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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

MARTIRES

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

operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: HECTOR HARLEY GOMEZ RODRIGUEZ

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracién Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacioén usado Seguimiento
ECOFLORA 16/10/2024 PYAM TABLETAS| C3C12N303Na DICLORO DE T\Q@“KQC\V‘QZ, (Z
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0
s ol FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha, Memo Int. 38379 -
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES :
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 4

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES
MES: ABRIL ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: HECTOR HARLEY GOMEZ RODRIGUEZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: IROSOL
3. Lote: HBL0522
3. Fecha de vencimiento: MAYO 2024 3. Concentracién: 5,25%

2. Semana 1: 1 al 6 de abril de 2024

aimentos, |ge - Y M ) v . D
. ! Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad

€spaciosy | adde Cantidad ad de Cantidad ad de | desinfecta | ad de Cantidad ad de | desinfecta | ad de | desinfecta | ad de | desinfecta

elementos agua desinfecta agua desinfecta agua nte agua desinfectante agua nte agua nte agua nte

L nte (ml) L) nte (ml) (9] (ml) L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Frutas y

verduras 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 N/A N/A

Bolsas de

leche,

empaque

s lacteos 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 N/A N/A

Bolsas de

pulpa de

frutas 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 N/A N/A




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cdédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

ool DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de4
Empaque
de
embutidos N/A N/A N/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 N/A N/A
Equiposy
utensilios 12 42 12 42 12 42 12 42 12 42 12 42 N/A N/A
5. Areas, L M M J v S D
allmentos, Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantida Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espacios y ad de Cantidad ad de Cantidad ad de | desinfectan dde desinfecta ad de desinfecta ad de desinfecta | ad de desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua te agua nte agua nte agua nte agua nte
L nte (ml) L nte (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml)
Superficie
S 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80
N/A N/A
Bafios N/A
10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 N/A
Ambiente
] 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 N/A N/A
Area
lavacolas
N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Juguetes
de
peluche N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
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ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
HECTOR HARLEY GOMEZ RODRIGUEZ AES coviez (/ RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES
MES: ABRIL ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: HECTOR HARLEY GOMEZ RODRIGUEZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: IROSOL
3. Lote: HBL0522
3. Fecha de vencimiento: MAYO 2024 3. Concentracién: 5,25%

2. Semana 2: 8 al 13 de abril de 2024

aimentos, |ge - Y M ) v . D
. ! Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad

€spaciosy | adde Cantidad ad de Cantidad ad de | desinfecta | ad de Cantidad ad de | desinfecta | ad de | desinfecta | ad de | desinfecta

elementos agua desinfecta agua desinfecta agua nte agua desinfectante agua nte agua nte agua nte

L nte (ml) L) nte (ml) (9] (ml) L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Frutas y

verduras 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 N/A N/A

Bolsas de

leche,

empaque

s lacteos 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 N/A N/A

Bolsas de

pulpa de

frutas 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 N/A N/A
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FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cdédigo: FOR-PSS-065

Version: 0
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ool DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de4
Empaque
de
embutidos N/A N/A N/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 N/A N/A
Equiposy
utensilios 12 42 12 42 12 42 12 42 12 42 12 42 N/A N/A
5. Areas, L M M J v S D
allmentos, Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantida Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espacios y ad de Cantidad ad de Cantidad ad de | desinfectan dde desinfecta ad de desinfecta ad de desinfecta | ad de desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua te agua nte agua nte agua nte agua nte
L nte (ml) L nte (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml)
Superficie
S 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80
N/A N/A
Bafios N/A
10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 N/A
Ambiente
] 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 N/A N/A
Area
lavacolas
N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Juguetes
de
peluche N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
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ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
HECTOR HARLEY GOMEZ RODRIGUEZ AES coviez (/ RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES
MES: ABRIL ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: HECTOR HARLEY GOMEZ RODRIGUEZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: IROSOL
3. Lote: HBL0522
3. Fecha de vencimiento: MAYO 2024 3. Concentracién: 5,25%

2. Semana 2: 15 al 20 de abril de 2024

aimentos, |ge - Y M ) v . D
. ! Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad

€spaciosy | adde Cantidad ad de Cantidad ad de | desinfecta | ad de Cantidad ad de | desinfecta | ad de | desinfecta | ad de | desinfecta

elementos agua desinfecta agua desinfecta agua nte agua desinfectante agua nte agua nte agua nte

L nte (ml) L) nte (ml) (9] (ml) L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Frutas y

verduras 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 N/A N/A

Bolsas de

leche,

empaque

s lacteos 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 N/A N/A

Bolsas de

pulpa de

frutas 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 N/A N/A
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
. FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 38379 -
ool DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de4
Empaque
de
embutidos N/A N/A N/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 6 6 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Equiposy
utensilios 12 42 12 42 12 42 12 42 12 42 12 42 N/A N/A
5. Areas, L M M J v S D
allmentos, Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantida Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espacios y ad de Cantidad ad de Cantidad ad de | desinfectan dde desinfecta ad de desinfecta ad de desinfecta ad de desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua te agua nte agua nte agua nte agua nte
L nte (ml) L nte (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml)
Superficie
S 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80
N/A N/A
Bafos N/A
10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 N/A
Ambiente
1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 N/A N/A
Area
lavacolas
N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Juguetes
de
peluche N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES
MES: ABRIL ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: HECTOR HARLEY GOMEZ RODRIGUEZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: IROSOL
3. Lote: HBL0522
3. Fecha de vencimiento: MAYO 2024 3. Concentracién: 5,25%

2. Semana 2: 22 al 27 de abril de 2024

aimentos, |ge - Y M ) v . D
. ! Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad

€spaciosy | adde Cantidad ad de Cantidad ad de | desinfecta | ad de Cantidad ad de | desinfecta | ad de | desinfecta | ad de | desinfecta

elementos agua desinfecta agua desinfecta agua nte agua desinfectante agua nte agua nte agua nte

L nte (ml) L) nte (ml) (9] (ml) L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Frutas y

verduras 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 N/A N/A

Bolsas de

leche,

empaque

s lacteos 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 N/A N/A

Bolsas de

pulpa de

frutas 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 N/A N/A




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cdédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

ool DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de4
Empaque
de
embutidos N/A N/A N/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 N/A N/A
Equiposy
utensilios 12 42 12 42 12 42 12 42 12 42 12 42 N/A N/A
5. Areas, L M M J v S D
allmentos, Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantida Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espacios y ad de Cantidad ad de Cantidad ad de | desinfectan dde desinfecta ad de desinfecta ad de desinfecta | ad de desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua te agua nte agua nte agua nte agua nte
L nte (ml) L nte (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml)
Superficie
S 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80
N/A N/A
Bafios N/A
10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 N/A
Ambiente
] 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 N/A N/A
Area
lavacolas
N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Juguetes
de
peluche N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
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ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
HECTOR HARLEY GOMEZ RODRIGUEZ AES coviez (/ RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES
MES: ABRIL ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: HECTOR HARLEY GOMEZ RODRIGUEZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: IROSOL
3. Lote: HBL0522
3. Fecha de vencimiento: MAYO 2024 3. Concentracién: 5,25%

2. Semana 2: 29 al 30 de abril de 2024

aimentos, |z L o M I v s _ _b_
. ! Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad

€spaciosy | adde Cantidad ad de Cantidad ad de | desinfecta | ad de Cantidad ad de | desinfecta | ad de | desinfecta | ad de | desinfecta

elementos agua desinfecta agua desinfecta agua nte agua desinfectante agua nte agua nte agua nte

L nte (ml) L) nte (ml) (9] (ml) L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Frutas y N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

verduras 6 6 6 6 N/A N/A

Bolsas de N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

leche,

empaque

s lacteos 8 8 8 8 N/A N/A

Bolsas de N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

pulpa de

frutas 8 8 8 8 N/A N/A




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cdédigo: FOR-PSS-065

Version: 0
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ool DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de4

Empaque N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
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 N/A N/A

N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Equipos y N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
utensilios 12 42 12 42 N/A N/A
5. Areas, L M M J v S D
allmentos, Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantida Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espacios y ad de Cantidad ad de Cantidad ad de | desinfectan dde desinfecta ad de desinfecta ad de desinfecta | ad de desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua te agua nte agua nte agua nte agua nte

L nte (ml) L nte (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml)
Superficie N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
S 20 80 20 80

N/A N/A

Bafos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

10 80 10 80 N/A
Ambiente N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

1 3 1 3 N/A

Area N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
lavacolas

N/A N/A N/A N/A N/A NIA
Juguetes
de
peluche N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
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6. OBSERVACIONES: Ninguna
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—

—
—
—

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
HECTOR HARLEY GOMEZ RODRIGUEZ AES coviez (/ RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Cédigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379
—18/07/2017

Pagina: 1 de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES
2, RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: HECTOR HARLEY GOMEZ 3.FECHA-MES: Abril
RODRIGUEZ 2 de 2024
4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. 6.
ELEMENTOS ACCION
CORRECTIVA
4.A AREA COCINA
Revise que en la cocina no existan elementos en
A1 desuso que estén acumulando suciedad y sean NP
usados como habitat de roedores e insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion
A2 de empaques (bolsas, cajas de cartdn, guacales, NP
' 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 NP
insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion
B2 de empaques (bolsas, cajas de cartdn, guacales, NP
' costales, frascos, etc.)
4.C | CUARTO DE BASURAS \
Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
CA1 suciedad y sean usados como habitat de NP
roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de basuras no exista
c.2 acumulacion de empaques (bolsas, cajas de NP
' 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 NP
roedores e insectos.
Revise que en los salones y oficinas no exista
D2 acumulacion de empaques (bolsas, cajas de NP

cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

4.E

BANOS




ALCALMAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS
HEROGOIARG EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES
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Cédigo: FOR-PSS-067

Version: 0
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E.1

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

NP

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.A1

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

N/A

N/A

F.2

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

N/A

N/A




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 9

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO MARTIRES

MES: ABRIL ANO: 2024

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: HECTOR HARLEY GOMEZ RODRIGUEZ

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

Semana uno

3.Semana dos Semana tres Semana cuatro

Semana cinco

Del 1 al 6

del 22 al 27

del 8 al 13 del 15 al 20

del 329 al 30

COCINA

Pisos

N/A

N/ 1 1 1 1 1 111 1

Paredes

N/A

N/ 1 1 1 1 1 111 1

Techos

N/A

N/ 1 1 1 1 1 1111 1111 1 1 1 110111

Ventanas-anjeo

N/A

N/ 1 1 1 1 1 1111 1111 1 1 1 110101

Puertas

N/A

N/ 1 1 1 1 1 1111 1111 1 1 1 110111

Mesones

N/A

N/ 1 1 1 1 1 1111 1111 1 1 1 110101

Canecas

N/A

N/ 1 1 1 1 1 1111 1111 1 1 1 110101

Neveras

N/A

N/ 1 1 1 1 1 1111 1111 1 1 1 110111

Estufa

N/A

N/ 1 1 1 1 1 1111 1111 1 1 1 110101

Lavaplatos

N/A

N/ 1 1 1 1 1 1111 1111 1 1 1 11111




ALCALDIA MAYOR

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cadigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —

LEALEI Y FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS 1510612018
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pagina: 2 de 9
4. Areas, Semana uno 3.Semana dos Semana tres Semana cuatro Semana cinco
alimentos, Del 1 al 6 del 8 al 13 del 15 al 20 del 22 al 27 del 329 al 30
espacios o
elementos a
considerar
segun la LMM|J| VIS LIMMJ| VISIDILMNM (JVSOL MMJI VS DL MM,J VS| D
unidad
operativa
Trampadegrasas | ;'[! [ x| n | n | n I IV I I I i i I T B N O Il Bl I
Al A IA IA IA IA A A A A A A Al A N/A Al A A A A A Al A A Al A
Congelador IR EEEEERE 21 INEEEEERE 1011 1111 IHEEEEEIEEE 101
C . 1 1 1 1 1 1 N/ 1 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
anastillas A
L- 1 1 1 1 1 1 N/ 1 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
icuadora A
Menaje 1 1 1 1 1 1 ,':I 1 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
' 1 1 1 1 1 1 N/ 1 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Utensilios A
Frutasyverduras 1 1 1 1 1 1 le 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Abarrotes 1 1 1 1 1 1 :l\l 1 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Huevos /N /N NG| ONG | N NG| N /N IN IN IN IN /N IN N IN IN /N IN IN
Al A A A A 1 A A A A 1 A A| A| NA Al 1 A IA 1 A Al 1 A Al A
1 N N/ N/ N/ N/ N/ N/ 1 1 1 N 1 N| NA N| 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Bolsas de leche /A A|A|A|A A A |A Q Q /A
Empaques de 1 1 x/ 1 1 1 1 1 /N /N 1 /N 1 111 1 1 /N x/ 1 1 1 /N 1 1 1
lacteos AlaA A A A
BOlsa de pulpaS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
de frutas
N N N/ N/ N/ N/ N/ N N N N N 1 N/A N| N N N N N| N N N N
Enlatados I A|A|[A|A N | A / I 1| I FLr N I IAREN IR
Al A A A A A A A Al A A A A A Al A A Al A




Cadigo: FOR-PSS-068

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
s . . Fecha: Memo Int 33907 —
goroeons s FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS 12/006"’}20168“ n
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pagina: 3de 9
4. Areas, Semana uno 3.Semana dos Semana tres Semana cuatro Semana cinco
alimentos, Del 1 al 6 del 8 al 13 del 15 al 20 del 22 al 27 del 329 al 30
espacios o
elementos a
considerar
seguin la LMMIJ|V|S L IMMJ|VSDLNMI JVSOL MMJIVSDLMMIUJIV S D
unidad
operativa
Empaques de N[N N|N|N|N N|N N|N|N N|N|N|N[N N[N
embutidos alalm|m|m|n A |a |alalalal |ajal walalalal |A [alalalalal Jala
1 1 1 1 1 1 N/ 1 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Estanterias

Incluir otros de
ser necesario

Incluir otros de ser
necesario

Incluir otros de ser
necesario

COMEDOR

Pisos comedores

N/

Paredes

N/

Techos

N/

Ventanas-anjeo

N/

Incluir otros de ser
necesario

BANOS

Sanitario




Codigo: FOR-PSS-068
|4 ) PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
oo g FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS fgfohé"}:zg"1egm° Int 33907 —
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pagina: 4 de 9

4. Areas, Semana uno 3.Semana dos Semana tres Semana cuatro Semana cinco
alimentos, Del 1 al 6 del 8 al 13 del 15 al 20 del 22 al 27 del 329 al 30
espacios o
elementos a
considerar
seguin Ia LMMJ|V|SIDIL I MMJI|VISIDLINM [ J|V|SOL MMJVSDLMMJIYV S D
unidad
operativa

N N N/ N/ N/ N/ N/ N/ N N N N N N| NA N| N N N/ N N N| N N N N
Orinales It |A|A]|A]|A A A |71 | ] IR /2N A VR N -V A A VA A IR

Al A A A A A Al A Al A A A A Al A A Al A
Lavamanos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ESpejO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
PiSOS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Paredes 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
TeChOS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Ventanas 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Puertas 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Papeleras 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
, N[ N N/ N/ N/ N/ N/ N/ N N N N N | N| NA N| N N N/ N N N| N N N| N
Area lava-colas {1 A ]Aa A A A A ol | 1| AN 7N A A I A 1]

Al A A A A A Al A Al A A A A Al A A Al A
Incluir otros de ser
necesario
CUARTO DE
ALMACENAMIEN
TO DE
RESIDUOS
SOLIDOS




Codigo: FOR-PSS-068
| PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
oo g FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS fgfohé"}:zg"1egm° Int 33907 —
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pagina: 5de 9
4. Areas, Semana uno 3.Semana dos Semana tres Semana cuatro Semana cinco
alimentos, Del 1 al 6 del 8 al 13 del 15 al 20 del 22 al 27 del 329 al 30
espacios o
elementos a
considerar
seguin la LMMJ|V|SIDIL I MMJI|VISIDLINM [ J|V|SOL MMJVSDLMMJIYV S D
unidad
operativa

Canecas A EE I I RN AR 1 el el bl lala]fa 1] 1

Pisos A EE I I RN EER 1t el el bl lalafa 1] 1

Paredes RN RN RN RN RN EEEEERE il falafa ]l bl el 1] 1

Techos 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1{1] 1 111 1 1 1 1 111 1 111

Puerta IR EEEEENE RN EEFEERE il el balala el 1] 1

Incluir otros de ser

necesario

OTROS

ELEMENTOS
N[ N[N | N | N[N N | N [N|N|NJ|N N| N| NNA | N[ N[ N N | N|N|N|N N| N

Colchonetas IR A|A|[A|A A A / / 1| BN RN A / / 1| IR
Al A A|lA|A]|A Al A AlA| A A|lA|[A|lA Al A
N[N | N[N NN N [N [N|[N|[N][N N[ N[NA [ N[ N[N N [ N[ N|[N[N N[N

Juguetes Il A A ]A]A A A e N ANEN A | L] BN
Al A A|lA|A]|A Al A AlA| A A|lA|[A|lA Al A

Ambiente IR EEEEENE INENEEREERE MR EIEFEEEE ERER R 1] 1

Puntos ecolégicos | ,

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

Elementos de
aseo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Incluir otros de ser
necesario




ALCALDIA MAYOR
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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: 6 de 9
4. Areas, Semana uno 3.Semana dos Semana tres Semana cuatro Semana cinco
alimer]tos, Del 1al 6 del 8 al 13 del 15 al 20 del 22 al 27 del 329 al 30
espacios o
elementos a
considerar
seguin la LMMIJ|V|S L IMMJ|VSDLNMI JVSOL MMJIVSDLMMIUJIV S D
unidad
operativa

Incluir otros de ser
necesario




ALCALDIA MAYOR

SOCIALES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

L FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE
DE BOGOTA D.C. PLAGAS
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379
—18/07/2017

Pagina: 1 de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES

3. FECHA: Abril 2

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: HECTOR HARLEY GOMEZ de 2024
RODRIGUEZ
; 6. OBSERVACIONES
4. ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. 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 NP
) techos.
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NP
A.3 Debajo de la estufa. NP
A.4 En las bandejas de la estufa. NP
A.5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP
A.6 Debajo de la estanteria NP
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora NP
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. NP
A.9 Debajo del lavaplatos NP
A.10 En el techo falso de la cocina N/A N/A
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
' techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria NP
B.3 Debajo de las estibas NP
B.4 Dentro de las canastillas NP
4.C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
) RESIDUOS
C.A Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
' techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. NP
4.D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
) techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4.E BANOS
E 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
] techos.
E.2 Cisterna e inodoro NP
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N/A N/A
techos.
F.2 Debajo y en los entrepafos de la estanteria N/A N/A
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N/A N/A
F.4 Alrededor de las colchonetas N/A N/A




ALCALDIAMAYOR
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FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE

Cédigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379
—18/07/2017
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 2 de 3
7 8 9
OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cédigo: FOR-PSS-071

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379
—18/07/2017

Pagina: 1 de 3

COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: HECTOR HARLEY GOMEZ 2.FECHA: abril 2 de 2024
RODRIGUEZ
5.
A 4.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR - ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1 N\
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 Parc_edes 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.A Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 \
) la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1 \
) herméticos.
B.3 Part_ades y techos de la bodega estan libres de 1 \
agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1 \
) herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS \
C.A 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

Pdgina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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Cédigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Version: 0

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Fecha: Memo Int. 38379

DE BOGOTA D.C. —18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
6 v 8
OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

C6digo: FOR-PSS-072

Version: 0

Fecha: Memo INT 38379 -
18/07/2017

Péagina: 1 de 2

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

Yo _Hector Harley Gomez Rodriguez

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

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, Representante /"’
Coordinador o |Freddy Omar Alonso 17326641 Legal
Director de la|[Gomez
unidad operativa
Responsable lo Responsable

P Yo | Hector Harley Gomez 1018445075 Del servicio

Delegado
Administrativo

AR corez ()

Supervisor o jefe de
Servicios
Generales u otro

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

Fecha de la adopcién: 4/03/2024

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




Codigo: FOR-PSS-064
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
B il FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | Fecha: Memo nt. 38379
18/07/2017
DE BOGOTA D.C. DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

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

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: H ECTOR H ARLEY G OMEZ RODRIG UEZ

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacién usado Seguimiento

ECOFLORA 20/03/2024 PYAM C3C12N303N DICLORO DE

20/09/2023 TABLETAS a SODIO




Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
s ol FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha; Memo Int. 38379 -
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 4

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES
MES: MARZO ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: HECTOR HARLEY GOMEZ RODRIGUEZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: IROSOL
3. Lote: HBL0522
3. Fecha de vencimiento: MAYO 2024 3. Concentracion: 5,25%

2. Semana 1: 1 al 2 de marzo de 2024

5. Areas, L M M J Y S D

a“mer?tos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad

€spacios 'y | adde Cantidad | adde | Cantidad ad de | desinfecta | ad de Cantidad ad de | desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta

elementos agua desinfecta agua desinfecta agua nte agua | desinfectante agua nte agua nte agua nte
(8] nte (ml) © nte (ml) L) (ml) (8] (ml) (8] (ml) (O] (ml) L) (ml)

Frutas y

verduras N/A N/A N/A N/A N/A N/A 6 6 6 6 6 6 N/A N/A

Bolsas de

leche,

empaque

s lacteos N/A N/A N/A N/A N/A N/A 8 8 8 8 8 8 N/A N/A

Bolsas de

pulpa de

frutas N/A N/A N/A N/A N/A N/A 8 8 8 8 8 8 N/A N/A




C6digo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versiéon: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

