA DAZA 2. Cargo: RESPONSABLE SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: CLOROX 3. Marca: CLOROX
3. Lote: 5896
3. Fechade vencimiento: 20FEBRERO 2024 3. Concentracion: 5.25%
4. Semana: 1DEL 02 AL 06
5. Areas,
alimentos,
) L M M J Vv S D
espacios y
Cantidad] Cantidad Cantidad [Cantidad] Cantidad |[Cantidad] Cantidad Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad
elementos de agua |desinfectante| Cantidad de |desinfectante| de agua |desinfectante |de agua |desinfectante|Cantidad de |desinfectante | de agua |desinfectante |de agua |desinfectante
L) (ml) agua (L) (ml) L) (ml) (8] (ml) agua (L) (ml) L) (ml) (8] (ml)
Frutas y
verduras 20 20 20 20 20 20 10 10 15 15
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 15 15 15 15 10 10 12 12 10 10
Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 10 10 20 20 10 10 20 20
Empaque
de
embutidos N.A N.A N.A N,A N.A N.A N.A N.A N.A N.A
Enlatados
N.A N.A N.A N.A N.A N.A N.A N.A N.A N.A
Equiposy \
utensilios 5 15 3 9 P 6 3 9 2 6
5. Areas, L M M J \Y; S D
alimentos,
espaciosy |[Cantidad] Cantidad |Cantidad de| Cantidad |Cantidad] Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cé6digo: FOR-PSS-065

Versién: 0
s il FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES e oo Int. 38379~
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 2 de 3
elementos de agua |desinfectante| agua (L) |desinfectante| de agua|desinfectante| deagua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua|desinfectante| de agua| desinfectante
(8] (ml) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) (8] (ml) (8] (ml)
Superficies
1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Barios 1 1
8 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente 1 1
3 3 1 3 1 3 1 3

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

DIANA

PATRICIA  DAZA

NOMBRE Y C.C.

41936374

FIRMA

CARGO RESPONSABLE DEL SERVICIO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cé6digo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1

de 3

MES:

ANO:

2024

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:__SAN BERNARDINO 1
ENERO

2. Nombre del responsable del Seguimiento: DIANA PATRICIA DAZA

2. Cargo: RESPONSABLE SERVICIO

3. Desinfectante utilizado:
3. Lote: 5896

CLOROX

3.

Marca:

CLOROX

3. Fecha de vencimiento:

20 FEBRERO 2024

3. Concentracion: 5.25%

4, Semana: 3DEL 09 AL 13
5. Areas,
alimentos,
) L M M J V S D
espacios y
Cantidad] Cantidad Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad
elementos de agua |desinfectante| Cantidad de |desinfectante| de agua |desinfectante |de agua |desinfectante|Cantidad de |desinfectante | de agua |desinfectante |de agua |desinfectante
(8] (ml) agua (L) (ml) ©) (ml) L) (ml) agua (L) (ml) (8] (ml) L) (ml)
Frutas y
verduras 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 15 15 15 15 15 15 15 15 10 10
Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 10 10 10 10 12 12 12 12
Enlatados
N.A N.A N.A  [INA N.A - INA N.A N.A N.A - INA
Equiposy
utensilios 10 30 9 27 30 90 20 60 25 70
5. Areas, L ' M M J v S D
alimentos,
espacios y Cantidad| Cantidad ; Cantidad |[Cantidad| Cantidad Cantidad Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua|desinfectante] Cantidad de | desinfectante| de agua| desinfectante| de agua |desinfectante|de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(8] (ml) agua (L) (ml) L) (ml) L (ml) (9] (ml) L) (ml) (8] (ml)
Superficies 1 4 1 4 1 4




Cé6digo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
y FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
g ekt DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
Bafios
10 80 10 80 10 80 9 81 9 81
Ambiente
1 3 1 3 1 3 1 3 1 3

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

DIANA  PATRICIA DAZA

NOMBRE Y C.C. 41936374 FIRMA CARGO RESPONSABLE DEL SERVICIO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

18/07/2017

Pagina: 1 de 3

MES:

ANO:

2024

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:__SAN BERNARDINO 1
ENERO

2. Nombre del responsable del Seguimiento: DIANA PATRICIA DAZA

2. Cargo: RESPONSABLE SERVICIO

3. Desinfectante utilizado:
3. Lote: 5896

CLOROX

3. Marca:

CLOROX

3. Fecha de vencimiento:

20 FEBRERO 2024

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 3DEL _15AL 20

5. Areas,
alimentos, L M M J \Y S D
espaciosy |[Cantidad Cantidad : Cantidad Camtidadld Cantidad CantidadL Cantidad _ Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
elementos de agua |[desinfectante|Cantidad de desinfectante |de agua [desinfectante |de agua desinfectante [Cantidad de |[desinfectante |de agua |desinfectante |de agua |[desinfectante
L) (ml) agua (L) (ml) L (ml) (O] (ml) agua (L) (ml) L) (ml) L (ml)
Frutas y
verduras |20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 10 10
Bolsas de
pulpade
frutas 10 10 10 10 10 10 10 10 12 12 12 12
Enlatados
N.A N.A N.A N.A N.A  |IN.A N. A IN.A N.A N.A N. A |NA
Equiposy
utensilios |10 30 10 30 9 27 30 90 20 60 25 70
5. Areas, L M M J Vv S D
alimentos,
espaciosy [Cantidad| Cantidad Cantidad [Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad
elementos | de agua |[desinfectante| Cantidad de |desinfectante| de agua |desinfectante| deagua |desinfectante| de agua|desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
L) (ml) agua (L) (ml) () (ml) L) (ml) L) (ml) L (ml) L (ml)
Superficies 1 4 1 4 1 4




C6digo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
o ki 1l DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
Bafios
10 lgo 10 80 10 80 10 80 9 81 9 81
Ambiente
1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

DIANA  PATRICIA DAZA

NOMBRE Y C.C. 41936374 FIRMA CARGO RESPONSABLE DEL SERVICIO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

18/07/2017

Pagina: 1 de 3

MES:

ANO:

2024

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:__SAN BERNARDINO 1
ENERO

2. Nombre del responsable del Seguimiento: DIANA PATRICIA DAZA

2. Cargo: RESPONSABLE SERVICIO

3. Desinfectante utilizado:
3. Lote: 5896

CLOROX

3. Marca:

CLOROX

3. Fecha de vencimiento:

20 FEBRERO 2024

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 3 DEL _22 AL 27

5. Areas,
alimentos, L M M J \Y S D
espaciosy |[Cantidad Cantidad : Cantidad Camtidadld Cantidad CantidadL Cantidad _ Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
elementos de agua |[desinfectante|Cantidad de desinfectante |de agua [desinfectante |de agua desinfectante [Cantidad de |[desinfectante |de agua |desinfectante |de agua |[desinfectante
L) (ml) agua (L) (ml) L (ml) (O] (ml) agua (L) (ml) L) (ml) L (ml)
Frutas y
verduras |20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 10 10
Bolsas de
pulpade
frutas 10 10 10 10 10 10 10 10 12 12 12 12
Enlatados
N.A N.A N.A N.A N.A  |IN.A N. A IN.A N.A N.A N. A |NA
Equiposy
utensilios |10 30 10 30 9 27 30 90 20 60 25 70
5. Areas, L M M J Vv S D
alimentos,
espaciosy [Cantidad| Cantidad Cantidad [Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad
elementos | de agua |[desinfectante| Cantidad de |desinfectante| de agua |desinfectante| deagua |desinfectante| de agua|desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
L) (ml) agua (L) (ml) () (ml) L) (ml) L) (ml) L (ml) L (ml)
Superficies 1 4 1 4 1 4




C6digo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
o ki 1l DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
Bafios
10 lgo 10 80 10 80 10 80 9 81 9 81
Ambiente
1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

DIANA  PATRICIA DAZA

NOMBRE Y C.C. 41936374 FIRMA CARGO RESPONSABLE DEL SERVICIO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1

de 3

MES:

ANO:

2024

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:__SAN BERNARDINO 1
ENERO

2. Nombre del responsable del Seguimiento: DIANA PATRICIA DAZA

2. Cargo: RESPONSABLE SERVICIO

3. Desinfectante utilizado:
3. Lote: 5896

CLOROX

3.

Marca:

CLOROX

3. Fecha de vencimiento:

20 FEBRERO 2024

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 3DEL 29 AL 31

5. Areas,
alimentos, L M M J v S D
espaciosy |[Cantidad| Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos | de agua |desinfectante| Cantidad de (desinfectante|de agua |[desinfectante |de agua |desinfectante (Cantidad de |desinfectante|de agua |desinfectante|de agua |desinfectante
L) (ml) agua (L) (ml) L) (ml) L) (ml) agua (L) (ml) L (ml) L) (ml)
Frutas y
verduras |20 20 20 20 20 20
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 15 15 15 15 15 15
Bolsas de
pulpade
frutas 10 10 10 10 10 10
Enlatados
N.A N.A N.A N.A N.A° [NA
Equiposy
utensilios |10 30 10 30 9 27
5. Areas, L M M J \Y S D
alimentos,
espaciosy Cantidad| Cantidad ; Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad Cantidad |[Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementoS |deagua |desinfectante| Cantidad de |desinfectante| de agua | desinfectante| deagua |desinfectante| de agua | desinfectante de agua |desinfectante| de agua | desinfectante
L) (ml) agua (L) (ml) L (ml) L) (ml) L) (ml) (L) (ml) L) (ml)
Superficies 1 4 1 4 1 4




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ol DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2de 3
Barios
Ambiente
1 3 1 3 1 3

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

DIANA

PATRICIA  DAZA

NOMBRE Y C.C. 41936374

FIRMA

CARGO RESPONSABLE DEL SERVICIO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Codigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 3

1. UNIDAD OPERATIVA:

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

3. FECHA-MES:02
ENERO 2024

4,
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

Al

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

N.P

A2

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

N.P

4.B

AREA DE BODEGA

B.1

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

N.P

B.2

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

N.P

4.C

CUARTO DE BASURAS

C1

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

N.P

C.2

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

N.P

4.D

SALONES Y OFICINAS

D.1

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

N.P

D.2

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

En el area de los
quimicos y Vestier se
encuentra unas cajas
de cartén que son del
computador y
impresora las cuales
se sacaran el dia
lunes 15 enero 2024




ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS
DEBOGOIADC: EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Codigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 2 de 3

4.E

BANOS

E.l

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

N.P

E.2

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

N.P

4F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

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

N.P

F.2

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

N.P




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Codigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 1de 6

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: SAN BERNARDINO 1

MES: ENERO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: DIANA PATRICIA DAZA JIMENEZ
4. Areas, alimentos, | 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o del 02 al 06 del 09 al 13 del _15al 20 | del22 al 27 del 29 al31
elementos a " " B T 1 1 R T 1
considerarsegunla | LM M J{MSIDILLM MJ|V S D|L M M[J VI S DL MMJIVSD|L MMIVS D
unidad operativa
COCINA
Pisos 1112|111 11|1|1]1 11 |1f1f[1]1 111|111 111
Paredes 1(1]111 1|11 1]1 11 |1f1f1]1 111 f1[1|1 1111
Techos 111(2|2(1 11]|1|1]2 11 |1f1f2]2 2122|222 22| 2
Ventanas-anjeo 1(1]2|11 21 1]1f1]1 211 |1(1]1|1 111|111 1)1
Puertas 111222 11|1|1]1 11 |1f1f1]1 111|111 111
Mesones 1(1]1]1]1 1|11 1]1 11 |1f1f1]1 111 f1[1|1 1111
Canecas 1112|111 111|112 1|11 f1]1f1 11 |1f1[1|1 1{1]1
Neveras 1111111 111|112 11 |1f1]1]1 111|111 1 1)1
Estufa 1(1]1]11 111|112 11 |1f1f1]1 111|111 111
Lavaplatos 11221 1]1|1)1]1 1|11 f1]1f1 111 f21[1]|1 1111
Congelador 1(1]1 11 111112 11 |1f1f1]1 11 |1f1/1f1 111
Canastillas 1111111 1|1fa1f1]1 11 |1f1|1]1 11 f1f1/1]1 1[1]1
Licuadora 1(1]111 11|1|1]1 11 |1f1f1]1 111|111 111
Menaje 1(1]111 111|112 11 |1f1{1]1 111|111 111
Utensilios 11111 11| 1|1]1 11 |1f1f[1]1 111|111 111
Frutas y verduras 1111111 111|111 1|1 11|11 1|1 (1]1/1|1 1111

Codigo: FOR-PSS-068




ALCALDIA MAYOR
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Version: 1
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15/06/2018

Pagina: 2de 6

4. Areas, alimentos,

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

espacios o del 02 al 06 del 09 al 13 del _15al 20 |del22 al_ 27 Jdel 29 al31l
elementos a - B B T B T
considerarsegunla [L{M[M|J|V|S|D|L|M|[M|J|V|S|D|L|{M|M|J|V|[SID|L[M|M|JI|V|S LIM{M|J|V|S|D
unidad operativa
Abarrotes 111 011]1 NENENENE! 1)1 1 [1]1]2 11 1 [1]1]2 1)1 |1
Huevos ,’:' NAINA L |NA r;l. 1 r;i. NA | NA NA| NA [NA [NA[NA r;i. NA| NA [NA |NA|NA x. NA| NA [ NA
Bolsas de leche 1 1 |Nf1f1(12 1|N |1 [1]1 |1 101 (1 |1]1]12 11 |1
Empaques de lacteos 1 1|1 f1]1]1 101 |1 |21 |1 101 |1 |1]1(1 1|1 |1
Bolsa de pulpas de frutas 1 1 (1]1|1]1 1|1 |1 (1)1 |1 1|1 |1 f(1]2]|1 11 |1
Enlatados N. [NA [NAINA]NA N [NA[ N [NA[NA NA| NA [NA [NA|NA | N. NA|1 |NA [NA|NA|N. NA[ NA [ NA

A A A A A
Estanterias 1(1l1]1]1 HENERENE 1)1 |1 112 1)1 |1 1)1 1 101 |1
COMEDOR
Pisos comedores 111221 11112 11 |1 |12 1)1 |1 (111 1)1 |1
Paredes 111211 NN 1)1 |1 |11 11 |1 (111 101 |1
Techos 1110111 NN ENE A E N ERE 1)1 1|11 2 11 |1
Ventanas-anjeo 111111 1111 |2 11 |1 |12 1)1 |1 1)1 1 1)1 |1
BANOS
Sanitario 1(1l1]1]1 11111 111 (1 |11 111|111 11 |1
Lavamanos 11111 101 (1 |11 101 (1111 101 |1




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Codigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 3de 6
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o del 02 al 06 del 09 al 13 del 15al 20 |del22 al 27 |del 29 al3l
elementos a B B B T B T
considerarseginla [L{M{M|J|V|S|D|L{M|M[J|V|S|D|L|M|M|J|V|SID|L{M|{M|J|V|S|D|L{M|M[J|V|S|D
unidad operativa
Espejo 111 (111 101111 11 1 |11 ]2 1)1 1122 11 |1
Pisos 1111112 111112 1)1 |1 122 11 |1 (111 101 |1
Paredes 1(1l1]1]1 11212 11 |1 |12 ]2 1)1 |1 (111 1)1 |1
Techos 111111 111112 1)1 |1 [1]1]2 1)1 (1 |1]1]1 101 |1
Ventanas 111 (111 111112 1)1 |1 [1]1]2 1)1 (1 |1]1]1 101 |1
Puertas 1(1l1]1]1 1111 |2 11 |1 {112 1)1 |1 (111 1)1 |1
Papeleras 111|111 N ENENENE 1)1 |1 122 1)1 {1 |1]1]1 101 |1
CUARTO DE
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS
Canecas 111 (111 121112 12 |1 111 11 |1 (111 1)1 |1
Pisos 1111112 1|1 |1]1]1 1)1 |1 111 101 |1 [1]1]2 1)1 |1
Paredes 111|112 11111 101 |1 |11 1 1)1 1111 1)1 |1
Techos 1111112 1|1 |1]1]1 1)1 |1 111 101 |1 [1]1]2 1)1 |1
Puerta 111 ]1]1]1 11111 101 |1 111 101 {1 [1f1]1 1)1 |1
OTROS ELEMENTOS
Ambiente 1110111 N E 1 1 1 1 1
Puntos ecol6gicos 11111 11 |1 1)1 1 101 |1 |1]1]1 1)1 |1
Elementos de aseo 1|1 ]1(1]1 101 |1 |[1]1]1 11 |1 111 1|1 |1




Cédigo: FOR-PSS-068
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
Version:
ALCALDIAMAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, Fecha:
DEBOGOIADD DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 5 de 6
5 6. 7
\ ACCIONES CORRECTIVAS :
OBSERVACIONES (TIEMPO PROPUESTO) RESPONSABLE(S)
EL DIA 12 DE ENERO 2024 SE CORRECTIVA DIANA DAZA
REALIZA FUMIGACION
SE REALIZA MANTENIMIENTOSDEPISOY | CORRECTIVA DIANA DAZA

CANECAS DE LA SEMANA DEL 13 Y 15
DONDE SE REALIZA LA ACCION
CORRECTIVA EN EL MOMENTO DE LA
OBSERVACION AL PERSONAL
MANIPULADOR DE ALIMENTOS




ALCALDIA MAYOR

SOCIALES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

A FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE
DE BOGOTA D.C. PLAGAS

Codigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: lde3
1. UNIDAD OPERATIVA: SAN BERNARDINO 1
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
DIANA PATRICIA DAZA JIMENEZ 02 ENEERO 2024
4 5 6.
P : OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES

4.A

| AREA COCINA

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

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

Al techos. N.P
A.2 Debajoy en la parte de atras de la nevera. N. P
A3 Debajo de la estufa. N. P
A4 En las bandejas de la estufa. N. P
A5 Debajo, encimay dentro de los gabinetes N. P
A.6 Debajo de la estanteria N. P
Dentro y en el contorno de la campana
AT extracto);a P N.P
A8 Dentro y alrededor de la caneca. N. P
A9 Debajo del lavaplatos N. P
A.10 En el techo falso de la cocina N. P
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N. P
' techos. '
B.2 Debajoy en los entrepafios de la estanteria N. P
B.3 Debajo de las estibas N. P
B.4 Dentro de las canastillas N. P
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
) RESIDUOS
c1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N. P
) techos. '
C2 Dentro y alrededor de la caneca. N.
4.D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N
' 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
' techos. ’
E.2 Cisterna e inodoro N. P
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N. P
' techos. '
F.2 Debajoy en los entrepafios de la estanteria N. P
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N.P
F.4 Alrededor de las colchonetas N. P
4.G LAVANDERIA
G.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes 'y N P
techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora N. P




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS Codigo: FOR-PSS-066
SOCIALES Versién: 0
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7 8. 9
: ACCIONES CORRECTIVAS :
OBSERVACIONES (TIEMPO PROPUESTO) RESPONSABLE(S)
El dia 12 de enero se realiz6 DIANA DAZA

fumigacion en todas las areas

AN

AN

N




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Codigo: FOR-PSS-069

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -

ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017

DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

. PLAGA A ERRADICAR

1. FECHA 12/01/2024

2. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO SAN BERNARDINO 1
3. AREA COMEDOR

4. PLAGUICIDA APLICADO LIZARD 2.5 E.C PIRETROIDE

5. RODENTICIDA APLICADO LIZARD 2.5 E.C PIRETROIDE

6. INGREDIENTE ACTIVO PIRETROIDE

7. DOSIFICACION 2.5%

8

RASTREROS, VOLADORES Y ACAROS

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

ECOINTEGRAL S.A.S

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

DIANA PATRICIA DAZA

11. OBSERVACIONES GENERALES:
PLAGAS COMO CUCARACHAS

SE REALIZA FUMIGACION EL DIA 12 DE ENERO 2024 PARA




Codigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

AA—:Q;%'S&A[\;?? FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3

SAN BERNARDINO 1

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA:02 ENERO 2024
) 4 5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR A1 ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A.l 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 1
' la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1
' herméticos.
A5 Paredes y techos de lacocinaestan libres de 1
' agujeros.
A6 Lostechos delacocina acoplan herméticamente 1
' con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
' la bodega de alimentos.
B2 Los marcos de puertas y ventanas son 1
' herméticos.
B3 Pargdes y techos de labodega estan libres de 1
agujeros.
B4 Lostechos de labodega de alimentos acoplan 1
' herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
c1 Los techos de las demas areas acoplan 1
' herméticamente con los muros.
C2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
C3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1

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

Pagina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Codigo: FOR-PSS-071

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

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

(TIEMPO PROPUESTO)




R E Cédigo: FOR-PSS-072
:0
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Versién
Fecha: Memo INT 38379 -
‘&w“‘. s m‘:‘;g" FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 18/07/2017
SECRE TARIA DE INTE GRACION SOCIAL P4gina: 1 de 2

COMEDOR COMUNITARIO SAN BERNARDINO 1

Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerizada:
Yo__Diana Patricia Daza Jiménez

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

DOCUMENTO DE
RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, 41936374 Responsable
Coordinador o | Diana Patricia Daza del servicio ¢
Director de Ila
unidad operativa 4
1000157351 Auxiliar i

g:lsponsable ylo Karen Alejandra Administrativa

egado Cardona %ﬁq
Administrativo
Supervisor o jefe de 52078446 Operaria -
Servicios cocina
Generales u otro |Islena Gonzales
delegado 7 /
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.