ADLSQSZ'S&AJ? DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de 4
Empaque
de
embutidos N/A N/A N/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 N/A N/A
Equipos y
utensilios N/A N/A N/A N/A N/A N/A 12 42 12 42 12 42 N/A N/A
5. Areas, L M M J \ S D
ahmentos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantida Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espacios 'y ad de Cantidad ad de Cantidad ad de | desinfectan d de desinfecta ad de desinfecta | ad de desinfecta ad de desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua te agua nte agua nte agua nte agua nte
L nte (ml) L) nte (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml)
Superficie
S 20 80 20 80 20 80
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Bafios N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A 10 80 10 80 10 80 N/A
Ambiente N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1 3 1 3 1 3 N/A
Area
lavacolas
N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Juguetes
de
peluche N/A NA | NNA | NA | NIA N/A N/A NA | NA NA | NA | NA | na | NA




Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
| FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES ngof;";‘:zg"l‘;mo Int. 38379 —
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 3de4
6. OBSERVACIONES: Ninguna
S ———
—
—
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
AU covez ()
HECTOR HARLEY GOMEZ RODRIGUEZ — 1018445075 RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

C6digo: FOR-PSS-065

Versiéon: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 1 de 4

1. 1.
MES: MARZO ANO: 2024

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES

2. Nombre del responsable del Seguimiento: HECTOR HARLEY GOMEZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: IROSOL
3. Lote: HBL0522
3. Fechade vencimiento: MAYO 2024 3. Concentracion: 5,2%
2. Semana 2: Marzo 4 al 9 2024
aimentos, |ge 1t M M ) Vv _ S __ _D_
. ’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
€spacios 'y | adde Cantidad | adde | Cantidad ad de | desinfecta | ad de Cantidad ad de | desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua nte agua | desinfectante agua nte agua nte agua nte
L) nte (ml) L nte (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L (ml) L) (ml)
Frutas y
verduras 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 N/A N/A
Bolsas de
leche,
empaque
s lacteos 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A
Bolsas de
pulpa de
frutas 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A




Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
A,;g;gg‘gg“;‘c’f‘ FORMATO S|’3EEGSL|J[\IJI\2|EE(I:\I'|TA?\1"‘F|ESSOLUCIONES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de 4
Empaque
de
embutidos N/A N/A N/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 N/A N/A
Equipos y
utensilios 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 N/A N/A
5. Areas, L M M J \ S D
ahmentos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantida Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espacios 'y ad de Cantidad ad de Cantidad ad de | desinfectan d de desinfecta ad de desinfecta | ad de desinfecta ad de desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua te agua nte agua nte agua nte agua nte
L nte (ml) L) nte (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml)
Superficie
S 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80
N/A N/A
Bafios N/A
10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 N/A
Ambiente
1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 N/A N/A
Area
lavacolas
N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Juguetes
de
peluche N/A NA | NNA | NA | NIA N/A N/A NA | NA NA | NA | NA | na | NA
Incluir
otros de
ser
necesario
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de 4
Empaque
de
embutidos N/A N/A N/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 N/A N/A
Equipos y
utensilios N/A N/A 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 N/A N/A
5. Areas, L M M J \ S D
ahmentos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantida Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espacios 'y ad de Cantidad ad de Cantidad ad de desinfectan d de desinfecta ad de desinfecta ad de desinfecta ad de desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua te agua nte agua nte agua nte agua nte
L) nte (ml) L) nte (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml)
Superficie
S 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80
N/A N/A
Bafios
10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 10 go | VA | NA
Ambiente
1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 N/A NIA
Area
lavacolas
N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Juguetes
de NA | NA
peluche N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Incluir
otros de
ser
necesario
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

C6digo: FOR-PSS-065

Versiéon: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 1 de 4

1. 1.
MES: MARZO ANO: 2024

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES

2. Nombre del responsable del Seguimiento: HECTOR GOMEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: IROSOL
3. Lote: HBL0522
3. Fechade vencimiento: MAYO 2024 3. Concentraciéon: 5.25%
2. Semana 4: Marzo 18 al 23 de 2024

aimentos, |t M M ) _V_ S _ _ D _

. ’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
€spacios 'y | ad de Cantidad | ad de Cantidad ad de | desinfecta | ad de Cantidad ad de | desinfecta | ad de | desinfecta | ad de | desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua nte agua desinfectante agua nte agua nte agua nte

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

Frutas y
verduras 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 N/A N/A
Bolsas de
leche,
empaque
s lacteos 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A
Bolsas de
pulpa de
frutas 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A
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Versién: 0
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de 4
Empaque
de
embutidos N/A N/A N/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 1 1 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Equipos y
utensilios 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 N/A N/A
5. Areas, L M M J \ S D
ahmentos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantida Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espacios 'y ad de Cantidad ad de Cantidad ad de | desinfectan d de desinfecta ad de desinfecta | ad de desinfecta ad de desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua te agua nte agua nte agua nte agua nte
L nte (ml) L) nte (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml)
Superficie
S 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80
N/A N/A
Bafios
10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 N/A N/A
Ambiente
1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 N/A N/A
Area
lavacolas
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Juguetes
de
peluche N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
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FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
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Versiéon: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 1 de 4

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES
MES: MARZO ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: HECTOR GOMEZ2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: IROSOL
3. Lote: HBL0522
3. Fechade vencimiento: MAYO 2024 3. Concentracion: 5,25%
2. Semana 5: 26 al 27 marzo de 2024

aimentos, |ge 1t M M ) Vv _ S __ _D_

. ’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
€spacios 'y | adde Cantidad | adde | Cantidad ad de | desinfecta | ad de Cantidad ad de | desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua nte agua | desinfectante agua nte agua nte agua nte

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

Frutas y
verduras 6 6 6 6 6 6 6 6 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Bolsas de
leche,
empaque
s lacteos 8 8 8 8 8 8 8 8 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Bolsas de
pulpa de
frutas 8 8 8 8 8 8 8 8 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
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C6digo: FOR-PSS-065

Versiéon: 0
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A&?QEZ‘S&AJ‘C’B DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de 4
Empaque
de
embutidos N/A N/A N/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 N/A N/A
Equipos y
utensilios 12 42 12 42 12 42 12 42 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
5. Areas, L M M J v S D
ahmentos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantida Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espacios 'y ad de Cantidad ad de Cantidad ad de | desinfectan d de desinfecta ad de desinfecta ad de desinfecta ad de desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua te agua nte agua nte agua nte agua nte
L) nte (ml) L) nte (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml)
Superficie
S 20 80 20 80 20 80 20 80
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Bafios
10 80 10 80 10 80 10 go | nA | NA [wa | NA | na | NA
Ambiente
1 3 1 3 1 3 1 3 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Area
lavacolas
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Juguetes
de
peluche | NJA | NA | NA| NA | NA| NA N/A na | v | NA T gya | NA ) ga | NA
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A | N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Cédigo: FOR-PSS-067

Version: 0
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-—

UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: HECTOR HARLEY GOMEZ

3.FECHA-MES:
Marzo 2 de 2024

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

A1

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

NP

A2

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

NP

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.

NP

B.2

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

NP

4.C

CUARTO DE BASURAS

(O

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

NP

C.2

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

NP

4.D

SALONES Y OFICINAS

D.1

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

NP

D.2

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

NP

4.E

BANOS
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E.1

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

NP

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.A1

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

N/A

N/A

F.2

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

N/A

N/A
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operativa
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4. Areas, Semana cuatro 3.Semana una Semana dos Semana ftres Semana
alimentos, Del 1 al 2 del 4 al 9 del 11 al 16 del 18 al 23 del 25 al 31
espacios o
elementos a
considerar
segun la LLMMJ|V|SIDILIM{MJ|V|S|DILINM JVSELMMJVSDiLMlM]JVSf#
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operativa
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ALCALDIA MAYOR

SOCIALES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

A FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE
DE BOGOTA D.C. PLAGAS
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379
—18/07/2017

Péagina: 1 de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES

3. FECHA: Marzo

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: HECTOR HARLEY GOMEZ 4 de 2024
A 6. OBSERVACIONES
4. ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. 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 NP
techos.
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NP
A.3 Debajo de la estufa. NP
A.4 En las bandejas de la estufa. NP
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP
A.6 Debajo de la estanteria NP
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora NP
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. NP
A.9 Debajo del lavaplatos NP
A.10 En el techo falso de la cocina N/A N/A
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
B.1 NP
techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria NP
B.3 Debajo de las estibas NP
B.4 Dentro de las canastillas NP
4c CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
) RESIDUOS
C.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. NP
4.D SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
D.1 NP
techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4.E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
' techos.
E.2 Cisterna e inodoro NP
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N/A N/A
techos.
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N/A N/A
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N/A N/A
F.4 Alrededor de las colchonetas N/A N/A




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
SOCIALES

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE
PLAGAS

Codigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379
—18/07/2017

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

(TIEMPO PROPUESTO)




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.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 18/03/2024

2. UNIDAD OPERATIVA: MARTIRES

3. AREA 120 M2

4. PLAGUICIDA APLICADO RODENTICIDA ANTICOAGULANTE
5. RODENTICIDA APLICADO BRODIFACOUMA

6. INGREDIENTE ACTIVO 0.005 %

7. DOSIFICACION CEBO

8. PLAGA A ERRADICAR INSECTOS Y ROEDORES
g.REOIVICFI’ERS%SA QUE EJECUTO EL ECOFLORA

10. RESPONSABLE(S) DE LA 3
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |JOHANN HERNANDO ORDONEZ CARRILLO
SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:

El edificio donde se encuentra el comedor por parte de la SDIS, realizo gestion el dia 2 de octubre del
2023.




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

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

Péagina: 1 de 3

COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: HECTOR HARLEY GOMEZ 2.FECHA MARZO 4 de
2024
) 4 5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR QP 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 \
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 calificacién de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 =NO ACEPTABLE

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)




ALCALDIA MAYOR

Codigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Fecha: Memo Int. 38379

DE BOGOTA D.C. —18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
6 ’ 8
OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

C6digo: FOR-PSS-072

Version: 0

Fecha: Memo INT 38379 -
18/07/2017

Péagina: 1 de 2

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

Yo _Hector Harley Gomez Rodriguez

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

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, Representante /"’
Coordinador o |Freddy Omar Alonso 17326641 Legal
Director de la|[Gomez
unidad operativa
Responsable lo Responsable

P Yo | Hector Harley Gomez 1018445075 Del servicio

Delegado
Administrativo

AR corez ()

Supervisor o jefe de
Servicios
Generales u otro

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

Fecha de la adopcién: 4/03/2024

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




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

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

operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:. JOHANN HERNANDO ORDONEZ CARRILLO

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacién usado Seguimiento
20/09/2023 PYAM C3C12N303N DICLORO DE

ECOFLORA TABLETAS a SODIO
20/03/2024 PYAM C3C12N303N DICLORO DE
ECOFLORA TABLETAS a SODIO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

SECRETARIA DE INTEGRACION

SOCIAL

C6digo: FOR-PSS-065

Versiéon: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 1 de 4

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES

MES: FEBRERO ANO

: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: JOHANN HERNANDO ORDONEZ CARRILLO 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Lote: HBL0522

3. Desinfectante utilizado:

HIPOCLORITO

3. Marca: IROSOL

3. Fecha de vencimiento: MAYO 2024

3. Concentracion:

5,25%

2.Semana 1: 1 al 3 de febrero de 2024

5. Areas, L M M J Y S D

a“mer?tos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad

€spacios 'y | adde Cantidad | adde | Cantidad ad de | desinfecta | ad de Cantidad ad de | desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta

elementos agua desinfecta agua desinfecta agua nte agua | desinfectante agua nte agua nte agua nte
(8] nte (ml) © nte (ml) L) (ml) (8] (ml) (8] (ml) (O] (ml) L) (ml)

Frutas y

verduras N/A N/A N/A N/A N/A N/A 6 6 6 6 6 6 N/A N/A

Bolsas de

leche,

empaque

s lacteos N/A N/A N/A N/A N/A N/A 8 8 8 8 8 8 N/A N/A

Bolsas de

pulpa de

frutas N/A N/A N/A N/A N/A N/A 8 8 8 8 8 8 N/A N/A




C6digo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versiéon: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

ADLSQSZ'S&AJ? DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de 4
Empaque
de
embutidos N/A N/A N/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 N/A N/A
Equipos y
utensilios N/A N/A N/A N/A N/A N/A 12 42 12 42 12 42 N/A N/A
5. Areas, L M M J \ S D
ahmentos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantida Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espacios 'y ad de Cantidad ad de Cantidad ad de | desinfectan d de desinfecta ad de desinfecta | ad de desinfecta ad de desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua te agua nte agua nte agua nte agua nte
L nte (ml) L) nte (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml)
Superficie
S 20 80 20 80 20 80
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Bafios N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A 10 80 10 80 10 80 N/A
Ambiente N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A 1 3 1 3 1 3 N/A
Area
lavacolas
N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Juguetes
de
peluche N/A NA | NNA | NA | NIA N/A N/A NA | NA NA | NA | NA | na | NA




Codigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
s ol FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha; Memo Int. 38379 -
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 3 de 4
6. OBSERVACIONES: Ninguna
—
- —
- —

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

JOHANN HERNANDO ORDONEZ CARRILLO — 80.204.900
NOMBRE Y C.C.

RESPONSABLE DEL SERVICIO
CARGO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

C6digo: FOR-PSS-065

Versiéon: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 1 de 4

1.1

MES: FEBRERO ANO: 2024

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES

2. Nombre del responsable del Seguimiento: JOHANN ORDONEZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: IROSOL
3. Lote: HBL0522
3. Fechade vencimiento: MAYO 2024 3. Concentracion: 5,2%
2. Semana 2: Febrero 5 al 10 2024

aimentos, |ge 1t M M ) Vv _ S __ _D_

. ’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
€spacios 'y | adde Cantidad | adde | Cantidad ad de | desinfecta | ad de Cantidad ad de | desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua nte agua | desinfectante agua nte agua nte agua nte

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

Frutas y
verduras 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 N/A N/A
Bolsas de
leche,
empaque
s lacteos 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A
Bolsas de
pulpa de
frutas 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A




Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
A,;g;gg‘gg“;‘c’f‘ FORMATO S|’3EEGSL|J[\IJI\2|EE(I:\I'|TA?\1"‘F|ESSOLUCIONES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de 4
Empaque
de
embutidos N/A N/A N/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 N/A N/A
Equipos y
utensilios 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 N/A N/A
5. Areas, L M M J \ S D
ahmentos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantida Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espacios 'y ad de Cantidad ad de Cantidad ad de | desinfectan d de desinfecta ad de desinfecta | ad de desinfecta ad de desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua te agua nte agua nte agua nte agua nte
L nte (ml) L) nte (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml)
Superficie
S 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80
N/A N/A
Bafios N/A
10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 N/A
Ambiente
1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 N/A N/A
Area
lavacolas
N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Juguetes
de
peluche N/A NA | NNA | NA | NIA N/A N/A NA | NA NA | NA | NA | na | NA
Incluir
otros de
ser
necesario




Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ADLSQBZ'S&AJ‘SB DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de 4
Empaque
de
embutidos N/A N/A N/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 N/A N/A
Equipos y
utensilios N/A N/A 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 N/A N/A
5. Areas, L M M J \ S D
ahmentos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantida Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espacios 'y ad de Cantidad ad de Cantidad ad de desinfectan d de desinfecta ad de desinfecta ad de desinfecta ad de desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua te agua nte agua nte agua nte agua nte
L) nte (ml) L) nte (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml)
Superficie
S 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80
N/A N/A
Bafios
10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 10 go | VA | NA
Ambiente
1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 N/A NIA
Area
lavacolas
N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Juguetes
de NA | NA
peluche N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Incluir
otros de
ser
necesario




Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
s ol FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha; Memo Int. 38379 -
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 3 de 4
6. OBSERVACIONES: Ninguna
\
- —

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

JOHANN HERNANDO ORDONEZ CARRILLO - 80204900 % EE % ! B RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE Y C.C. “—TFIRMA CARGO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

C6digo: FOR-PSS-065

Versiéon: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 1 de 4

1.1

MES: FEBRERO ANO: 2024

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES

2. Nombre del responsable del Seguimiento: JOHANN ORDONEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: IROSOL
3. Lote: HBL0522
3. Fechade vencimiento: MAYO 2024 3. Concentraciéon: 5.25%
2. Semana 4: Febrero 19 al 24 de 2024
aimentos, |t M M ) _V_ S _ _ D _
. ’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
€spacios 'y | ad de Cantidad | ad de Cantidad ad de | desinfecta | ad de Cantidad ad de | desinfecta | ad de | desinfecta | ad de | desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua nte agua desinfectante agua nte agua nte agua nte
L) nte (ml) L nte (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L (ml) L) (ml)
Frutas y
verduras 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 N/A N/A
Bolsas de
leche,
empaque
s lacteos 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A
Bolsas de
pulpa de
frutas 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A




Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
: Fecha: Memo Int. 38379 —
%gégg'gm;gs FORMATO SI:DEEGsllJ’\III\éIEECl:\I_l:I'A(?\I,_‘FESSOLUCIONES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de 4
Empaque
de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 N/A N/A
Equipos y
utensilios 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 N/A N/A
5. Areas, L M M J \ S D
ahmentos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantida Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espacios 'y ad de Cantidad ad de Cantidad ad de | desinfectan d de desinfecta ad de desinfecta | ad de desinfecta ad de desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua te agua nte agua nte agua nte agua nte
L nte (ml) L) nte (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml)
Superficie
S 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80
N/A N/A
Bafios
10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 N/A N/A
Ambiente
1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 N/A N/A
Area
lavacolas
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Juguetes
de
peluche N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A




Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
s ol FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha; Memo Int. 38379 -
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 3 de 4
6. OBSERVACIONES: Ninguna
\
- —

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

JOHANN HERNANDO ORDONEZ CARRILLO - 80204900 % EE % ! B RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE Y C.C. “—TIRMA CARGO




C6digo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versiéon: 0

ALCALDIA MAYOR FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

DE BOGOTAD.C. DESINFECTANTES 18/07/2017

Fecha: Memo Int. 38379 —

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 4

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES

MES: FEBRERO ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: JOHANN ORDONEZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: IROSOL
3. Lote: HBL0522
3. Fechade vencimiento: MAYO 2024 3. Concentracion: 5,25%
2. Semana 5: 26 al 29 de Febrero de 2024

aimentos, |ge 1t M M ) Vv _ S __ _D_

. ’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
€spacios 'y | adde Cantidad | adde | Cantidad ad de | desinfecta | ad de Cantidad ad de | desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua nte agua | desinfectante agua nte agua nte agua nte

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

Frutas y
verduras 6 6 6 6 6 6 6 6 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Bolsas de
leche,
empaque
s lacteos 8 8 8 8 8 8 8 8 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Bolsas de
pulpa de
frutas 8 8 8 8 8 8 8 8 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
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A&?QEZ‘S&AJ‘C’B DESINFECTANTES 18/07/2017
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Empaque
de
embutidos N/A N/A N/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 N/A N/A
Equipos y
utensilios 12 42 12 42 12 42 12 42 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
5. Areas, L M M J v S D
ahmentos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantida Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espacios 'y ad de Cantidad ad de Cantidad ad de | desinfectan d de desinfecta ad de desinfecta ad de desinfecta ad de desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua te agua nte agua nte agua nte agua nte
L) nte (ml) L) nte (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml)
Superficie
S 20 80 20 80 20 80 20 80
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Bafios
10 80 10 80 10 80 10 go | nA | NA [wa | NA | na | NA
Ambiente
1 3 1 3 1 3 1 3 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Area
lavacolas
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Juguetes
de
peluche | NJA | NA | NA| NA | NA| NA N/A na | v | NA T gya | NA ) ga | NA
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A | N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
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Version: 0
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6. OBSERVACIONES: Ninguna
—
- ——
-

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: .
JOHANN HERNANDO ORDORNEZ CARRILLO- 80204900 _— E ; % % 1 — RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE Y C.C. 2 FIRMA CARGO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Cédigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379
—18/07/2017

Pagina: 1 de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES
2, RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: JOHANN HERNANDO ORDONEZ | 3.FECHA-MES:
CARRILLO Febrero 2 de 2024
4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. 6.
ELEMENTOS ACCION
CORRECTIVA
4.A AREA COCINA
Revise que en la cocina no existan elementos en
A1 desuso que estén acumulando suciedad y sean NP
usados como habitat de roedores e insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion
A2 de empaques (bolsas, cajas de cartdn, guacales, NP
' 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 NP
insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion
B2 de empaques (bolsas, cajas de cartdn, guacales, NP
' costales, frascos, etc.)
4.C | CUARTO DE BASURAS \
Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
CA1 suciedad y sean usados como habitat de NP
roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de basuras no exista
c.2 acumulacion de empaques (bolsas, cajas de NP
' 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 NP
roedores e insectos.
Revise que en los salones y oficinas no exista
D2 acumulacion de empaques (bolsas, cajas de NP

cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

4.E

BANOS




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

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379
—18/07/2017

Pagina: 2 de 3

E.1

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

NP

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.A1

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

N/A

N/A

F.2

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

N/A

N/A
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i Versién: 1
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR SURAMERICA
\ MES: FEBRERO ___ ANO: 2024
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: JOHANN ORDONEZ
4. Areas, Semana uno 3.Semana dos Semana tres Semana cuatro Semana cinco
alimel?tos, Del1al3 del 5al 10 del 12 al 17 del 19 2l 24 dei 26 al 29
espacios O "l IR ERE
elementos a | | | = .
oo |mm|a|v|s|p|L|m|ma|vs|ofnm|ivisdL MMJVSDLMMJVS D
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operativa ]| |
COCINA Pl
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4. Areas, Semana uno 3.Semana dos Semana tres Semana cuatro Semana cinco
alimentos, Del1al3 del 5al 10 del 12 al 17 del 19 al 24 del 26 al 29
espacios o
elementos a
considerar
segin la LMMmJ|lv|s|DIL|(Mm|{MJI|V|S/DILIMM|JVSOL| MMJVSDLMMUJIV S D
unidad
operativa
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lacteos sonbia | 1[4 11 ™) 401 [ {4 b P41 1 2 fal 4L 11 |a]s (2] |2 |2 [P el
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de frutas i a0 M O It O B T R o D O B O o |
Enlatados Po[ | SAL 1 {1l 41 1141 1191 4lealalala (A1 1 N Al 2[A[1[2 R Wa) 3] 1|7 |1 [PAA[na
Empaques de
embutidos |ralm 4 (1|1 [M 911 |4 | alg [ felala] 4 [ 1]a A 1] a[afala b B (2| TR
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

SOCIALES
ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE
DE BOGOTAD.C. PLAGAS

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379
—18/07/2017

Péagina: 1 de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES

2.

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: JOHANN HERNANDO ORDONEZ

3. FECHA: Febrero

CARRILLO 2 de 2024
A 6. OBSERVACIONES
4. ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. 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 NP
techos.
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NP
A.3 Debajo de la estufa. NP
A.4 En las bandejas de la estufa. NP
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP
A.6 Debajo de la estanteria NP
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora NP
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. NP
A.9 Debajo del lavaplatos NP
A.10 En el techo falso de la cocina N/A N/A
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
B.1 NP
techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria NP
B.3 Debajo de las estibas NP
B.4 Dentro de las canastillas NP
4c CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
) RESIDUOS
C.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. NP
4.D SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
D.1 NP
techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4.E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
' techos.
E.2 Cisterna e inodoro NP
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N/A N/A
techos.
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N/A N/A
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N/A N/A
F.4 Alrededor de las colchonetas N/A N/A
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

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

. PLAGA A ERRADICAR

1. FECHA 19/02/2024

2. UNIDAD OPERATIVA: MARTIRES

3. AREA 120 M2

4. PLAGUICIDA APLICADO RODENTICIDA ANTICOAGULANTE
5. RODENTICIDA APLICADO BRODIFACOUMA

6. INGREDIENTE ACTIVO 0.005 %

7. DOSIFICACION CEBO

8

INSECTOS Y ROEDORES

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

ECOFLORA

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

JOHANN HERNANDO ORDONEZ CARRILLO

11. OBSERVACIONES GENERALES:

El edificio donde se encuentra el comedor por parte de la SDIS, realizo gestion el dia 2 de octubre del

2023.




ALCALDIA MAYOR
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Codigo: FOR-PSS-071

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379
—18/07/2017

Péagina: 1 de 3

COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: JOHANN HERNANDO 2.FECHA: FEBRERO 2 de
ORDONEZ CARRILLO 2024
5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 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 \
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 calificacién de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 =NO ACEPTABLE

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Fecha: Memo Int. 38379

DE BOGOTA D.C. —18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
6 ’ 8
OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

C6digo: FOR-PSS-072

Version: 0

Fecha: Memo INT 38379 -
18/07/2017

Péagina: 1 de 2

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

Yo Johann Hernando Ordofiez Carrillo

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

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, Representante /"’
Coordinador o |Freddy Omar Alonso 17326641 Legal
Director de la[Gomez
unidad operativa
Responsable /o Responsable

P y Johann Hernando 80204900 Del servicio

Delegado
Administrativo

Ordofiez Carrillo

Supervisor o jefe de
Servicios
Generales u otro

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

Fecha de la adopcion: 6/01/2024

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




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION
DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-064

Versioéon: 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

MARTIRES

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

operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LUISA FERNANDA SABOGAL LOPEZ

2.Nombre de la

3 4 5 6

7

Proxima fecha de

Nombre del

Empresa y fecha Ingrediente Concen.tracic')n Firma Res.ponsable
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificaciéon y
higienizacion usado Seguimiento
ECOFLORA 20/MARZ0/2024| PYAM TABLETAS| C3C12N303Na DICLORO DE ),u?ja 561\,9“\
20/09/2023 SODIO

~

N

~.

N

S




Codigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0

> FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC. DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 4

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES
MES: ENERO ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LUISA FERNANDA SABOGAL LOPEZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: IROSOL
3. Lote: HBLO0522
3. Fecha de vencimiento: MAYO 2024 3. Concentracion: 5,25%

2. Semana 1: 2 al 6 de enero de 2024

5..Areas, L M M J v S D

a“mentos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad

€spaciosy | adde Cantidad | ad de Cantidad ad de | desinfecta | adde Cantidad ad de | desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta

elementos agua desinfecta agua desinfecta agua nte agua desinfectante agua nte agua nte agua nte
L nte (ml) L) nte (ml) L (ml) L (ml) L) (ml) L) (ml) L (ml)

Frutas y

verduras N/A N/A 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 N/A N/A

Bolsas de

leche,

empaque

s lacteos N/A N/A 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 N/A N/A

Bolsas de

pulpa de

frutas N/A N/A 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 N/A N/A




Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
> FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 38379
‘EBocoTADL. DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2 de 4

Empaque
de
embutidos N/A N/A N/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 N/A N/A
Equipos y
utensilios N/A N/A 12 42 12 42 12 42 12 42 12 42 N/A N/A
5. Areas, L M M J v S D
ahmemos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantida Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espacios 'y ad de Cantidad ad de Cantidad ad de desinfectan d de desinfecta ad de desinfecta ad de desinfecta ad de desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua te agua nte agua nte agua nte agua nte

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

Superficie
s 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80

N/A N/A N/A N/A
Banos N/A

N/A N/A 10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 N/A
Ambiente N/A

N/A N/A 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 N/A
Area
lavacolas

N/A

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Juguetes
de
peluche N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A




Codigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 38379 —

o e DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 3de4
6. OBSERVACIONES: Ninguna
S ———
-
- —
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: ,
Dvisa Sabep!
LUISA FERNANDA SABOGAL LOPEZ- 80°772.045 RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO




Codigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
s il FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 38379 -
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 4

1.1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES
MES: ENERO ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: JOHANN ORDONEZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: IROSOL
3. Lote: HBLO0522
3. Fecha de vencimiento: MAYO 2024 3. Concentraciéon: 5,2%

2. Semana 2: Enero 9 al 13 2024

5..Areas, L M M J v S D

a“mentos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad

€spaciosy | adde Cantidad | ad de Cantidad ad de | desinfecta | adde Cantidad ad de | desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta

elementos agua desinfecta agua desinfecta agua nte agua desinfectante agua nte agua nte agua nte
L nte (ml) L) nte (ml) L (ml) L (ml) L) (ml) L) (ml) L (ml)

Frutas Yy

verduras N/A N/A 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 N/A N/A

Bolsas de

leche,

empaque

s lacteos N/A N/A 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A

Bolsas de

pulpa de

frutas N/A N/A 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A




Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
o Fecha: Memo Int. 38379 —
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
o ity DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de4
Empaque
de
embutidos N/A N/A N/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 N/A N/A
Equipos y
utensilios N/A N/A 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 N/A N/A
5. Areas, L M M J v S D
ahmemos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantida Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espacios 'y ad de Cantidad ad de Cantidad ad de desinfectan dde desinfecta ad de desinfecta ad de desinfecta ad de desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua te agua nte agua nte agua nte agua nte
L) nte (ml) L) nte (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml)
Superficie
S 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80
N/A N/A N/A N/A
Bafios
na | VA 0 80 10 80 10 80 10 80 10 go | na | NA
Ambiente
N/A N/A 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 N/A N/A
Area
lavacolas
N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Juguetes
de N/A N/A
peluche N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Incluir
otros de
ser
necesario




Codigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 38379 —

g ol o DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Paglna: 3 de 4
6. OBSERVACIONES: Ninguna
\
—
—

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: C?W
JOHANN HERNANDO ORDONEZ CARRILLO- 80204900 — RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE Y C.C. __FARMA CARGO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Codigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 1 de 4

1.1.
MES: ENERO ANO: 2024

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES

2. Nombre del responsable del Seguimiento: JOHANN ORDONEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: IROSOL
3. Lote: HBL0522
3. Fechade vencimiento: MAYO 2024 3. Concentraciéon: 5,2%
2. Semana 3: Enero 15 al 20 de 2024

5..Areas, L M M J Vv S D
a“mentos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espaciosy | adde Cantidad ad de Cantidad ad de | desinfecta | adde Cantidad ad de | desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua nte agua desinfectante agua nte agua nte agua nte

(L) nte (ml) L) nte (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y
verduras 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 N/A N/A
Bolsas de
leche,
empaque
s lacteos 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A
Bolsas de
pulpa de
frutas 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A




Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
o Fecha: Memo Int. 38379 —
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
o ity DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de4
Empaque
de
embutidos N/A N/A N/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 N/A N/A
Equipos y
utensilios N/A N/A 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 N/A N/A
5. Areas, L M M J v S D
ahmemos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantida Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espacios 'y ad de Cantidad ad de Cantidad ad de desinfectan dde desinfecta ad de desinfecta ad de desinfecta ad de desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua te agua nte agua nte agua nte agua nte
L) nte (ml) L) nte (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml)
Superficie
S 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80
N/A N/A
Bafios
10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 10 go | VA | NA
Ambiente
1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 N/A N/A
Area
lavacolas
N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Juguetes
de NA | NA
peluche N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Incluir
otros de
ser
necesario




Codigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 38379 —

g ol o DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Paglna: 3 de 4
6. OBSERVACIONES: Ninguna
\
—
—

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

JOHANN HERNANDO ORDORNEZ CARRILLO - 80204900 % Eg % f B RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE Y C.C. “—TFIRMA CARGO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Codigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 1 de 4

1.1.
MES: ENERO ANO: 2024

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES

2. Nombre del responsable del Seguimiento: JOHANN ORDONEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: IROSOL
3. Lote: HBL0522
3. Fechade vencimiento: MAYO 2024 3. Concentracién: 5.25%
2. Semana 4: Enero 22 al 27 de 2024
aimentos, o1k M M ) Vv S D _
. ! Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
€spaciosy | adde Cantidad | ad de Cantidad ad de | desinfecta | adde Cantidad ad de | desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua nte agua desinfectante agua nte agua nte agua nte
(L) nte (ml) L) nte (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y
verduras 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 N/A N/A
Bolsas de
leche,
empaque
s lacteos 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A
Bolsas de
pulpa de
frutas 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A




Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
> FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 38379 —
‘EBocoTADL. DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2 de 4
Empaque
de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 N/A N/A
Equipos y
utensilios 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 N/A N/A
5. Areas, L M M J v S D
ahmemos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantida Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espacios 'y ad de Cantidad ad de Cantidad ad de desinfectan d de desinfecta ad de desinfecta ad de desinfecta ad de desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua te agua nte agua nte agua nte agua nte
L) nte (ml) (L) nte (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml)
Superficie
s 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80
N/A N/A
Banos
10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 N/A N/A
Ambiente
1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 N/A N/A
Area
lavacolas
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Juguetes
de
peluche N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A




Codigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 38379 —

g ol o DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Paglna: 3 de 4
6. OBSERVACIONES: Ninguna
\
—
—

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

JOHANN HERNANDO ORDORNEZ CARRILLO - 80204900 % Eg % f B RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE Y C.C. “—TFIRMA CARGO




Codigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
s il FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 38379 -
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 4

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES
MES: ENERO ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: JOHANN ORDONEZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: IROSOL
3. Lote: HBLO0522
3. Fecha de vencimiento: MAYO 2024 3. Concentracion: 5,25%

2. Semana 5: 29 al 31 de enero de 2024

5..Areas, L M M J v S D

a“mentos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad

€spaciosy | adde Cantidad | ad de Cantidad ad de | desinfecta | adde Cantidad ad de | desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta

elementos agua desinfecta agua desinfecta agua nte agua desinfectante agua nte agua nte agua nte
L nte (ml) L) nte (ml) L (ml) L (ml) L) (ml) L) (ml) L (ml)

Frutas y

verduras 6 6 6 6 6 6 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Bolsas de

leche,

empaque

s lacteos 8 8 8 8 8 8 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Bolsas de

pulpa de

frutas 8 8 8 8 8 8 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Codigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

s DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2 de 4
Empaque
de
embutidos N/A N/A N/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 N/A N/A
Equipos y
utensilios 12 42 12 42 12 42 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
5. Areas, L M M J v S D
ahmentos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantida Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espacios 'y ad de Cantidad ad de Cantidad ad de desinfectan dde desinfecta ad de desinfecta ad de desinfecta ad de desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua te agua nte agua nte agua nte agua nte
L) nte (ml) L) nte (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml)
Superficie
S 20 80 20 80 20 80
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Bafios
10 80 10 80 10 80 na | NA e | VA e ] VA e | VA
Ambiente
1 3 1 3 1 3 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Area
lavacolas
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Juguetes
de
peluche | N/A | NA | NA| NA | NA | NA N/A NIA | e | NA T gya | NA A | NA
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A | N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A




Codigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 38379 —

o e DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Paglna: 3de4
6. OBSERVACIONES: Ninguna
S ———
-
-

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: .
JOHANN HERNANDO ORDORNEZ CARRILLO- 80204900 ‘QW RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE Y C.C. __~FRMA CARGO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Cédigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379
— 18/07/2017

Péagina: 1 de 3

=

UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LUISA FERNANDA SABOGAL

LOPEZ

3.FECHA-MES:
Enero 2 de 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.

NP

A2

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

NP

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.

NP

B.2

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

NP

4.C

CUARTO DE BASURAS

Cl1

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

NP

C.2

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

NP

4.D

SALONES Y OFICINAS

D.1

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

NP

D.2

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

NP

4.E

BANOS
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E.1

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

NP

E.2

Revise que en los bafios no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton,
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
habitat de roedores e insectos.

N/A

N/A

F.2

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Basico de la
Unidad Operativa.
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. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: MARTIRES
MES: ENERO ANO:2024
2. Nombre del responsable del diligenciamiento:
JOHANN HERNANDO ORDONEZ CARRILLO

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

alimentos, |Del 2 al 6 Del 9 al 13 Del 15 al 20 Del 22 al 27 Del 29 al 31

espacios o

elementos

a

considerar L |M|M|J [V |S|D|L |[M|{M|J |V|S|D|L |MM|J|VIS|DIL | MM[J|V|SIDIL |M[M|J|VIS|D

seguln la

unidad

operativa

COCINA

Pisos N1 (|12 (2|2 N2 |22 (222 NJ2 (2 (22|22 NJ2 (2|2 (2 (2|2 |NINJ2 (2|22 |1 |N
A A A A AlA A

Paredes N[22 (2 (2|2 Nf2 |2 (2 (2 {2 (2 |Nf2 (2|2 (2|2 |2 |NJ2 (2|2 |2 (2|2 |NINJ2 (2|22 |1 |N
A A A A AlA A
Nf1 |12 (2|12 |Nf2 |2 |2 (2|22 |NJ2 (2|22 |2 |2 |NJ2 (2|2 |2 |12 |2 |NINJ2 |2 |22 |1 |N

Techos A A A A AlA A

Ventanas- N1 |12 (2|12 Nf2 |2 (2|2 {22 |Nf2 (2|2 (2|2 |2 NJ2 (2|2 |2 (2|2 |NINJ2 (2|22 |1 |N

anjeo A A A A A A A

Puertas N1 |12 (2|2 |Nf2 |2 j2 |2 {22 |Nf2 (2|2 (2|2 |2 |NJ2 (2|2 |2 (2|2 |NINJ2 (2|22 |1 |N
A A A A AlA A

Mesones N1 |12 (2|2 Nf2 |2 (2|2 {2 (2 |Nf2 (2|2 (2|2 |2 NJ2 (2|2 |2 (2|2 |NfNJ2 (2|22 |1 |N
A A A A A|A A
Nf1 |12 (2|1 |Nf2 |2 |2 (2|22 |NJ2 (2|22 |2 |2 |NJ2 (2|2 |2 (2|2 |NINJ2 |2 ]2 2|1 |N

Canecas A A A A Ala A

Neveras Nf1 |12 (2|12 |Nf2 |2 (2 (2|22 |NJ2 (2|2 (2|2 |2 NJ2 (2|2 |2 (2|2 |NJNJ2 (2|22 |1 |N
A A A A AlA A
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4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
alimentos, |pel 2 al6 Del 9 al 13 Del 15al 20 Del 22 al 27 Del 29 al 31
espacios o
elementos
a
considerar L [M|M|J |V |S|DJL IM|M[J|VI|S|D|L [M/MJ|V|S|D|L MIM|J|V|S|D|L|MMJ|VI|S|D
segun la
unidad
operativa
Estufa N1 (22122 [NJ2 22222 [NJ2 (22222 [NJ2 (2222 |12 [NINJL1T |2 |21 |1 N
A A A A AlA A
Lavaplatos N|1 (12|21 (2 |Nf2 (2|2 |2 |22 |NfJ2 |2 (2|2 |2 |2 |NJ2 (2|2 |2 |21 |12 |NN|1T |2 |2 |1 |1 |N
A A A A AlA A
Trampa de N|N[N|{N|N[N|NIN[N|N|N|IN|[N|NIN[N|[N|N|IN|[N|{NJN[N|N|N|N|[N|NIN|N|[N|N|N|[N|N
grasas AlAIAIA|IAIAIATIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIALIAIAAIA|A A A
Congelador N|1 (1|12 |12 |NfJ1 (12|22 (1|2 |NJ2 (2 (2|2 |2 |2 |NJ2 (1|2 |2 |1 |1 |NN|1T |2 |2 |1 |1 |N
A A A A AlA A
Canastillas N|1 (2|2 |12 |NJ12 (2|2 |2 |22 |NfJ2 2|2 |2 |2 |2 |NJ2 (2|2 |2 |1 |1 |NyN|f1T |2 |2 |1 |1 |N
A A A A AlA A
Licuadora N|1 (2|2 |12 |Nf2 (2|2 |2 |22 |NfJ2 (2 (2|2 |2 |2 |NJ2 (2|2 |2 |21 |12 |NN|1T |2 |2 |1 |1 |N
A A A A A A A
Menaje N|1 (2|2 |12 |NfJ2 (2|2 |2 |22 |NJ2 (2 (2|2 |2 |2 |NJ2 (2|2 |2 |1 |2 |NIN|1T |2 |2 |1 |1 |N
A A A A AlA A
Utensilios N|1 (1|12 |12 |NfJ1 (12|22 |1 (2 |NJ2 (2 (2|2 |2 |2 |NJ2 (21|22 |1 |1 |NN|1T |2 |2 |1 |1 |N
A A A A AlA A
Frutas y N|1 (2|21 (2 |NJ1 (2|2 |2 |22 |NfJ2 |2 (2|2 |2 |2 |NJ2 (2|2 |2 |21 |1 |NN|1T |2 |2 |1 |1 |N
verduras A A A A AlA A
Abarrotes N|1 (2|2 |12 |Nf2 (2|2 |2 |22 |NfJ2 |2 (2|2 |2 |2 |NJ2 (2|2 |2 |2 |2 |NN|1T |2 |2 |1 |1 |N
A A A A A A A
HUEVOS N|N[N|{N|N[N|NIN[N|{N|N|IN|N|NIN[N|N|N|IN|[N|NIN[N|N|N|N|[N|NIN|N|[N|N|N|[N|N
AlAIAIA|IAIAIATIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIAIALIAIAAIA A A A
Bolsas de N|1 (12|12 |1 (12 |NfJ1 (12|22 (1|2 |NJ2 (2 (2|2 |2 |2 |NJ2 (12|22 |1 |1 |NUN|1T |2 |2 |1 |1 |N
leche A A A A A A A
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4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
alimentos, |pel 2 al6 Del 9 al 13 Del 15al 20 Del 22 al 27 Del 29 al 31
espacios o
elementos
a
considerar L [M|M|J |V |S|DJL IM|M[J|VI|S|D|L [M/MJ|V|S|D|L MIM|J|V|S|D|L|MMJ|VI|S|D
segun la
unidad
operativa
Empaquesde [N [1 [1 [1 [1 |1 [NJ1 (2 [2 (1 (2 [2 [NJ12 [2 (1 (2 2 (12 N2 (12 [2 |1 |2 [NJNJ21 |2 |1 |21 |1 [N
lacteos A A A A AlA A
Bolsa de N|1 (12|21 (2 |Nf2 (2|2 |2 |22 |NfJ2 |2 (2|2 |2 |2 |NJ2 (2|2 |2 |21 |12 |NN|1T |2 |2 |1 |1 |N
pulpas de A A A A AlA A
frutas
Enlatados N|N[N|N|N[N|NIN[N|N|N|IN|N|NIN|[N|N|N|IN|N|NIN[1T |N|N|N|[N|NIN|N|N|N|N|N|N
AlA|IAIA|IAIAIATAIAIA|A|AIAIALAAA|A|A A [A]A A|lA|A|A|AJA A A A A A A
Estanterias N|1 (2|2 |12 |Nf2 (2|2 |2 |22 |NfJ2 |22 |2 |2 |2 |NJ2 (2|2 |2 |2 |2 |NIN|f1T |2 |2 |1 |1 |N
A A A A AlA A
COMEDOR
pisos comedor N |1 |1 [T (1 (1 (NJ1 21 ]2 1 /1 |1 INJ1 111 /1|1 |1 N1 |1 |1 |1 1 1 NIN|1 |1 |1 11N
A A A A AlA A
Paredes N|1 (2|2 |12 |NfJ2 (2|2 |2 |2 (2 |NfJ2 (2 (2|2 |22 |NJ2 (2|2 |2 |2 |2 |NN|f1T |2 |2 |1 |1 |N
A A A A AlA A
Techos N|1T (2 (2|12 |Nf2 (2|2 |2 |2 (2 |NJ2 (2 (2|2 |2 |2 |NJ2 (2|2 |2 |2 |2 |NUN|1T |2 |2 |1 |1 |N
A A A A AlA A
Ventanas- N|1 (12|21 (2 |NfJ1 (2|2 2|12 |NJ2 (2 (2|2 |22 |NJ2 (2|22 |1 |1 |NN|1T |2 |2 |1 |1 |N
anjeo A A A A A A A
Dispensador N |1 {1 (1 |1 |2 [NJ1 |2 |2 |1 |2 |2 (N2 {2 (1 |2 |2 (1 |NJ2 (1 |2 |2 (1 |2 |NJN|2 |21 (1|2 |1 (N
gel A A A A AlA A
antibacterial
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:

Fecha: Memo Int 33907 —
5/06/208

Pagina: 4 de 6

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

alimentos, |pel 2 al6 Del 9 al 13 Del 15al 20 Del 22 al 27 Del 29 al 31

espacios o

elementos

a

considerar L [M|M|J |V |S|DJL IM|M[J|VI|S|D|L [M/MJ|V|S|D|L MIM|J|V|S|D|L|MMJ|VI|S|D

segun la

unidad

operativa

L N|1 (12|12 |12 |NfJ1 (2|2 |2 |12 |2 |NfJ2 (2 (2|2 |2 |2 |NJ2 (2|2 |2 |1 |1 |NyN|f1T |2 |2 |1 |1 |N

Sanitario A A A A Ala A

Lavamanos N|1 (2|2 |12 |NfJ1 (2|2 2|12 |NfJ2 (2 (2|2 |22 |NJ2 (2|2 |2 |1 |12 |NN|1T |2 |2 |1 |1 |N
A A A A AlA A

Espejo N|1T (2|2 |12 |Nf2 (2|2 |2 (22 |NfJ2 (2 (2|2 |22 |NJ2 (2|2 |2 |2 |2 |NIN|f1T |2 |2 |1 |1 |N
A A A A AlA A

Pisos N|1T (2 (2|12 |NfJ2 (2|2 |2 (2|2 |NJ2 (2 (2|2 |22 |NJ2 (2|2 |2 |2 (2 |AJA |1 |2 |2 |1 |1 |A
A A A A

Paredes N|1 (2|2 |12 |Nf2 (2|2 |2 |2 (2 |NJ2 (2 (2|2 |2 |2 |NJ2 (2|2 |2 |2 |2 |NN|L1T |2 |2 |1 |1 |N
A A A A AlA A

Techos N|1 (2|2 |12 |NfJ1 (2|2 2|12 |NJ2 (2 (2|2 |22 |NJ2 (2|2 |2 |21 |1 |NN|1T |2 |2 |1 |1 |N
A A A A AlA A

Ventanas N|1 (2|2 |12 |Nf2 (2|2 |2 |22 |NfJ2 (2 (2|2 |2 |2 |NJ2 (2|2 |2 |2 |2 |NN|1T |2 |2 |1 |1 |N
A A A A AlA A

Puertas N|1 (2|2 |12 |NfJ2 (2|2 |2 |2 (2 |NfJ2 (2 (2|2 |22 |NJ2 (2|2 |2 |2 |2 |NN|f1T |2 |2 |1 |1 |N
A A A A AlA A
N|1 (12|12 |12 |NfJ1 (2|2 |2 (122 |NfJ2 (2 (2|2 |2 |2 |NJ2 (2|2 |2 |1 |1 |NyN|f1T |2 |2 |1 |1 |N

Papeleras A A A A Ala A

CUARTO DE

ALMACENAM

IENTO DE

RESIDUOS

SOLIDOS
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4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
alimentos, |pel 2 al6 Del 9 al 13 Del 15al 20 Del 22 al 27 Del 29 al 31
espacios o
elementos
a
considerar L [M|M|J |V |S|DJL IM|M[J|VI|S|D|L [M/MJ|V|S|D|L MIM|J|V|S|D|L|MMJ|VI|S|D
segun la
unidad
operativa
N|1 (12|12 |12 |NfJ1 (2|2 |2 (2|2 |NJ2 (2|2 |2 |2 |2 |NJ2 (22|21 |1 ]|N 111111 (N
Canecas A A A A A A
Pisos N|1 (1|2 |12 |Nf21 (2|2 |2 (2|2 |NJ2 2|2 |2 (2|2 |NJ2 (2|2 |2 |1 |2 ]|N 111111 (N
A A A A A A
Paredes N|1 (212|212 |Nf2 (2|2 |2 (2|2 |NJ2 2|2 |2 (2|2 |NJ2 |22 |2 |1 |2 ]|N 1|1 (111 ]|1|N
A A A A A A
Techos N|1 (2 {2 |1 (2 |NfJ2 (2|2 |2 (2|2 |NJ2 (2|2 |2 (2|2 |NJ2 (22|21 |2 ]|N 111111 (N
A A A A A A
Puerta N|1 (2 {2 |12 |Nf2 (2|2 |2 (2|2 |NJ2 (2|2 |2 |2 |2 |NJ2 (2|2 |2 |1 |2 ]|N 111111 (N
A A A A A A
OTROS
ELEMENTOS
Ambiente N|1 (1|2 |1 |2 |NfJ2 2|2 |2 |12 |2 |NJ2 2|2 |2 |2 |2 |NJ2 |2 |2 |2 |1 |1 ]|N 111111 |N
A A A A A A
Puntos N|1 (1|2 |12 |NJ2 (2|2 |2 (2|2 |NJ2 (2|2 |2 |2 |2 |NJ2 |2 |22 |1 |1 ]|N 1|1 (1111 |N
ecolégicos A A A A A A
Elementosde N [1 |1 |1 (2 |2 NJ2 |2 |2 (2|2 |2 NJ2 |2 |2 |21 |2 |2 NJ2 |2 |2 |1 |2 |2 N 111111 (N
aseo A A A A A A
Bolsas de N|1 (2 {2 |12 |Nf2 (2|2 |22 (2 |NJ2 2|2 |2 |22 |NJ2 |2 (2|2 |12 ]|N 111111 (N
bioseguridad JA A A A A A
Incluir otros de
ser necesario
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1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES

3. FECHA: Enero 2

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LUISA FERNANDA SABOGAL LOPEZ | de 2024
" 6. OBSERVACIONES
4. ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes é&reas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
techos.
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NP
A.3 Debajo de la estufa. NP
A.4 En las bandejas de la estufa. NP
A.5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP
A.6 Debajo de la estanteria NP
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora NP
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. NP
A.9 Debajo del lavaplatos NP
A.10 En el techo falso de la cocina N/A N/A
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
B.1 NP
techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria NP
B.3 Debajo de las estibas NP
B.4 Dentro de las canastillas NP
e CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
) RESIDUOS
c1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
' techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. NP
4.D SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
D.1 NP
techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
AE BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
E.1 NP
techos.
E.2 Cisterna e inodoro NP
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
= Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N/A N/A
techos.
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N/A N/A
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N/A N/A
F.4 Alrededor de las colchonetas N/A N/A
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Para diligenciar correctamente el Formato: INSPECCION DE LA PRESENCIA DE PLAGAS

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

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

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable que realiza la inspeccion de
presencia de plagas en la unidad operativa y quien debe haber realizado una induccion 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
gue quede ningun espacio faltante por verificar la presencia de plagas y asi poder plantear una accién
correctiva donde se requiera. El orden del listado de areas se efectia desde el 4.A en adelante con sus
respectivos aspectos a considerar.

En la casilla No 5, se indica el nhombre 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 informacién adicional y comentarios sobre
los aspectos y areas examinadas.

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

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

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

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

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA ENERO 18 DE 2024

2. UNIDAD OPERATIVA: 121780 CCCP 14-001 MARTIRES
3. AREA N/A

4. PLAGUICIDA APLICADO N/A

5. RODENTICIDA APLICADO N/A

6. INGREDIENTE ACTIVO N/A

7. DOSIFICACION N/A

8. PLAGA A ERRADICAR N/A

9. EMPRESA QUEEJECUTOEL |\ /\

PROCESO

10. RESPONSABLE(S) DE LA )
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE | JOHANN HERNANDO ORDONEZ CARRILLO
SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:

El edificio de la SDIS en donde se encuentra el comedor ain no ha hecho esta gestién
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
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Para diligenciar correctamente el FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS, tenga en cuenta las
siguientes instrucciones:

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

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

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

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

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

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

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

En la casilla nUmero 7, se describe la dosificacion implementada.

En la casilla 8 se indica la plaga erradicada.

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

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

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

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

Elaboro Reviso Aprobé
Neyla Patricia Pulido Vergara
Olga Cl:_ll; ﬂgifgggégigrzredor Maria Adela Mena'B'ejara’no
Camilo Ernesto Rodriguez Sandra Esperanza Avila Pérez Maritza del Carmen
Nombre Valencia Gladys Bojaca B. Mosquera Palacios
Maritza del Carmen Mosquera Palacios
Francy Pinilla
Amanda Lebn
Equipo Técnico Subdireccion
para la Gestion Integral Local - Gestora SIG - Subdireccion para la Gestion
Proyecto 1098 “Bogota te nutre” Integral Local
Cargo/ Gestora SIG del Proceso de Prestacion de Directora Territorial
Rol Apoyo a la Supervision — Servicios Sociales
Subdireccion para la Gestion Coordinador Proyecto 1098 “Bogota Te Nutre”
Integral Local Subdirectora para la Gestion Integral Local (E)




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cdédigo: FOR-PSS-071

Version: 0
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COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LUISA FERNANDA SABOGAL

2.FECHA: ENERO 2 de

LOPEZ 2024
B
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 N\
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(_edes y techos de la cocina estan libres de 1 \
agujeros.
A 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 Pare_:des 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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6 I 8
OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)
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Para diligenciar correctamente el Formato: VERIFICACION DE HERMETICIDAD se debe tener en cuenta:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

En la casilla 8 se describe el nombre del o los responsables de la accion correctiva.
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Versién: 0
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Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerizadas:

Yo Johann Hernando Ordofiez Carrillo

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

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, Representante /"’
Coordinador o |Freddy Omar Alonso 17326641 Legal
Director de la|Gomez
unidad operativa
Responsable /o Responsable

P y Johann Hernando 80204900 Del servicio

Delegado
Administrativo

Ordofez Carrillo

Supervisor o jefe de
Servicios

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

Fecha de la adopcion: 6/01/2024

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

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

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

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

En siguiente casilla (casilla 8), se debe registrar la fecha en la que se efectlia el registro del formato de
compromiso y se debe diligenciar cada vez que se adicione, actualice el contrato o se modifique el Plan
de Saneamiento Bésico.
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Versiéon: 0
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18/07/2017

Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

MARTIRES

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

operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LUISA FERNANDA SABOGAL LOPEZ

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 Verificaciéon y

higienizacién usado Seguimiento

ECOFLORA
20/09/2023

20/MARZ0O/2024| PYAM TABLETAS| C3C12N303Na DICLORO DE

- \
SODIO ),u e 5“\357“

~

N

~.

N
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES
MES: DICIEMBRE ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LUISA FERNANDA SABOGAL LOPEZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: IROSOL
3. Lote: HBL0522
3. Fecha de vencimiento: MAYO 2024 3. Concentracion: 5,25%
2.Semana 1: 1 al 2de diciembre de 2023

5. Areas, L M M J Vv S D
a“mentos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
€sSpacios 'y | adde Cantidad ad de Cantidad adde | desinfecta | adde Cantidad adde | desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua nte agua desinfectante agua nte agua nte agua nte

(L) nte (ml) (L) nte (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutasy [~
verduras 5 5 5 5 N/A N/A
Bolsas de T
leche, \
empaque ~—_
s lacteos 7 7 7 7 N/A N/A
Bolsas de
pulpa de T
frutas 7 7 7 7 N/A N/A
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Versiéon: 0
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Empaque
de \
embutidos D N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
i NA| NA | NA| NA | NA| NA
Equipos y —
utensilios 15 45 15 45 N/A N/A
5. Areas, L M M J V S D
alimentos, | —rg Cantid Cantid | Cantidad | Cantida | Cantidad | Cantid | Cantidad | Cantid | Cantidad | Cantid | Cantidad
espacios 'y ad de Cantidad ad de | Cantidad ad de | desinfectan d de desinfecta | ad de | desinfecta | ad de | desinfecta | ad de | desinfecta
elementos | agua | desinfecta | agua | desinfecta | agua te agua nte agua nte agua nte agua nte
(L) nte (ml) (L) nte (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (mI) (L) (ml) (L) (ml)
Superficie
S 20 80 20 80
N/A N/A
Bafos
10 80 10 80 nA | NA
Ambiente
1 3 1 3 na | NA
Area
lavacolas
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Juguetes
de
peluche N/A N/A N/A N/A N/A N/A




Cédigo: FOR-PSS-065
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Versiéon: 0
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6. OBSERVACIONES: Ninguna
—
—
—
—
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: Jutis Bl

LUISA FERNANDA SABOGAL LOPEZ- 80'772.045 RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO
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1.1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES
MES: DICIEMBRE ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LUISA SABOGAL LOPEZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: IROSOL
3. Lote: HBL0522
3. Fecha de vencimiento: MAYO 2024 3. Concentraciéon: 5,2%
2. Semana 2: Diciembre 04 al 9 2023

5..Areas, L M Y 3 v S D
a“mentos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
€espaciosy | adde Cantidad ad de Cantidad adde | desinfecta | adde Cantidad adde | desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua nte agua desinfectante agua nte agua nte agua nte

(L) nte (ml) (L) nte (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y
verduras 5 5 5 5 5 5 5 5 N/A N/A 5 5 N/A N/A
Bolsas de
leche,
empaque
s lacteos 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A 7 7 N/A N/A
Bolsas de
pulpa de
frutas 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A 7 7 N/A N/A




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Codigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

st il DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2 de 4

Empaque
de
embutidos N/A N/A N/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 N/A N/A
Equipos y
utensilios N/A N/A 15 45 15 45 15 45 N/A N/A 15 45 N/A N/A
5. Areas, L M M J \Y S D
alimentos, =g Cantid Cantid | Cantidad | Cantida | Cantidad | Cantid | Cantidad | Cantid | Cantidad | Cantid | Cantidad
espacios 'y ad de Cantidad ad de | Cantidad ad de | desinfectan d de desinfecta | ad de | desinfecta | ad de | desinfecta | ad de | desinfecta
elementos | agua | desinfecta | agua | desinfecta | agua te agua nte agua nte agua nte agua nte

(L) nte (ml) (L) nte (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficie
S 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80

N/A N/A N/A N/A

Bafios N/A

10 80 10 80 10 80 10 80 N/A N/A 10 80 N/A
Ambiente N/A

1 3 1 3 1 3 1 3 N/A N/A 1 3 N/A
Area
lavacolas

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Juguetes
de
peluche N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Incluir
otros de
ser
necesario
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6. OBSERVACIONES: Ninguna
\
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA; S Bl
LUISA SABOGAL LOPEZ- 1073722561 7 RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO
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1.1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES
MES: DICIEMBRE ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LUISA SABOGAL LOPEZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: IROSOL
3. Lote: HBL0522
3. Fechade vencimiento: MAYO 2024 3. Concentracién: 5,2%

2. Semana 3: Diciembre 11 al 16 de 2023

5. Areas, L M M J Vv S D

a“men_tos' Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad

€spacios 'y | adde Cantidad ad de Cantidad adde | desinfecta | adde Cantidad adde | desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta

elementos agua desinfecta agua desinfecta agua nte agua desinfectante agua nte agua nte agua nte
L nte (ml) L nte (ml) L (ml) L (ml) L (ml) L (ml) L (ml)

Frutas y

verduras 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 N/A N/A

Bolsas de

leche,

empaque

s lacteos 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A

Bolsas de

pulpa de

frutas 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Codigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

st il DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2 de 4

Empaque
de
embutidos N/A N/A N/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 N/A N/A
Equipos y
utensilios N/A N/A 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 N/A N/A
5. Areas, L M M J V S D
alimentos, | —rg Cantid Cantid | Cantidad | Cantida | Cantidad | Cantid | Cantidad | Cantid | Cantidad | Cantid | Cantidad
espacios 'y ad de Cantidad ad de | Cantidad ad de | desinfectan d de desinfecta | ad de | desinfecta | ad de | desinfecta | ad de | desinfecta
elementos | agua | desinfecta | agua | desinfecta | agua te agua nte agua nte agua nte agua nte

(L) nte (ml) (L) nte (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (mI) (L) (ml) (L) (ml)
Superficie
S 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80

N/A N/A

Bafos

10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 N/A | N/A
Ambiente

1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 N/A | NIA
Area
lavacolas

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A NIA N/A
Juguetes
de
peluche N/A NA | N/A NA | NA N/A N/A N/A N/A NA | NA | NAa | NA N/A
Incluir
otros de
ser
necesario
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Para diligenciar correctamente el Formato Seguimiento a Soluciones Desinfectantes, tenga
en cuenta las siguientes instrucciones:

El Objetivo del formato es verificar el seguimiento que se realiza a la preparacion de las soluciones
desinfectantes que se requieren en la unidad operativa con el fin de garantizar procesos de
saneamiento adecuados que aseguren una adecuada ejecucion del Programa de Limpieza y
desinfeccion. Este formato esta programado de manera semanal, debe diligenciarse diariamente y
nunca de forma anticipada, por el personal asignado.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la Unidad
Operativa, con el mes de aplicacion (En letras) y el afio vigente (Los cuatro digitos).

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre completo y cargo de la persona que realiza el
seguimiento a las soluciones desinfectantes.

En la casilla No. 3 se debe diligenciar el nombre del desinfectante, marca, lote, fecha de vencimiento
y concentracion, estos datos se encuentran en el rotulo del producto.

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el nimero de la semana con respecto al mes a que
corresponde la verificacion.

En la casilla No. 4 se indica UNA semana de lunes a Domingo, con las que podemos identificar dia
a dia de la semana y asi poder verificar: L: lunes, M: martes, M, miércoles, J: jueves, V: viernes, S:
sabado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas a higienizar debe diligenciarse la cantidad de agua
utilizada en Litros (L) y la cantidad de desinfectante utilizado en mililitros (ml o g) para las
preparaciones de las diferentes soluciones desinfectantes.

En la casilla nimero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segin la unidad
operativa.

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existio algin tipo de falencia
en la preparacion de la solucion desinfectante con el fin de corregir la accion y/o evitar posteriores
falencias en este proceso. Se debe describir el dia o dias en que se generd la observacion.
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1.1

MES: DICIEMBRE ANO: 2023

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LUISA SABOGAL

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: IROSOL
3. Lote: HBL0522
3. Fechade vencimiento: MAYO 2024 3. Concentracién: 5.25 %
2. Semana 4: Diciembre 18 al 23 de 2023

5. Areas, L M M J \% S D
a“mentos' Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espacios 'y ad de Cantidad ad de Cantidad ad de | desinfecta | ad de Cantidad adde | desinfecta | ad de | desinfecta | adde | desinfecta
elementos agua desinfecta | agua desinfecta | agua nte agua | desinfectante | agua nte agua nte agua nte

(L) nte (ml) (L) nte (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y
verduras 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 N/A N/A
Bolsas de
leche,
empaque
s lacteos 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A
Bolsas de
pulpa de
frutas 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A
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Empaque
de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 N/A N/A
Equipos y
utensilios 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 N/A N/A
5. Areas, L M M J V S D
alimentos, | —rg Cantid Cantid | Cantidad | Cantida | Cantidad | Cantid | Cantidad | Cantid | Cantidad | Cantid | Cantidad
espacios 'y ad de Cantidad ad de | Cantidad ad de | desinfectan d de desinfecta | ad de | desinfecta | ad de | desinfecta | ad de | desinfecta
elementos | agua | desinfecta | agua | desinfecta | agua te agua nte agua nte agua nte agua nte
(L) nte (ml) (L) nte (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficie
S 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80
N/A N/A
Bafios
10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 N/A N/A
Ambiente
1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 N/A N/A
Area
lavacolas
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Juguetes
de
peluche N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A




Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
s i FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha Memo Int. 38379 -
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 3 de 4
6. OBSERVACIONES: Ninguna
\

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

)ﬁba &@“\
LUISA SABOGAL LOPEZ - 1073722561 RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO




Codigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Versién: 0
W il FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha; Memo Int. 38379 -
DE BOGOTAD.C. DESINFECTANTES

Péagina: 4 de 4

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Para diligenciar correctamente el Formato Seguimiento a Soluciones Desinfectantes, tenga
en cuenta las siguientes instrucciones:

El Objetivo del formato es verificar el seguimiento que se realiza a la preparacion de las soluciones
desinfectantes que se requieren en la unidad operativa con el fin de garantizar procesos de
saneamiento adecuados que aseguren una adecuada ejecucion del Programa de Limpieza y
desinfeccion. Este formato esta programado de manera semanal, debe diligenciarse diariamente y
nunca de forma anticipada, por el personal asignado.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la Unidad
Operativa, con el mes de aplicacion (En letras) y el afio vigente (Los cuatro digitos).

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre completo y cargo de la persona que realiza el
seguimiento a las soluciones desinfectantes.

En la casilla No. 3 se debe diligenciar el nombre del desinfectante, marca, lote, fecha de vencimiento
y concentracion, estos datos se encuentran en el rotulo del producto.

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el nimero de la semana con respecto al mes a que
corresponde la verificacion.

En la casilla No. 4 se indica UNA semana de lunes a Domingo, con las que podemos identificar dia
a dia de la semana y asi poder verificar: L: lunes, M: martes, M, miércoles, J: jueves, V: viernes, S:
sabado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas a higienizar debe diligenciarse la cantidad de agua
utilizada en Litros (L) y la cantidad de desinfectante utilizado en mililitros (ml o g) para las
preparaciones de las diferentes soluciones desinfectantes.