Fecha de la adopcién: 26 Abril 2023

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

Powered by CamScanner



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION
DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

Cédigo: FOR-PSS-064

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

COMEDOR COMUNITARIO COCINAS POPULARES SAN BERNARDINO

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 operaciéon de alimentos en las unidades

operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION DIANA PATRICIA DAZA JIMENEZ

2.Nombre de la 3. 4, 5. 6. 7.
Empresay fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracién Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento
23 enero 2024 Hipoclorito de Hipoclorito de | 15% Kyt
FUMY Control sodio al 15% por | sodio %
SAS 1.3 ML/Litro de

23 agosto 2023

agua




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

C6digo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

18/07/2017

Pagina: 1 de 3

ANO:

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: __SAN BERNARDINO 1

MES: __ DICIEMBRE 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: DIANA PATRICIA DAZA

2. Cargo: RESPONSABLE SERVICIO

3. Desinfectante utilizado:

CLOROX

3. Lote: 5896

3

. Marca:

CLOROX

3. Fecha de vencimiento:

20 AGOSTO 2023

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 1 DEL

01 AL 02

5. Areas,

alimentos,
espacios y
elementos

L

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)

Frutasy
verduras

20

20

10

10

Bolsas de
leche,
empaques
lacteos

10

10

10

10

Bolsas de
pulpa de
frutas

10

10

10

10

Empaque
de
embutidos

N. A

N. A

N. A

N. A

Enlatados

N. A

N. A

N. A

N. A

Equipos y
utensilios

5. Areas,
alimentos,




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

C6digo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

'BLEQS%'S&AJ? DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
espacios y [Cantidad| Cantidad Cantidad [Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| Cantidad de |desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante
_ L) (ml) agua (L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies 1 4 1 4
Barios 1
1 8 8
Ambiente 1
1 3 3

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

DIANA PATRICIA DAZA

NOMBRE Y C.C.

41936374

FIRMA

CARGO RESPONSABLE DEL SERVICIO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

DESINFECTANTES

C6digo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

18/07/2017

Pagina: 1 de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: __SAN BERNARDINO 1

MES:__ DICIEMBRE

ANO:

2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: DIANA PATRICIA DAZA

2. Cargo: RESPONSABLE SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: CLOROX 3. Marca: CLOROX
3. Lote: 5896
3. Fechade vencimiento: 20 AGOSTO 2024 3. Concentracién: 5.25%
4. Semana: 1 DEL 04 AL 09
5. Areas,
alimentos, L M M J \'} S D
espacios y |Cantidad| Cantidad : Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad : Cantidad |Cantidad| Cantidad (Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| Cantidad de |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante|Cantidad dedesinfectante| de agua |[desinfectante| de agua [desinfectante
(L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutasy 20
verduras |20 20 20 20 20 20 20 20 20
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 10 10 15 15 10 10 10 10 10 10
Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Empaque
de
embutidos IN.A  N.A N. A N.A N.A N.A N.A N.A N.A |N.A
Enlatados
NA. N. A 3 3 N.A |N.A N.A |N.A N.A N.A
Equipos y
utensilios |3 6 3 9 2 6 3 9 3 9
5. Areas, L M M J Vv S D
alimentos,




Cdédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
R FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha, lfemo Int. 38379 -
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
espacios y Cantidad| Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| Cantidad de |[desinfectante| de agua |desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies
P 1 4 1 4 1 4 1 4
1 4
Barios 1
1 8 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente 1
1 3 3 1 3 1 3 1 3
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
DIANA PATRICIA DAZA
NOMBRE Y C.C. 41936374 FIRMA CARGO RESPONSABLE DEL SERVICIO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

C6digo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 3837
18/07/2017

9—

Pagina: 1 de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: __SAN BERNARDINO 1

MES:__DICIEMBRE

ANO:

2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: DIANA PATRICIA DAZA

2. Cargo: RESPONSABLE SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: CLOROX 3. Marca: CLOROX
3. Lote: 5896
3. Fecha de vencimiento: 20 ENERO 2024 3. Concentracion: 5.25%
4. Semana: 3DEL 11 AL 16
5. Areas,
alimentos, L M M J \% S D
espacios y |Cantidad| Cantidad _ Cantidad (Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad _ Cantidad |(Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| Cantidad de |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |[desinfectante|Cantidad de(desinfectante|de agua |[desinfectante| de agua ([desinfectante
L) (ml) agua (L) (ml) L) (ml) L) (ml) agua (L) (ml) L) (ml) L) (ml)
|Frutas y
verduras |20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
|Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 10 10 15 15 10 10 10 10 10 10 10 10
|Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Empaque
de
embutidos [N.A  IN.A N. A N. A N.A [|N.A N.A |N.A N. A N. A N.A |N.A
|Enlatados
N.A N.A N. A N. A N.A [N.A N.A [N.A N. A N. A N.A |N.A
|Equipos y
utensilios |2 6 3 9 2 6 3 9 2 6 3 9
5. Areas, L M M J \% S D
alimentos,
espacios Y |cantidad] Cantidad |Cantidad de| Cantidad |Cantidad] Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad




HO-
3
o

3
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FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

C6digo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
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elementos |de agua |desinfectante| agua (L) |desinfectante|de agua |desinfectante| de agua |desinfectante|de agua |[desinfectante|de agua [desinfectante|de agua [desinfectante
S = L) (ml) (ml) (L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L (m)
uperficies
1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4

|Baios 1

1 8 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente 1

1 3 3 1 3 1 3 1 3 1 3

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: =7 #%

DIANA PATRICIA DAZA

FIRMA

NOMBRE Y C.C. 41936374

CARGO RESPONSABLE DEL SERVICIO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

C6digo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1

de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: __SAN BERNARDINO 1

MES:__ DICIEMBRE

ANO:

2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: DIANA PATRICIA DAZA

2. Cargo: RESPONSABLE SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: CLOROX 3. Marca: CLOROX
3. Lote: 5896
3. Fechade vencimiento: 20 NOVIEMBRE 2024 3. Concentracion: 5.25%
4. Semana: 3DEL 18 AL 23
5. Areas,
alimentos, L M M J \'} S D
espacios y |Cantidad| Cantidad : Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad : Cantidad |Cantidad| Cantidad (Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| Cantidad de |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante|Cantidad dedesinfectante| de agua |[desinfectante| de agua [desinfectante
(L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutasy
verduras |20 20 15 15 20 20 10 10 20 20 20 20
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 20 20 10 10 20 20 10 10 10 10 10 10
Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 20 20 10 10 10 10 10 10 10 10
Empaque
de
embutidos IN.A  N.A N. A N.A N.A N.A N.A N.A N.A N.A N.A |N.A
Enlatados
N.A |N.A N. A N. A N.A |N.A N.A |N.A N. A N.A N.A N.A
Equipos y
utensilios |2 6 3 9 3 9 3 9 3 9 2 6
5. Areas, L M M J Vv S D
alimentos,




Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
R FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha, lfemo Int. 38379 -
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
espacios y Cantidad| Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| Cantidad de |[desinfectante| de agua |desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies
1 4 1 4 1 4 1 4
1 4 1 4
Barios 1
1 8 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente 1
1 3 3 1 3 1 3 1 3 1 3
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
DIANA PATRICIA DAZA
NOMBRE Y C.C. 41936374 FIRMA CARGO RESPONSABLE DEL SERVICIO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

C6digo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1

de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: __SAN BERNARDINO 1

MES:_DICIEMBRE

ANO:

2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: DIANA PATRICIA DAZA

2. Cargo: RESPONSABLE SERVICIO

3. Desinfectante utilizado:

3. Lote: 5896

CLOROX

3. Marca:

CLOROX

3. Fecha de vencimiento:

20 NOVIEMBRE 2024

3. Concentraciéon: 5.25%

4. Semana: 1 DEL

26 AL 30

5. Areas,

alimentos,

L 25

26

M 27

J 28

Vv

29

S 30

D 31

Cantidad
de agua

(L)

espacios y
elementos

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)

Frutasy
verduras

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

Bolsas de
leche,
empaques
lacteos

15

15

15

15

15

15

15

15

15

15

Bolsas de
pulpa de
frutas

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

Empaque
de
embutidos

N.A

N.A

N. A

N.A

N. A

N.A

N.A

N. A

N. A

N. A

Enlatados

Equipos y
utensilios

5. Areas,
alimentos,




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

C6digo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

'BLSQS%'Q&AJ? DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pég'na: 2de3
espacios y [Cantidad| Cantidad Cantidad |[Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| Cantidad de |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua [desinfectante
(L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) L) (ml)
Superficies
P 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Barios
1 1 1 1 1
8 8 8 8 8
Ambien
biente 1 1 1 1 1
3 3 3 3 3
6. OBSERVACIONES
d '3
: i
P
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: Alalli s
DIANA PATRICIA DAZA
NOMBRE Y C.C. 41936374 FIRMA CARGO RESPONSABLE DEL SERVICIO




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
DE BOGOTAD.C.

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

1. FECHA 09/06/2023

2. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO SAN BERNARDINO 1

3. AREA COMEDOR

4. PLAGUICIDA APLICADO LIZARD 2.5 E.C PIRETROIDE

5. RODENTICIDA APLICADO LIZARD 2.5 E.C PIRETROIDE

6. INGREDIENTE ACTIVO PIRETROIDE

7. DOSIFICACION 2.5%

8. PLAGA A ERRADICAR RASTREROS, VOLADORES Y ACAROS

9. EMPRESA QUE EJ ECUTO EL

PROCESO ECOINTEGRAL S.A.S

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |DIANA PATRICIA DAZA

SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Cdodigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: l de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: SAN BERNARDINO 1
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: FECH%%CIEMBRE
2023
4, 6
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. |
ELEMENTOS ACCION
CORRECTIVA
4.A AREA COCINA
Revise que en la cocina no existan elementos en
A.l desuso que estén acumulando suciedad y sean .P
usados como habitat de roedores e insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,
A2 .P
costales, frascos, etc.)
4.B AREA DE BODEGA
Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
B.1 sean usados como habitat de roedores e .P
insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacién
B2 de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales, p
' costales, frascos, etc.) '
4.C CUARTO DE BASURAS
Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
Cc.1 suciedad y sean usados como hébitat de .P
roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de basuras no exista
Co acumulacion de empaques (bolsas, cajas de p
‘ cartén, guacales, costales, frascos, etc.) '
4.D SALONES Y OFICINAS
Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando
D.1 suciedad y sean usados como habitat de .P
roedores e insectos.
Revise que en los salones y oficinas no exista
D2 acumulacion de empaques (bolsas, cajas de p
' carton, guacales, costales, frascos, etc.) '
4.E BANOS
E1 Revise que en los bafios no existan elementos p

en desuso gue estén acumulando suciedad y




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Cdodigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 2 de 3

sean usados como habitat de roedores e
insectos.

E.2

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

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

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

F.2

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

N. A




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cadigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 1 de 7

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: SAN BERNARDINO 1

MES: DICIEMBRE ANO: 2023

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: DIANA PATRICIA DAZA JIMENEZ
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del 01 al 02 del 04al 09 del 11 al 16 del 18 al 23 del 26 al 30
elementos a
considerar segunla [L(M[M|J [V|S|D|L|{M|M|J|V|S|D|L|M|M[J|V|S|D|L[M|[M|J|V|S|D|L|M|M|J|V|S|D
unidad operativa
COCINA
Pisos \ 1 1 1

1)1 1|11 1 1)1 |1 1 1|1 |1 11 11 [1]1 ]2
Paredes 1 1 1

1)1 1|11 1 1)1 |1 1 1|1 |1 11 11 [1]1 ]2
Techos \ 1 1 1

1)1 1|11 1 1)1 |1 1 1|1 |1 11 11 [1]1 ]2
Ventanas-anjeo \ 1 1 1

1)1 1|11 1 1)1 |1 1 1|1 |1 11 101 [1]1 ]2
Puertas 1 1 1

1)1 1|11 1 1)1 |1 1 1|1 |1 11 101 [1]1 ]2
Mesones 1 1 1

1)1 1|11 1 1)1 |1 1 1|1 |1 11 101 [1]1 ]2
Canecas \ 1 1 1

1)1 1111 1 1)1 |1 1 1|1 |1 11 101 [1]1 ]2
Neveras \ 1 1 1

11 1|11 1 1)1 |1 1 1|11 11 1|1 [1]1 2
Estufa 1 1 1

11 1|11 1 1)1 |1 1 1|11 11 11 [1]1 |2
Lavaplatos \ 1 ! 1

11 1|11 1 1)1 |1 1 1|11 11 11 [1]1 |2
Trampa de grasas \N N[N [N [N|N [N N [N [N[N|N N[N [N [N[N|N N [N [N|[N [N
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cadigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 2 de 7
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del 01 al 02 del 04al 09 del 11al 16 del 18 al 23 del 26 al 30
elementos a
co_nS|derarsegunIa LIMM|J|V|ISIDILIM(IM|J|V|S|DILIM|IM|J|V|S|DILIM|M|J|V|S|DILIM|M|J|V|S|D
unidad operativa
Congelador 1 ! 1 !
1 111 |1 1 11 |1 1 1|11 11 1|1 [1]1 |2
Canastillas 1 1 1 1
1 111 |1 1 111 1 1|11 11 1|1 [1]2 |2
Licuadora 1 1 1 1
1 111 |1 1 111 1 1|11 11 11 [1]1 |2
Menaje 1 1 1 1
| 1 101 |1 1 101 (2] |1 111 1] |12 11 1)1 ]2
Utensilios 1 1 1 1
1 111 |1 1 111 1 1|11 11 11 [1]1 |2
Frutas y verduras 1 1 1 1
y 1 101 |1 1 101 (2] |1 111 1] |12 11 1)1 ]2
1 1 1 1
Abarrotes 1 101 (1] |1 12 (2] 2] Jala 2] |22 1|1 11 s
Huevos 1 1 1 1
1 111 |1 1 1111 1 1111 11 1|1 [1]1 |2
1 1 1 1
Bolsas de leche \ 1 11 1] |2 11 2] Jo fafala] 22 11 |11 s
Empaques de lacteos 1 1 ! 1
1 111 |1 1 11 |1 1 111 11 1|1 [1]2 |2
1 1 1
Bolsa de pulpas de frutas 1 101 1] |2 101 (1] |1 101 | 1112 11 |11 ]2
1 1 1
Enlatados 1 1(1(1 1 (1 |12 |2 101 |1 |11 |1 1 |1 |11 |1
EmpaqueSdeembUtidos N N. MY N | N N N. N N N N. | N N N. | N. N N. | N N. | N N N. | N
AlA |A JA Al.AlA A A |[.A|lA|A |A AlA |A [A|JA[A A |A |AIA |A
Estanterias IE 1
2 1(1 (1)1 1)1 (1)1 |1 101 |12 |21 (1 1 |1 |11 |1
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Cadigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 3de 7

4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del 01 al 02 del 04al 09 del 11 al 16 del18 al 23 del 26 al 30
elementos a
considerar segunla (L {M[M|J [V|S|D|L|{M|M|J|V|S|D|L|M|M[J|V|S|D|L[M|[M|J|V|S|D|L|M|M|J|V|S|D
unidad operativa
COMEDOR
Pisos comedores 1 1

111 12 |1 1 1)1 |11 |1 1111 111 1 (1 [21]1 |1
Paredes 1 L

111 1(1 |1 1 1)1 |12 |1 1111 111 1 (1 [21]1 |1
Techos 1 L

111 1(1 |1 1 1)1 |21 |1 1111 111 1 (1 [21]1 |1
Ventanas-anjeo 1 1

111 1(1 |1 1 1)1 |11 |1 1111 111 1 (1 [2]1 |1
Incluir otros de ser \
necesario
BANOS
Sanitario \ 1 L

1)1 111 (1 1 111 (111 111 (1 1)1 101 [2[1]2
Lavamanos 1 1

111 1(1 |1 1 1)1 |11 |1 11 1|1 111 1 (1 [21]1 |1
Espejo \ 1 1

111 1(1 |1 1 1)1 |11 |1 11 1|1 111 1 (1 [1]2 |1
Pisos 1 L

111 1(1 |2 1 1)1 |21 |1 11 1|1 111 1 (1 [21]1 |1
Paredes 1 L

111 1(1 |1 1 1)1 |11 |1 11 1|1 111 1 (1 [21]1 |1
Techos \ 1 L

111 1(1 (1 1 1)1 |11 |1 11 1|1 111 1 (1 [1]1 |1
Ventanas 1 1

111 1(1 (1 1 1)1 |11 |1 1111 111 1 (1 [1]2 |2
Puertas \ 1 1

111 1(1 (1 1 1)1 |11 |1 1111 111 1 (1 |11 |2
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cadigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 4 de 7

4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del 01 al 02 del 04al 09 del 11 al 16 del18 al 23 del 26 al 30
elementos a
considerar segunla (L {M[M|J [V|S|D|L|{M|M|J|V|S|D|L|M|M[J|V|S|D|L[M|[M|J|V|S|D|L|M|M|J|V|S|D
unidad operativa
Papeleras 1 2

1)1 11111 1 111 |11 ]1 11 |1 1|1 1 |1 |11 |1
CUARTO DE
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS
Canecas '\ 1 1

11 111 1)1 1 111)1 (1)1 1 111 |1 11 1 |1 |11 1
Pisos 1 !

11 11 )1 1 1|1)1 (1)1 |1 111 |1 11 1 |1 |11 1
Paredes 1 !

11 11 )1 1 111)1 (1)1 1 111 |1 11 1 |1 |11 1
Techos \ 1 !

11 11 )1 1 111)1 (1)1 1 111 |1 11 1 |1 |11 1
Puerta 1 !

11 11 |1 1 1|1)1 (1)1 |1 111 |1 11 1|1 |11 1
Incluir otros de ser
necesario - |- i I e - - - |- - i e I el i -
OTROS ELEMENTOS
Ambiente )| 1 1

11 11 |1 1 1|1)1 (1)1 |1 111 |1 11 1|1 |11 1
Puntos ecoldgicos 1 !

11 11 |1 1 1|1)1 (1)1 |1 111 |1 11 1|1 |11 1
Elementos de aseo 1 !

11 111 1 1|1)1 (1)1 |1 1)1 11 1|1 |11 1
Incluir otros de ser
necesario - |- - - -] - -
Incluir otros de ser \
necesario - |- - - |- ]- - -




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cdodigo: FOR-PSS-068

Version:
ALCALDIAMAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, Fecha:
PEBOGOTADC. DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 6de7
5 6. 7
OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

Cdodigo: FOR-PSS-066

SOCIALES Versién: 0
g . Fecha: Memo Int. 38379 —
ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DE BOGOTAD.C. PLAGAS .
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: SAN BERNARDINO 1
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: giFECHgiCIEMBRE
DIANA PATRICIA DAZA JIMENEZ 2023
A 5. OBSERVE,;A.CIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes &areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N. P
techos.
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N. P
A.3 Debajo de la estufa. N. P
A4 En las bandejas de la estufa. N. P
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N. P
A.6 Debajo de la estanteria N. P
A7 Dentro y en el contorno de la campana N. P
extractora
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. N. P
A.9 Debajo del lavaplatos N. P
A.10 En el techo falso de la cocina N. P
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
B.1 N. P
techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N. P
B.3 Debajo de las estibas N. P
B.4 Dentro de las canastillas N. P
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
) RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
C1 .P
techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca.
4.D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
' techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes
4E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
' techos.
E.2 Cisterna e inodoro
4.F 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 entrepafios de la estanteria N. P
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N. P
F.4 Alrededor de las colchonetas N. P
4.G LAVANDERIA
G1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N P
' techos. )




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
SOCIALES

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE
PLAGAS

Cdodigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora N. P
7. 8. 9
OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cdodigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 1 de 3

SAN BERNARDINO 1

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA:01 DICIEMBRE
2023
) 4 5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PP ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR

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

' la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1

' herméticos.
A5 Pargdes y techos de la cocina estan libres de 1

agujeros.

A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1

' con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1

' la bodega de alimentos.
B2 Los marcos de puertas y ventanas son 1

' herméticos.
B3 Pargdes y techos de la bodega estan libres de 1

agujeros.

B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1

' herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
c1 Los techos de las demas areas acoplan 1

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

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cdodigo: FOR-PSS-071

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
6 7 8
OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)




T Cédigo: FOR-PSS-072
:0
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Versién
Fecha: Memo INT 38379 -
Ty FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 18/072017
SECRE TARIA DE INTE GRACION SOCIAL P4gina: 1 de 2

COMEDOR COMUNITARIO SAN BERNARDINO 1

Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerizada:
Yo__Diana Patricia Daza Jiménez

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

DOCUMENTO DE
RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, 41936374 Responsable
Coordinador o | Diana Patricia Daza del servicio {
Director de Ila
unidad operativa £

1000157351 Auxiliar )
gesponsable ylo Karen Alejandra Administrativa

elegado Card

Administrativo ardona
Supervisor o jefe de 52078446 Operaria .
Servicios cocina
Generales u otro |Islena Gonzales .
delegado 2/
Si se sugiere otro '
relacionar y
adoptar.
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.