En la casilla nimero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segin la unidad
operativa.

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existio algin tipo de falencia
en la preparacion de la solucion desinfectante con el fin de corregir la accion y/o evitar posteriores
falencias en este proceso. Se debe describir el dia o dias en que se generd la observacion.
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES
MES: DICIEMBRE ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LUISA FERNANDA SABOGAL LOPEZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: IROSOL
3. Lote: HBL0522
3. Fecha de vencimiento: MAYO 2024 3. Concentraciéon: 5,25%
2. Semana 1: Diciembre del 26 al 30 2023

5..Areas, L M Y 3 v S D
a“mentos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
€espaciosy | adde Cantidad ad de Cantidad adde | desinfecta | adde Cantidad adde | desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua nte agua desinfectante agua nte agua nte agua nte

(L) nte (ml) (L) nte (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y
verduras N/A N/A 30 30 5 5 5 5 5 5 5 5 N/A N/A
Bolsas de
leche,
empaque
s lacteos N/A N/A 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A
Bolsas de
pulpa de
frutas N/A N/A 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A
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Empaque
de
embutidos N/A N/A N/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 7 7 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Equipos y
utensilios N/A N/A 15 45 15 45 15 45 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
5. Areas, L M M v S D
alimentos, | —rg Cantid Cantid | Cantidad | Cantida | Cantidad | Cantid | Cantidad | Cantid | Cantidad | Cantid | Cantidad
espacios 'y ad de Cantidad ad de | Cantidad ad de | desinfectan d de desinfecta | ad de | desinfecta | ad de | desinfecta | ad de | desinfecta
elementos | agua | desinfecta | agua | desinfecta | agua te agua nte agua nte agua nte agua nte

(L) nte (ml) (L) nte (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (mI) (L) (ml) (L) (ml)
Superficie
S 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80

N/A N/A N/A N/A
Bafos

nA | NA T g 80 10 80 10 80 10 80 10 80 nA | NA
Ambiente

nA | NA 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 na | NA
Area
lavacolas

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Juguetes
de / /
peluche N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
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Para diligenciar correctamente el Formato de Control de Lavado y Desinfeccion del Tanque
de Agua Potable, tenga en cuenta las siguientes instrucciones:

El formato permite verificar el seguimiento que se realiza a la higienizacion del tanque o tanques de
almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la parte superior del formato, en la casilla se debe diligenciar el nombre de la Unidad Operativa.

En la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre completo del responsable de la verificacion y
diligenciamiento del formato en la unidad operativa.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la empresa que realiza el procedimiento, la fecha
actual de realizacion de higienizacién del tanque de almacenamiento de agua la cual debe escribirse
en numeros, en el siguiente orden: dia/mes/afio.

Ej: 09/07/2016

En la casilla No. 3 se debe colocar la fecha préxima de higienizacién deltanque de almacenamiento
de agua, la cual debe escribirse en niumeros, en el siguiente orden: dia/mes/afio.

Ej: 08/12/2016. Se debe tener en cuenta que las higienizaciones deben realizarse minimo con una
periodicidad de 6 meses.

En la casilla No. 4 se debe colocar el nombre del desinfectante utilizado en el proceso de
desinfeccion deltanque de almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la casilla nimero 5 se debe colocar el nombre del ingrediente activo utilizado en el proceso de
desinfeccion deltanque de almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la casilla nimero 6 se debe colocar la concentracion utilizada del desinfectante utilizado para la
realizacion del procedimiento de higienizacion del tanque de agua.

En la casilla nimero 7 se debe colocar la firma del responsable de la verificacion de higienizacion
en la unidad operativa.
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UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LUISA FERNANDA SABOGAL

LOPEZ

3.FECHA-MES:
Diciembre 2 de 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.

NP

A2

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

NP

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.

NP

B.2

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

NP

4.C

CUARTO DE BASURAS

Ci1

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

NP

C.2

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

NP

4.D

SALONES Y OFICINAS

D.1

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

NP

D.2

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

NP

4.E

BANOS
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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.

NP

E.2

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

NP

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/A

N/A

F.2

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

N/A

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

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

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

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

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

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

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

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

En la casilla 6 ACCIONES CORRECTIVAS (TIEMPO PROPUESTO) se describen las posibles rutas a corregir
en el espacio o area encontrada, esta descripcién es muy detallada y requiere de apoyo interno o externo
segln 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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. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: MARTIRES
MES: DICIEMBRE ANO:2023
2. Nombre del responsable del diligenciamiento:
LUISA FERNANDA SABOGAL LOPEZ

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

alimentos, |Del 1al2 Del 4 al 9 Del 11 al 16 Del 18 al 23 Del 26 al 30

espacios o

elementos

a

considerar |L{MMJ|V|S|D|L|M[M[J|V|S|D|L|[M|MJ|V|S|D|L|M/M|J|V|SID|L M/MJ V|S|ID

segun la

unidad

operativa

COCINA

Pisos 1 (1 |NJ2 |2 |1 |2 [N|2Z|NJ2 |2 |2 |22 |2 |NJ2 (2|2 |2 2|1 |N|NJ2|2 (1|22 |N
A A A A AlA A

Paredes 11 [NJ2 2|12 [N[2[NJ2 22|22 |2 |[NJ2 |22 |2 |22 |NJN[2|2[21[2|2]N
A A A A AlA A

Techos 11 {NJ2 2|22 [N[2[NJ2 2|2 |22 2 |NJ2|2]2 |2 2|2 |N|IN[2[2|[1]2]|2|N
A A A A AlA A

Ventanas- \ 11 {NJ2 2|22 N[2[NJ2 22|22 2 |{NJ2 |22 |2 |22 |NJNf2[2[2|[2|2]N

anjeo A A A A AlA A

Puertas 1 (1 |NJ2 1|12 [N|2|NJ2 2|2 |22 (2 |NJ2 (2|2 |2 2|1 |NJN[2|2 (1|21 |N
A A A A AlA A

Mesones \11N1111N1N111111N111111NN11111N
A A A A AlA A

Canecas 11 {NJ2 2|12 N[2[NJ2 2|2 |22 2 |Nf2|2]2 |2 |2 [1|N|IN[2[2[1|2]|21|N
A A A A AlA A

Neveras \11N1111N1N111111N111111NN11111N
A A A A AlA A
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4. Areas, 3. Semana Uno | 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
alimentos, |Del 1al2 Del 4 al 9 Del 11 al 16 Del 18 al 23 Del 26 al 30
espacios o
elementos
a
considerar [L{/MMJ|V|S|D|L|M|{M|J|V|S|D|L|[M|M|J|V| SID|ILIM{M|J |V S D|IL/MMJ|VI SID
segun la
unidad
operativa
Estufa T[1[NJ1 222 [N[2[NJ2 22222 [NJ2 |22 [2 22 [NIN[2[2[2[2]2]N
A A A A AlA A
Lavaplatos \ 1|1 (NJ1 |2 |2 |2 N2 |NJ2 |2 |2 |2 2|2 |NJ2 |22 |2 |2 |2 |NIN|LZ|2(2|[2]|1|N
A A A A AlA A
Trampa de NIN|NIN|[N|N|N[N|[N{NIN[N|[N{N|N|N[NIN|N|N|[N|[N{N/NIJN[N[{N|N|[N|[NJ|N
grasas AlA|IAJAIAIA|A|IAIAIAIAIAIAIA|A|IA|IAIA[AIA A |AIA[A|JAIAIA|A|IAIAA
Congelador 11 (N2 |22 |2 (N[22 |NJ2 2|22 |2 |2 |[Nf2 |22 |2 (2|2 |NIN[2[2|2(2][2]N
A A A A AlA A
Canastillas \ 1|1 (NJ1 |2 |2 |2 N2 |NJ2 |2 |2 |2 |2 |2 |NJ2 |22 |2 |2 |12 |NIN|2Z|2(2[2]|1|N
A A A A AlA A
Licuadora \ 11 (N2 |22 |2 [N[2|NJ2 2|22 |2 |2 [Nf2 |22 |2 2|2 |NIN[2[2|2(2[2]N
A A A A AlA A
Menaje 1|1 (NJ1 |2 |2 |2 (N2 |NJ2 |2 |22 |2 |2 |NJ2 |22 |2 |2 |1 |NIN|2Z|2(2[2 |1 |N
A A A A AlA A
Utensilios \ 11 (NJ2 |22 |2 (N2 |NJ2 2|22 |2 |2 |[Nf2 |22 |2 (2|2 |NIN[2[2|2(2]2]N
A A A A AlA A
Frutas y 1|1 (NJ21 |2 |2 |2 N2 |NJ2 |2 |2 |2 2|2 |NJ2 |22 |2 |2 |1 |NIN|2Z|2(2|[2 |1 |N
verduras \ A A A A AlA A
Abarrotes 11 (NJ2 |22 |2 (N2 |NJ2 2|22 |2 |2 [Nf2|2f2 |2 2|2 |NIN[2[2|2|2][2]N
A A A A AlA A
HUEVOS \1NNN1NNNNNNNNNN1NNNNNNNNNNNNlNN
AlA]A A|AIAIAIAJA|A|AIA|A AJA|A|A|A|A|A|IA]JA|A|A|A AlA
Bolsas de \11N1111N1N11N111N1lN/N/llNNlNNllN
leche A A A A A AlA AlA AlA A
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Version:
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4. Areas, 3. Semana Uno | 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
alimentos, |Del 1al2 Del 4 al 9 Del 11al16 Del 18 al 23 Del 26 al 30
espacios o
elementos
a
considerar [ {MMJ|V|S|D|L|{M{M|J|V|S|DIL|MM|J|V|S|D|L|M/M|J|V|S|D|L|{M/M|JI|V|S|D
segun la
unidad
operativa
Empaques de T2 [NJ2 222 [NJ2[NJ2 |22 222 [NJ2 2|2 2 [2[2[NJN[2Z[2[2[2[1]N
lacteos A A A A AlA A
Bolsa de 1 {1 |Nf2 (2|22 (N|2|NJ2 |2 (2|2 {2 |2 Nf2 |22 |2 2|2 |N|NJ2|21|2|[2|1]|N
pulpas de A A A A AlA A
frutas
Enlatados N{N|NIN[N|N|[NIN|{N[N|IN[N[{N/N{N{N|NIN[N|N|N | N|N[N|IN|1|[N|N|[N[N|N
AA|AJAIA|[AIAIAAIAIA|AIAIAIAIA[AJAIAIA|AAIAIA]A AIA|AIA|A
Estanterias 1 {12 (Nfz2 2|22 (NJ2[NJ2 |2 ]2 |22 |2 Nf2 2|2 |2 |22 [NIN[2|[2Z|2[2[1]N
A A A A AlA A
COMEDOR
Pisoscomedor\ 1 (1 |NJ2 |2 |12 |2 [N|Z|NJN|2Z |2 |22 (2 |NJ2|2]2 |2 2|1 |N|N|2|2 (1|22 ]|N
A A AlA A AlA A
Paredes 1 {12 (Nf2 2|22 [NJ2[NIN[2 2|22 |2 NJ2 2|2 |2 |22 [NIN[2|2|2[2[1]N
A A AlA A AlA A
Techos 1 {1 (Nf2 {222 (NJ2|[N|NJ2Z |2 (2|2 |2 Nf2 |22 |2 2|2 |[N|NJ2|2|2[2|1]|N
A A AlA A AlA A
Ventanas- \11N1111N1NN11111N111111NN11111N
anjeo A A AlA A AlA A
Dispensador 1 {1 Nf2 (2|22 (N|2|N|N|2Z |2 (2|2 |2 Nf2 |22 |2 2|2 |[N|N|2|21|2|2|1]|N
gel A A AlA A AlA A
antibacterial
BANOS
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
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Cadigo: FOR-PSS-068

Version:

Fecha: Memo Int 33907 —
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Pagina: 4 de 6

4. Areas, 3. SemanauUno |3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco

alimentos, |Del 1al2 Del 4 al 9 Del 11 al 16 Del 18 al 23 Del 26 al 30

espacios o

elementos

a

considerar LM MJ|V|S|D|L|M[M[J|V|S|D|L|MMJ|V|SIDIL/M/M|J|V|SID|L MM J V|S|ID

segun la

unidad

operativa

Sanitario \ 1 {1 (Nf2 {222 (NJ2|[NJ2 2|22 {2 |2 Nf2 |22 |2 2|2 |[N|Nf2[2|2[2|2]|N
A A A A AlA A

L avamanos 1 {1 (Nf2 2|22 [NJ2[NfJ2 |2 ]2 |22 |2 Nf2 2|2 |2 2|2 [N|N[2|[2|2[2[1]N
A A A A AlA A

Espejo 1 {1 (Nf2 (2|22 (NJ2|[NJ2 |2 (2|2 {2 |2 Nf2 |22 |2 2|2 |[N|N[2|[21|2[2|1]N
A A A A AlA A

Pisos \ 11 [Nf2 {222 [NJ2[NJ2 22222 Nf2 |22 |2 |2[2][AJAl2 |12 [2[1]A
A A A A

Paredes 1 {1 (Nf2 {222 (N[22 |[NJ2 2|2 |2 |22 Nf2 |22 |2 2|2 |[N|N[2|[2|2[2[2]N
A A A A AlA A

Techos \11N1111N1N111111N111111NN11111N
A A A A AlA A

Ventanas \11N1111N1N111111N111111NN11111N
A A A A AlA A

Puertas 11 [Nf2 2|22 [NJ2[NJ2 22|22 |2 NJ2 2|2 |2 |22 [N|N[2|[2Z|2[2[1]N
A A A A AlA A

Papeleras \11N1111N1N111111N111111NN11111N
A A A A AlA A

CUARTO DE

ALMACENAMI

ENTO DE

RESIDUOS

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

alimentos, |Del 1al2 Del 4 al 9 Del 11al16 Del 18 al 23 Del 26 al 30

espacios o

elementos

a

considerar {L(MMJIVI|S|D|L|MIM|JI |V DIL I MM|{J|V|SIDILIM|IM|J |V|S|DJL|M/M|J|V|S|D

segun la

unidad

operativa

Canecas 1|1 |NJ1 ({12 [1[1]|N Nf1 |1 (2 (2|2 |21 [NJ2 |22 |1 |2 |2 N|N|2Z|2|2|2]|2]|N
A A A A AlA A

Pisos 1|1 |NJ1 |21 |1 ]|N Nf1 |22 (22|12 [NJ21 ({22 |1 |22 |NIN[2|{2|2[21[1]|N
A A A A AlA A

Paredes 1|1 |NJ1 |11 [1]|N Nf1 (2|2 {2 |2 |1 [NJ2 |22 |1 |2 |2 | N|N|2Z|21|2|2|2]|N
A A A A AlA A

Techos 1|1 [NJ21[2[2|1][N Nf1[2 2222 |[NJ2 |22 |2 |22 |NJA[2|[2[2][21]1]N
A A A A A A

Puerta 1|1 |NJ1 ({12 [1[1]|N NJ1 (222|212 [NJN|[N[N|[N|N|N|ININ|N|[N|N[1|1|N
A A A AJA|A|A A |A|A|AJA|A|A|A A

OTROS

ELEMENTOS

Ambiente 1|1 |NJ1 ({12 [1[1]|N Nl1 (122|212 [NJ2 |22 |2 [T |2 [NJN|2|[2[1]|2[1]|N
A A A A AlA A

Puntos 1|1 [NJ212[2]2|21][N Nf1 22222 [NJ2 2|2 |2 |22 |NIN[2[2[2[2]1]N

ecologicos A A A A AlA A

Elementos de 1|1 |NJ1 ({121 [1]|N Nf1 |2 ({2 (2|2 |2 [NJ2 |22 |1 |2 |2 N|N|2Z|2|2|2|2]|N

aseo A A A A AlA A

Bolsas de 1 {12 [Nf2[{2|2[21]N Nf1 |22 {222 |[NJ2 2|2 |21 |2 [2|NJA[2|[2[2][21]1]N

bioseguridad A A A A A A

Incluir otros de

ser necesario




SOCIALES

PLAGAS

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE

Cédigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379
—18/07/2017

Pagina: 1 de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES

3. FECHA:
Diciembre 2 de

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LUISA FERNANDA SABOGAL LOPEZ 2023
" 6. OBSERVACIONES
4.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. 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 NP
techos.
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NP
A3 Debajo de la estufa. NP
A4 En las bandejas de la estufa. NP
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP
A.6 Debajo de la estanteria NP
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora NP
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. NP
A.9 Debajo del lavaplatos NP
A.10 En el techo falso de la cocina N/A N/A
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
] techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria NP
B.3 Debajo de las estibas NP
B.4 Dentro de las canastillas NP
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
' RESIDUOS
c1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
techos.
c.2 Dentro y alrededor de la caneca. NP
4.D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
' techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
AE BANOS
E1l Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
' techos.
E.2 Cisterna e inodoro NP
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N/A N/A
techos.
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N/A N/A
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N/A N/A
F.4 Alrededor de las colchonetas N/A N/A
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS Cédigo: FOR-PSS-066
SOCIALES Version: 0
) Fecha: Memo Int. 38379
FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE — 18/07/2017
PLAGAS Pagina: 3de 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
gue quede 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 inspeccion. En caso de no
encontrarse plaga debe colocarse la sigla N.P. (No Presenta).

En la casilla nimero 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 tendran que verificarse y controlarse.

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

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

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




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-069

Versiéon: 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 02/10/2023

2. UNIDAD OPERATIVA: MARTIRES

3. AREA 120 M2

4. PLAGUICIDA APLICADO RODENTICIDA ANTICOAGULANTE
5. RODENTICIDA APLICADO BRODIFACOUMA

6. INGREDIENTE ACTIVO 0.005 %

7. DOSIFICACION CEBO

8. PLAGA A ERRADICAR INSECTOS Y ROEDORES
gREON(I;PERs%SA QUE EJECUTO EL ECOFLORA

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE

SE REALIZA EL CONTROL.

LUISA FERNANDA SABOGAL LOPEZ

11. OBSERVACIONES GENERALES:

El edificio donde se encuentra el comedor por parte de la SDIS, realizo gestion el dia 2 de octubre del
2023.




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cdédigo: FOR-PSS-071

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379
—18/07/2017

Pagina: 1 de 3

COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LUISA FERNANDA SABOGAL

2.FECHA: Diciembre 2 de

LOPEZ 2023
5.
, 4,
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR - ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A.l Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1N\
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.
A Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1 \
' con los muros.
AT Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1 \
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 \
B.1 )
la bodega de alimentos.
B2 Los marcos de puertas y ventanas son 1 \
' herméticos.
B3 Paredes y techos de la bodega estan 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 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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Cdédigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0

ALCALDIAMAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD Felcsr}g:? /'\2"85“70 Int. 38379
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Para diligenciar correctamente el Formato: VERIFICACION DE HERMETICIDAD se debe tener en cuenta:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-072

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0

FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

Fecha: Memo INT 38379 -
18/07/2017

Pagina: 1 de 2

COMEDOR COMUNITARIO MARTIRES

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

Yo Luisa Fernanda Sabogal Lépez

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

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, Representante /’
Coordinador o | Freddy Omar Alonso 17326641 Legal
Director de la|Gomez
unidad operativa
R bl /i Responsable
nesponsable  YI0| LuISA FERNANDA 1073722561 Del servicio | ). ) )

elegado SABOGAL LOPEZ yisa Sobog

Administrativo

Supervisor o jefe de
Servicios
Generales u otro

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

Fecha de laadopcion: 9 De Octubre 2023

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




Codigo: FOR-PSS-072

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0

ALCALDIA MAYOR A Fecha MemO INT 38379 =
BE OGO AD FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de?2

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

Seregistra el nombre de la Unidad Operativa el cual aparece en letra gris e indicar si es de la Secretaria
de Integracion Social. Si no pertenece y es un servicio operado por un tercero, indicar el tipo y tiempo

de vigencia del contrato, cada vez que se adicione o renueve el contrato, se debe actualizar el formato
de Declaracion de Compromiso. (casilla 1)

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

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

En siguiente casilla (casilla 8), se debe registrar la fecha en la que se efectla el registro del formato de

compromiso y se debe diligenciar cada vez que se adicione, actualice el contrato o se modifique el Plan
de Saneamiento Bésico.




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION
DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-064

Versioéon: 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

MARTIRES

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

operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LUISA FERNANDA SABOGAL LOPEZ

2.Nombre de la

3 4 5 6

7

Proxima fecha de

Nombre del

Empresa y fecha Ingrediente Concen.tracic')n Firma Res.ponsable
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificaciéon y
higienizacion usado Seguimiento
ECOFLORA 20/MARZ0/2024| PYAM TABLETAS| C3C12N303Na DICLORO DE ),u?ja 561\,9“\
20/09/2023 SODIO

~

N

~.

N
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’DE BOGOTAD . DEL TANQUE DE AGUA POTABLE 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 2 de 2

Para diligenciar correctamente el Formato de Control de Lavado y Desinfeccion del Tanque
de Agua Potable, tenga en cuenta las siguientes instrucciones:

El formato permite verificar el seguimiento que se realiza a la higienizacion del tanque o tanques de
almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la parte superior del formato, en la casilla se debe diligenciar el nombre de la Unidad Operativa.

En la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre completo del responsable de la verificacion y
diligenciamiento del formato en la unidad operativa.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la empresa que realiza el procedimiento, la fecha
actual de realizacidn de higienizacion del tanque de almacenamiento de agua la cual debe escribirse
en nuimeros, en el siguiente orden: dia/mes/afio.

Ej: 09/07/2016

En la casilla No. 3 se debe colocar la fecha préxima de higienizacién del tanque de almacenamiento
de agua, la cual debe escribirse en nimeros, en el siguiente orden: dia/mes/afio.

Ej: 08/12/2016. Se debe tener en cuenta que las higienizaciones deben realizarse minimo con una
periodicidad de 6 meses.

En la casilla No. 4 se debe colocar el nombre del desinfectante utilizado en el proceso de
desinfeccion del tanque de almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la casilla nimero 5 se debe colocar el nombre del ingrediente activo utilizado en el proceso de
desinfeccion del tanque de almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la casilla nUmero 6 se debe colocar la concentracion utilizada del desinfectante utilizado para la
realizacion del procedimiento de higienizacion del tanque de agua.

En la casilla nimero 7 se debe colocar la firma del responsable de la verificacién de higienizacion
en la unidad operativa.
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES
MES: NOVIEMBRE ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LUISA FERNANDA SABOGAL LOPEZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: IROSOL
3. Lote: HBLO0522
3. Fecha de vencimiento: MAYO 2024 3. Concentracion: 5,25%

2. Semana 1: 30 octubre al 4 de noviembre de 2023

5..Areas, L M M J v S D

a“mentos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad

€spaciosy | adde Cantidad | ad de Cantidad ad de | desinfecta | adde Cantidad ad de | desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta

elementos agua desinfecta agua desinfecta agua nte agua desinfectante agua nte agua nte agua nte
L nte (ml) L) nte (ml) L (ml) L (ml) L) (ml) L) (ml) L (ml)

Frutas y

verduras 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 N/A N/A

Bolsas de

leche,

empaque

s lacteos 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A

Bolsas de

pulpa de

frutas 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A
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Version: 0
> FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 38379
‘EBocoTADL. DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2 de 4
Empaque
de
embutidos N/A N/A N/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 7 7 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Equipos y
utensilios 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 N/A N/A
5. Areas, L M M J v S D
ahmemos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantida Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espacios 'y ad de Cantidad ad de Cantidad ad de desinfectan d de desinfecta ad de desinfecta ad de desinfecta ad de desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua te agua nte agua nte agua nte agua nte
L) nte (ml) (L) nte (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml)
Superficie
s 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80
N/A N/A
Banos N/A
10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 N/A
Ambiente
1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 N/A N/A
Area
lavacolas
N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Juguetes
de
peluche N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
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Version: 0
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o e DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 3de4
6. OBSERVACIONES: Ninguna
S ———
-
- —
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: ,
Dvisa Sabep!
LUISA FERNANDA SABOGAL LOPEZ- 80°772.045 RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO
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1.1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES
MES: NOVIEMBRE ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LUISA SABOGAL LOPEZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: IROSOL
3. Lote: HBLO0522
3. Fecha de vencimiento: MAYO 2024 3. Concentraciéon: 5,2%

2. Semana 2: Noviembre 06 al 11 2023

5..Areas, L M M J v S D

a“mentos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad

€spaciosy | adde Cantidad | ad de Cantidad ad de | desinfecta | adde Cantidad ad de | desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta

elementos agua desinfecta agua desinfecta agua nte agua desinfectante agua nte agua nte agua nte
L nte (ml) L) nte (ml) L (ml) L (ml) L) (ml) L) (ml) L (ml)

Frutas Yy

verduras N/A N/A 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 N/A N/A

Bolsas de

leche,

empaque

s lacteos N/A N/A 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A

Bolsas de

pulpa de

frutas N/A N/A 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A




Codigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0
> FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 38379 —
‘EBocoTADL. DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2 de 4
Empaque
de
embutidos N/A N/A N/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 7 7 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Equipos y
utensilios N/A N/A 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 N/A N/A
5. Areas, L M M J v S D
ahmemos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantida Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espacios 'y ad de Cantidad ad de Cantidad ad de desinfectan d de desinfecta ad de desinfecta ad de desinfecta ad de desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua te agua nte agua nte agua nte agua nte
L) nte (ml) (L) nte (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml)
Superficie
s 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80
N/A N/A N/A N/A
Banos N/A
N/A N/A 10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 N/A
Ambiente N/A
N/A N/A 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 N/A
Area
lavacolas
N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Juguetes
de
peluche N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Incluir
otros de
ser
necesario




Codigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 38379 —

o ity DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 3 de 4
6. OBSERVACIONES: Ninguna
\
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: _ﬁ;f‘jd Sd‘ \

LUISA SABOGAL LOPEZ- 1073722561 RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Codigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 1 de 4

1.1.
MES: NOVIEMBRE ANO: 2023

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LUISA SABOGAL LOPEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: IROSOL
3. Lote: HBL0522
3. Fechade vencimiento: MAYO 2024 3. Concentracion: 5,2%
2. Semana 3: Noviembre 14 al 18 de 2023

5..Areas, L M M J vV S D
a“memos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
€Spaciosy | adde Cantidad ad de Cantidad ad de | desinfecta | adde Cantidad ad de | desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua nte agua desinfectante agua nte agua nte agua nte

L nte (ml) L) nte (ml) L (ml) L (ml) L) (ml) L) (ml) L (ml)
Frutas 'y
verduras N/A N/A 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 N/A N/A
Bolsas de
leche,
empaque
s lacteos N/A N/A 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A
Bolsas de
pulpa de
frutas N/A N/A 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A
Empaque
de
embutidos N/A N/A N/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 0 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Codigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

s DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de4
Equipos y
utensilios N/A N/A 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 N/A N/A
5. Areas, L M M J \Y S D
a“mentos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantida Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
€spaciosy | adde Cantidad | adde | Cantidad ad de | desinfectan d de desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua te agua nte agua nte agua nte agua nte
(L) nte (ml) (L) nte (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Superficie
S 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80

N/A N/A N/A N/A
Bafos

NA | ONA | 10 80 10 80 10 80 10 80 10 go | NA | NA
Ambiente

N/A N/A 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 N/A N/A
Area
lavacolas

N/A N/A

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Juguetes
de N/A | N/A
peluche N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Incluir
otros de
ser
necesario

6. OBSERVACIONES: Ninguna

\
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ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
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LUISA SABOGAL LOPEZ - 1073722561 RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO
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Para diligenciar correctamente el Formato Seguimiento a Soluciones Desinfectantes, tenga
en cuenta las siguientes instrucciones:

El Objetivo del formato es verificar el seguimiento que se realiza a la preparacion de las soluciones
desinfectantes que se requieren en la unidad operativa con el fin de garantizar procesos de
saneamiento adecuados que aseguren una adecuada ejecucion del Programa de Limpieza y
desinfeccion. Este formato esta programado de manera semanal, debe diligenciarse diariamente y
nunca de forma anticipada, por el personal asignado.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la Unidad
Operativa, con el mes de aplicacién (En letras) y el afio vigente (Los cuatro digitos).

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre completo y cargo de la persona que realiza el
seguimiento a las soluciones desinfectantes.

En la casilla No. 3 se debe diligenciar el nombre del desinfectante, marca, lote, fecha de vencimiento
y concentracion, estos datos se encuentran en el rotulo del producto.

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el nimero de la semana con respecto al mes a que
corresponde la verificacion.

En la casilla No. 4 se indica UNA semana de lunes a Domingo, con las que podemos identificar dia
a dia de la semana y asi poder verificar: L: lunes, M: martes, M, miércoles, J: jueves, V: viernes, S:
sabado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacién para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas a higienizar debe diligenciarse la cantidad de agua
utilizada en Litros (L) y la cantidad de desinfectante utilizado en mililitros (ml o g) para las
preparaciones de las diferentes soluciones desinfectantes.

En la casilla namero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segun la unidad
operativa.

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existio algtn tipo de falencia
en la preparacion de la solucién desinfectante con el fin de corregir la accién y/o evitar posteriores
falencias en este proceso. Se debe describir el dia o dias en que se generd la observacion.




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Codigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 1 de 4

1.1.
MES: NOVIEMBRE ANO: 2023

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LUISA SABOGAL

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: IROSOL
3. Lote: HBL0522
3. Fechade vencimiento: MAYO 2024 3. Concentracién: 5.25%
2. Semana 4: Noviembre 20 al 25 de 2023
aimentos, ek M M ) Vv S D _
. ! Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
€spaciosy | adde Cantidad | ad de Cantidad ad de | desinfecta | adde Cantidad ad de | desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua nte agua desinfectante agua nte agua nte agua nte
(L) nte (ml) L) nte (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y
verduras 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 N/A N/A
Bolsas de
leche,
empaque
s lacteos 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A
Bolsas de
pulpa de
frutas 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A




Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2 de 4
Empaque
de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 N/A N/A
Equipos y
utensilios 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 N/A N/A
5. Areas, L M M J v S D
ahmemos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantida Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espacios 'y ad de Cantidad ad de Cantidad ad de desinfectan d de desinfecta ad de desinfecta ad de desinfecta ad de desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua te agua nte agua nte agua nte agua nte
L) nte (ml) (L) nte (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml)
Superficie
s 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80
N/A N/A
Banos
10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 N/A N/A
Ambiente
1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 N/A N/A
Area
lavacolas
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Juguetes
de
peluche N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A




Codigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 38379 —

g ol o DESINFECTANTES 18/07/2017
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6. OBSERVACIONES: Ninguna
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—

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

)’u} Sa Sa%ﬁ‘\

LUISA SABOGAL LOPEZ - 1073722561 RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 4 de 4

Para diligenciar correctamente el Formato Seguimiento a Soluciones Desinfectantes, tenga
en cuenta las siguientes instrucciones:

El Objetivo del formato es verificar el seguimiento que se realiza a la preparacion de las soluciones
desinfectantes que se requieren en la unidad operativa con el fin de garantizar procesos de
saneamiento adecuados que aseguren una adecuada ejecucion del Programa de Limpieza y
desinfeccion. Este formato esta programado de manera semanal, debe diligenciarse diariamente y
nunca de forma anticipada, por el personal asignado.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la Unidad
Operativa, con el mes de aplicacién (En letras) y el afio vigente (Los cuatro digitos).

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre completo y cargo de la persona que realiza el
seguimiento a las soluciones desinfectantes.

En la casilla No. 3 se debe diligenciar el nombre del desinfectante, marca, lote, fecha de vencimiento
y concentracion, estos datos se encuentran en el rotulo del producto.

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el nimero de la semana con respecto al mes a que
corresponde la verificacion.

En la casilla No. 4 se indica UNA semana de lunes a Domingo, con las que podemos identificar dia
a dia de la semana y asi poder verificar: L: lunes, M: martes, M, miércoles, J: jueves, V: viernes, S:
sabado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacién para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas a higienizar debe diligenciarse la cantidad de agua
utilizada en Litros (L) y la cantidad de desinfectante utilizado en mililitros (ml o g) para las
preparaciones de las diferentes soluciones desinfectantes.

En la casilla namero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segun la unidad
operativa.

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existio algtn tipo de falencia
en la preparacion de la solucién desinfectante con el fin de corregir la accién y/o evitar posteriores
falencias en este proceso. Se debe describir el dia o dias en que se generd la observacion.
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES
MES: NOVIEMBRE ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LUISA FERNANDA SABOGAL LOPEZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: IROSOL
3. Lote: HBLO0522
3. Fecha de vencimiento: MAYO 2024 3. Concentracion: 5,25%

2. Semana 1: Noviembre del 27 al 30 2023

5..Areas, L M M J v S D

a“mentos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad

€spaciosy | adde Cantidad | ad de Cantidad ad de | desinfecta | adde Cantidad ad de | desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta

elementos agua desinfecta agua desinfecta agua nte agua desinfectante agua nte agua nte agua nte
L nte (ml) L) nte (ml) L (ml) L (ml) L) (ml) L) (ml) L (ml)

Frutas y 5

verduras 5 5 5 5 5 5 5 N/A N/A

Bolsas de

leche,

empaque

s lacteos 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A

Bolsas de

pulpa de

frutas 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A
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Version: 0
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Empague N/A
Er paq \
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
N/A N/A 7 7 N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Equipos y
utensilios 15 45 15 45 15 45 15 45 N/A N/A
5. Areas, L M M J v S D
ahmemos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantida Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espacios 'y ad de Cantidad ad de Cantidad ad de desinfectan d de desinfecta ad de desinfecta ad de desinfecta ad de desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua te agua nte agua nte agua nte agua nte
L) nte (ml) (L) nte (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml)
Superficie 80
s 20 80 20 80 20 80 20
N/A N/A
Banos N/A
10 80 10 80 10 80 10 80 N/A
Ambiente
1 3 1 3 1 3 1 3 N/A N/A
Area
lavacolas
N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Juguetes
de
peluche | N/A | NA | NA| NA | NA | NA N/A N/A na | NA




Codigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 38379 —

o e DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 3de4
6. OBSERVACIONES: Ninguna
S ———
-
- —
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: ,
Dvisa Sabep!
LUISA FERNANDA SABOGAL LOPEZ- 80°772.045 RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379
—18/07/2017

Péagina: 1 de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LUISA FERNANDA SABOGAL 3.FECHA-MES:
. Noviembre 03 de
LOPEZ
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
Al desuso que estén acumulando suciedad y sean NP
usados como hébitat de roedores e insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empagques (bolsas, cajas de cartdn, guacales,
A2 NP
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 NP
insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empagques (bolsas, cajas de cartén, guacales,
B.2 NP
costales, frascos, etc.)
4.C | CUARTO DE BASURAS \
Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
Cc.l1 suciedad y sean usados como habitat de NP
roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
C.2 . NP
cartdn, 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 NP
roedores e insectos.
Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
D.2 . NP
cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
4E | BANOS )




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379
—18/07/2017

Péagina: 2 de 3

E.1l

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

Ahi NP
sean usados como habitat de roedores e
insectos.

E.2

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

N/A




Codigo: FOR-PSS-067

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0
ALGALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS fel%'}& /'\2"(‘)*{';0 Int. 38379
PEPSOIARS EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégma 3 de 3

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

El formato permite verificar la presencia de elementos en desuso, embalajes y empaques, en espacios y
elementos de la unidad operativa, mediante una verificacion MENSUAL que conlleve a la formulacion 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 Basico.

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 inspeccion en todas las &reas, los espacios y elementos de la Unidad
Operativa.

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

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

En la casilla6 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
segun sea el caso.

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




ALCALDIA MAYOR
DE 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:

Fecha: Memo Int 33907 —
5/06/208

Pagina: 1 de 6

. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: MARTIRES

MES:

NOVIEMBRE

ANO:2023

2. Nombre del responsable del diligenciamiento:
LUISA FERNANDA SABOGAL LOPEZ

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

alimentos, |Del 1 al4 Del 6 al 11 Del 13 al 18 Del 20 al 25 Del 27 al 30

espacios o

elementos

a

considerar |L(MM|J [V [S|D|L [M|M|J |V DIL [ M|M|J |V|S|D|L M([M|J |V|S|DJL [ M|M|J |V|S|D

segun la

unidad

operativa

COCINA

Pisos 111 (1 (2 |NIN[1T |2 |2 |2 NIN (1T (2 (2 |2 |1 [NJ2 |2 |21 (1 |2 |2 NJ1 |2 |2 |1 N
AlA AlA A A A

Paredes \1111NN1111 NN11111N111111N1111\N
AlA AlA A A A

Techos \1111NN1111 NN11111N111111N1111\N
AlA AlA A A A

Ventanas- 111 (1 (2 |NIN([1T |2 |2 |2 NN11111N111111N1111\N

anjeo A A A A A A A

Puertas 1|1 (1 (2 |NIN([1T |2 |2 |2 NIN (1T (2 (2 |2 |1 [NJ2 |2 (1 (1 |2 |2 NJ1 |2 |2 |1 N
AlA AlA A A A

Mesones \1111NN1111 NN11111N111111N1111\N
AlA AlA A A A

Canecas \1111NN1111 NN11111N111111N1111\N
AlA AlA A A A

Neveras \1111NN1111 NIN (21 [2 (2|2 |2 [NJ2 |2 |2 2 [2 |2 NJ1 |21 |2 |1 \N
AlA AlA A A A
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4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
alimentos, |Del 1 al4 Del 6 al 11 Del 13 al 18 Del 20 al 25 Del 27 al 30
espacios o
elementos
a
considerar |L({MM|J SDIL (M{M{J |V|S|D|L [ M|M|J |[V|S|D|L [ M|M|J |V|S|D|L IM|{M|J |V|S|D
segun la
unidad
operativa
Estufa 11 1NN11111NN11111N111111N1111\ N
AlA AlA A A A
Lavaplatos . 1|1 1 (NIN |2 |2 (1 (1 (2 |NINf21 |2 |2 (1 (1 |NJ2 |1 |1 |2 11N1111\ N
AlA AlA A A A
Trampa de \ 1|1 1NN11111NN11111N111111N1111\N
grasas AlA AlA A A A
Congelador \ 1|1 1 NIN[2 |2 (2 (1|2 [NJNf21 |2 |2 |2 (2 [NJ2 |2 (21 |2 |2 |2 NJ1 |21 |21 |1 \ N
AlA AlA A A A
Canastillas \ 1|1 1 (NIN[2 |2 (2 (2 (2 [NINf2 |2 |2 |2 |2 [NJ2 |2 (2 |2 |2 |2 NJ1 |2 |2 |1 \ N
AlA AlA A A A
Licuadora \11 1 NIN[2 |2 (2 (2 (2 [NINf2 |2 |2 |2 |2 [NJ2 |2 (2 |2 |2 |2 NJ1 |2 |2 |1 N
AlA AlA A A A
Menaje 1|1 1 (NIN[2 |2 (2 (2 (2 [NINf2 |2 |2 |2 |2 [NJ2 |22 |2 |2 |2 NJ1 |2 |2 |1 N
AlA AlA A A A
Utensilios 1|1 1 (NIN[2 |2 (2 (2 (2 [NINf2 |2 |2 |2 |2 [NJ2 |2 (2 |2 |2 |2 NJ1 |2 |2 |1 \ N
AlA AlA A A A
Frutas y \11 1NN11111NN11111N111111N1111\N
verduras A A A A A A A
Abarrotes \11 1 ININ[2 |2 (2 (2 (2 [NINf2 |2 |2 |2 |2 [NJ2 |2 (2 |2 {2 |2 NJ1 |2 |2 |2 \N
AlA AlA A A A
Huevos \NN N[NIN[ZT [N[N[ZT [N|NIN[N|N|N[N[1T [NIN[N[N [N |N|[N[NIN|N|[N|[N \N
A A A A |A A A AlAJA|A|A[A|A AJA|A|A [A|[A|A|A]A|A|A A A
Bolsas de \11 T (NIN[2 (1 {2 [N|2[NIN[2 N[22 |2 [NJ2 |2 [N/|N/ |21 |2 [NJ21 [2 |21 |2 \N
leche AlA A AlA A A A |A A A
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4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
alimentos, |Del 1 al4 Del 6 al 11 Del 13 al 18 Del 20 al 25 Del 27 al 30
espacios o
elementos
a
considerar |L{MM|J |V|S|DJL [M|M|J |V|S|D|L [M[M|J|V|S|DIL M|{M|J |[V|S|D|L|[M[M|J |V SID
segun la
unidad
operativa
Empaques de T (1 (22 NINJZT (2 (2 (2 2 NINJZT |2 (2 (2 2 NJ2 (22 |2 [2 2 [NJ21 |1 |1 |1 N
lacteos \ AlA A A A A A
Bolsa de 1 (1|2 (2 NIN(1T |2 (2|2 (2 NINf1T |2 {2 |2 (2 |NJ2 (2|2 (2 |2 |2 |NJ2 |1 |2 |2 N
pulpas de AlA AlA A A A
frutas
Enlatados \NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNlNN N
AlA|IAIA|IAJAIAIAIAIAIAIAJAIAIAIAIA|IA|ALAIALIA |A |A|A|A]A A A A
Estanterias \1111NN11111NN11111N111111N1111 N
AlA AlA A A A
COMEDOR
Pisoscomedor\1111NN11111NN11111N111111N1111\N
AlA AlA A A A
Paredes 1111NN11111NN11111N111111N1111\N
AlA AlA A A A
Techos 1 (1|2 (2 NIN(1T |2 (2|2 |2 NINf1T |2 (2|2 |2 |NJ2 (2|2 (2 |2 |2 |NJ2 |1 |2 |2 N
AlA AlA A A A
Ventanas- \1111NN11111NN11111N111111N1111\N
anjeo A A A A A A A
Dispensador 1 (12|22 ININ(ZT |2 (2 |2 2 NIN[2Z |2 {2 |2 2 |NJ2 (2|2 (2 |2 |2 |NJ2 |1 |2 |2 N
gel \ AlA AlA A A A
antibacterial
BANOS
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Cadigo: FOR-PSS-068