Fecha de la adopcién: 26 Abril 2023

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

Powered by CamScanner



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION
DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

Cédigo: FOR-PSS-064

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

COMEDOR COMUNITARIO COCINAS POPULARES SAN BERNARDINO

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 operaciéon de alimentos en las unidades

operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION DIANA PATRICIA DAZA JIMENEZ

2.Nombre de la 3. 4, 5. 6. 7.
Empresay fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracién Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento
23 enero 2024 Hipoclorito de Hipoclorito de | 15% Kyt
FUMY Control sodio al 15% por | sodio %
SAS 1.3 ML/Litro de

23 agosto 2023

agua




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

DESINFECTANTES

Cdodigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

18/07/2017

Pagina: 1 de 3

ANO:

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: __SAN BERNARDINO 1
MES: _ NOVIEMBRE

2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: DIANA PATRICIA DAZA

2. Cargo: RESPONSABLE SERVICIO

3. Lote: 5896

3. Desinfectante utilizado:

CLOROX

3. Marca:

CLOROX

3. Fecha de vencimiento:

20 DICIEMBRE 2023

3. Concentracién: 5.25%

4. Sem

ana: 4 DEL

01 AL 04

5. Areas,

alimentos,

L

J

\'/

S

D

Cantidad
de agua

(L)

espacios y
elementos

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

20

20

10

10

20

20

10

10

Bolsas de
leche,
empaques
lacteos

10

10

10

10

10

10

10

10

Bolsas de
pulpa de
frutas

10

10

10

10

10

10

10

10

Empaque
de
embutidos

Enlatados

Equipos y
utensilios

5. Areas,
alimentos,




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cdodigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

I:JL: QE?;ICA)&A J.‘c’.R DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péglna: 2de3
espacios y [Cantidad| Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| Cantidad de |desinfectante| de agua |desinfectante | de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante
(L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies
P 1 4 1 4 1 4 1 4
Banos 1 1
1 8 8 1 8 8
Ambiente 1 1
1 3 3 1 3 3
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
DIANA PATRICIA DAZA
NOMBRE Y C.C. 41936374 FIRMA CARGO RESPONSABLE DEL SERVICIO




DE

ALCALDIA MAYOR

BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cdodigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1

de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _ SAN BERNARDINO 1
ANO:

MES:__NOVIEMBRE

2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: DIANA PATRICIA DAZA

2. Cargo: RESPONSABLE SERVICIO

3. Desinfectante utilizado:

3. Lote: 5896

CLOROX

3. Marca:

CLOROX

3. Fecha de vencimiento:

20 DICIEMBRE 2023

3. Concentracién: 5.25%

4. Semana: 1 DEL

07 AL 11

5. Areas,

alimentos,

L

J

\'/

S

D

Cantidad
de agua

(L)

espacios y
elementos

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

20

20

20

20

20

20

10

10

20

20

Bolsas de
leche,
empaques
lacteos

15

15

10

10

10

10

10

10

10

10

Bolsas de
pulpa de
frutas

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

Empaque
de
embutidos

Enlatados

Equipos y
utensilios

5. Areas,
alimentos,




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cdodigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

‘:JL: /B\(‘;?BICA)'I!\;A J.‘c’.R DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péglna: 2de3
espacios y [Cantidad| Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| Cantidad de |desinfectante| de agua |desinfectante | de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante
(L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies
1 4 1 4 1 4
1 4 1 4
Banos 1
8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente 1
3 1 3 1 3 1 3 1 3
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
DIANA PATRICIA DAZA
NOMBRE Y C.C. 41936374 FIRMA CARGO RESPONSABLE DEL SERVICIO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cdodigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: __SAN BERNARDINO 1

MES:__NOVIEMBRE ARNO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: DIANA PATRICIA DAZA

2. Cargo: RESPONSABLE SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: CLOROX
3. Lote: 5896

3. Marca:

CLOROX

3. Fecha de vencimiento: 20 NOVIEMBRE 2023

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 3 DEL

14 AL 18

5. Areas,

L 13 M 14 M 15

alimentos,

J 16

\Y

17

S18

D19

Cantidad| Cantidad
de agua ([desinfectante

(L) (ml)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Cantidad| Cantidad
de agua |desinfectante

(L) (ml)

espacios y

elementos Cantidad de

agua (L)

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante

(ml)

Cantidad de
agua (L)

Cantidad
desinfectante

(ml)

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante

(ml)

Cantidad| Cantidad
de agua [desinfectante

(L) (ml)

Frutas y

verduras 20 20 20 20

20

20

20

20

20

20

Bolsas de
leche,
empaques

lacteos 15 15 10 10

10

10

10

10

10

10

Bolsas de
pulpa de

frutas 10 10 10 10

10

10

10

10

10

10

Empaque
de
embutidos

Enlatados

Equipos y

utensilios 9

6

9

5. Areas, L M M

alimentos,

J

\%

S

D

eSPacios Y |[cantidad| Cantidad | Cantidad de| Cantidad |Cantidad] _Cantidad

Cantidad | Cantidad

Cantidad

| cantidad

Cantidad| Cantidad

Cantidad| Cantidad




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cdodigo: FOR-PSS-065

Version: 0
ALCALD AT FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha; Memo Int. 38379 -
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
elementos |deagua |desinfectante| agua (L) |desinfectante|de agua |desinfectante| de agua |desinfectante|de agua |desinfectante|de agua |[desinfectante|de agua |desinfectante
Superficies = o (mD L (m]) L) (ml) (L) (ml) L (ml) L (ml)
per
1 4 1 4 1 4 1 4 L 4
Bafios 1
8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente 1
3 1 3 1 3 1 3 1 3

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: -7

DIANA PATRICIA DAZA

NOMBRE Y C.C. 41936374 FIRMA

CARGO RESPONSABLE DEL SERVICIO




DE

ALCALDIA MAYOR

BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cdodigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1

de 3

MES:__NOVIEMBRE

ANO:

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: __SAN BERNARDINO 1

2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: DIANA PATRICIA DAZA

2. Cargo: RESPONSABLE SERVICIO

3. Desinfectante utilizado:
3. Lote: 5896

CLOROX

3. Marca:

CLOROX

3. Fecha de vencimiento:

20 NOVIEMBRE 2023

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 4 DEL

20 AL 25

5. Areas,

alimentos,
espacios y
elementos

L

J

\'/

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

20

20

15

15

20

20

10

10

20

20

20

20

Bolsas de
leche,
empaques
lacteos

20

20

10

10

20

20

10

10

10

10

10

10

Bolsas de
pulpa de
frutas

10

10

20

20

10

10

10

10

10

10

10

10

Empaque
de
embutidos

Enlatados

Equipos y
utensilios

5. Areas,
alimentos,




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cdodigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

‘:JL: /B\(‘;?BICA)'I!\;A J.‘c’.R DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péglna: 2de3
espacios y [Cantidad| Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| Cantidad de |desinfectante| de agua |desinfectante | de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante
(L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies
1 4 1 4 1 4 1 4
1 4 1 4
Banos 1
1 8 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente 1
1 3 3 1 3 1 3 1 3 1 3
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
DIANA PATRICIA DAZA
NOMBRE Y C.C. 41936374 FIRMA CARGO RESPONSABLE DEL SERVICIO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cdodigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

18/07/2017

Pagina: 1 de 3

ANO:

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: __SAN BERNARDINO 1
MES:__NOVIEMBRE

2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: DIANA PATRICIA DAZA

2. Cargo: RESPONSABLE SERVICIO

3. Desinfectante utilizado:
3. Lote: 5896

CLOROX

3

. Marca:

CLOROX

3. Fecha de vencimiento:

30 NOVIEMBRE 2023

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 4 DEL 27 AL 30

5. Areas,

alimentos,
espacios y
elementos

L

J

\'/

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

20

20

20

20

20

20

20

20

Bolsas de
leche,
empaques
lacteos

10

10

10

10

10

10

10

Bolsas de
pulpa de
frutas

10

10

10

10

10

10

10

10

Empaque
de
embutidos

Enlatados

Equipos y
utensilios

5. Areas,
alimentos,




HO-
3
o

3
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cdodigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

I:JL: SS?;'S&A J.‘c’.R DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de3

espacios y [Cantidad| Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| Cantidad de |desinfectante| de agua |desinfectante | de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante

L) (ml) agua (L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) (L) (ml)
Superficies 1 4

1 4 1 4 1
Bafios

1 8 1 8 1 1 8

Ambiente

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

DIANA PATRICIA DAZA

NOMBRE Y C.C.

41936374

FIRMA

CARGO RESPONSABLE DEL SERVICIO
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Version: 0
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

C6digo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: SAN BERNARDINO 1

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

3. FECHA 01
NOVIEMBRE
2023

4,
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

Al

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

N.P

A.2

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

N.P

4.B

AREA DE BODEGA

B.1

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

N.P

B.2

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

N.P

4.C

CUARTO DE BASURAS

C1

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

N.P

C.2

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

N.P

4.D

SALONES Y OFICINAS

D.1

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

N.P

D.2

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

N.P

4.E

BANOS

E.l

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

N.P
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sean usados como habitat de roedores e
insectos.

E.2

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

N.P

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

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

N.A

F.2

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

N.A




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cadigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 1 de 7

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: SAN BERNARDINO 1

MES:

NOVIEMBRE

ANO: 2023

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: DIANA PATRICIA DAZA JIMENEZ

4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del 01 al04 del 7al1l1l del 14 al 18 del 20 al 25 del 27 al 30
elementos a
CO_nSIderarsegun'aLMMJVSDLMMJVSDLMMJ\/SDLMMJVSDLMMJVSD
unidad operativa

COCINA

Pisos 1]1]1 1 1] 1(1]1]1 1)1 laa | Jalala 2]l lalal1 |2
Paredes 11111 11 101|111 1]1]1 |11 11111 |11 112 111 )1
Techos 11111 11 111111 11101 |11 1/1]1 |1]1 |1 1/1]1 |1
Ventanas-anjeo 11111 11 11111111 1111 |11 1111 |11 1 11|11
Puertas 11111 1 110111 111101 (11 1(1(1 (1)1 |1 1(1]1 |1
Mesones 11111 |1 11111 1111 |11 101(1 1)1 |1 1(1(1 )1
Canecas 11111 11 1(2(11 1 1/1]1 |12 112101 1)1 |2 1111 )1
Neveras 11111 11 111111 1111 |11 1/1]1 1)1 |1 171]1 |1

Estufa 1111111 11111 1111 |11 101]1 J1]2 |1 1/1]1 |1
Lavaplatos 11111 |1 110111 1111 |11 101(1 1)1 |1 1(1(1]1
Trampa de grasas S I D . - - - - P N .




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
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Version: 1
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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 01 al 04 del 7alll del 14 al 18 del 20 al 25 del 27 al 30
elementos a
co_naderarsegunlaLMMJV DILIM|M|J|V LIMIM|J |V LIMM|[{J V|SID[LIM|[M|J|V|S|D
unidad operativa
Congelador 111 1111 111 |1 111 |12 |1 1111

. 1
Canastillas 11111 1111111 11111 |1 1011|111 111 )1
Licuadora 1]1]1 1111 111 |1 1011 {afaja| 2111
Menaje 111 1(1(1)1 1]1)1 |1 1)1]2 J1]1 |1 1/1/1 11
Utensilios 1]11 1]1)1]1 1111 |1 10101 (111 1]11 1
Frutas y verduras 11111 1111111 11101 |1 1]1]1 |11 |2 111]1 1
Abarrotes 1011 1111 1/1[1 |2 101(1 1)1 |1 101011
Huevos 1]1)1 1]1]1])1 1111 |1 10101 |11 1 1]11 )1
Bolsas de leche 11111 1111111 111101 |1 1(1(1 |1]2 |1 1(1(1 |1
Empaques de lacteos 11111 1111111 11111 |1 1011 |1]1 |1 1/1]1 |1
Bolsa de pulpas de frutas 11111 11112 1(1(1 |1 11171 111 111111
Enlatados 11111 111111 1111 |1 1/1]1 1)1 |1 1/1]1 |1
Empaques de embutidos 11111 1111111 11111 |1 102102 |11 1 1111 )1
Estanterias 11111 1111111 11111 |1 10211 |11 1 111 )1
Incluir otros de ser -
necesario - -1 el el i il Eel S e S R ——
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Version: 1
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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 01 al 04 del 7all1l del 14 al 18 del 20 al 25 del 27 al 30
elementos a
CO_nSIdefafseQUmaLMMJVSDLMMJVS LIMM|J VS LIMM|J|V|IS|IDILIM[M|J|V|S|D
unidad operativa
Incluir otros de ser
necesario - -1 |- - - - - _
Incluir otros de ser
necesario - -0 |- - - - - _
COMEDOR
Pisos comedores 1
1] (11 111|111 11111 |11 1(1 (1 |11 1 1(1 (1|1
Paredes 1
1111 (1 111 11 1111 |11 1111 |11 1 1111 |1
Techos 1
1111 (1 111 11 1111 |11 1111 |11 1 1111 |1
. 1
Ventanas-anjeo 101]1 |1 11| |11 10102 1| Jalalaalale] Jala]2 |2
Incluir otros de ser -
necesario - - |- - - |- - - - |- - - |- - - |-
BANOS
Sanitario 1
1| |11 11111 1011 [1]1 101 (1 1]1 |1 101 1(1 |1
Lavamanos 1
1 111 11111 10101 |11 1)1 |1|1[1 |1 11101 |1
Espejo 1
PE€] 1 111 1|1]1(1]1 10101 [1]1 101101 [1[1 |1 11101 |1
Pisos 1
1 111 1|1]1(1]1 10101 [1]1 1111 |1[1 |1 11101 |1
Paredes 1
1 111 1|1]1(1]1 10101 (11 11101 |1[1 |1 11101 |1
1
Techos 1 111 11111 1011 |11 1)1 |1 |1[1 |1 11101 |1
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cadigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 4 de 7

4. Areas, alimentos,

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

espacios o del 01 al 04 del 7alill del 14 al 18 del 20 al 25 del 27 al 30
elementos a
considerar segun la [L{M[M|J|V DILIM|M|J |V LIMM|J |[VS LIMMJIV|SDILIM|MJ V|S D
unidad operativa

1
ventanas 1 1 1(1(1]1 101 (1 [1]1 111 ]1]1]1 101 (1 |1][1
Puertas 1

1] |1 1(1]1]1 10101 |1]1 111 ]1]1]1 1010111

1
Papeleras 1 1 101]1]1 10101 |1][1 1011 ]2]1]1 101 /1 |1]1
CUARTO DE
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS
Canecas 1

1] |1 101]1]1 10101 |1]1 1111|1211 1011 |11
Pisos 1

1] |1 1(1]1]1 101]1 [1]1 111 ]1]1]1 1011 |1]1
Paredes 1

1] |1 1(1]1]1 10101 |1]1 10121 ]a]1]1 1011 |1[1
Techos 1

11 |1 101 )1]1 10101 (1)1 101 (1 |1[1]1 101 (1 1)1
Puerta 1

1] (1 1(1]1]1 10101 |1/1 1111|1211 101111
Incluir otros de ser
necesario 101]1]1 10101 |1]/1 111 ]1]1]1 1011 1]1
OTROS ELEMENTOS 1111111 11

. 1

Ambiente 1 1 1(1]1]1 10101 |1]1 1111|211 1011 1|1
Puntos ecolégicos 1

1] |1 1]1(1]1 10101 (1)1 1011 21[1]1 101 (1 ]1]1
Elementos de aseo 1

11 |1 1]1(1]1 10101 (1)1 111 ]1[1]1 11 (1 |1]1
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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 01 al 04

del 7alll del 14 al 18

del 20 al 25

del 27 al 30

LIM|M|J|V|S

DIL{M|M|J|V|S|ID|ILIM|M|J |[VS|D

LIMM|J V|S|D

LIMMJ V|SID

Incluir otros de ser
necesario

Incluir otros de ser
necesario
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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
DE BOGOTAD.C.

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

1. FECHA 09/06/2023

2. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO SAN BERNARDINO 1

3. AREA COMEDOR

4. PLAGUICIDA APLICADO LIZARD 2.5 E.C PIRETROIDE

5. RODENTICIDA APLICADO LIZARD 2.5 E.C PIRETROIDE

6. INGREDIENTE ACTIVO PIRETROIDE

7. DOSIFICACION 2.5%

8. PLAGA A ERRADICAR RASTREROS, VOLADORES Y ACAROS

9. EMPRESA QUE EJ ECUTO EL

PROCESO ECOINTEGRAL S.A.S

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |DIANA PATRICIA DAZA

SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:




ALCALDIA MAYOR

SOCIALES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

. FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE
DE BOGOTA D.C. PLAGAS

Codigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: SAN BERNARDINO 1
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: g.lFECFIiIACBVIEMBRE
DIANA PATRICIA DAZA JIMENEZ 2023
ASPECTO Y AR‘IlE.A A VERIFICAR PLZCA OBSERV%‘ClONES
GENERALES
4.A AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
A1l Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N. P
) techos. '
A.2 Debajo y en la parte de atrds de la nevera. N. P
A.3 Debajo de la estufa. N. P
A4 En las bandejas de la estufa. N. P
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N. P
A.6 Debajo de la estanteria N. P
A7 Dentro y en el contorno de la campana N. P
extractora
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. N. P
A.9 Debajo del lavaplatos N. P
A.10 En el techo falso de la cocina N. P
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
B.1 N. P
techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N. P
B.3 Debajo de las estibas N. P
B.4 Dentro de las canastillas N. P
e CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
) RESIDUOS
c1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
' techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. N. P
4.D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
' techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes
4E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
) techos.
E.2 Cisterna e inodoro N. P
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
F.1 N. P
techos.
F.2 Debajo y en los entreparfios de la estanteria N. P
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N. P
F.4 Alrededor de las colchonetas N. P
4.G LAVANDERIA
G1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N. P

techos.
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Version: 0
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G.2 Debajo y alrededor de la lavadora N. P
7. 8. 9
OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Codigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 3

SAN BERNARDINO 1

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA:01 NOVIEMBRE
2023
) 4 5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR A1 ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR

3.A AREA DE COCINA
A.l 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 1

' la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1

' herméticos.
A5 Par(_ades y techos de la cocina estan libres de 1

agujeros.

A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1

' con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1

' la bodega de alimentos.
B2 Los marcos de puertas y ventanas son 1

' herméticos.
B3 Pargdes y techos de la bodega estan libres de 1

agujeros.

B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1

' herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
c1 Los techos de las demas areas acoplan 1

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

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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T Cédigo: FOR-PSS-072
:0
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Versién
Fecha: Memo INT 38379 -
Ty FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 18/072017
SECRE TARIA DE INTE GRACION SOCIAL P4gina: 1 de 2

COMEDOR COMUNITARIO SAN BERNARDINO 1

Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerizada:
Yo__Diana Patricia Daza Jiménez

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

DOCUMENTO DE
RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, 41936374 Responsable
Coordinador o | Diana Patricia Daza del servicio {
Director de Ila
unidad operativa £

1000157351 Auxiliar )
gesponsable ylo Karen Alejandra Administrativa

elegado Card

Administrativo ardona
Supervisor o jefe de 52078446 Operaria .
Servicios cocina
Generales u otro |Islena Gonzales .
delegado 2/
Si se sugiere otro '
relacionar y
adoptar.
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.

Fecha de la adopcién: 26 Abril 2023

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

Powered by CamScanner
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Cédigo: FOR-PSS-064

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

COMEDOR COMUNITARIO COCINAS POPULARES SAN BERNARDINO

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 operaciéon de alimentos en las unidades

operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION DIANA PATRICIA DAZA JIMENEZ

2.Nombre de la 3. 4, 5. 6. 7.
Empresay fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracién Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento
23 enero 2024 Hipoclorito de Hipoclorito de | 15% Kyt
FUMY Control sodio al 15% por | sodio %
SAS 1.3 ML/Litro de

23 agosto 2023

agua
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _ SAN BERNARDINO 1

MES: OCTUBRE ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: DIANA PATRICIA DAZA

2. Cargo: RESPONSABLE SERVICIO

3. Desinfectante utilizado; CLOROX
3. Lote: 5896

3. Marca:

CLOROX

3. Fechade vencimiento: 20 NOVIEMBRE 2023

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 4 DEL

02 AL 07

5. Areas,

L M M

alimentos,

J

V

S

D

Cantidad
desinfectante

(ml)

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante

(ml)

Cantidad
de agua

L)

Cantidad
desinfectante

(ml)

espacios y

Cantidad de
elementos

agua (L)

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 |20 20 10 10 20 20

10

10

20

20

10

10

Bolsas de
leche,
empaques

lacteos 10 10 10 10 10

10

10

10

10

10

10

Bolsas de
pulpa de

frutas 10 10 10 10 10

10

10

10

10

10

10

Empaque
de
embutidos

Enlatados

10 10

Equiposy
utensilios

3

5. Areas,
alimentos,




Cédigo: FOR-PSS-065
0 PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
9 Versién: 0
W il FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES fg,c()@j‘z:o'\f;mo Int. 38379 —
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2 de 3
espaciosy |Cantidad| Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad |Cantidad Cantidad
elementos de agua |desinfectante| Cantidad de |desinfectante| de agua| desinfectante| de agua |desinfectante| de agua|desinfectante| de agua| desinfectantel de agua| desinfectante
L) (ml) agua (L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml)
Superficies
P 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Bafios
1 1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente
13 1 3 1 3 1 3 1 3 ! 3
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
DIANA PATRICIA DAZA
NOMBRE Y C.C. 41936374 FIRMA CARGO RESPONSABLE DEL SERVICIO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 3

ANO:

2023

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _ SAN BERNARDINO 1
MES: OCTUBRE

2. Nombre del responsable del Seguimiento: DIANA PATRICIA DAZA

2. Cargo: RESPONSABLE SERVICIO

3. Desinfectante utilizado:
3. Lote: 5896

CLOROX

3. Marca:

CLOROX

3. Fecha de vencimiento:

20 NOVIEMBRE 2023

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 1 DEL

5. Areas,

alimentos,
espacios y
elementos

09 AL 14

L

M

M

J

\' 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

20

20

20

20

20

20

20

20

10

10 20 20

Bolsas de
leche,
empaques
lacteos

10

15

15

10

10

10

10

10

10 10 10

Bolsas de
pulpa de
frutas

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10 10 10

Empaque
de
embutidos

Enlatados

Equiposy
utensilios

3

5. Areas,
alimentos,




3
0
s
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

18/07/2017

ool DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2 de 3
espaciosy |Cantidad| Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad |Cantidad Cantidad
elementos de agua |desinfectante| Cantidad de |desinfectante| de agua| desinfectante| de agua |desinfectante| de agua|desinfectante| de agua| desinfectantel de agua| desinfectante
L (ml) agua (L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L (ml) ()] (ml)
Superficies
1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Bafios 1
1 8 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente 1
1 3 3 1 3 1 3 1 3 1 3
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
DIANA PATRICIA DAZA
NOMBRE Y C.C. 41936374 FIRMA CARGO RESPONSABLE DEL SERVICIO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: __ SAN BERNARDINO 1
MES: Octubre

2. Nombre del responsable del Seguimiento: DIANA PATRICIA DAZA

ANO: 2023

2. Cargo: RESPONSABLE SERVICIO

3. Desinfectante utilizado:
3. Lote: 5896

CLOROX

3. Marca:

CLOROX

3. Fecha de vencimiento:

20 NOVIEMBRE 2023

3. Concentracion: 5.25%

5. Areas,

alimentos,
espacios y
elementos

4. Semana: 3 DEL

17 AL 21

L 16 M 17 M 18

J 19

V

20

S21

D 22

Cantidad
de agua

L)

Cantidad
desinfectante

(ml)

Cantidad
desinfectante

(ml)

Cantidad| Cantidad
de agua|desinfectante

(L) (ml)

Cantidad de
agua (L)

Cantidad
de agua

L)

Cantidad
desinfectante|

(ml)

Cantidad de
agua (L)

Cantidad
desinfectante|

(ml)

Cantidad
de agua

L)

Cantidad
desinfectante|

(ml)

Cantidad

de agua

()

Cantidad
desinfectante|

(ml)

Frutas y
verduras

20 20 20 20 20

20

20

20

20

20

Bolsas de
leche,
empaques
lacteos

15 15 10 10 10

10

10

10

10

10

Bolsas de
pulpa de
frutas

10 10 10 10 10

10

10

10

10

10

Empaque
de
embutidos

Enlatados

Equiposy
utensilios

5. Areas,
alimentos,




Cédigo: FOR-PSS-065
0 PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
¢ Versién: 0
< Fecha: Memo Int. 38379 —
5 FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
OE BocoTADL. DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
espaciosy |Cantidad| Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| Cantidad de |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante|de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
L) (ml) agua (L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml)
Superficies
1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Bafios 1
8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente 1
3 1 3 1 3 1 3 1 3

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

DIANA  PATRICIA DAZA

NOMBRE Y C.C. 41936374 FIRMA CARGO RESPONSABLE DEL SERVICIO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 3

ANO:

2023

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: __ SAN BERNARDINO 1
MES: Octubre

2. Nombre del responsable del Seguimiento: DIANA PATRICIA DAZA

2. Cargo: RESPONSABLE SERVICIO

3. Desinfectante utilizado:
3. Lote: 5896

CLOROX

3. Marca:

CLOROX

3. Fecha de vencimiento:

20 NOVIEMBRE 2023

3. Concentracion: 5.25%

5. Areas,

alimentos,
espacios y
elementos

4. Semana: 3 DEL

23 AL 28

L 23

M 24

M 25

J 26

V

27

S 28

D 29

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

()

Cantidad
desinfectante|

(ml)

Frutas y
verduras

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

Bolsas de
leche,
empaques
lacteos

10

15

15

10

10

10

10

10

10

10

10

Bolsas de
pulpa de
frutas

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

Empaque
de
embutidos

Enlatados

Equiposy
utensilios

3

5. Areas,
alimentos,




Cédigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ool g DESINFECTANTES 18/07/2017
Pagina: 2 de 3

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

espaciosy |Cantidad| Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| Cantidad de |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante|de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) L) (ml) L) (ml) (8] (ml) L) (ml)
Superficies
1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Bafios 1
1 3 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente 1
1 3 3 1 3 1 3 1 3 1 3

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

DIANA PATRICIA DAZA

CARGO RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE Y C.C. 41936374 FIRMA




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

18/07/2017

Fecha: Memo Int. 38379 —

Pagina: 1 de 3

ANO:

2023

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: __ SAN BERNARDINO 1
MES: Octubre

2. Nombre del responsable del Seguimiento: DIANA PATRICIA DAZA

2. Cargo: RESPONSABLE SERVICIO

3. Desinfectante utilizado:
3. Lote: 5896

CLOROX

3. Marca:

CLOROX

3. Fecha de vencimiento:

20 NOVIEMBRE 2023

3. Concentracion: 5.25%

5. Areas,

alimentos,
espacios y
elementos

4. Semana: 1 DEL

30AL 31

L 30

M 31

Cantidad
de agua

L)

Cantidad
desinfectante

(ml)

agua (L)

Cantidad de

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

()

Cantidad
desinfectante|

(ml)

Frutas y
verduras

20

20

20

20

Bolsas de
leche,
empaques
lacteos

10

15

15

Bolsas de
pulpa de
frutas

10

10

10

10

Empaque
de
embutidos

Enlatados

Equiposy
utensilios

3

5. Areas,
alimentos,




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

g iy DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
espaciosy |Cantidad| Cantidad ; Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| Cantidad de |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante|de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
_ L) (ml) agua (L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml)

Superficies 1 4 1 4
Baros 1

1 te] 8
Ambiente 1

1 3 3

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

DIANA

PATRICIA  DAZA

NOMBRE Y C.C.

41936374

FIRMA

CARGO RESPONSABLE DEL SERVICIO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Codigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1de 3

1. UNIDAD OPERATIVA:SAN BERNARDINO 1
3. FECHA-MES:01
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: OCTUBRE
2023
4 6
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR ELEMEENTQS ACCION
CORRECTIVA
4.A AREA COCINA
Revise que en la cocina no existan elementos en
Al desuso que estén acumulando suciedad y sean | N.P
usados como habitat de roedores e insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartdn, guacales,
A2 N.P
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 habitat de roedores e | N.P
insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empagques (bolsas, cajas de carton, guacales,
B.2 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
(O suciedad y sean usados como habitat de | N.P
roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
C.2 . N.P
carton, guacales, costales, frascos, etc.)
4.D SALONES Y OFICINAS
Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando
D.1 suciedad y sean usados como habitat de N.P
roedores e insectos.
Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
D.2 . N.P
carton, guacales, costales, frascos, etc.)
4E BANOS
E1 Revise que en los bafios no existan elementos NA

en desuso que estén acumulando suciedad y
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Codigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 2de 3

insectos.

sean usados como habitat de roedores e

E.2

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

N.P

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

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

N.A

F.2

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

N.A




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Codigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Péagina: 1de 7

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: SAN BERNARDINO 1

MES:

OCTUBRE

ANO: 2023

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: DIANA PATRICIA DAZA JIMENEZ

4. Areas, alimentos,

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

espacios o del 02 al 07 del __09al 14 del _17al 21  |del23_al__28_ |del_30_ al31
elementos a — — T — 1]
considerarseginla |L{M|M|J|V|S|D|L|M|[M|JI|V|S|D|L[M[M[J|V|S|D|L|M|[M[J|V|S|D|LIM[M|I|V|S|D
unidad operativa
COCINA
Pisos 1 1 1 1

1(1|1 1|1 1|11 1)1 111 |1 1 1111 1(1 1)1
Paredes 1 1 1 1

1(1|1 1|1 1|11 1)1 111 |1 1 1111 1(1 1)1
Techos 1 1 1 1

111 1|1 11111 1(1 111 |1 1 1111 1(1 1)1
Ventanas-anjeo 1 L 1 L

(1|1 1|1 1|11 11 111 |1 1 1111 1(1 1)1
Puertas 1 1 1 1

111 1|1 11111 1]1 111 |1 1 1111 1]1 1)1
Mesones 1 1 1 1

111 1|1 11111 1]1 111 |1 1 1111 1(1 1)1
Canecas 1 1 1 1

111 1|1 11111 1]1 111 |1 1 1111 1(1 1)1
Neveras 1 1 1 1

(1|1 1|1 1|11 11 111 |1 1 1111 1(1 1)1
Estufa 1 1 1 1

1(11 1|1 1|11 1)1 1|1 |1 1 1|11 1[1 1)1
Lavaplatos 1 ! 1 1

1(11 1|1 1|11 1)1 1|1 |1 1 1|11 1[1 1)1
Trampa de grasas S I S I ey I - N - -] B
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Version: 1
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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 _02 al 07 del __09al 14 del 17al 21  |del23 al__28 |del 30 al31
elementos a — — T — 1
considerar seginla [L|M|M|J|V|S|D|L|M|M|J|V|S|D|L|M|M|J|V|S|D|L|M|[M[J|V|S[D|L|M|M|J|V|S|D
unidad operativa
Congelador 1 1 1 1 1 1

111 (1 1 1(1 1 1 11 |1 1 11 )1 11 101
Canastillas 1 1 1 1 1 1

111 (1 1 1(1 |1 1 1(1 |1 1 11 )1 11 101
Licuadora 1 1 1 1 1 1

111 (1 1 1(1 |1 1 1(1 |1 1 11 )1 11 101
Menaje 1 1 1 1 1 1

111 (1 1 1(1 |1 1 1(1 |1 1 11 )1 11 101
Utensilios 1 1 1 1 1 1

111 (1 1 1(1 |1 1 1(1 |1 1 11 )1 11 101
Frutas y verduras ! ! ! 1 1 L

111 (1 1 1(1 |1 1 1(1 |1 1 11 )1 11 101
Abarrotes 1 1 1 1 1 1

111 (1 1 1(1 |1 1 11 |1 1 11 )1 11 101
Huevos 1 1 1 1 1 1

111 (1 1 1(1 |1 1 11 |1 1 11 )1 11 101
Bolsas de leche 1 1 1 1 1 1

111 (1 1 1(1 |1 1 11 |1 1 11 )1 11 101
Empaques de lacteos ! ! ! ! ! L

11111 1 111 (1 1 111 (1 1 111 (1 1|1 101
Bolsa de pulpas defrutas |, |1 | 1 ! 1 ! ! 111 |1 ! 1 . o)

1 1(1 1 111
Enlatados 111 1 1]11])1 1 (1 (11 |12 101 (1 (111 101

1

Empaques de embutidos 1 1

111 (1]1]1]1 1111 (1(1]1 11 |11 1 1|1 |1 [1]1]1 101
Estanterias 1 1 1

1(1)1 1 1(1(1)1]|1 11 |11 1 1|1 |1 [1]1]1 101
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Codigo: FOR-PSS-068

Version: 1
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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 _02 al 07 del __09al 14 del 17al 21  |del23 al__28 |del 30 al31
elementos a — — T - B
considerar segunla [L{M|[M|J|V|S|D|L|{M[M|JI|V|S|D|L|M|M[J|VIS|DILIM|M[I|V[S|D|L|M|M|I|V[S|D
unidad operativa
Incluir otros de ser -
necesario -1 -1-1-1-1-1- - B I Sl
Incluir otros de ser
necesario - - - - I e
Incluir otros de ser
necesario - - - |- - D .
COMEDOR
Pisos comedores 1 1 1

1111 1)1 111 (1 1)1 1)1 (112 11 (1 11 1)1
Paredes L 1 L

111 1)1 111 111 (1 111 11 |11 1 1(1 |1 1|1 11
Techos L 1 L

1111 1)1 111 (1 1)1 1)1 (112 11 (1 11 1)1
Ventanas-anjeo L 1 L

111 1)1 111 111 (1 111 11 |11 1 1(1 |1 1|1 101
Incluir otros de ser 1 1 1
necesario 111 (1 1(1 1(1 11 1)1 11 (11 |12 1(1 |1 1|1 101
BANOS
Sanitario L 1 L

111 1)1 111 111 (1 111 111 (1|11 11111 111 1(1
Lavamanos L 1 L

111 1)1 111 111 (1 111 11 |11 1 1(1 |1 1|1 101
Espejo ! 1 1

111 1)1 111 111 (1 111 11 |11 1 1(1 |1 1|1 101
Pisos 1 1 L

11111 111 111 (1 111 11 |11 1 1(1 1|1 111 101
Paredes 1 1 L

111 1)1 111 111 (1 111 11 |11 1 1(1 1|1 111 101




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Codigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 4de 7

4. Areas, alimentos,

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

espacios o del _02 al 07 del __09al 14 del 17al 21  |del23 al__28 |del 30 al31
elementos a . . T - N
considerar seginla |L|{M|{M|J|V|S|D|L|M|M|J|V|S|D|L|M|M|J|V|S|DIL|M[M[J|V|S|D|L|M|M|J|V|S|D
unidad operativa
Techos 1 1 !

1(1 )1 1(1 1(1 (1 1)1 11 (11 |12 11 )1 11 101
Ventanas L 1 !

1(1 11 1(1 1(1 (1 1)1 1)1 (11 |12 11 )1 11 101
Puertas ! 1 !

1(1 11 1(1 1(1 (1 11 11 |11 1 11 )1 1|1 101
Papeleras ! 1 !

1(1 11 1(1 1(1 (1 11 11 |11 1 11 )1 1|1 101
CUARTO DE
ALMACENAMIENTO DE 1
RESIDUQOS SOLIDOS 111 (1
Canecas 1 1 1

111 1)1 111 1/1 1)1 111 11 |11 1 1|11 (1 1(1 11
Pisos 1 1 !

111 )1 111 1/11 1|1 111 11 |11 1 1|11 |1 1(1 101
Paredes L 1 !

1(1 (1 1(1 1(1 (1 11 11 |11 1 11 |1 1|1 101
Techos 1 1 1

111 )1 111 1/11 1|1 111 11 |11 1 1|11 |1 1(1 11
Puerta 1 1 !

111 )1 111 1/11 1|1 111 11 |11 1 1|11 |1 1(1 101
Incluir otros de ser
necesario - - -] - - - - S S U DU (O I I
OTROS ELEMENTOS
Ambiente 1 1 1

111 )1 111 1/1 1|1 111 11 |11 1 1|11 |1 1(1 101
Puntos ecoldgicos ! 1 !

1 1 1 (1)1 |1 1 101
Elementos de aseo 1 1 1 (111 1 11




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-068

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Version: 1

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 5de 7

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 02 al 07 del __09al 14 del 17 al del23 al__28 |del =30__ al 31

LIMM|J|V|S|D

Incluir otros de ser
necesario

Incluir otros de ser
necesario




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Codigo: FOR-PSS-068

Version:
ALCALDIA MAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, Fecha:
PEBOCOIADG: DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 6 de 7
5 6. 7
OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

Codigo: FOR-PSS-066

SOCIALES Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DE BOGOTAD.C. PLAGAS ]
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: SAN BERNARDINO 1
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
DIANA PATRICIA DAZA JIMENEZ 01 OCTUBRE 2023
A > OBSERV?A.CIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
Al N. P
techos.
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N. P
A3 Debajo de la estufa. N. P
A4 En las bandejas de la estufa. N. P
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N. P
A.6 Debajo de la estanteria N. P
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora | N. P
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. N. P
A.9 Debajo del lavaplatos N. P
A.10 En el techo falso de la cocina N. P
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
B.1 N. P
techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N. P
B.3 Debajo de las estibas N. P
B.4 Dentro de las canastillas N. P
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
' RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
C1 N. P
techos.
C2 Dentro y alrededor de la caneca. N. P
4.D SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
D.1 N.P
techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N. P
AE BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
E.1 N. P
techos.
E.2 Cisterna e inodoro N.
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
F.1 N.P
techos.
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N. P
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N. P
F.4 Alrededor de las colchonetas N. P
4.G LAVANDERIA
G1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N. P
techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora N. P




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
DE BOGOTAD.C.

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

1. FECHA 09/06/2023

2. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO SAN BERNARDINO 1

3. AREA COMEDOR

4. PLAGUICIDA APLICADO LIZARD 2.5 E.C PIRETROIDE

5. RODENTICIDA APLICADO LIZARD 2.5 E.C PIRETROIDE

6. INGREDIENTE ACTIVO PIRETROIDE

7. DOSIFICACION 2.5%

8. PLAGA A ERRADICAR RASTREROS, VOLADORES Y ACAROS

9. EMPRESA QUE EJ ECUTO EL

PROCESO ECOINTEGRAL S.A.S

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |DIANA PATRICIA DAZA

SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:




ALCALDIA MAYOR
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SOCIALES

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE

Codigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

PLAGAS _
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
7. 8. 9
OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)




Codigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

Aé—gé«gglg&l\;gf FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3

SAN BERNARDINO 1

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA:01 OCTUBRE
2023
) ’ 5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PP ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR

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

) la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1

' herméticos.
A5 Par(_ades y techos de la cocina estan libres de 1

agujeros.

A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1

) con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B1 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.
B3 Part_ades y techos de labodega estéan libres de 1

) agujeros.
B4 Los techos de labodega de alimentos acoplan 1

) herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
c1 Los techos de las demas &reas acoplan 1

' 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 = ACEPTABLE 2 =NO ACEPTABLE

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)




ALCALDIA MAYOR
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Codigo: FOR-PSS-071

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 2de 3
6 ! 8
OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)




T Cédigo: FOR-PSS-072
:0
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Versién
Fecha: Memo INT 38379 -
Ty FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 18/072017
SECRE TARIA DE INTE GRACION SOCIAL P4gina: 1 de 2

COMEDOR COMUNITARIO SAN BERNARDINO 1

Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerizada:
Yo__Diana Patricia Daza Jiménez

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

DOCUMENTO DE
RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, 41936374 Responsable
Coordinador o | Diana Patricia Daza del servicio {
Director de Ila
unidad operativa £

1000157351 Auxiliar )
gesponsable ylo Karen Alejandra Administrativa

elegado Card

Administrativo ardona
Supervisor o jefe de 52078446 Operaria .
Servicios cocina
Generales u otro |Islena Gonzales .
delegado 2/
Si se sugiere otro '
relacionar y
adoptar.
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.

Fecha de la adopcién: 26 Abril 2023

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

Powered by CamScanner



Cdodigo: FOR-PSS-064

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
Versiéon: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION
DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Pagina: 1 de 2

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

COMEDOR COMUNITARIO COCINAS POPULARES SAN BERNARDINO

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 DIANA PATRICIA DAZA JIMENEZ

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresay fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado
OCTUBRE Hipoclorito de Hipoclorito de | 15%
FUMY Control sodio al 15% por | sodio
SAS 1.3 ML/Litro de
28 abril 2023 agua




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

C6digo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1

de 3

ANO:

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: __SAN BERNARDINO 1
MES:__SEPTIEMBRE

2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: DIANA PATRICIA DAZA

2. Cargo: RESPONSABLE SERVICIO

3. Desinfectante utilizado:
3. Lote: 5896

CLOROX

3

. Marca:

CLOROX

3. Fecha de vencimiento:

20 NOVIEMBRE 2023

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 4 DEL

01 AL 02

5. Areas,

alimentos,
espacios y
elementos

L

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)

Frutasy
verduras

20

20

20

20

Bolsas de
leche,
empaques
lacteos

10

10

10

10

Bolsas de
pulpa de
frutas

10

10

10

10

Empaque
de
embutidos

Enlatados

Equipos y
utensilios

5. Areas,
alimentos,




Cdédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
Wr FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha, lfemo Int. 38379 -
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
espacios y [Cantidad| Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| Cantidad de |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua [desinfectante
| (L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) L) (ml)
Superficies \\
1 4 1 4 N
Barios —
I 1 8 1 8 |
Ambiente —
\

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

DIANA PATRICIA DAZA

NOMBRE Y C.C.