Version:
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Pagina: 4 de 6
4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
allmentos, Del 1al4 Del 6 al 11 Del 13 al 18 Del 20 al 25 Del 27 al 30
espacios o
elementos
a
con§|derar LIMM|J |V|S|DJL [M|M|J |V DIL [ M[M(J |[V|S|D|L | M|M|[J [VIS|D|L |M|M|J |V|SID
segun la
unidad
operativa
Sanitario 1222 [NINJ2Z |2 |2 |2 NIN|[2 [2 |2 |22 |NfJ2 |2 |2 |2 [2 |2 |NJ2 |2 |21 |2 N
AlA AlA A A A
L avamanos 11 (22 (NINJ2ZT |21 |1 |2 NIN (2 (2 (2 (2|2 |Nf2 |2 |2 [2 |2 ({2 NJ2 |2 |1 ]2 N
AlA AlA A A A
Espeio 11 (2 (2 (NINJ2Z |21 |21 |2 NIN (2 (2 (2 (2|2 |Nf2 |2 |2 [2 |2 ({2 NJ2 |2 |1 ]2 N
P€l A lA Ala A A A
) 12 (2 (2 (NINJ2Z |2 |21 |2 NIN (2 (2 (2 (2|2 |Nf2 |2 |2 [2 {2 ({2 |A]J1 |1 |1 ]2 A
Pisos AlA AlA A
12 (2 (2 (NINJ2ZT |21 |21 |2 NIN (2 (2 (2 (2|2 |Nf2 |2 |2 |2 |2 ({2 NJ2 |2 |1 ]2 N
Paredes Ala Ala A A A
Techos 12 (2 (2 (NINJ2ZT |2 |21 |2 NIN (2 (2 (2 (2|2 |Nf2 |2 |2 2 |2 ({2 NJ2 |2 |1 ]2 N
AlA AlA A A A
12 (2 (2 (NINJ2ZT |21 |21 |2 NIN (2 (2 (2 (2|2 |Nf2 |2 |2 |2 |2 ({2 NJ2 |2 |1 ]2 N
Ventanas AlA AlA A A A
112 (2 (2 (NINJZT |2 |21 |2 NIN (2 (2 (2 (2|2 |Nf2 |2 |2 2 |2 ({2 NJ2 |2 |1 ]2 N
Puertas Ala Ala A A A
1012 (2 (2 (NINJ2T |2 |21 |2 NIN (2 (2 (2 (2|2 |Nf2 |2 |2 [2 |2 ({2 NJ2 |2 |1 |2 N
Papeleras Ala Ala A A A
CUARTO DE
ALMACENAMI
ENTO DE
RESIDUOS
SOLIDOS
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4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco

alimentos, |Del 1 al4 Del 6 al 11 Del 13 al 18 Del 20 al 25 Del 27 al 30

espacios o

elementos

a

considerar |L{M[M|J |V [S|D|L [M|M|[J |V DIL {(M|{M|J |V |S|DJL [M[M|J [V |S|D|L |[M[{M|J |V|S|D

segun la

unidad

operativa

Canecas \1111NN1111 NN11111N111111N1111\N
AlA AlA A A A

Pisos 1 (1|1 (2 NINJ[1T |21 (1|1 NN |1 (2|1 (2 |1 |NJ1 |2 (2 |1 |2 |1 |NJ1 |2 |21 |1 N
AlA AlA A A A

Paredes \1111NN1111 NIN |1 (2|1 (2 |1 |NJ1 |2 |2 |1 |2 |1 |NJ1 |2 |21 |1 N
AlA AlA A A A

Techos 1 (1|1 (2 NINJ[1T |21 (1|1 NN |2 (2|21 (2 |1 |NJ1 |2 |2 |1 |2 |1 |NJ1 |21 |2 |1 N
AlA AlA A A A

Puerta 1 (1|1 (2 NINJf1T |21 (1|1 NN |2 (2|1 (2 |1 |NJ1 |2 |2 |1 |2 |1 |NJ1 |2 |2 |1 N
AlA AlA A A A

OTROS

ELEMENTOS

Ambiente \1111NN1111 NNlllllNllllllNllll\N
AlA AlA A A A

Puntos 1 (1|1 (2 NIN[1T |2 |21 |2 NIN |2 (2 |2 (2 |1 |NJ2 |2 (2 |2 [2 |1 |NJ1 |2 |2 |21 N

ecoldgicos A A AlA A A A

Elementos de \1111NN1111 NN11111N111111N1111\N

aseo A lA A A A A A

Bolsas de \1111NN1111 NIN |2 {2 |1 (2 |1 |NJ21 |2 (2 |1 |2 |1 |NJ1 |2 |2 |1 N

bioseguridad A A A A A A A

Incluir otros de

Ser necesario




ALCALDIA MAYOR

SOCIALES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE

DE BOGOTAD.C. PLAGAS
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379
— 18/07/2017

Péagina: 1 de 1

1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES

3. FECHA:
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LUISA FERNANDA SABOGAL LOPEZ | Noviembre 3 de
2023
" 6. OBSERVACIONES
4.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. 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 NP
techos.
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NP
A.3 Debajo de la estufa. NP
A4 En las bandejas de la estufa. NP
A.5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP
A.6 Debajo de la estanteria NP
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora NP
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. NP
A.9 Debajo del lavaplatos NP
A.10 En el techo falso de la cocina N/A
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
) techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria NP
B.3 Debajo de las estibas NP
B.4 Dentro de las canastillas NP
4c CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
) RESIDUOS
c1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
' techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. NP
4.D SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
D.1 NP
techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4.E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
E.l NP
techos.
E.2 Cisterna e inodoro NP
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
= 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




ALCALDIA MAYOR
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FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

Codigo: 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

1. FECHA 02/10/2023

2. UNIDAD OPERATIVA: MARTIRES

3. AREA 120 M2

4. PLAGUICIDA APLICADO RODENTICIDA ANTICOAGULANTE
5. RODENTICIDA APLICADO BRODIFACOUMA

6. INGREDIENTE ACTIVO 0.005 %

7. DOSIFICACION CEBO

8. PLAGA A ERRADICAR INSECTOS Y ROEDORES
IQD.R%N(I:PERS%SA QUEEJECUTOEL | or oRA

10. RESPONSABLE(S) DE LA ]
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |LUISA FERNANDA SABOGAL LOPEZ
SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:

El edificio donde se encuentra el comedor por parte de la SDIS, realizo gestién el dia 2 de octubre del
2023.
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Codigo: FOR-PSS-071

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379
—18/07/2017

Pagina: 1de 1

COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LUISA FERNANDA SABOGAL

2.FECHA: Noviembre 3 de

LOPEZ 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 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.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

Codigo: FOR-PSS-072

Versioén: 0

Fecha: Memo INT 38379 -
18/07/2017

Péagina: 1 de 2

COMEDOR COMUNITARIO MARTIRES

Nombre del coordinador responsable de launidad operativa propia o tercerizadas:

Yo Luisa Fernanda Sabogal Lopez

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

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, Representante /’7
Coordinador o | Freddy Omar Alonso 17326641 Legal
Director de la|GOmez
unidad operativa
R bl / Responsable

esponsable  y/o || yisA FERNANDA 1073722561 Del servicio

Delegado
Administrativo

SABOGAL LOPEZ

i’b“ 50\337“\

Supervisor o jefe de
Servicios
Generales u otro

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

Fecha de laadopcion: 9 De Octubre 2023

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




Codigo: FOR-PSS-072

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0

Fecha: Memo INT 38379 -

ALCALDIA MAYOR e
FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 18/07/2017

DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de?2

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

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

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

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

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




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION
DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-064

Versioéon: 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

MARTIRES

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

operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LUISA FERNANDA SABOGAL LOPEZ

2.Nombre de la

3 4 5 6

7

Proxima fecha de

Nombre del

Empresa y fecha Ingrediente Concen.tracic')n Firma Res.ponsable
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificaciéon y
higienizacion usado Seguimiento
ECOFLORA 20/MARZ0/2024| PYAM TABLETAS| C3C12N303Na DICLORO DE ),u?ja Sd\’f?"‘\
SODIO <

~

N

~.

N

S




Codigo: FOR-PSS-064

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
Versioéon: 0

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION Fecha: Memo Int. 38379 -

’DE BOGOTAD . DEL TANQUE DE AGUA POTABLE 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 2 de 2

Para diligenciar correctamente el Formato de Control de Lavado y Desinfeccion del Tanque
de Agua Potable, tenga en cuenta las siguientes instrucciones:

El formato permite verificar el seguimiento que se realiza a la higienizacion del tanque o tanques de
almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la parte superior del formato, en la casilla se debe diligenciar el nombre de la Unidad Operativa.

En la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre completo del responsable de la verificacion y
diligenciamiento del formato en la unidad operativa.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la empresa que realiza el procedimiento, la fecha
actual de realizacidn de higienizacion del tanque de almacenamiento de agua la cual debe escribirse
en nuimeros, en el siguiente orden: dia/mes/afio.

Ej: 09/07/2016

En la casilla No. 3 se debe colocar la fecha préxima de higienizacién del tanque de almacenamiento
de agua, la cual debe escribirse en nimeros, en el siguiente orden: dia/mes/afio.

Ej: 08/12/2016. Se debe tener en cuenta que las higienizaciones deben realizarse minimo con una
periodicidad de 6 meses.

En la casilla No. 4 se debe colocar el nombre del desinfectante utilizado en el proceso de
desinfeccion del tanque de almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la casilla nimero 5 se debe colocar el nombre del ingrediente activo utilizado en el proceso de
desinfeccion del tanque de almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la casilla nUmero 6 se debe colocar la concentracion utilizada del desinfectante utilizado para la
realizacion del procedimiento de higienizacion del tanque de agua.

En la casilla nimero 7 se debe colocar la firma del responsable de la verificacién de higienizacion
en la unidad operativa.




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Codigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 1 de 4

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES
MES: OCTUBRE ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: WILLMER MUNOZ ABRIL 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: IROSOL
3. Lote: HBL0522
3. Fechade vencimiento: MAYO 2024 3. Concentracion: 5,25%
2. Semana 1: 2 al 7 de Octubre de 2023
aimentos, M M - _V__ S _ _D_
. ’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad

€spaciosy | adde Cantidad | ad de Cantidad ad de | desinfecta | ad de Cantidad ad de | desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua nte agua desinfectante agua nte agua nte agua nte

L) nte (ml) L) nte (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml)
Frutas y
verduras 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 N/A N/A
Bolsas de
leche,
empaque
s lacteos 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A
Bolsas de
pulpa de
frutas 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A
Empaque
de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A




Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
o ity DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de4
Enlatado
S
N/A N/A 7 7 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Equipos y
utensilios 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 N/A N/A
5. Areas, L M M J v S D
a“mer.'tos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantida Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espacios 'y ad de Cantidad ad de Cantidad ad de | desinfectan dde desinfecta ad de desinfecta ad de desinfecta ad de desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua te agua nte agua nte agua nte agua nte
L) nte (ml) L) nte (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml)
Superfici
es 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80
N/A N/A
Bafios N/A
10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 N/A
Ambiente
1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 na | VA
Area
lavacolas
N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Juguetes
de N/A
peluche N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A




Codigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 38379 —

DE BoGOTADC, DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Paglna: 3de 4
6. OBSERVACIONES: Ningunha
S ——
- —
—
- —
- —

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: é ;
WILLMER MUNOZ ABRIL- 80'772.045 \ RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO




Codigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Versién: 0
A EAEIRWATOR FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES ngor‘?"’/‘:z(')\"ﬁmo Int. 38379 —
DE BOGOTAD.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 4

1.1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES
MES: OCTUBRE ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LUISA SABOGAL LOPEZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: IROSOL
3. Lote: HBLO0522
3. Fecha de vencimiento: MAYO 2024 3. Concentraciéon: 5,2%

2. Semana 2: octubre 09 al 14 2023

5..Areas, L M M J v S D

a“mentos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad

€spaciosy | adde Cantidad | ad de Cantidad ad de | desinfecta | adde Cantidad ad de | desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta

elementos agua desinfecta agua desinfecta agua nte agua desinfectante agua nte agua nte agua nte
L nte (ml) L) nte (ml) L (ml) L (ml) L) (ml) L) (ml) L (ml)

Frutas y

verduras 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 N/A N/A

Bolsas de

leche,

empaque

s lacteos 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A

Bolsas de

pulpa de

frutas 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A




Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
o Fecha: Memo Int. 38379 —
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
o ity DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de4
Empaque
de
embutidos N/A N/A N/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 7 7 7 7 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Equipos y
utensilios 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 N/A N/A
5. Areas, L M M J v S D
ahmemos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantida Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espacios 'y ad de Cantidad ad de Cantidad ad de desinfectan dde desinfecta ad de desinfecta ad de desinfecta ad de desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua te agua nte agua nte agua nte agua nte
L) nte (ml) L) nte (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml)
Superficie
S 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80
N/A N/A
Bafios N/A
10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 N/A
Ambiente
1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 N/A N/A
Area
lavacolas
N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Juguetes
de N/A
peluche N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Incluir
otros de
ser
necesario




Codigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 38379 —

o ity DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 3 de 4
6. OBSERVACIONES: Ninguna
\
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: _ﬁ;f‘jd Sd‘ \

LUISA SABOGAL LOPEZ- 1073722561 RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO




Codigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Versién: 0
A EAEIRWATOR FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES ngohﬁ:z(')wﬁmo Int. 38379 —
DE BOGOTAD.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 4

1.1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES
MES: OCTUBRE ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LUISA SABOGAL LOPEZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: IROSOL
3. Lote: HBLO0522
3. Fecha de vencimiento: MAYO 2024 3. Concentracion: 5,2%

2. Semana 2: Octubre 17 al 21 de 2023

5..Areas, L M M J vV S D

a“memos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad

€sSpaciosy | adde Cantidad ad de Cantidad ad de | desinfecta | adde Cantidad ad de | desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta

elementos agua desinfecta agua desinfecta agua nte agua desinfectante agua nte agua nte agua nte
L nte (ml) L) nte (ml) L (ml) L (ml) L (ml) L) (ml) L) (ml)

Frutas y

verduras 0 0 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 N/A N/A

Bolsas de

leche,

empaque

s lacteos 0 0 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A

Bolsas de

pulpa de

frutas 0 0 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A




Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
o Fecha: Memo Int. 38379 —
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
o ity DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de4
Empaque
de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
0 0 0 0 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Equipos y
utensilios 0 0 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 N/A
5. Areas, L M M J v S D
ahmemos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantida Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espacios 'y ad de Cantidad ad de Cantidad ad de desinfectan dde desinfecta ad de desinfecta ad de desinfecta ad de desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua te agua nte agua nte agua nte agua nte
L) nte (ml) L) nte (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml)
Superficie 0 0
S 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80
N/A N/A
Bafios 0 0
10 80 10 80 10 80 10 80 10 go | VA | NA
Ambiente 0 0
1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 N/A N/A
Area
lavacolas
N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Juguetes
de NA | NA
peluche N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Incluir
otros de
ser
necesario




Codigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 38379 —

g ol o DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Paglna: 3 de 4
6. OBSERVACIONES: Ninguna
\
—
—

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

)’u} Sa Sa%ﬁ‘\

LUISA SABOGAL LOPEZ - 1073722561 RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Codigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 1 de 4

1.1.

MES: OCTUBRE ANO: 2023

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LUISA SABOGAL

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: IROSOL
3. Lote: HBL0522
3. Fechade vencimiento: MAYO 2024 3. Concentracién: 5.25%
2. Semana 3: octubre 23 al 28 de 2023
aimentos, ek M M ) Vv S D _
. ! Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
€spaciosy | adde Cantidad | ad de Cantidad ad de | desinfecta | adde Cantidad ad de | desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua nte agua desinfectante agua nte agua nte agua nte
(L) nte (ml) L) nte (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y
verduras 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 N/A N/A
Bolsas de
leche,
empaque
s lacteos 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A
Bolsas de
pulpa de
frutas 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A




Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
> FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 38379 —
‘EBocoTADL. DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2 de 4
Empaque
de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 N/A N/A
Equipos y
utensilios 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 N/A N/A
5. Areas, L M M J v S D
ahmemos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantida Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espacios 'y ad de Cantidad ad de Cantidad ad de desinfectan d de desinfecta ad de desinfecta ad de desinfecta ad de desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua te agua nte agua nte agua nte agua nte
L) nte (ml) (L) nte (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml)
Superficie
s 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80
N/A N/A
Banos
10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 N/A N/A
Ambiente
1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 N/A N/A
Area
lavacolas
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Juguetes
de
peluche N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A




Codigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 38379 —

g ol o DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Paglna: 3 de 4
6. OBSERVACIONES: Ninguna
\
—
—

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

)’u} Sa Sa%ﬁ‘\

LUISA SABOGAL LOPEZ - 1073722561 RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO




Codigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 38379 —

DE BoGOTADC, DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 4

1.1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES
MES: OCTUBRE ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LUISA SABOGAL 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: IROSOL
3. Lote: HBL0522
3. Fecha de vencimiento: MAYO 2024 3. Concentracién: 5,25%

2. Semana 4: 30 al 31 de Octubre 2023

5..Areas, L M M J vV S D

a“memos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad

€spaciosy | adde Cantidad | ad de Cantidad ad de | desinfecta | adde Cantidad ad de | desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta

elementos agua desinfecta agua desinfecta agua nte agua desinfectante agua nte agua nte agua nte
(L) nte (ml) L) nte (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Frutas y

verduras 5 5 5 5 T~ N/A N/A

Bolsas de

leche, \

empaque

s lacteos 7 7 7 7 \\ N/A N/A

Bolsas de \\

pulpa de \

frutas 7 7 7 7 N/A N/A




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Codigo: FOR-PSS-065

Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
‘EBocoTADL. DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2 de 4
Empaque T —~—
de \
embutidos | N/A N/A N/A N/A s N/A N/A
Enlatados o
NA | NA | NA| NA T~ NA | NA
Equipos y o T—
utensilios 15 45 15 45 N/A N/A
5. Areas, L M M v S D
ahmemos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantida Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espacios y ad de Cantidad ad de Cantidad ad de | desinfectan d de desinfecta ad de desinfecta | ad de | desinfecta | ad de | desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua te agua nte agua nte agua nte agua nte
L) nte (ml) (L) nte (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml)
Superficie ]
s 20 80 20 80 N
\ NA | NA
Bafios ~
10 80 10 80 \\ na | VA
Ambiente \
1 3 1 3 ~ N/A N/A
Area TN
lavacolas
N/A
N/A N/A N/A N/A N N/A
Juguetes ~
de \ N/A
peluche N/A N/A N/A N/A N/A
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6. OBSERVACIONES: Ninguna
\
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: , \
Jvisa Saberp
LUISA FERNANDA SABOGAL LOPEZ-1073722561 RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO
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Version: 0
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— 18/07/2017
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=

UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LUISA FERNANDA SABOGAL

LOPEZ

3.FECHA-MES:
Octubre 09 de 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.

NP

A2

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

NP

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.

NP

B.2

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

NP

4.C

CUARTO DE BASURAS

Cl1

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

NP

C.2

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

NP

4.D

SALONES Y OFICINAS

D.1

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

NP

D.2

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

NP

4.E

BANOS
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E.1

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

NP

E.2

Revise que en los bafios no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton,
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
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
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Para diligenciar correctamente el Formato: INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS EN DESUSO,
EMBALAJES Y EMPAQUES.

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

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

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

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

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

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

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

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

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Béasico de la
Unidad Operativa.
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Version:
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Pagina: 1 de 6

. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: MARTIRES
MES: OCTUBRE ANO:2023
2. Nombre del responsable del diligenciamiento:
LUISA FERNANDA SABOGAL LOPEZ

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

alimentos, |Del 2al7 Del 9 al 14 Del 16 al 21 Del 23 al 28 Del 30 al 31

espacios o

elementos

a

considerar (L {M|M|J [V [S|D|L [MM|J|V|S|D|L [MM|J|V|SID|IL M|M|J [V|S|D|L MI/MJ|V|SD

seguln la

unidad

operativa

COCINA

Pisos 11 (1 (2 {2 (2 [NJ2 222 2 NIN |21 [2 (2 (2 |2 [NJ2 |2 (2 [2 |2 |2 [NJ21 |2 N
A AlA A A A

Paredes 11 (2 (2 {2 (2 [NJ2 |22 2 |2 NIN |2 [2 ]2 (2 |2 [NJ2 |2 |2 [2 |2 |2 [NJ2 |2 N
A AlA A A A

1]1 (1 (1|2 |2 |NJ2 |22 |21 |2 NIN |21 |21 |2 |2 |2 |NJ21 |21 |21 |1 |21 |1 [NJ21 |2 N

Techos A AlA A A \ A

Ventanas- 11 (1 (2 {2 (2 [NJ2 (22|21 |2 NIN |21 [2 (2 (2 |2 |[NJ2 |2 |2 [2 |2 |2 [NJ21 |2 N

anjeo A A lA A A A

Puertas 101 (2 (2|2 (2 [NJ2 |22 |2 |2 NIN |2 [2 (2 |2 |2 [NJ2 |2 |2 |2 |2 |2 [NJ2 |2 N
A AlA A A A

Mesones 11 (2 (2 {2 (2 [NJ2 |22 |2 |2 NIN |2 [2 (2 |2 |2 |[NJ2 |2 |2 |2 |2 |2 [NJ2 |2 N
A AlA A A A