41936374

FIRMA

CARGO RESPONSABLE DEL SERVICIO




DE

ALCALDIA MAYOR

BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

C6digo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 3837
18/07/2017

9—

Pagina: 1 de 3

ANO:

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: __SAN BERNARDINO 1
MES:__SEPTIEMBRE

2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: DIANA PATRICIA DAZA

2. Cargo: RESPONSABLE SERVICIO

3. Desinfectante utilizado:
3. Lote: 5896

CLOROX

3. Marca:

CLOROX

3. Fecha de vencimiento:

20 NOVIEMBRE 2023

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 1 DEL

04 AL 09

5. Areas,

alimentos,
espacios y
elementos

L

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

Cantidad
de agua

(ml) (L)

Cantidad
desinfectante

(ml)

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Frutasy
verduras

20

20

20

20

20 20

20

20

10

10

20 20

Bolsas de
leche,
empaques
lacteos

10

15

15

10 10

10

10

10

10

10 10

Bolsas de
pulpa de
frutas

10

10

10

10

10 10

10

10

10

10

10 10

Empaque
de
embutidos

Enlatados

Equipos y
utensilios

5. Areas,
alimentos,




Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
R FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha, lfemo Int. 38379 -
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
espacios y Cantidad| Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| Cantidad de |[desinfectante| de agua |desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies
1 4 1 4 1 4 1 4
1 4 1 4
Barios 1
1 8 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente 1
1 3 3 1 3 1 3 1 3 1 3
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
DIANA PATRICIA DAZA
NOMBRE Y C.C. 41936374 FIRMA CARGO RESPONSABLE DEL SERVICIO




DE

ALCALDIA MAYOR

BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

C6digo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 3837
18/07/2017

9—

Pagina: 1 de 3

ANO:

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: __SAN BERNARDINO 1
MES:__SEPTIEMBRE

2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: DIANA PATRICIA DAZA

2. Cargo: RESPONSABLE SERVICIO

3. Desinfectante utilizado:
3. Lote: 5896

CLOROX

3. Marca:

CLOROX

3. Fecha de vencimiento:

20 NOVIEMBRE 2023

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 3 DEL

11 AL 16

5. Areas,

alimentos,
espacios y
elementos

L

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

Cantidad
de agua

(ml) (L)

Cantidad
desinfectante

(ml)

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Frutasy
verduras

20

20

15

15

20 20

10

10

20

20

20 20

Bolsas de
leche,
empaques
lacteos

20

20

10

10

20 20

10

10

10

10

10 10

Bolsas de
pulpa de
frutas

10

10

20

20

10 10

10

10

10

10

10 10

Empaque
de
embutidos

Enlatados

Equipos y
utensilios

5. Areas,
alimentos,




Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
R FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha, lfemo Int. 38379 -
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
espacios y Cantidad| Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| Cantidad de |[desinfectante| de agua |desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies
1 4 1 4 1 4 1 4
1 4 1 4
Barios 1
1 8 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente 1
1 3 3 1 3 1 3 1 3 1 3
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
DIANA PATRICIA DAZA
NOMBRE Y C.C. 41936374 FIRMA CARGO RESPONSABLE DEL SERVICIO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

C6digo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

18/07/2017

Pagina: 1 de 3

ANO:

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: __SAN BERNARDINO 1
MES:__SEPTIEMBRE

2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: DIANA PATRICIA DAZA

2. Cargo: RESPONSABLE SERVICIO

3. Desinfectante utilizado:
3. Lote: 5896

CLOROX

3. Marca:

CLOROX

3. Fecha de vencimiento:

20 NOVIEMBRE 2023

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 3 DEL

18 AL 23

5. Areas,

alimentos,
espacios y
elementos

L

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

Cantidad
de agua

(ml) (L)

Cantidad
desinfectante

(ml)

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Frutasy
verduras

20

20

20

20

20 20

20

20

20

20

20 20

Bolsas de
leche,
empaques
lacteos

10

15

15

10 10

10

10

10

10

10 10

Bolsas de
pulpa de
frutas

10

10

10

10

10 10

10

10

10

10

10 10

Empaque
de
embutidos

Enlatados

Equipos y
utensilios

5. Areas,
alimentos,




Cdédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
R FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha, lfemo Int. 38379 -
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
espacios y Cantidad| Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| Cantidad de |[desinfectante| de agua |desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) L) (ml)
Superficies
P 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Barios 1 1 1
1 8 8 1 8 8 1 8 8
Ambiente 1 1 1
1 3 3 1 3 3 1 3 3
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
DIANA PATRICIA DAZA
NOMBRE Y C.C. 41936374 FIRMA CARGO RESPONSABLE DEL SERVICIO
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C6digo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 3837
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9—

Pagina: 1 de 3

ANO:

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: __SAN BERNARDINO 1
MES:__SEPTIEMBRE

2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: DIANA PATRICIA DAZA

2. Cargo: RESPONSABLE SERVICIO

3. Desinfectante utilizado:
3. Lote: 5896

CLOROX

3. Marca:

CLOROX

3. Fecha de vencimiento:

20 NOVIEMBRE 2023

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 4 DEL

25A

L 30

5. Areas,

alimentos,
espacios y
elementos

L

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

Cantidad
de agua

(ml) (L)

Cantidad
desinfectante

(ml)

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Frutasy
verduras

20

20

15

15

20 20

10

10

20

20

20 20

Bolsas de
leche,
empaques
lacteos

20

20

10

10

20 20

10

10

10

10

10 10

Bolsas de
pulpa de
frutas

10

10

20

20

10 10

10

10

10

10

10 10

Empaque
de
embutidos

Enlatados

Equipos y
utensilios

5. Areas,
alimentos,
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espacios y [Cantidad| Cantidad Cantidad |[Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| Cantidad de |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua [desinfectante
(L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) L) (ml)
Superficies
1 4 1 4 1 4 1 4
1 4 1 4
Barios 1
1 8 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente 1
1 3 3 1 3 1 3 1 3 1 3
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
DIANA PATRICIA DAZA DIANA DAZA
NOMBRE Y C.C. 41936374 FIRMA CARGO RESPONSABLE DEL SERVICIO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Cdodigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 1 de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: SAN BERNARDINO1

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

3. FECHA-MES:01
SEPTIEMBRE

4,
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

Al

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

A2

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

4.B

AREA DE BODEGA

B.1

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

B.2

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

4.C

CUARTO DE BASURAS

Ci1i

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

C2

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

4.D

SALONES Y OFICINAS

D.1

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

D.2

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

4.E

BANOS

E.l

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

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

E.2 guacales, costales, frascos, etc.)

4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Revise que en el cuarto de material didactico no

F1 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

F.2 exista acumulacién de empaques (bolsas, cajas

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




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cadigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 1 de 7

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: SAN BERNARDINO 1

MES:

SEPTIEMBRE

ANO: 2023

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: DIANA PATRICIA DAZA JIMENEZ

4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del 01 al 02 del 0O4al 09 del 11al 16 del 18 al 23 del 25 al 30
elementos a
CO_nS|derarsegunlaLMMJVSDL|\/|MJVSDLMMJVSDLMMJVSDLMMJVSD
unidad operativa
COCINA
Pisos 1)1 1|1 |1 f1f1]1 1|1 ]1]1]1]|1 111 [1f1 |1 111|111 |1
Paredes 11 111 ]a]a]a 1laf1a)a]a 11 f1afa]1 11 f11]a]a
Techos 1)1 1)1 1121 1)1 1111 111 faf1 |1 1)1 |1 f1]1]2
Ventanas-anjeo 1)1 1)1 |1 ]1]1 1 11 |1 1)1 1 111 ]1]1 1 AENEN IR
Puertas 11 11 [1]af1]a 11 (1211 111 ]af1]a 1011 ]2[1]1
Mesones 11 1]a]afa|a]a 111 f1][1]a 1laf1f1]1]a 111 ]1]1]a
Canecas 11 1lafaf1][1]a 11 faf1[1]a 111 f1]1]a 111 ]1]1]a
Neveras 1)1 11 11|11 111 f1l1]1 10101 (111 111111
Estufa !

1 1lafa]a|a]a 11121 111121 111112
Lavaplatos 1)1 111121 111 f1f1]1 111112 1)1 |1 faf1 |2
Trampa de grasas 1)1 101 ]1fafa]a 11 ]1fafa]s 1011112 1011 {11 |1
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Version: 1
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Pagina: 2 de 7
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del 01 al 02 del  04al 09 del 11al 16 del 18 al 23 del 25 al 30
elementos a
co_nS|derar segun la L {M[M|JI|V DILIM|IM{J|V|S|IDILIM|M|J|V|S|DILIM|M|J|V|S LIMMJ|IV|S D
unidad operativa
Congelador 1 1)1 1121 111 faf1]1 111 f1f[1 ]2 111 f1f1]a
Canastillas 1 111 fa]1]1 111 f1]a]1 1011 1)1 1 11 ]afaaf1
Licuadora 1 112112 1)1 (1112 1)1 [1]1][1]2 1l f1f1f1]a
Menaje 1 AENEN I E 11 {2 1f1 1 112121 112 |1f1 1
Utensilios 1 111 fa|1]s 101 |1 f1]1]1 1011111 10101111
Frutas y verduras 1 1011111 1011 f1]a]1 1011111 1011111
Abarrotes 1 112221 111 f1f1]1 111111 111 faf1 ]2
Huevos 1 11221 11 f1faf1]a 111121 1)1 |1 f1][1 |2
Bolsas de leche 1 11 |1 fa]1]s 111|211 1011111 1011111
Empaques de lacteos 1 1|11 ]a]1]1 111 1]1]1 111121 11111 a
Bolsa de pulpas de frutas 1 AN IR 1l l1fa]1]1 AN SN 111 f1][1 ]2
Enlatados 1 1lafafa[a]a AENENEIENE! AENENEIENE 111 ]1]1]2
Empaques de embutidos 1 11 [1]a]1]1 11 f11]1]1 111 2]z |1 111112
Estanterias 1 AENENEN N 111 f1]1]1 AENENEI N 111112
Incluir otros de ser
necesario - - - - |- . - N -
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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 01 al 02 del  04al 09 del 11al 16 del 18 al 23 del 25 al 30
elementos a
CODS|derarsegun|aLMMJVSDLMMJVS LIMMJIV|S LIMMJ|IV|SIDILIM|[M|J|V|S|D
unidad operativa
Incluir otros de ser
necesario 1)1 101 |1 ]1f[1]1 101 [ 1[1]1]1 1(1]1]1/1[1 1011 [1(1 (1
Incluir otros de ser
necesario 1]1 1)1 |1 11 s 11 [1)1]1]1 11 {1 112 AENENEIENE!
COMEDOR
Pisos comedor 1|1 111 f1][1]2 1)1 [1]1]1]1 111 ]1]1]a AENENEIENE
Paredes 1)1 111121 1)1 |1 f1]1]1 111 f1]1 |1 1)1 |1 f1f1]2
Techos 1|1 112121 1)1 (2 1f1]1 112121 112|111
Ventanas-anjeo 1[1 AENENEIENE 1)1 [1]1]1]1 AENENEIEN R AENENEIENE
Incluir otros de ser
necesario - | -- - - |- |- -
BANOS
Sanitario 1)1 A ENENEIENE AENENEIENE! 121 ]1]1]a 111 ]1]1]2
Lavamanos 1|1 AENENEIENE 111 f1]1]2 AENENEI N AENENEEE!
Espejo 1(1 11 [1]1]1 ]2 AEEENEIEE 1l fa]1]s AENER IR
Pisos 1

1 1lafaf1[1]a AENENEIEE! 1)1 [1]a]1]a AENENEIENE
Paredes 1

1)1 11 [1]a]1]1 AENENEIEE! AENENEIENE AENENEIENE
Techos 1|1 11121 112121 1)1 [21f1 1 112 1f1 1
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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 01 al 02 del  04al 09 del 11al 16 del 18 al 23 del 25 al 30
elementos a

COD3|derar segun la L {M[M|JI|V DILIM|M|J|V LIMMJIV|S LIMMJ|IVI|S LIMMJ|IV|S D
unidad operativa

Ventanas 1 111 1)1 111 f1]1]1 1011 [1]1[1 1101111
Puertas 1 1)1 l1f1]2 111 f1f1]1 1)1 |1 f1f2 |1 111 f1f1 ]2
Papeleras 1 11 l1l1]2 11 l1f1]1]1 101 |1 f1f1]1 111 faf1]a
CUARTO DE

ALMACENAMIENTO DE

RESIDUOS SOLIDOS 111 A EN NN N
Canecas 1 A ENENEIE! AENENEIENE! 111 ]1]1]a 111 ]1]1]2
Pisos 1 11 [1]a]1 AENEEEIENE 111211 111112
Paredes 1 11 l11]a 111 f1]1]1 111111 111 faf1]a
Techos 1 1l1fa]1]a AN EIENE! 112121 112 1f1 1
Puerta 1 111 ]1]1 112 1f2]1 112121 112 |1f1 1
Incluir otros de ser

necesario - - |- - - - 111 ]al1]s
OTROS ELEMENTOS 101 |21 |1[1 |2
Ambiente 1 A ENENEIE! AENENEIENE! 122112 111 ]1]1]2
Puntos ecolégicos 1 111 1)1 11 af1)af1 111111 1011111
Elementos de aseo 1 101 ]1]1]a 111 fa]a]1 1011 ]1]1]1 1011111
Incluir otros de ser -
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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 01 al 02

del 04al 09 del 11 al 16

del 18 al 23

del 25 al 30

LIM|M|J|V|S

DILIM|M|J|V|SID|ILIM|M|[J|V|S|D

LIMIMJ|V|S|D

LIMIM|J|V|S|D

necesario

Incluir otros de ser
necesario
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5 6. 7
OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

Cdodigo: FOR-PSS-066

SOCIALES Versién: 0
g . Fecha: Memo Int. 38379 —
ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DE BOGOTAD.C. PLAGAS .
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: SAN BERNARDINO 1
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: giFEcggﬁTlEMBRE
DIANA PATRICIA DAZA JIMENEZ 2023
A S OBSERVE,;A.CIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
A1l Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N. P
techos.
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N. P
A.3 Debajo de la estufa. N. P
A.4 En las bandejas de la estufa. N. P
A.5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N. P
A.6 Debajo de la estanteria N. P
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora | N. P
A.8 Dentro vy alrededor de la caneca. N. P
A.9 Debajo del lavaplatos N. P
A.10 En el techo falso de la cocina N. P
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
B.1 N. P
techos.
B.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria N. P
B.3 Debajo de las estibas N. P
B.4 Dentro de las canastillas N. P
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
' RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
Cl1 .P
techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca.
4.D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
' techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes
AE BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
) techos.
E.2 Cisterna e inodoro
4.F 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 entrepafios de la estanteria N. P
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N. P
F.4 Alrededor de las colchonetas N. P
4.G LAVANDERIA
G1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N P
techos.
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G.2 Debajo y alrededor de la lavadora N. P
7. 8. 9
OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)




. Coédigo: FOR-PSS-066
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS odigo
SOCIALES Version: 0
. Fecha: Memo Int. 38379 —
ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DE BOGOTAD.C. PLAGAS .
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 3 de 3

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Basico de la
unidad operativa.
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

. FECHA 09/06/2023
. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO SAN BERNARDINO 1
. AREA COMEDOR

. PLAGUICIDA APLICADO

LIZARD 2.5 E.C PIRETROIDE

. RODENTICIDA APLICADO

LIZARD 2.5 E.C PIRETROIDE

. INGREDIENTE ACTIVO

PIRETROIDE

. DOSIFICACION

2.5%

O (IN|[OO|| B~ W|IDN| P

. PLAGA A ERRADICAR

RASTREROS, VOLADORES Y ACAROS

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

ECOINTEGRAL S.A.S

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

DIANA PATRICIA DAZA

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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SAN BERNARDINO 1

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

2.FECHA:01 SEPTIEMBRE
2023

5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR

3.A AREA DE COCINA
A.l 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 1

) la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1

' herméticos.
A5 Pare;des y techos de la cocina estan libres de 1

agujeros.

A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1

' con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1

' la bodega de alimentos.
B2 Los marcos de puertas y ventanas son 1

' herméticos.
B3 Part_ades y techos de la bodega estan libres de 1

agujeros.

B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1

' herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
C1 Los techos de las demas areas acoplan 1

) 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 = ACEPTABLE 2 =NO ACEPTABLE

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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CC.CPD7-013 SAN BERNARDING 1

Nombre del coordinador responsablo do la unidad operativa propia o tercerizada:

Yo : Dlana Patricla Daza Jiménez

Me comprometo a desarrollar Junto con los integrantes de la unidad operativa mis adelante
menclonados, las acciones previstas para la adopcion del Plan de Saneamiento Basico.

RESPONSABLES NOMBRE ::;‘é:ﬁ&% CARGO FIRMA

Responsable, 41936374 Responsable del

Coordinador © | Diana Patricia Daza servicio /
Director de 1la ./; 2 /

unidad operativa

Responsable y/o| Karen Alejandra Cardona 1000157351 Auxiliar

Delegado administrativa
Administrativo

Supervisor o jefe de 52078446 Operaria de cocina
Servicios Isabe) Magali Machete 7
Generales u otro 4

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

Fechadelaadopcion: 5, /. g4 ../ 2023

Nota: 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
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18/07/2017

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION
DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Pagina: 1 de 2

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

COMEDOR COMUNITARIO COCINAS POPULARES SAN BERNARDINO

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 DIANA PATRICIA DAZA JIMENEZ

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresay fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado
OCTUBRE Hipoclorito de Hipoclorito de | 15%
FUMY Control sodio al 15% por | sodio
SAS 1.3 ML/Litro de
28 abril 2023 agua
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: ___SAN BERNARDINO 1
MES:__AGOSTO

ANO:

2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: DIANA PATRICIA DAZA

2. Cargo: RESPONSABLE SERVICIO

3. Desinfectante utilizado:

CLOROX

3. Lote: 5896

3. Marca:

CLOROX

3. Fecha de vencimiento:

20 NOVIEMBRE 2023

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 4 DEL 01 AL 05

5. Areas,

alimentos,
espacios y
elementos

L

J

\'/

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

Cantidad de
agua (L)

desinfectante
(ml)

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Frutasy
verduras

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

Bolsas de
leche,
empaques
lacteos

10

10

15

15

15

10

10

10

10

10

Bolsas de
pulpa de
frutas

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

Empaque de
embutidos

Enlatados

Equipos y
utensilios

5. Areas,
alimentos,




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

C6digo: FOR-PSS-065

Version: 0
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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
Suberficies (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L (ml) L (ml)
pe
1 4 1 4 1 4 ] A 1 4

Barios 1

8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente 1

3 1 3 1 3 1 3 1 3

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

DIANA PATRICIA DAZA

NOMBRE Y C.C.

41936374

FIRMA

CARGO RESPONSABLE DEL SERVICIO




C6digo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0
: Fecha: Memo Int. 38379 —
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
%é: 383'3&“ g.g.R DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pé'gina: 1de3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPEBATIVA: __SAN BERNARDINO 1
MES: AGOSTO ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: DIANA PATRICIA DAZA 2. Cargo: RESPONSABLE SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: CLOROX 3. Marca: CLOROX
3. Lote: 5896
3. Fechade vencimiento: 20 NOVIEMBRE 2023 3. Concentracion: 5.25%
4. Semana: 1 DEL 08 AL 12
5. Areas,
alimentos, L M M J \"/ S D
espacios y |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| Cantidad de |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutasy
verduras 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 10 10 15 15 15 10 10 10 10 10
Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Empaque de
embutidos - - - - - - - - - -
Enlatados
Equipos y
utensilios 3 9 2 6 3 9 3 9 3 9
5. Areas, L M M J Vv S D
alimentos,
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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
Suberficies (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L (ml) L (ml)
pe
1 4 1 4 1 4 ] A 1 4

Barios 1

8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente 1

3 1 3 1 3 1 3 1 3

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

DIANA PATRICIA DAZA

NOMBRE Y C.C.

41936374

FIRMA

CARGO RESPONSABLE DEL SERVICIO
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FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
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Version:

0
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: __SAN BERNARDINO 1
MES: __AGOSTO

ANO:

2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: DIANA PATRICIA DAZA

2. Cargo: RESPONSABLE SERVICIO

3. Desinfectante utilizado:

CLOROX

3. Lote: 5896

3. Marca:

CLOROX

3. Fecha de vencimiento:

20 NOVIEMBRE 2023

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 2 DEL 14 AL 19

5. Areas,

alimentos,
espacios y
elementos

L

J

\'/

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)

Frutasy
verduras

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

Bolsas de
leche,
empaques
lacteos

15

10

10

15

15

15

10

10

10

10

10

Bolsas de
pulpa de
frutas

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

Empaque de
embutidos

Enlatados

Equipos y
utensilios

5. Areas,
alimentos,
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C6digo: FOR-PSS-065

Version: 0
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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
Suberficies (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L (ml) L (ml)
pe
1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4

Barios 1

1 8 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente 1

1 3 3 1 3 1 3 1 3 1 3

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

DIANA PATRICIA DAZA

NOMBRE Y C.C.

41936374

FIRMA

CARGO RESPONSABLE DEL SERVICIO




C6digo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0
: Fecha: Memo Int. 38379 —
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
%é: 383'3&“ g.g.R DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pé'gina: 1de3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPEBATIVA: __SAN BERNARDINO 1
MES: AGOSTO ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: DIANA PATRICIA DAZA 2. Cargo: RESPONSABLE SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: CLOROX 3. Marca: CLOROX
3. Lote: 5896
3. Fechade vencimiento: 20 NOVIEMBRE 2023 3. Concentracion: 5.25%
4. Semana: 3 DEL 22 AL 26
5. Areas,
alimentos, L M M J \"/ S D
espacios y |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| Cantidad de |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutasy
verduras 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 10 10 15 15 15 10 10 10 10 10
Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Empaque de
embutidos - - - - - - - - - -
Enlatados
Equipos y
utensilios 3 9 2 6 3 9 3 9 3 9
5. Areas, L M M J Vv S D
alimentos,




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

C6digo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
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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
Suberficies (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L (ml) L (ml)
pe
1 4 1 4 1 4 ] A 1 4

Barios 1

8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente 1

3 1 3 1 3 1 3 1 3

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

DIANA PATRICIA DAZA

NOMBRE Y C.C.

41936374

FIRMA

CARGO RESPONSABLE DEL SERVICIO




Cdédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
%é: 383'3&“ g.g.R DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pé'gina: 1de3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPEBATIVA: __SAN BERNARDINO 1
MES: AGOSTO ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: DIANA PATRICIA DAZA 2. Cargo: RESPONSABLE SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: CLOROX 3. Marca: CLOROX
3. Lote: 5896
3. Fechade vencimiento: 20 NOVIEMBRE 2023 3. Concentracion: 5.25%
4. Semana: 4 DEL 28 AL 31
5. Areas,
alimentos, L M M J \"/ S D
espacios y |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| Cantidad de |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Frutasy 20
verduras |20 20 20 20 20 20 20
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 10 10 10 10 15 15 15 10
Bolsas de
pulpa de
frutas 10 10 10 10 10 10 10 10
Empaque de
embutidos |- - - - - - - -
Enlatados
Equipos y
utensilios 3 9 3 9 2 6 3 9
5. Areas, L M M J Vv S D
alimentos,




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

C6digo: FOR-PSS-065

Version:

0

Fecha: Memo Int. 38379 —
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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 | 4 4 1 4 1 4 1 4 —
Barios 1

1 8 8 1 8 1 8 —
Ambiente 1 I

1 3 3 1 3 1 3

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

DIANA PATRICIA DAZA

NOMBRE Y C.C.

41936374

FIRMA

CARGO RESPONSABLE DEL SERVICIO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Cdodigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 1 de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: SAN BERNARDINO 1

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:
3. DIANA PATRICIA DAZA JIMENEZ

3. FECHA-MES:01
AGOSTO 2023

4,
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

Al

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

A2

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

4.B

AREA DE BODEGA

B.1

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

B.2

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

4.C

CUARTO DE BASURAS

Ci1i

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

C.2

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

4.D

SALONES Y OFICINAS

D.1

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

D.2

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

4.E

BANOS

E.l

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

Revise que en los bafios no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de cartén,

E.2 guacales, costales, frascos, etc.) N.

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

F.1 : N.
acumulando suciedad y sean usados como
hébitat de roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de material didactico no

F.2 exista acumulacién de empaques (bolsas, cajas | N.

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




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cadigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 1 de 6

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: SAN BERNARDINO 1

MES: AGOSTO

ANO: 2023

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: DIANA PATRICIA DAZA JIMENEZ

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 01 al
05

del 08 al
12

del 14  al
19

del 22

26

al

del 28 al
31

LIM[M|J |V|S

DILIM|M|J (V|S|D|L|M{M|J|V|S|D

LM

M

LIM|M{J|VI|S|C

COCINA

Pisos

Paredes

Techos

P~ |~

Ventanas-anjeo

(S PN PN (5

Puertas

[ N [ PN [

Mesones

NG GEECE

[EnY

Canecas

=

Neveras

S R R

Estufa

(=Y

Lavaplatos
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T [ T U o [ IS I SO SO [
T [ S [ S =N I PSS SO SO [
e I N L [ P (= L I
L [ T L L N N L L I
T I T [ [ e I I [ [

[ [ SN SN
[ IO L [ [ L

L [ T T P N o
L [ T T P N o

L [ T T P N o

N [ T Ll L N L e

L [ T L L P Y L L I

[ [ T T Y R

[T L N [ L ™S (™ Lanl IS [N
T [ S T e e P I P P [
S L P P L (= N Lt (SN IS
T [ S T e e P I I P [

Trampa de grasas

Congelador

Canastillas

Licuadora

Menaje

Utensilios

(SR [N [ PN [
PR e - P
[ [ [ PN
(SR [N [ PN [

S G

[ [ IS P P
[ I I L [
[ [N [ IS R
[ [N [ IS R
[ [ IS P P
P e e e
G
L
[ I I L I
T
O L T L S

[ L IS N =
[ I L [ [

[ L IS N =

T

T

T L N L S

[ I L [ [N
[ = I I P
i R
[ = I I P




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cadigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 2 de 6

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 01 al del 08 al
05 12

del _14  al
19

del 22 al
26

del 28 al
31

LIM{M{J |V|S|DJLIM[M|[J |V|S

L

M

M

Vv

LIM|M|J|V|S|D

LIMM[J|V|S|C

Frutas y verduras

Abarrotes

Huevos

Bolsas de leche

Empaques de lacteos

Bolsa de pulpas de
frutas

Estanterias

Incluir otros de ser
necesario

Incluir otros de ser
necesario

Incluir otros de ser
necesario

COMEDOR

Pisos comedores

Paredes

Techos

Ventanas-anjeo

N [ =N
S
N (R | |
I
N
S I e T

-

-

-
ol L (R N

Pk e e

N

R

R

R

N [ TR

R
Pk e e
Pk e e
R
Pk e e
[ T S I

I
I
I
Rk e e

Incluir otros de ser
necesario

BANOS




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cadigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 3de 6
4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
al|mer_1tos, del 01 al del 08 al del 14 al del 22 del 28 al
espacios o 05 12 19 26 31
elementos a
cons!derarsegun LIMM|J |V|SIDIL I MIM|[J |V|S|IDILIM|(M|J|V|S|D |L{M|M LIMM|J|IVIS|O
la unidad operativa
Sanitario 101]1]1]1 101]1]1]1 AR ENETEE 1)1 1111
Lavamanos 101]1]1]1 101]1]1]1 1011|111 11111 1]1]1]1
Espejo 101]1]1]1 101]1]1]1 AR ENETEE 1)1 1111
Pisos 101]1]1]1 101]1]1]1 AR ENETEE 1)1 1111
Paredes 101]1]1]1 101]1]1]1 AR ENETEE 1)1 1111
Techos 11]1]1]1 1lafalala] Jalalalalals] |22 10111
Ventanas 101]1]1]1 101]1]1]1 AR ENETEE 1)1 1111
Puertas 101]1]1]1 1]1]1]1]1 1111|111 1)1 1]1]1 |1
Papeleras 101]1]1]1 101]1]1]1 111112 1]2 1)1 1111
Incluir otros de ser
necesario
CUARTO DE
ALMACENAMIENTO
DE RESIDUOS
SOLIDOS
Canecas 101]1]1]1 101]1]1]1 AR EN TR 1)1 1111
Pisos 101]1]1]1 101]1]1]1 111|111 1)1 1]1]1 |1




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cadigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 4 de 6
4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
alimentos, del 01 al del _08__al del 14  al del 22 al del 28  al
espacios o 05 12 19 26 31
elementos a
considerar segun LIMM[J|V|S|DILIM|M|J|V|S LIMM[J|V|S|D |L|M|M VISIDILIM|M|J|V|S|O
la unidad operativa
Paredes 111]1]1/]1 101111 1111 1]1 1|1 11 10111
Techos 111]1]1/]1 101111 1111 1]1 1|1 11 10111
Puerta 1l1f1]1]1 tlafafafa] Jaja|a|1]1]s 1)1 101 Jaf2]1]12
Incluir otros de ser
necesario - - - |- |- o - _ _ _




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cdodigo: FOR-PSS-068

Version:
ALCALDIAMAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, Fecha:
PEBOGOTADC. DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 5de 6
5 6. 7
OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cdodigo: FOR-PSS-069

Version: 0

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

Péagina: 1 de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

. FECHA 09/06/2023
. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO SAN BERNARDINO 1
. AREA COMEDOR

. PLAGUICIDA APLICADO

LIZARD 2.5 E.C PIRETROIDE

. RODENTICIDA APLICADO

LIZARD 2.5 E.C PIRETROIDE

. INGREDIENTE ACTIVO

PIRETROIDE

. DOSIFICACION

2.5%

O (IN|[OO|| B~ W|IDN| P

. PLAGA A ERRADICAR

RASTREROS, VOLADORES Y ACAROS

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

ECOINTEGRAL S.A.S

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

DIANA PATRICIA DAZA

11. OBSERVACIONES GENERALES:




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cdodigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 1 de 3

SAN BERNARDINO 1

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

2.FECHA:01 AGOSTO 2023

5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR

3.A AREA DE COCINA
A.l 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 1

) la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1

' herméticos.
A5 Pare;des y techos de la cocina estan libres de 1

agujeros.

A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1

' con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1

' la bodega de alimentos.
B2 Los marcos de puertas y ventanas son 1

' herméticos.
B3 Part_ades y techos de la bodega estan libres de 1

agujeros.

B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1

' herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
C1 Los techos de las demas areas acoplan 1

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

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cdodigo: FOR-PSS-071

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 2 de 3
6 7 8
OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)




ALCALDIA MAYOR

SOCIALES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

I FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE
DE BOGOTA D.C. PLAGAS

Cdodigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: SAN BERNARDINO 1
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
DIANA PATRICIA DAZA JIMENEZ 01 AGOSTO 2023
4 S OBSERVE,;A.CIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N. P
techos.
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N. P
A.3 Debajo de la estufa. N. P
A4 En las bandejas de la estufa. N. P
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N. P
A.6 Debajo de la estanteria N. P
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora | N. P
A.8 Dentro vy alrededor de la caneca. N. P
A.9 Debajo del lavaplatos N. P
A.10 En el techo falso de la cocina N. P
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
B.1 N. P
techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N. P
B.3 Debajo de las estibas N. P
B.4 Dentro de las canastillas N. P
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
' RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
Cl1 .P
techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca.
4.D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
' techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes
4E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
' techos.
E.2 Cisterna e inodoro N.
4.F 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 entrepafios de la estanteria N. P
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N. P
F.4 Alrededor de las colchonetas N. P
4.G LAVANDERIA
G1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N. P
techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
SOCIALES

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE

Cdodigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

PLAGAS J
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
7. 8. 9
OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)
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EB Cédigo: FOR-PSS-072
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
ALCALDIA MAYOR : 379 -
DE ROGOTA . FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO | Focha: Momo INT 38379
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIN —~—— —-
— Pagina: 1 de 2

S

CC.CP 07013 SAN BERNARDINO 1

I

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

Yo : Diana Patricia Daza Jiménez

Me comprometo a desarroll

ar junto con los integrantes de la unidad operativa mas adelante
mencionados, las acciones P

revistas para la adopcién del Plan de Saneamiento Basico.

DOCUMENTO
RESPONSABLES NOMBRE DE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, 41936374 Responsable del
Coordinador o | Diana Patricia Daza servicio /
Director de la ;
unidad operativa (_%‘/
Responsable  ylo | Karen Alejandra Cardona 1000157351 Auxiliar “
Delegado administrativa
Administrativo
Supervisor o jefe de 52078446 Operaria de cocina
Servicios Isabel Magali Machete
Generales u otro g
delegado
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.
Fecha de la adopcién:

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

Powered by CamScanner



Cdodigo: FOR-PSS-064

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
Versiéon: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION
DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Pagina: 1 de 2

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

COMEDOR COMUNITARIO COCINAS POPULARES SAN BERNARDINO

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 DIANA PATRICIA DAZA JIMENEZ

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresay fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado
OCTUBRE Hipoclorito de Hipoclorito de | 15%
FUMY Control sodio al 15% por | sodio
SAS 1.3 ML/Litro de
28 abril 2023 agua




Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
S Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ettt DESINFECTANTES 1e0R20T
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO SAN BERNARDINO 1
MES: JULIO ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento:  DIANA PATRICIA DAZA JIMENEZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: SUPERIOR
3. Lote: 0985 CLOROX
3. Fecha de vencimlento: 25 NOVIEMBRE 2023 3. Concentracién: 5.25%
1. Semana: _ 3 -01 de julio
5. Areas,
alimentos, 01 jullo sabado
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) (mi) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y
verduras QO 20
Bolsas de
leche,
empaques o
lacteos
Bolsas de
pulpa de g
rutas AS /{
Empaque de
embutidos “e== —
[Enlatados £ =
Equipos y
utensilios 3 q

Powered by 8 camScanner



PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-065 _l

; Versién: 0
o FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES it S
DE BOGOTAD.C. DESINFECTANTES
) SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2 de 3
5. Areas, L M M J v S 5
alimentos,
€Spaciosy  |Cantldad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad | Cantidad | Cantidad Cantldad] 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
. ) (ml) (L) m) | ) (mi) (L) (mi) L | (m (L) (mi) (L) (m))
Superficies ~ 3
Bafios |
4 3
LAmbiente P, ‘7’

Area lavacolas

Juguetes de
|peluche

Incluir otros
de ser

necesario

6. OBSERVACIONES

NOMBRE Y C.C.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA.

DIANA PATRICIA DAZA

4 14311335'/

s
/ / FIRMA

__RESPONSABLE SERVICIO

CARGO

Powered by @ CamScanner
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Caodigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 3837
18/07/2017

l

Pégina: 1de 3

|

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATVA: =2 fzem e ittt g
MES: Jolio ANO. Zo23 -
2. Nombre del responsable del Seguimiento: ?&amﬂ //)M Dﬁﬂ 2. Cargo: 25”0,,_(0 Ele  Jerveds®©
3. Desinfectante utlllzado e loseo R S 28 3. Marca: 7/
3. Lote: 2563 C/Low X
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién: s/
28/ o9/ 2024 . w
4.Semana: £/ =/ O - O =2 ol=
5. Areas, =
alimentos, |3 L o4 M or M oc J o+V o8 S o9 D
espaciosy |Cantidad| Cantldad 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 ’dﬂlnfocum
=r (L) (ml) (L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) _(ml) (L) (ml) {£) (ml)
rutas y
verduras p% aQ//J / .3 // ¥ b A0 2o ,@O QO QI?
Bolsas de i
leche,
empagues ~
lacteos o (O 1o //J /f' /o /1o //O /D /r /{J‘
Bolsas de N
pulpa de /0 {2 p% 92
frutas — I3 /2 | Zo| 29 O | 20| z0
Empaque de d —
embutidos ) iy T N ¥ = - =
Enlatados .(.J‘._ -
Equipos y
utensilios 3 é ‘/ 8 3 é ‘;2 A E 3
5. Areas, L M M
alimentos, ! B . .

Powered by CamScanner
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1
Cédigo: FOR-PSS-065 !\

necesario

: ’ PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
ﬁ Version: 0
: Fecha: Memo Int. 36379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ALCLOW MO DESINFECTANTES 180772047
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL P égma: 2de3 J
espacios y Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad Cantidad [Cantidad| Cantidad Cantidad| Cantidad
elementos desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante de agua |desinfectante| de agua desinfectante| de agua |desinfectante| de agua desinfectante,
- (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies
413 7|3 A2 |23 | A3
Barfios
Ambiente
Area lavacolas
uguetes de = o ] e .
eluche T S . e —
Incluir otros
de ser

6. OBSERVACIONES

D&W

@M‘\a ‘bas <

—
7¥¥WERE Y C.C.

S GIE 2

ENCARGADO DEL SEGUIMIEETO ENLA UNIDAEOPERA'I’IVA:

b

FIRMA

7

’,Z‘,._ ol / Jert/ela »
¢ CARGO

Powered by CamScanner
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cco6digo: FOR-PSS-065 \

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ALGADA M DESINFECTANTES 18/07/2017
SCCRETARIADE INTEGRACION SOCIAL Pég'na: 1 de 3

T NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATVA _=o_[Bomavo .

|

MES: _JOolfo  ARO:
2. Nombre del responsable del Seguimiento: Y, 145 '/2/;,, cren D“; 2. Cargo: 2, QO”/(//Z Q'ﬂ/"ds
3. Desinfectante utilizado: 3. Marca: 7 -7
3 Lole IS5 > e loro X

. Fecha de vencimlento: 3. Concentracién: ~ o )=

18/04 [24 - Ry L
a.Semana: ] e/ 0 2] | = dc JolhV

5. Areas, =

alimentos, o L i M I~M 3B J T I¥ S i\t D

spaciosy [Cantidad| Cantidad Cantidad| Gantidad [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

Frutas y (L) (ml) (L) (mh) | (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
erduras | 20 | 20 | Zo| 20 2| 90 | | 2o 20| ZO| 0| A9

Bolsas de

leche,

empaques

lacteos Ao |40 ol 4o 18] A6 | 20| 20 | 2o | 10| AO

Bolsas de

pulpa de w7, Ao .
frutas 9 ~A4Q A2 | fo| [O o _q0 |Ao| AO

Empaque de

mbutidos | .= - —| - - - — — — — —

Enlatados p

- AO| IO |A| A0 |— — — - T =

Equipos y
utensilios 319 & [ 2| 6 3 7 2 | & 2 7
5. Areas, L M -

limentos, " J v S D

Powered by CamScanner
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- Cédigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES o |
EZ Version: 0 |
Fecha: Memo Int. 38379 -

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
RS DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3 ’

espaciosy [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
L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

3

de agua /desinfectante/ de agua desinfectante,

Cantidad [Cantidad| Cantidad ICanﬁdad‘ Cantidad ’
(L) {ml)

::ﬁ 413 (4|3 [4l3 4|3 |72
" g lole |18 | Alg 75 7 =
A ]y \aly |71Y 71y 77

[Area lavacolas

Juguetes de| — —_ —_— =
eluche

Incluir otros
de ser
necesario

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

D(OMO % %’ ﬂtf)—w,ém“
1 NOMBRE Y C.C. &L /(&Z3€é¢ 3 / pﬁllmm/cép.%e%
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Cédigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES .

Version: 0 ?

s - 1

o= FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES oo il

OE BOGOTADC. DESINFECTANTES -0 ]

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de 3 -4

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATVA: = Yomerdino L ;

MES:_Sullo  ANO: T02 3 ‘

2. Nombre del responsable del Seguimiento: r’)mm rpc,_; lecs Va2 2. Cargo: ’2¢$ﬂo el le Sevvras!
)

3. Desinfectante utilizado: ¢ [ovon 3.Marca:. e/fo
3. Lote: 38>

3. Concentracién: S. 253

3. Fecha de vencimiento:
| 29 /0 /24 .
‘ 4.Semana: _2 dc|l T3 al 22

5, Areas,

limentos, {3 L 18 M 19 M 20 J 21V >2-. 8 23 D
Espaciosy Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Clnﬂdadl
lementos de agua Infectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante de agua [desinfectante; de agua /desinfectante; de agua nte|
e L) {ml) (L) (ml) (L) (ml) L (ml) (L) (ml) L) (ml)

rutas y

fruasy Lo | 40| 90| 20| 20| 20(20| o) 29| 29 | 0| ZO

Bolsas de (&)

leche, z S

mpaques =

empaques | _go| g0 | Ao| Ao | 4s| AT| | £ US| LT 5| AT

Bolsas de ) S

pulpa de Y}

pubade | 1o| 40| M Ao (fo| A=| [ G |0 | I° || A°

Empaque de B

mbutidos - = — - = - ] = — - =

Enlatados N — — —_ —_—

Equipos y

utensilios 3 & 8 7 "2 é > ? 3 6

5. Areas, L M M J
|alimentos, v S P
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- Cédigo: FOR-PSS-065 \

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Eg Versién: 0

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 38379 -

ALCADANATOR DESINFECTANTES ’8/?7’2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégma: 2de3
espaciosy |Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantldad |Cantidad| Cantldad | Cantidad | Cantidad Cantidad| Cantldad [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 %
FBanos a2 S
[Ambiente T

72 1Y |~ |4V Wy | 2|4
incluir otros (__
de ser
necesario
/6. OBSERVACIONES

77
f ‘- / <
NOMBRE Y C.C. FIRMA Zl//ponﬁ( CATR’G(;)z/rp =
[%4
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Cédigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES :
Version: 0
@ Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES 18/07/2017

ALCALDIA MAYOR 8

DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES .
Péagina: 1 de 3

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO SAN BERNARDINO 1

MES: JULIO ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento:  DIANA PATRICIA DAZA JIMENEZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: SUPERIOR }
3. Lote: 0985 CLOROX ;
3. Concentracién: 5.25% i
|

3. Fecha de vencimiento: 25 NOVIEMBRE 2023
1. Semana: 4 DEL 4 AL 08 DE JULIO 2023

5. Areas, ‘

alimentos, |2« Jvlro zs o lo 26 Jolro 23 Jolvo 8 loliro 2% Jo o =/ Lond

lespacios y |Cantidad Cantidad [Cantidad] Cantidad (Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad  [Cantidad]~ Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad

elementos de agua nlnfochntn\ de agua |desinfectante| de agua [desinfectante/ de agua | desinfectante |de agua |desinfectante| de agua desinfectante| de agua (desinfectante
S (5) {ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) {ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) {ml)

F
v:ctlziays Jo| 20 | 20| 22 Zo| 20 | Z20| zo Zo | 20 »| 7o | 20| 2@
Bolsas de

leche,
lempaques | s | s9=| jo| to | 5| (Y |1o| 1o | x|ty [T |15 |t1o]| 1D
Bolsas de

pulpa de

pupade | 45 | /@ | 10| 10 | 10| 10 | 10| 1D [12] (o | 10| (o | 1o
Empaque de

lembutidos — =y —_ —_ — — . — — — e e

Enlatados s = o i = iy

Equposy [ 2 [ o Dl s ST e = 7 2| &6 3| 9 3

utensilios

(O
i
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r Cédigo: FOR-PSS-065
: PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Eg Versién: 0
; : t. 38379 —
o FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES e i
DEB0GOTADC. DESINFECTANTES .
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de 3
5. Areas, L m m ] v 5
alimentos, 2o cd 31

lespaciosy [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad [Cantldad| Cantidad Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad
lelementos de agua Infectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante| de agua |desinfectante de agua |desInfectante de agua (desinfectante de agua |[desinfectante
(L) {ml) ( (ml) L) (mt) {L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

4 | 3 3 | A4|B3 | A413 | 4|3 | A2 | AZ
* 4] 8 g |4|lg | 1|8 |48 | 4|8 |7 |8
Ambiente 2| o ¥ | | S | A\l | 2|y | 7| ¥

—
—

Superficies

Bafos

NENE

Incluir otros
de ser
necesario

6. OBSERVACIONES

yh
[ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIW
DIANA PATRICIA DAZA < Z— 2, __RESPONSABLE SERVICIO
NOMBRE Y CC.  %/1 934 . 3¢ fhrsseccte, FIRMA CARGO
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Cdodigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 1 de 2

1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO SAN BERNARDINO

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

DIANA DAZA

JULIO 01 2023

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

Al

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

A2

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

4.B

AREA DE BODEGA

B.1

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

B.2

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

4.C

CUARTO DE BASURAS

Ci1l

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

C.2

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

4.D

SALONES Y OFICINAS

D.1

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

D.2

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

4.E

BANOS

E.1l

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

E.2

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

NP

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

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

NP

F.2

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

NP




LCédigo: FOR-PSS-068 ]
k4 PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES [ Versién: 1 j
CIortey FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS [ f ;%’éjzmm Int 33907 j
SECRETARIA DE INTE GRACION SOCIAL [ Pégina: 1 de 6 }
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: SAN BERNARDINO 1 |
MES: JULIO ANO: 2023 |
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: DIANA PATRICIA DAZA JIMENEZ J
4, Areas, alimentos, |3. Semana 3 3. Semana 4 3. Semana 1 3. Semana 2 3. Semana 3
espacios o del o al 14 (0]del al o |del 1o al [ |del | Fal 22 |del Z(al
elementos a —-—fﬂ
considerar seguin la LIMIM{J|VIS|DILIM{M|J|V|S[D|L|m[m[J|v|s[D|LImM|m|J|V|S[DILIMIMIs|VvIS|L
unidad operativa
COCINA ' L
Pisos A AANAN| A Anid] (A9 2] [AA A2 A A4A1
Paredes AL AAMALYL Miglan 4] JA44] A Wla]4]7]2[4]7
Techos NAA 4 A a4 A A111]1
Ventanas-anjeo A N IAIALAL 4 A4 4 1 HNlal4 1 Al 2| A A A
Puertas q AN UNA4] JAAA A4 Nial4] (A4 2AAL LA A A
Mesones DI AAAAA| AN AAA | M A (A1 oAU A 4444
Canecas 2N A A | G 2A AN [0 4| AT AADNAAAA A 7 /
Neveras A AN A A AL W R A 1 3] e g U A
Estufa AL SIAMN WAL YA [ [ A A ALA S [ [ Z B LA 1 7
Lavaplatos A AN Al |4] A Al A A3V S AT AL 4111
Trampa de grasas s [ N1 A /14/_-'--'—""5‘-—-f‘,y—"/v)——-—“-— -
Congelador Al | ANNA4 W AUl1 AP A T | %7 ArIP1"2Y;
Canastillas i A LA U AL A (A2 A4 ANA A 41
Licuadora 7] A AL A WA [T TALT {alaTalalalsla
Menaje N NnNHA1A U1 U4 A (a4 1alalalaAl4)
Utensilios A N AU Al 441 /] U] A4 Al A4 414)
Frutas y verduras Ve AN AN |4 A4~ ZZARAZAR 22877V
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LCédigo: FOR-PSS-068 f
Eg PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES ( Versién: 1 }
iAo FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | Fecha: Memo int 33507 - }
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégma,ZdeG J
4. Are'fls, alimentos, |3. Semana 3 3. Semana 4 3. Semana 1 3. Semana 2 3. Semana 3
espacios o del_¢o) al del 0 ¢ al del (o al del /2 al _zZ |del Z¢ al
elementos a ' . ‘?‘? r'r'
considerar segun fa |L\m|m|J|v|s|p|L{m|m|s|v|s|p|L|m|m|s|v|s|D|L{M|m|s|v[s|D|LM|m|s|v]s|L
unidad operativa
Abarrotes i A4l uiAlAAA N4 A /IH H /Il/f]/‘,/’l/”/,
Huevos VIR R ZZR A P IR Y 21 AN izl Z B A N
Bolsas de leche IR 1IN M1 Litul v H4lAUANN]
Empaques de lacteos —QDA/(/(/{/( A A4 1 AlAL AL A AN /\MM
Bolsa de pulpas de frutas A N4 UWAlAl B HAA Tl ol A AA 1A A1
Enlatados _écﬁ_.._.___ E_____,D(_,y,,gf S Gy I o
Empagques de embutidos HE R EE == =14 A== =[] A H-]-[-
Estanterlas A | At A A el SHA A 7] ¢ A4 3UlalaAl4 WA
Incluir otros de ser _IA 2 ;.,. [\ ol .|
necesario == =lol= = [T 7 ] —nﬁ%, e I
Incluir otros de ser = A _T 1l -1 =T« =
necesario '-"'“""()"-_—* £4——
Incluir otros de ser — - - — [— - ~ |-l-|—
necesario il el I O e d 1 r
COMEDOR
Pisos comedores 1§ At 9/4444//04/!/(0/(4_9/1/\ A
Paredes //jg/l/(/(/f4\_0/l/(4/['{f"g//f/(3/l/1\3 AlAlaan 1
Techos | 2| A Al Al A 7] sl Al A E] AU ETAASIA A AAAAR
Ventanas-anjeo Al Al lelals A AU A4 A Al YA NEIE AlA
Incluir otros de ser o I e e el e e B e 2 I R .._.f-a_e ‘\,
necesario -
BANOS e
Sanitario A Al A galal4l7217] 1 AlA4L AlAl VA A AAH
Orinales — U-l-FFF - - =" “ | =1 \/"‘A\ A ,\——-\ —\——\-\-\
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LCédigo: FOR-PSS-068 7
W PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES {Versién:1 7
o o0t e FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS f 1F g/%’gém%m" Int 33907 - )
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pég'_na- 3 de 6 j
4. Aregs, alimentos, |3. Semana 3 3. Semana 4 3. Semana 1 3. Semana 2 3. Semana 3
espacios o del C
SHeiction a el Pal y,lioldel oYal o |del /0 al Ax |del /=) al 22
cor]siderarsegﬂnlaLMMJVSDLMMJVSDLMMJVSDL J|V[S|D
unidad operativa
Lavamanos A | AU UAN] A 2[AA4 U AAM 1 /r N A|A| A 1]1]A
e A L AANAA (A LAlA Wb (WIAN[AAIA A 4] 7
isos A | AAAAA A AAAALA] D[4 AT TAATHA A A A A7
Paredes N 9 AN alala VA'A/[A,{/{‘S;/]A/F /15,/1/(444141'/
Techos NN AU NANA ANl 4 | B4 TNA L A1 H
Ventanas A1 2 Al WAL SMA A b S A A4 AL oia A A4 7
Puertas AL 3TN ARML Al b DBl A Al A4 Al A4
Papeleras A QA AA A QA A A A AT QA AAT T A [T T -
Area lava-colas (] |—| - - .-,»_—--/’,_— ,,r | == =] =] —
Incluir otros de ser
necesario — e i e e e R T e el —+ — ,._,__,_J_
CUARTO DE
ALMACENAMIENTO DE = .
RESIDUOS SOLIDOS ,
Canecas 2 d 124 AAAAH A JalalAl ALl A4 4 Al 4
Pisos LY S AAAA A LA TALA A7 TRIA ALy [T A A A A A [
Paredes A | LA A4l A AAMNA L by a4 [Z1AL A N A VU414
Techos A Y4 (A A J A AALL AL 20 TVNAASU LA A4 o
Puerta AL | A A7 YA 1A A S LA A QAN AU
Incluir otros de ser =l = = VI _[_ [ \_%_
necesario == el it e . I i B ol B
Ambiente Al N MAlA A | b Lglalf ] A 4g 0] A AL AW 2141y
Puntos ecolégicos A AN A4 4414 A= A1 Naa Ay
Elementos de aseo l/i AlA A VAl alalalAl7 A1 |Pa AN 44 1

1
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PROCESO PRESTACIOM DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA,
DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

qu FOR P'i? 068

l

Foch-

pm 5de6

5

OBSERVACIONLS

0
ACCIONES CORRECTIVAS

(TIEMPO PROPUESTO)

7.
RESPONSABLE(S)
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ALCALDIA MAYOR

SOCIALES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE

DE BOGOTA D.C.
PLAGAS
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cdodigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 1 de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO SAN BERNARDINO 1

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: DIANA DAZA 3. FECHA JULIO
2023
A 5. OBSERVE,;A.CIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de 1
evidencia de plagas.
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
Al 1
techos.
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. 1
A.3 Debajo de la estufa. 1
A.4 En las bandejas de la estufa. 1
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes 1
A.6 Debajo de la estanteria 1
Dentro y en el contorno de la campana
A7 1
extractora
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. 1
A.9 Debajo del lavaplatos 1
A.10 En el techo falso de la cocina 1
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
B.1 1
techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria 1
B.3 Debajo de las estibas 1
B.4 Dentro de las canastillas 1
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
) RESIDUOS
c.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
) techos.
Cc.2 Dentro y alrededor de la caneca. 1
4.D SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
D.1 1
techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes 1
4.E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 1
' techos.
E.2 Cisterna e inodoro 1
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NA
' techos. )
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N,A
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N.A
F.4 Alrededor de las colchonetas N.A
4.G LAVANDERIA
G1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NA
techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora N.A




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
SOCIALES

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE

Cdodigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

PLAGAS J
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
7 8. 9
OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cdodigo: FOR-PSS-069

Version: 0

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

Péagina: 1 de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

. FECHA 09/06/2023
. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO SAN BERNARDINO 1
. AREA COMEDOR

. PLAGUICIDA APLICADO

LIZARD 2.5 E.C PIRETROIDE

. RODENTICIDA APLICADO

LIZARD 2.5 E.C PIRETROIDE

. INGREDIENTE ACTIVO

PIRETROIDE

. DOSIFICACION

2.5%

O (IN|[OO|| B~ W|IDN| P

. PLAGA A ERRADICAR

RASTREROS, VOLADORES Y ACAROS

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

ECOINTEGRAL S.A.S

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

DIANA PATRICIA DAZA

11. OBSERVACIONES GENERALES:




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD ¢

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cédigo: FOR-PSS-071

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -
1810772017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIG

Pagina. 1de 3

SAN BERNARDINO 1
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2 FECHA .01 JULIO 2023
3AS A 4 1
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR : ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) -7
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
la cocina Y
A4 Los marcos de puertas y ventanas son
herméticos. 1
AS Paredes y techos de la cocina estan libres de
agujeros. 1
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente
con los muros. 1
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. A
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
la bodega de alimentos. 1
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son
herméticos. '1
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. 4
3C OTRAS AREAS
Los techos de las demas areas acoplan /‘
cA )
herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
C3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1
La calificacién de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE
Pagina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)
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= Cédigo: FOR-PSS-071
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
ALt waron FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD i;,%’;zm?,’m s
SHCRE TARIA DE INTEGRACK SOOI Pagina: 2 de 3
P ACCIONES CORRECTIVAS B
- ERVACIONES (TIEMPO PROPUESTO) RESPONSABLE(S)
N\
AN
AN
N
AN
AN
AN
N\
~N
AN
N
N
AN
AN
~N
N5
AN
AN
N
S
AN
N
N
~
~N
N
AN
N
N\
<
~N
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EB Cédigo: FOR-PSS-072
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
ALCALDIA MAYOR : 379 -
DE ROGOTA . FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO | Focha: Momo INT 38379
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIN —~—— —-
— Pagina: 1 de 2

S

CC.CP 07013 SAN BERNARDINO 1

I

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

Yo : Diana Patricia Daza Jiménez

Me comprometo a desarroll

ar junto con los integrantes de la unidad operativa mas adelante
mencionados, las acciones P

revistas para la adopcién del Plan de Saneamiento Basico.

DOCUMENTO
RESPONSABLES NOMBRE DE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, 41936374 Responsable del
Coordinador o | Diana Patricia Daza servicio /
Director de la ;
unidad operativa (_%‘/
Responsable  ylo | Karen Alejandra Cardona 1000157351 Auxiliar “
Delegado administrativa
Administrativo
Supervisor o jefe de 52078446 Operaria de cocina
Servicios Isabel Magali Machete
Generales u otro g
delegado
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.
Fecha de la adopcién:

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

Powered by CamScanner



Cdodigo: FOR-PSS-064

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
Versiéon: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION
DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Pagina: 1 de 2

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

COMEDOR COMUNITARIO COCINAS POPULARES SAN BERNARDINO

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 DIANA PATRICIA DAZA JIMENEZ

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado
OCTUBRE Hipoclorito de Hipoclorito de | 15%
FUMY Control sodio al 15% por | sodio
SAS 1.3 ML/Litro de
28 abril 2023 agua




Pagina: 1de 3

//'\ /. A ‘ -
o Cédigo: FOR-PSS-065
e PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 38379 - 18/07/2017 7
i DESINFECTANTES 7

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

WES: JUNIO

ANO:

2023

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO SAN BERNARDINO

M2. Noembre del responsable del Seguimiento:

DIANA PATRICIA DAZA JIMENEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

|
|

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO . 3. Marca: SUPERIOR i
3. Lote:  o¢ > Elovox. 4 57, 28 ClooX

3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: 5.25% ‘
L 29 / A2 / 2023 |

[ 0 v Semana: / . 1

6,7_0/{ =4 c & v’ P2 en

5. Areas,

alimentos, [01 JUNIO 02 JUNIO 3 JUNIO Oy Yanlo |6 Jonwo [ OF YamQ o8 Vo1
€Spaciosy (Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] —Cantidad [Cantldad|~ Cantidad |Cantidad]~ Cantidad |Cantidad] Cantidad
lementos de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante |de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante

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

Frutas y

verduras | 20 | 2O 20| 0 70| 20 2o | 2O 20| Z0 |20 | 20 0| 2o
Bolsas de

leche,

empaques o

acteos |10 | /O || M0 |AS| 47 || 10 | o] 12| PP 5| /o

Bolsas de A

ulpa de

F::ut':e:s /e /o g A [0 49 20, 29 | O /o | (o /o | ro

Enlatados = o= E e 28 X = -

Equipos y ) &

utensilios S 9 E 9 Z é . = Z |© > 7 = g

ho/ gl cLz/(]unf'O fJ/ f / Qe oAe éa//ﬁ
/00/ mOVd/fﬁ)_SC bt ’3 T /”/ﬂ"/’ /2 )7 /96/077'/_:
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Cédigo: FOR-PSS-065

‘ s PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
[ Eg Version: 0

| - FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 38379 - 18/07/2017
\ DEBOGSTADL DESINFECTANTES
| SECRETARIADE NTEGRATION SOCAL Pégina: 2 de 3 7
ll 7
'\ L \ M M J \") S D
C&m:khdl (Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad | Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad Cantidad| Cantidad
1 deagua | Cantidad |de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua (desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua (desinfectante
| L _no L {ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (mi) (L) (mi)
es |
A3 (413 als Jalzlalz |4 = |4 3
- |8 A1 8 | 4| 8 7|8 |4 |8 |41l &g |1 |B
E A
¢ A4 |4 1¢ | 2ly |7 |4 ¢ | A
7
. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIRAD OPERATIVA: M
% t”’ko
Dicrua /)074444 e ﬂ@“’/ < 07 Z,;A/Z?/’/%%% i
NOMBRE Y C.C. 7 \7///9@«( 4 4 CARGO
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Cédigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

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

ALCALDIA MAYOR

DEBOGOTADC. '
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 1 de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO SAN BERNARDINO

\MES‘. JUNIO

]
|

ANO: 2023

\MZ. Nombre del responsable del Seguimiento:  DIANA PATRICIA DAZA JIMENEZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO ]
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: SUPERIOR {
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién: 5.25%
. Seman;q_nta / 7 (/umo 2023 .
5. Areas, .
glimentos, | 09 Jonlo [0 JoniD [ > Vonlo [y \oni1o I JonlD [ 16 Nonw]| (F \pno

Spaciosy |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad Cantlda Cantldad Canﬂdad{ Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad

lementos de agua nfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante deagua| desinfectante |de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante

L) m) | (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y .
verduras | 90 | 20 | 10| (0 | 20| Zo |[5 | |¥ 20| 29 | 20 90 Zo| 20O
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos |10 | 1o |Ix | Iy |1o| (® | 19 [o |13 |13 ol 10 Lrfo| ro
Bolsas de
pulpa de o o
frutas o | to |7zo| zo || (o | 40| 4o 12|12 | 10|10 O\~
Enlatados | __ — - —| - — e
R — — o | 4 | =

Equipos y PA A 3
utensilios 3 c7 2 é S C7 2 S 5 ] z 7
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Cédigo: FOR-PSS-065 j
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
N FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int, 38379 - 18/07/2017
DEBOGOTADC. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3 7
5. Areas, L M M J v S D
limentos,
espaciosy |Cantidad Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad| Cantidad
elementos de agua | Cantidad |de agua [desinfectante| de agua | desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desInfectante
. L hh (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (mi) (L) (ml)
Superficies

Baﬁ%3/1343 A1 2 |4 |3 |43 | A 3

. ~1 | 8 1|23 ~ |& | 8 -1 | & Al @ A | T

bi

™7 Ly el e | gy |l |7l T4ly. [4lg
. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
! ‘é ;Z? 36, 3F7Y = c @Méu&@/@
MBRE Y C.C. FIRRA CARGO

Powered by CamScanner
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o Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ek iy DESINFECTANTES 16UHL017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3
/)
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: ¢

MES: —t-rx Nnio ANO 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: <—7 et pa,//m DY q 2 Cargo: @e,«uaé/( Fzrvreed
/

3. Desinfectante utilizado: 3. Marca:

3. lote: ¢2yo /-//poc/Or/oa S 2¢ /-

3. Fecha de vencln‘gnto / L3 3. Concentracién:

= = ’ Z« 26 p) Vi y] ’ -

5 4. Semana: FEl o g/ X e Juzo ZoOeI

5. Areas, D
limentos, L 20 m_ 2o M 2/ J 22 VzZ23 S z¢
Spacios y Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad  |Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad- |Cantldad 5 Clar;t.lg;: 3
lementos | 9@ agua idesinfectantel de agua |desinfectante| de agua (desinfectante| de agua | desinfectante |de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desin ;

(L) _(ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (m

Frutas y ,

verduras 20| Zo|20|20. | 20| 2° 0| 2o 17, !«0

Bolsas de

Lleeche / | O
mpaques 10 /9 0 - O

lacteos 9 AS R (5 (¥ [0 /

Bolsas de - / @

pulpa de T o © g

e idan f—l{‘- [ e, A0, _fO NlA- 1]

Empaque de ) =, v _ P - . —

hembutjdos C \3 — — -

qEnIatados A | = . - o~ o= - — - | =

Equipos y P

utensilios > <7 9 9 j < 2 c] 2 C

5. Areas, L M M J Vv ‘ S D

alimentos,
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o _' Cédigo: FOR-PSS-065

= PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
m. Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

O DESINFECTANTES LLorer i
SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2de 3 ‘

i d |[Cantidad| Cantidad
espacios Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantldad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantida
\elsmento: \d agua (desinfectante de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua deslnfectante[ de agua |desinfectante| de agua doslnfo::hnte de(i?ua desirzfr:fltame
L (m1) (8] (ml) (L) (mi) (L) (ml) (L) (mi) (L) (ml)

11 3 |4 |3 A3 |42 |4|F
Al 8 4|l e |28 |78 |4 |P
IAmbiente s (/ - L/ - V A C/ // g/

Area lavacolas

Superficies

Bafios

— p— -
-
—_— —_— — -
Juguetes de — 2k — — )
eluche
Incluir otros
de ser
necesario

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

7@ 0o Joh e Jg:; 5 2, /aﬂ/ﬁ!/ /r/xwab

ARGO
NZMBRE Y C.C. / CAR
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
E{E Versién: 0
: Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Mermo
iy DESINFECTANTES 180072017
SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 3 J

1. NOMBRE DE,LAUNIDAD OPERATVA: _ =, B, oo hors 7
MES: Noni/o ANO: Tor3
2. Nombre del responsable del Seguimiento: 2. Cargo:
3. Desinfectante utilizado: cloex . .- 3. Marca;
3. Lote: ¢8¢7. i esoro”
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentraclén:
| 2a fie ) 2023 . ,
' i 4.Semana: e/ Z& o/ 30 Lrneo 2oz 3
5. Areas,

limentos, L M 23 M 28 J 79 V 20 S D

spacic,ssy [Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad Cantidad| Cantldad [Cantidad] Cantidad [Cantldad] Cantldad |Cantidad] Cantidad |Cantidad clar:tlg;iu

lementos de agua nfectante| de agua (desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante |de agua |desinfectante| de agua desinfectante| de agua (desin .l)

(L) (ml) (L) {ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (mi) (L) (ml) (L) (m

Frutas y )
verduras |20 | Zo 20| 2o ol 2o | 79 Zo >
Bolsas de
Liaet:he, [

mpaques o lo| [fo
lacteos A0 | MO /b Ao | _Ao| A3 i
Bolsas de [0

ulpa de o o
pulpa A0 | A2 | _b| 4o |uo| 2| to]| ¢ 4
Empaque de e . —_ - -_ oo — — =
lembutidos -
Enlatados | — O e — - r — - |~
Equipos y 2 2| £ ‘
utensilios 3 7 “z é 3 9 2
5. Areas, L M M J v S D
Elimentos,

Powered by CamScanner
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
‘ Es Versién: 0
: Int. 38379 -
Wi FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES fg;)’;’,'zg’:“;m
DE BOGOTADC. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de3 J
Cantldad |Cantidad| Cantidad

spacios Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad | Cantidad [Cantidad| Cantldad Cantidad
£ y L ‘dulnhcunto de agua | desinfectante| de agua (desinfectante| de agua |desinfectante de agua |desinfectante de agua desinfectante

d Infectante| d
lementos | % ch“ S o L (m) L (ml) (L) (mi) (L) (ml) (L) (mi)
Superficies

a3 |Aalz3 | 43 | A 21413
Bafos

2|l |78 |~ |8 A & | «|8
IAmbiente | v | A | o A c{ K
Area lavacolas —_
Juguetes de
|peluche
incluir otros
de ser

necesario

|6. OBSERVACIONES

A

[ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
;mﬂo o DX &’ Yorpah K _deov S
MOMBRE Y CC. & &7 513}7 CARGO

Powered by CamScanner



Cédigo: FOR-PSS-067
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
Do SRS
: Int. 38379 —
o e MATOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS f;,%'f,zm?,mo
—__——-__—_—'____‘_d
— :‘:E' EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES —y T
;- ggIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO SAN BERNARDINO
. SPONSABLE DE LA VERIFICACION: JUNIO 2023
DIANA DAZA ol
4
; 6.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. ACCION
ELEMENTOS CORRECTIVA

| 4A [ AREA COCINA

Revise que en la cocina no existan elementos
A1 en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como habitat de roedores e
Insectos.

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

N.P

4.8 AREA DE BODEGA

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

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

B2 guacales, costales, frascos, etc.)

4.C CUARTO DE BASURAS

Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
CA1 suciedad y sean usados como habitat de | N.P
roedores e insectos.

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

c.2 cartén, guacales, costales, frascos, efc.) N.P

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 que en los salones y oficinas no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de N.P
D.2 cartén, guacales, costales, frascos, etc.) .

4.E BANOS
Revise que en los bafios no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y

E.1 sean usados como habitat de roedores e N.P
insectos.
E2 Revise que en los baiios no exista acumulacion | NP

Powered by CamScanner



SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Cédigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

P4gina: 2de 3

de empaques (bolsas, cajas de carton,
Quacales, costales, frascos, etc.)
T

4. F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Revise que en el cuarto de material didactico no

F1 existan elementos en desuso que estén NP
acumulando suciedad y sean usados como
habitat de roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de material didactico no

F.2 exista acumulacion de empaques (bolsas, cajas | NP
de cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

Powered by CamScanner




< 1 6 ‘_ Cédigo: FOR-PSS-068

@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1

: Fecha: Memo Int 33907 —
et g FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS 15/06/2018

SECRETARIA DE NTEGRACION SOCIAL 7

I Pégina: 1de 6

| 1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: <=7, ARBcrwo,oe+o L
|__MES: MAYO JUNIO ~ ANO:2023

| 2. Nombre del responsable del diligenciamiento: DIANA PATRICIA DAZA JIMENEZ

|

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

espacios o del 29 alo3 . |del 0G al ([ ldel /3 al 77 |del 20 al 2 |del 4C al_30
elementos a ‘

considerar segin la [LIM|M|J|V|S|D|L|M[m|J|v|s|D|L|m|m|s|V|s|D|L[mM|M|s|V|s|D|L|M|M|J|V|S|D
unidad operativa

COCINA
Pisos A
Paredes

Techos
Ventanas-anjeo
Puertas

Mesones
Canecas
Neveras

Estufa

Lavaplatos
Trampa de grasas
Congelador
Canastillas
Licuadora

Menaje

Utensilios
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1

ALOMDRIOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS '1: g/%*gzm%m Int 33907 ’

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL ‘]

Pégina: 2 de 6

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

espacios o del al o4 fo deIOE;a)né v{del (2 al del /o al del g6 al 30
elementos a : :

considerar segun la |L|Mm
unidad operativa

Frutas y verduras
Abarrotes

Huevos

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

Empaques de embutidos

Estanterias

Incluir otros de ser
necesario - | —
Incluir otros de ser v
necesario = — 17

Incluir otros de ser - | —|
necesario [ ~|° —

COMEDOR
Pisos comedores
Paredes

Techos

Ventanas-anjeo

Incluir otros de ser
necesario it

BANOS
Sanitario
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r _S i i" : Cédigo: FOR-PSS-053
\.1 E PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1
| e FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | FSch2 Memo Int 33807 — |
\ SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 3de 6 ;
4. Areas, alimentos, |3. SemanaUno |3. Semana Dos |3. Semana Tres |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del alo3 |del oF al O |del al (& |del Zoal del 76 al 70
elementos a
considerar segun la |[L{m|m|J|v|S|D|L{M|m|J|V|S|D|L{M|M|J|V|S|D|L|M(M|J|V|S|D|L(M|M|JIV|SD
unidad operativa
Orinzles A A1 44U Ua b Ul |ai4H YAY A 1 e AAA1
Lavamanos 1| ¥ A4 U VIV raY 3/{/{4/14 44,{/{4’ A/AU
Espejo A U IAL ] [ A4l2 e | FilTh b A4 N A 744
Pisos WAL AU WAL 2 LA NS ]2l el VU AU AN Al A1 A 1
Paredes MIAL A A D A4 U U4 A Al Al Al ols A AN Al A 714 A
Techos Wbl lel44 ’4444;c447,u?§)ﬂ4/14 ojAl A AAL
Ventanas A A AL R4 UlAA YAl Al A A T U ] J4lA 1 A
Puertas LA A9 AL T A AT A A U YA NAU LU L 4]l 4[4
Papeleras AL AL P A A T [ o] (S [ b (AN a A A7
Area lava-colas ~|ld == F[-]=[<[=] - I == _F 1 d dd-=
Incluir otres de ser _ ~l_ _ — | | —
necesario - - | "I~ =1~ - -~ e s
CUARTO DE
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS
Canecas ZAl 4y 47| KMl glala Al Qe n a4 140 a1l v s Al A2 Ul
Pisos 2 A1y WOl gl | a7 lAl4] d [ An b v 4lAl
Paredes A4 gy b W lalg 3] Hg b 1o A4 I (AT N4 14 7Hle
Techos N EvZE MR S21rn7InE =2 21I% TP N U Z PP,
Puerta A [ AANAAN Dyt g U7l DS by ] A4 A7l R[4 A 2 A7
Incluir otros de ser =]~ -+ Sl <] | \ér Ll ™ _|_
necesario " - - ~ i 1~
OTROS ELEMENTOS
Colchonetas —| = 17| -r ~- - = = =~ |—]— . J D P PENEN
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— (4 » 0 [ A Codigo: FOR-PSS-068
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
MGMDIA SR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS fg%“sajzg"fsm Int 33507 -
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégiﬂa: 4 de 6
4. Areas, alimentos, |3. SemanaUno |3. Semana Dos |3. Semana Tres |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios 0 del | &3 |del ©xal del 13 al 73 |del 2Zoal " |del &% al ST
elementos a .
considerar segun la |L{M|m|J|V|S|D|L|{M|M|J|V|S|D|L|M|[M|J|V|S|D|L|M[M|J(V|S|D|LIM(M|JVIS|D
unidad operativa
Juguetes ==l =lw| l=| |- |=|-} - |=|= |=|— AN Ialal A1 41
- & pa T v 1% g
Ambiente by Ll [ s L bl |4 e Ll ba [ A SIS A AW L 4 4141
Puntos ecolégicos U |2 A4z 10l4] 4| A4 | ST 1]4]1 4‘?4:4/(4 'chﬂ,/]///
Elementos deasec 1| |4 ALy | S|4 Aalt | <A 7AW LM Dl A X A1 7144
Incluir otros de ser T4 - |~ ' _ & I =
necesario = |7 q | =[5l || = ~|—]— - |-
Incluir otros de ser b = - A - el A - -4 | L7+ =
necesario —|= [ = I T 1
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Cédigo: FOR-PSS-066
. PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
Eg SOCIALES Versién: 0
ALCALD(A Fecha: Memo Int. 38379 —
DE B0GOTAD.G. FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
SECRETAA DE NI GRACION SOGAL FRARES Pagina: 1 de 3
- ; Lg‘ggsl) OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO SAN BERNARDINO 1
ONSABLE DE LA VERIFICACION: DIANA DAZA 3. FECHA JUNIO
— 2023
= & OBSERVACIONES
- ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
R. . REA COCINA
eﬁ‘é':e las siguientes areas de la cocina en busca de 1
| Evidencia de plagas.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
techos. 1
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. 1
A.3 Debajo de la estufa. 1
A4 En las bandejas de la estufa. 1
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes 1
A6 Debajo de la estanteria 1
A7 Dentro y en el contorno de la campana 1
extractora
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. 1
A9 Debajo del lavaplatos 1
A.10 En el techo falso de la cocina 1
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 1
) techos.
B.2 Debajo y en los entrepaiios de la estanteria 1
B.3 Debajo de las estibas 1
B.4 Dentro de las canastillas 1
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
k RESIDUOS
C.A Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 1
’ techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. 1
4.D SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 1
D1 techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes 1
4.E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 1
= techos.
E2 | Cisterna e inodoro 1
4F | CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
— [ Uniones entre el piso y las paredes y paredesy | \ o
F.1 techos. i
F2 Debajo y en los entrepanos de la estanteria N,A
—E'-s—”—‘ Dentro y alrededor de las cajas N.A
~Fa | Alrededor de las colchonetas N.A
4'G LAVANDERIA .
—=——""[Uniones entre el piso y las paredes y paredesy | \ a
G techos. )
G2 | Debajo alrededor de la lavadora NA
| U.c icluir todas las areas de la unidac

Powered by CamScanner



Cédigo: FOR-PSS-071
E PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
s Int. 38379 -
"Ox Boco R FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD i il
—————%omMoe
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL pagina: 1 de 2
K
co
| “OMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR SAN BERNARDINO
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: DIANA PATRICIA DAZA 2.FECHA: JUNIO 2023
3.AS A 4 3
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 7 ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) A
A
A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores)
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de A
la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son A
: herméticos.
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de A
) agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente
) con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. A
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de A
B.1 la bodega de alimentos.
Los marcos de puertas y ventanas son A
B.2 herméticos.
Paredes y techos de la bodega estan libres de A
B.3 agujeros.
Los techos de la bodega de alimentos acoplan A
B4 herméticamente con los muros.
3C OTRAS AREAS
Los techos de las demas areas acoplan A
C.1 herméticamente con los muros.
R
c.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros.
— | A
c.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras
I
e 3 LV
— 1
]
vﬁmeﬁﬁcacién es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE
Laca Pagina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad,
-——-.—-—-f

\,@x

\
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

Cédigo: FOR-PSS-072

Versién: 0

Fecha: Memo INT 38379 -
18/07/2017

Pagina: 1 de 2

CC.CP 07-013 SAN BERNARDINO 1

Yo : Diana Patricia Daza Jiménez

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

Me c9mprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa mas adelante
mencionados, las acciones previstas para la adopcién del Plan de Saneamiento Basico.

DOCUMENTO

Servicios
Generales u otro

Isabel Magali Machete

RESPONSABLES NOMBRE DE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, 41936374 Responsable del
Coordinador o | Diana Patricia Daza servicio ) /
Director de Ia /
unidad operativa %"
Responsable y/o| Karen Alejandra Cardona 1000157351 Auxiliar
Delegado administrativa @
Administrativo
Supervisor o jefe de 52078446 Operaria de cocina

:

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

Fecha de la adopcién:

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

Powered by CamScanner



PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cdodigo: FOR-PSS-069

Version: 0

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

Péagina: 1 de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

. FECHA 08/06/2023
. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO SAN BERNARDINO 1
. AREA COMEDOR

. PLAGUICIDA APLICADO

LIZARD 2.5 E.C PIRETROIDE

. RODENTICIDA APLICADO

LIZARD 2.5 E.C PIRETROIDE

. INGREDIENTE ACTIVO

PIRETROIDE

. DOSIFICACION

2.5%

O IN[OO|| B~ W|IDN| P

. PLAGA A ERRADICAR

RASTREROS, VOLADORES Y ACAROS

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

ECOINTEGRAL S.A.S

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

DIANA PATRICIA DAZA

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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Céodigo: I OR-PHES.007
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | —~ —
L\ Varsion: O
ALCALDA wavon FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS | F96ha: Momo int 34376 -
e EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES ST e
SECRETARSA OF SNTEGRADON S0CIA Pagine: 1 de 2
1. UNIDAD OPERATIVA COMEDOR COMUNITARIO SAN BERNARDINO o
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION : TP g
DIANA DAZA MAYO 2023
4 LG s i
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 8 ACC O
ELEMENTOS
CORRECTIVA
4A | AREA COCINA T Ny

Revise que en I3 cocina no existan elementos en

A1 desuso que estén acumulando suciedad y sean | N. P

usados como habitat de roedores e insectos.

Revise que en Ia bodega no exista acumulacion

A2 deempaques(botsas,cﬂasdecartm. guacales, N. P
: Costales, frascos, etc ) '

4B | AREA DE BODEGA

Revise que en Ia bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
B.1 Sean usados como habitat de roedores e NP
Insectos.

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

4C 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 habitat de [ N.P
roedores e insectos.

Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
C2 carton, guacales, costales, frascos, etc.) N.P

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.

Revisequeenlossalormyoﬁcinaanexista
D2 acumulacion de empaques (bolsas, cajas de N. P
, carton, guacales, costales, frascos, efc.)

4E BANOS

Revise que en los bafios no existan elementos
E 1 en desuso que estén acumulando suciedad y N.P

) sean usados como habitat de roedores e

insectos.

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

E2 guacales, costales, frascos, etc.) NP

4F | CUARTO DE MATERIAL TICO/LUDICO

Rwheqtnondmugm&dac&bm
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERvICIos | 000 FORPSS-066
SOCIALES Version: 0
- int. 79 -
BESOSCRAT G FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE fa.fco';.nm‘;m e
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL o Pégina: 1 de 3
1. _UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: DIANA DAZA > POPULARES SAN Bg.RN:;CD}::O MAYO
2023
4 5 6.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA OBSERVACIONES
aA KREA GOCINA GENERALES
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas. !
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 1
techos.
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. 1
A3 Debajo de la estufa. 1
A4 En las bandejas de la estufa. 1
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes 1
A6 Debajo de la estanteria 1
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora | 1
A8 Dentro y alrededor de la caneca. 1
A9 Debajo del lavaplatos 1
A 10 En el techo falso de la cocina 1
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes Y|4
' techos.
B.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria 1
B.3 Debajo de las estibas 1
B4 Dentro de las canastillas 1
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
: RESIDUOS
C 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 1
‘ techos.
C2 Dentro y alrededor de la caneca. 1
4D SALONES Y OFICINAS
D 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 1
‘ techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes 1
4E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 1
: techos.
E2 Cisterna e inodoro 1
4 F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NA
F1 techos.
F2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N,A
F3 Dentro y alrededor de las cajas N.A
F4 Alrededor de las colchonetas N.A
4G LAVANDERIA
Uniones entre el piso y las paredes y paredesy | \ o
G techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora N.A

Powered by E CamScanner
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-069

Vorslén: 0

‘Focha: Memo Int. 38370 -
A.0ALDI wron FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS | 18/07/2017
e | Bniinddals
PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 05/04/2023

2. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO SAN BERNARDINO 1

3. AREA COMEDOR

4. PLAGUICIDA APLICADO LIZARD 2.5 E.C PIRETROIDE

5. RODENTICIDA APLICADO LIZARD 2.5 E.C PIRETROIDE

6. INGREDIENTE ACTIVO PIRETROIDE

7. DOSIFICACION 2.5%

8. PLAGA A ERRADICAR RASTREROS, VOLADORES Y ACAROS

:.REOLI:I;RS%SA QUE EJECUTOEL  |ccoINTEGRALS. AS

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |DIANA PATRICIA DAZA

SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:

Powered by CamScanner



Y

b 3

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cédigo: FOR-PS5-071

Vorsion: 0
Focha: Memo Int 8370 -

SECRETARIA DE INTE GRACION SOCIAL

_18/072017
Pagina: 1de 2

COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR SAN BERNARDINO

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: DIANA PATRICIA DAZA 2 FECHA: MAYO 2022
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 S
. A VERIFI ; ACTIVIDAD POR
CALIFI
LIFICAGION IMPLEMENTAR
3A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) A
A
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores)
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de A
) la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son A
) herméticos.
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de A
) agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente A
) con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. A
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de A
' la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son A !
) herméticos. '
B3 Paredes y techos de la bodega estan libres de A |
) agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan A
i herméticamente con los muros.
3C OTRAS AREAS |
CA1 Los techos de las demas areas acoplan A '
) herméticamente con los muros.
A
c.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros.
A
Cc.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras
|

ACEPTABLE 2= NO ACEPTABLE

 La calificacion de la verificacion es:1 =

Pagina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad) |

Powered by CamScanner
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Py Cédigo: FOR-PS5-071
iﬁz PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versi6n: 0
Fecha: Memo Int. 36379 ~
A&mtlr;gﬂ FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD 1810712017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 2
6. ACCIONES C7(5RRECTIVAS &
OBSERVACIONES (TIEMPO PROPUESTO) RESPONSABLE(S)
AN
AN
AN
AN
AN
AN
AN
AN
AN
AN
AN
\k
\\
AN
N
AN
AN
~N
AN
~N
AN
N
N
N
AN
AN
~
Y
=
\\
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DE BOGOTADC

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

SECRETARIA DE NTEGRAZION S0CAL

Caodigo: FOR-PSS-072

Version: 0

Fecha: Memo INT 38379 -
18/07/2017

Pagina: 1 de 2

CC.CP 07-013 SAN BERNARDINO 1

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

Yo : Diana Patricia Daza Jiménez

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

Generales u otro

DOCUMENTO

RESPONSABLES NOMBRE DE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, 41936374 Responsable del
Coordinador o | Diana Patricia Daza servicio .
Director de la %«
unidad operativa 4 .
Responsable y/o| Karen Alejandra Cardona 1000157351 Auxiliar 7/ %
Delegado administrativa
Administrativo '
Supervisor o jefe de 52078446 Operaria de cocina
Servicios Isabel Magali Machete v

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

Fecha de la adopcién:

Nota El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.
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ALCAL DIA MAYDR
DC OCOTADC.

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION
DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

SECRETARLA DE MY GRACION sOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-064

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

COMEDOR COMUNITARIO COCINAS POPULARES SAN BERNARDINO

OBJETIVO: Verificar
almacenamiento del
operativas,

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

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION | ) 1awo Eal‘v' cwa D 'u"‘i J'""”‘é
4 S 6

2 Nombre de la

3. : . . 7.
Empresay fecha | Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracién Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacién y
higienizacién usado Seguimiento

.-ull (on'}\aﬂﬁ_(&ﬂﬂl_’nﬁ._l:ll(mjmu)ou\ac’ﬁ!‘[.j_ﬁuémﬁ -c,r'/ J.b"‘{:‘,%’q.,.. 1

7 A
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l Cédigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
EB r\lersién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ot 00T e DESINFECTANTES 1803017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO SAN BERNARDINO
MES: ABRIL ANO: 2023
M2. Nombre del responsable del Seguimiento:  DIANA PATRICIA DAZA JIMENEZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
:33. LDesinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: SUPERIOR
3. Lote:
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: 5.25%
Semana: 2
. Areas,
limentos, |26 ABRIL 27 ABRIL 28 ABRIL 29 ABRIL 02 Nay p3 Nafo| py rfovD
spaciosy |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad] Chntidad |Cantidad] Cantidad |Cantiddd] Cantidad
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS
EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES
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Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 1 de 2

1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO SAN BERNARDINO

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

DIANA DAZA

ABRIL 2023

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

Al

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

A2

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

4.B

AREA DE BODEGA

B.1

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

B.2

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

4.C

CUARTO DE BASURAS

Ci1l

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

C.2

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

4.D

SALONES Y OFICINAS

D.1

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

D.2

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

4.E

BANOS

E.1l

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

E.2

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

NP

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

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

NP

F.2

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

NP




Cdodigo: FOR-PSS-067

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0
ALCALDIAMAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS | Fecn@ Memo int. 38379 -
DEBOGOTADC: EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de 2

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

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

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

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

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

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

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

En la casilla ndmero 5 debe indicar el nombre de los elementos en desuso, embalajes 0 empaques
encontrados en la inspeccion. En caso de no encontrarse elementos se debe colocar la sigla N.P. (No
Presenta).

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

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

PLAGAS

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE

Cédigo: FOR-PSS-066

Vorsiéon: 0

Focha: Memo Int. 36370 —
18/07/2017

Pagina 1de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARI Y]
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: DIANA ?)ESAC'NAS st T Bgnupgémo ABRIL |
2023
4. 5 6.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA OBSEﬁggg'L%’;ES
4.A | 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 1
techos.
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. 1
A3 Debajo de la estufa. 1
A4 En las bandejas de la estufa. 1
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes 1
A6 Debajo de la estanteria 1
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora | 1
A8 Dentro y alrededor de la caneca. 1
A9 Debajo del lavaplatos 1
A10 En el techo falso de la cocina 1
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 1
' techos.
B2 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
' RESIDUOS
C1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 1
' techos.
C2 Dentro y alrededor de la caneca. 1
4.D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 1
' techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes 1
4E BANOS
E 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 1
techos.
E2 Cisterna e inodoro 1
4. F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
F.1 N.A
techos.
F.2 Debajo y en los entrepanos de la estanteria N,A
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N.A
F.4 Alrededor de las colchonetas N.A
4.G LAVANDERIA
G1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.A
techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora N.A
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
SOCIALES

Cédigo: FOR-PS5-066

Vorsilon: 0

~ Fﬁ!l_:l_ ‘M nmo Irhﬂﬁllﬂf!f{!:‘
ALCALGIA SR FORMATO lNSPecg&NGI:.% LA PRESENCIA DE Aso7royr
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Paginn. 2 de 3
Not: Incluir todas 125 ar a6 de la unidad 7 -
<."-[‘v.' tativa o -
5 IONES C%RRECTIVAS 9.
OBSERVACIONES A((’Tﬁé’MPEO PROPUESTO) RESPONSABLE(S)
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-069

Vorslén: 0

‘Focha: Memo Int. 38370 -
A.0ALDI wron FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS | 18/07/2017
e | Bniinddals
PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 05/04/2023

2. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO SAN BERNARDINO 1

3. AREA COMEDOR

4. PLAGUICIDA APLICADO LIZARD 2.5 E.C PIRETROIDE

5. RODENTICIDA APLICADO LIZARD 2.5 E.C PIRETROIDE

6. INGREDIENTE ACTIVO PIRETROIDE

7. DOSIFICACION 2.5%

8. PLAGA A ERRADICAR RASTREROS, VOLADORES Y ACAROS

:.REOLI:I;RS%SA QUE EJECUTOEL  |ccoINTEGRALS. AS

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |DIANA PATRICIA DAZA

SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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. Yooy Cédigo: FOR-PSS-071
g 3 . I
: | PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
. “Focha: Memo Int. 38370 —
A;(mmaaggn FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2

COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR SAN BERNARDINO
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: DIANA PATRICIA DAZA 2. FECHA: ABRIL 2023
» 5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR ' ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
[3.A AREA DE COCINA
] ) A
A.1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores)
A
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores)
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de A
) la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son A
' herméticos.
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de A
) agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente A
) con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. A
3.8 AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de A
) la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son A
) herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de A
’ agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan A
) herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
CA1 Los techos de las demas areas acoplan A
) herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. A
A
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras
La calificacion de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 =NO ACEPTABLE
Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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6. ACCIONES C%RRECTIVAS 8‘
OBSERVACIONES (TIEMPO PROPUESTO) RESPONSABLE(S)
N
N\
N\
N\
N\
.
N
N
N\
N\
N\
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DE BOGOTADC

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

SECRETARIA DE NTEGRAZION S0CAL

Caodigo: FOR-PSS-072

Version: 0

Fecha: Memo INT 38379 -
18/07/2017

Pagina: 1 de 2

CC.CP 07-013 SAN BERNARDINO 1

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

Yo : Diana Patricia Daza Jiménez

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

Generales u otro

DOCUMENTO

RESPONSABLES NOMBRE DE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, 41936374 Responsable del
Coordinador o | Diana Patricia Daza servicio .
Director de la %«
unidad operativa 4 .
Responsable y/o| Karen Alejandra Cardona 1000157351 Auxiliar 7/ %
Delegado administrativa
Administrativo '
Supervisor o jefe de 52078446 Operaria de cocina
Servicios Isabel Magali Machete v

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

Fecha de la adopcién:

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