1]1 (1 (2|2 |2 |NJ2 |22 |21 |2 NIN |21 |21 |2 |2 |2 |NJ21 |2 |21 |1 |1 |1 [NJ21 |2 N

Canecas A Ala A A \A

Neveras 11 (1 (2|2 (2 [NJ2 |22 |21 |2 NIN |21 (21 (2 |2 |2 |[NJ2 |2 |2 |2 |21 |2 [NJ21 |2 N
A AlA A A A
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4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
alimentos, |pel 2al7 Del 9 al 14 Del 16 al21 Del 23 al 28 Del 30 al 31
espacios o
elementos
a
considerar (L |M|M|J S DIL IMM|({J |V|S|DJL [M|M|J |[V|S|DJL M|{M|J |V|S|D|L |[M[M[J|V|S|D
segun la
unidad
operativa
Estufa 111011 1N111111NN11111N111111N11\ N
A A A A A A
Lavaplatos 11|11 1N111111NN11111N111111N11\ N
A A A A A A
Trampa de 1 (1|11 1 (NJ1 (2(2 |2 |2 (2 NINf1T |2 |2 |2 |2 |NJ2 |2 |2 |2 |2 |2 NJ21 |2 N
grasas A A |A A A A
Congelador 11|11 1 (NJ1 |2(2 |12 |2 (2 |NJN|f1T |2 |2 (1|2 |NJ1 |2 |2 |1 |2 |1 NJ21 |1 \ N
A A |A A A A
Canastillas 11|11 1 (NJ1 |2(2 |2 |2 (2 |NJN|2T |2 |2 |21 |2 |NJ2 |2 |2 |1 |2 |2 NJ21 |2 \ N
A A A A A A
Licuadora 1 (1|11 1 (NJ1 |2(2 |2 |2 (2 |NJINf2T |2 |2 |2 |2 |NJ2 |2 |2 |2 |2 |2 NJ21 |2 N
A A A A A A
Menaje 1 (1|11 1 (NJ1 (2(2 |2 |2 (2 NINf1T |2 |2 |2 |2 |NJ2 |2 |2 |2 |2 |2 NJ21 |2 \N
A A A A A A
Utensilios 11|11 1 (NJ1 (2(2 |12 |2 (2 |NJNf1T |2 |2 (1|2 |NJ1 |2 (2 |1 |2 |1 NJ21 |1 \N
A A A A A A
Frutas y 11|11 1 (NJ1 |2(2 |2 |2 (2 |NJNf2T |2 |2 |21 |2 |NJ21 |2 |2 |1 |2 |2 NJ21 |2 N
verduras A A A A A A
Abarrotes 11|11 1 (NJ1 (2(2 |2 |2 (2 |NINf2 |2 (2 |2 |2 |NJ2 |2 |2 |2 |2 |2 NJ21 |2 \N
A A A A A A
HUEVOS N[N|N|N NININ[2|[N|N[1 [N|{NIN|N|N|[N|N |2 [NIN|N|N |N [N[N|N|N [N \N
Al|A A |A A|A]A A A A|AJA |A|A|A A AlA A A |A|AAA]A A A
Bolsas de 11|11 1 (NIN|2(2 |1 N1 |NJIN|1T N2 |1 |2 |NJ1 |2 [N/|IN/|2 |1 NJ21 |2 N
leche AlA A A A A A A |A A A
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4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
alimentos, |pel 2al7 Del 9 al 14 Del 16 al21 Del 23 al 28 Del 30 al 31
espacios o
elementos
a
considerar || M|J S DIL IMM|J |V|S|D|L [ M|M|J |V|S DIJL M|[M|J |V S| D|L | M|MJ|V|S D
segun la
unidad
operativa
Empaques de |1 101 TINJ1 (22 (2 (2 (2 NINJ2Z |2 [2 (2 (2 [NJ2 2 2 [1 |2 (12 NJ1 |1 N
lacteos A A A A A A
Bolsa de 1 1|1 1N111111NN11111N111111N11\ N
pulpas de A A A A A A
frutas
Enlatados N N [N NI NIN[2Z|[N|N|N|[N|NJN|N|N|[N|N|N|[NIN|N|N N |[N|N|NJN |1 N
A A A A A |A AlAIAIAIAJAIAIAIA|IAIAIALAIA A |A |A A |A]A A
Estanterias 1 1|1 1 (NJ1 |2({2 |2 |2 ({2 |NINf2 |2 |2 |2 |2 |NJ2 |22 |2 |2 |2 NJ21 |2 N
A AlA A A A
COMEDOR \
Pisos comedor |1 1|1 T (NJ1 {2(2 |2 {2 (2 NINf21 |2 |2 |2 ]2 NJ2 |2 (2 |2 |2 |2 NJ21 |2 N
A AlA A A A
Paredes 1 1|1 1 (NJ1 (2(2 |2 |2 (2 NINf2 |2 (2 |2 |2 |NJ2 |2 |2 |2 |2 |2 NJ21 |2 \N
A A A A A A
Techos 1 1|1 1 (NJ1 (2(2 2|2 (2 NINf1T |2 |2 |2 ]2 |NJ2 |2 |2 |2 |2 |2 NJ21 |2 N
A A A A A A
Ventanas- 1 1|1 1 (NJ1 (2(2 2|2 (2 |NJNf1T |2 (2|1 ]2 |NJ1 |2 |2 |1 |2 |2 NJ21 |2 N
anjeo A A A A A A
Dispensador |1 1|1 1 (NJ1 |2(2 |2 |2 (2 |NINf2 |2 (2 |2 |2 |NJ2 |2 |2 |2 |2 |2 NJ21 |2 \N
gel A AlA A A A
antibacterial
BANOS
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4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
alimentos, |pel 2al7 Del 9 al 14 Del 16 al21 Del 23 al 28 Del 30 al 31
espacios o
elementos
a
considerar || M|J |[V|IS|DIL IM|M|J DIL M|{M|J |V|S|D|IL M|[M|J |[V|S D|L |M|MJ|V|S D
segun la
unidad
operativa
L 1 1|11 |NJ21 [1]2 |1 NfN|1 (2 (1|2 |2 (NJ2 |2 |1 |2 |1 |1 |NJ1 |1 N
Sanitario A Ala A A \ A
Lavamanos 1 1 (1|1 [NJ1 |21 |2 NIN |1 [2 |1 ]2 |2 [NJ2 |2 |1 |2 |2 |1 |NJ1 |1 N
A A A A A A
Espejo 1 1 (1|1 [NJ1 |22 |2 NIN|1 (2 1|2 |2 [NJ2 |2 |1 |2 |2 |1 |NJ21 |21 N
A A A A A A
Pisos 1 1 (1|1 [NJ1 |22 |2 NIN|2 (2 1|2 |2 [NJ2 |2 |1 |2 |2 |1 |A]1 |1 \ A
A A A A
Paredes 1 1 (1|1 [NJ1 |22 |2 NIN|2 (2 1 ]2 |2 [NJ2 |2 |1 |2 |2 |1 |NJ21 |21 N
A A A A A A
Techos 1 1 (1|1 [NJ1 |21 |1 NIN |1 (2 |1 ]2 |2 [NJ2 |2 |1 |2 |2 |1 |NJ1 |1 \N
A A|A A A A
Ventanas 1 1 (1|1 [NJ1 |22 |2 NIN|LZ (2 |1 ]2 |2 (NJ2 |2 |1 |2 |2 |1 |NJ1 |21 N
A AlA A A A
Puertas 1 1 (1|1 [NJ1 |21 |2 NIN|1Z (2 (1|2 |2 [NJ2 |2 |1 |2 |2 |1 |NJ21 |1 \N
A A A A A A
1 1 (1|1 |NJ1 |21 |1 NfN|1 (2 (1|2 |2 [NJ2 |2 |1 |2 |1 |1 |NJ1 |1 N
Papeleras A Ala A A \A
CUARTO DE
ALMACENAMI
ENTO DE
RESIDUOS
SOLIDOS
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4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
alimentos, |pel 2al7 Del 9 al 14 Del 16 al21 Del 23 al 28 Del 30 al 31
espacios o
elementos
a
considerar (L {M|M|J [V |S|D|L IMM|J DIL I M(M{J [V|ISIDJL M|[M|J [V|S|DJL (M[{M|J|V|S D
segun la
unidad
operativa
1 (1|11 (1|1 |NJ1 |22 |2 NfN|1 (2 (1|2 |2 (NJ2 |2 |1 |2 |1 |1 |NJ1 |1 N
Canecas A Ala A A \ A
Pisos 1 (12|11 (1|1 NJ1 |22 |2 NN11111N111111N11\ N
A A A A A A
Paredes 1 (2|12 (1|1 |NJ1 (22 |2 NIN |1 (2 1|2 |2 [NJ2 |2 |1 |2 |2 |1 |NJ21 |21 N
A AlA A A A
Techos 1 (12|12 (12|12 |NJ1 |22 |2 NNlllllNllllllNll\ N
A A A A A A
Puerta 1 (12|12 (12|12 |NJ1 |22 |2 NIN |1 (2 (21|12 |2 [NIN|N|N |N [N[N|NJN N N
A A A AlA A A |A |A A A]A A A
OTROS
ELEMENTOS
Ambiente 1 (1|11 (1|12 |NJ1 |22 |2 NIN |1 (2 |1 ]2 |2 [NJ2 |2 |1 |2 |1 |1 |NJ1 |1 \N
A A |A A A A
Puntos 1 (1|11 (1|12 NJ1 |22 |2 NIN|1 (2 |1 ]2 |2 [NJ2 |2 |1 |2 |1 |1 |NJ1 |1 N
ecolégicos A A JA A A A
Elementosde 1 |1 |1 (1 |1 (1 |NJ1 |21 |1 NIN|Z (2 |21 ]2 |2 [NJ2 |2 |1 |2 |2 |1 |NJ1 |1 \N
aseo A A JA A A A
Bolsas de 1 (1 (1 (1 (1 (1 (NJ2 (221 |2 NIN|2 (2 212 |2 [NJ2 |2 |21 |2 |2 |1 |NJ21 |21 N
bioseguridad A A A A A A
Incluir otros de
ser necesario
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ALCALDIA MAYOR

SOCIALES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE

DE BOGOTAD.C. PLAGAS
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379
— 18/07/2017

Péagina: 1 de 2

1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES

3. FECHA: Octubre

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LUISA FERNANDA SABOGAL LOPEZ | 9 de 2023
< 4 5 OBSERVGACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
Al Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
) techos.
A.2 Debajo y en la parte de atrds de la nevera. N/A
A.3 Debajo de la estufa. NP
A4 En las bandejas de la estufa. NP
A.5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP
A.6 Debajo de la estanteria N/A
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora NP
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. NP
A.9 Debajo del lavaplatos NP
A.10 En el techo falso de la cocina N/A
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
] techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria NP
B.3 Debajo de las estibas NP
B.4 Dentro de las canastillas NP
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
' RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
Ccl1 NP
techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. NP
4.D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
' techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
) techos.
E.2 Cisterna e inodoro NP
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




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-066

Version: 0
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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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Version: 0
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 02/10/2023

2. UNIDAD OPERATIVA: MARTIRES

3. AREA 120 M2

4. PLAGUICIDA APLICADO RODENTICIDA ANTICOAGULANTE
5. RODENTICIDA APLICADO BRODIFACOUMA

6. INGREDIENTE ACTIVO 0.005 %

7. DOSIFICACION CEBO

8. PLAGA A ERRADICAR INSECTOS Y ROEDORES
IQD.R%N(I:PERS%SA QUEEJECUTOEL | or oRA

10. RESPONSABLE(S) DE LA ]
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |LUISA FERNANDA SABOGAL LOPEZ
SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:

El edificio donde se encuentra el comedor por parte de la SDIS, realizo gestién el dia 2 de octubre del
2023.




ALCALDIA MAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379
— 18/07/2017

Péagina: 1 de 1

COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LUISA FERNANDA SABOGAL
LOPEZ

2.FECHA: Octubre 9 de
2023

B
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 Par(_edes 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 deméas 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.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

Codigo: FOR-PSS-072

Versioén: 0

Fecha: Memo INT 38379 -
18/07/2017

Péagina: 1 de 2

COMEDOR COMUNITARIO MARTIRES

Nombre del coordinador responsable de launidad operativa propia o tercerizadas:

Yo Luisa Fernanda Sabogal Lopez

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

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, Representante /’7
Coordinador o | Freddy Omar Alonso 17326641 Legal
Director de la|GOmez
unidad operativa
R bl / Responsable

esponsable  y/o || yisA FERNANDA 1073722561 Del servicio

Delegado
Administrativo

SABOGAL LOPEZ

i’b“ 50\337“\

Supervisor o jefe de
Servicios
Generales u otro

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

Fecha de laadopcion: 9 De Octubre 2023

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




Codigo: FOR-PSS-072

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0

Fecha: Memo INT 38379 -

ALCALDIA MAYOR e
FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 18/07/2017

DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de?2

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

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

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

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

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




DE BOGOTA D.

ALCALDIA MAYOR

C.

SECRETARIA DE INTEGRA

CION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION

DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

C6digo: 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

MARTIRES

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: NURYBEL GALVIS DIAZ

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento
ECOFLORA 20/MARZ0/2024 | PYAM TABLETAS| C3C12N303Na DICLORO DE
20/SEPTIEMBRE/ SODIO
2023

~

N

.

I

.




C6digo: FOR-PSS-064

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Version: 0
—— FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | Fécha: Memo Int. 38379 —
LDIAMAYOR 18/07/2017
DEBOGOTADLC. DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 2

Para diligenciar correctamente el Formato de Control de Lavado y Desinfeccién del Tanque
de Agua Potable, tenga en cuenta las siguientes instrucciones:

El formato permite verificar el seguimiento que se realiza a la higienizacion del tanque o tanques de
almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la parte superior del formato, en la casilla se debe diligenciar el nombre de la Unidad Operativa.

En la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre completo del responsable de la verificacion y
diligenciamiento del formato en la unidad operativa.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la empresa que realiza el procedimiento, la fecha
actual de realizacion de higienizacion del tanque de almacenamiento de agua la cual debe escribirse
en numeros, en el siguiente orden: dia/mes/afio.

Ej: 09/07/2016

En la casilla No. 3 se debe colocar la fecha préxima de higienizacién del tanque de almacenamiento
de agua, la cual debe escribirse en nimeros, en el siguiente orden: dia/mes/afio.

Ej: 08/12/2016. Se debe tener en cuenta que las higienizaciones deben realizarse minimo con una
periodicidad de 6 meses.

En la casilla No. 4 se debe colocar el nombre del desinfectante utilizado en el proceso de
desinfeccion del tanque de almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la casilla namero 5 se debe colocar el nombre del ingrediente activo utilizado en el proceso de
desinfeccion del tanque de almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la casilla nUmero 6 se debe colocar la concentracién utilizada del desinfectante utilizado para la
realizacion del procedimiento de higienizacién del tanque de agua.

En la casilla nimero 7 se debe colocar la firma del responsable de la verificacién de higienizacion
en la unidad operativa.




Codigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Versién: 0
e il FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha Memo Int. 38379 -
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES .
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 4

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: NURYBEL GALVIS DIAZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: IROSOL
3. Lote: HBL0522
3. Fecha de vencimiento: MAYO 2024 3. Concentracién: 5,25%

2. Semana 4: 1 al 2 de Septiembre de 2023

5..Areas, L M M J v S D

a“mentos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad

€Spaciosy | adde Cantidad | ad de Cantidad ad de | desinfecta | adde Cantidad ad de | desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta

elementos agua desinfecta agua desinfecta agua nte agua | desinfectante agua nte agua nte agua nte
(9] nte (ml) L) nte (ml) (9] (ml) (9] (ml) (9] (ml) (8] (ml) (9] (ml)

Frutas y \

verduras ~—_ 5 5 5 5 N/A N/A

Bolsas de \\

leche, \

empaque

s lacteos \\ 7 7 7 7 N/A | N/A

Bolsas de \\

pulpa de \

frutas 7 7 7 7 N/A N/A




Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
E Fecha: Memo Int. 38379 —
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
etk sl o DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 4
Empaque
o \'\
embutidos D N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados o
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Equipos y
utensilios T 45 15 45 | NA | NA
5. Areas, L M M J V S D
ahmentos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantida Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espaciosy | adde Cantidad ad de Cantidad ad de | desinfectan d de desinfecta | adde | desinfecta | ad de | desinfecta | adde | desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua te agua nte agua nte agua nte agua nte
(L) nte (ml) (L) nte (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) L) (ml) (L) (ml)
Superficie
S 20 80 20 80
\ NA | N/A
Bafios )
\\ 10 80 10 80 | na | NA
Ambiente \
N 1 3 1 3 N/A NIA
Area N
lavacolas \
N/A
N N/A N/A N/A N/A N/A
Juguetes \
de
peluche \ NA | NA | NA | NA | Nna | NA




Codigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 38379 —

ALCALDIA MAYOR 18/07/2017
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES .
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 3 de 4
6. OBSERVACIONES: Ninguna
—
- —
- ——
o —

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

NURYBEL GALVIS DIAZ - 65829336
NOMBRE Y C.C.

RESPONSABLE DEL SERVICIO
CARGO




Codigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Versién: 0
e il FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha Memo Int. 38379 -
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES .
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 4

1.1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: NURYBEL GALVIS DIAZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: IROSOL
3. Lote: HBL0522
3. Fechade vencimiento: MAYO 2024 3. Concentracion: 5,2%

2. Semana 1: septiembre 04 al 09 2023

5..Areas, L M M J v S D

a“mentos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad

€Spaciosy | adde Cantidad | ad de Cantidad ad de | desinfecta | adde Cantidad ad de | desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta

elementos agua desinfecta agua desinfecta agua nte agua | desinfectante agua nte agua nte agua nte
L) nte (ml) L) nte (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml)

Frutas y

verduras 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 N/A N/A

Bolsas de

leche,

empaque

s lacteos 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A

Bolsas de

pulpa de

frutas 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Codigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

ool g DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 4
Empaque
de
embutidos N/A N/A N/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 7 7 7 7 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Equipos y
utensilios 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 N/A N/A
5. Areas, L M M J V S D
ahmentos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantida Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espaciosy | adde Cantidad | adde Cantidad ad de | desinfectan d de desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua te agua nte agua nte agua nte agua nte
L) nte (ml) L) nte (ml) () (ml) () (ml) (9] (ml) (9] (ml) L) (ml)
Superficie
S 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80
N/A N/A
Banos N/A
10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 N/A
Ambiente
1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 N/A N/A
Area
lavacolas
N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Juguetes
de
peluche N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Incluir
otros de
ser
necesario




Codigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 38379 —

ALCALDIA MAYOR 18/07/2017
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES .
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 3 de 4
6. OBSERVACIONES: Ninguna
\
o —
T —

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

NURYBEL GALVIS DIAZ - 65829336
NOMBRE Y C.C.

RESPONSABLE DEL SERVICIO
CARGO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Codigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 1 de 4

1.1.
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2023

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES

2. Nombre del responsable del Seguimiento: NURYBEL GALVIS

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: IROSOL
3. Lote: HBL0522
3. Fecha de vencimiento: MAYO 2024 3. Concentraciéon: 5,2%
2. Semana 2: septiembre 11 al 16 de 2023

aimentos, oL M M ) Vv s D _

. ’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
€spacios 'y | adde Cantidad ad de Cantidad ad de | desinfecta | ad de Cantidad ad de | desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua nte agua | desinfectante agua nte agua nte agua nte

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

Frutas y
verduras 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 N/A N/A
Bolsas de
leche,
empaque
s lacteos 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A
Bolsas de
pulpa de
frutas 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Codigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

ALEALDAMAYOR DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 4
Empaque
de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
7 7 7 7 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Equipos y
utensilios 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 N/A N/A
5. Areas, L M M J v S D
ahmentos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantida Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espaciosy | adde Cantidad ad de Cantidad ad de | desinfectan d de desinfecta | adde | desinfecta | ad de | desinfecta | adde | desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua te agua nte agua nte agua nte agua nte
L) nte (ml) (L) nte (ml) L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficie
S 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80
N/A N/A
Bafios
10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 10 go | VA | NA
Ambiente
1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 N/A N/A
Area
lavacolas
N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Juguetes
de N/A | N/A
peluche N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Incluir
otros de
ser
necesario




Codigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 38379 -

ALCALDIA MAYOR 18/07/2017
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES .
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 3 de 4
6. OBSERVACIONES: Ninguna
\

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

NURYBEL GALVIS DIAZ - 65829336
NOMBRE Y C.C.

RESPONSABLE DEL SERVICIO
CARGO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Codigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 1 de 4

1.1.
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2023

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES

2. Nombre del responsable del Seguimiento: NURYBEL GALVIS

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: IROSOL
3. Lote: HBL0522
3. Fecha de vencimiento: MAYO 2024 3. Concentracion: 8,0%
2. Semana 3: septiembre 18 al 23 de 2023

aimentos, oL M M ) Vv I D _

. ’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
€spacios 'y | adde Cantidad ad de Cantidad ad de | desinfecta | ad de Cantidad ad de | desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua nte agua | desinfectante agua nte agua nte agua nte

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

Frutas y
verduras 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 N/A N/A
Bolsas de
leche,
empaque
s lacteos 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A
Bolsas de
pulpa de
frutas 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A




Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 38379 —
ool g DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 4
Empaque
de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
7 7 7 7 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Equipos y
utensilios 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 N/A N/A
5. Areas, L M M J V S D
ahmentos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantida Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espaciosy | adde Cantidad ad de Cantidad ad de | desinfectan d de desinfecta | adde | desinfecta | ad de | desinfecta | adde | desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua te agua nte agua nte agua nte agua nte
L) nte (ml) L) nte (ml) () (ml) () (ml) (9] (ml) (9] (ml) L) (ml)
Superficie
S 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80 20 100
N/A N/A
Banos N/A
10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 10 60 N/A
Ambiente
1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 1 N/A N/A
Area
lavacolas
N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Juguetes
de
peluche N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A




Codigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 38379 —

ALCALDIA MAYOR 18/07/2017
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES .
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 3 de 4
6. OBSERVACIONES: El dia sabado 23 de SEPTIEMBRE se aplic6 Amonio cuaternario

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

NURYBEL GALVIS DIAZ - 65829336
NOMBRE Y C.C.

RESPONSABLE DEL SERVICIO
CARGO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Codigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 1 de 4

1.1.
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2023

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES

2. Nombre del responsable del Seguimiento: NURYBEL GALVIS

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: IROSOL
3. Lote: HBL0522
3. Fecha de vencimiento: MAYO 2024 3. Concentraciéon: 5,25%
2. Semana 4: 25 al 30 de septiembre 2023
aimentos, oL M M ) Vv I D _
. ’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
€spacios 'y | adde Cantidad ad de Cantidad ad de | desinfecta | ad de Cantidad ad de | desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua nte agua | desinfectante agua nte agua nte agua nte
L) nte (ml) (L) nte (ml) L) (ml) (L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y
verduras 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 N/A N/A
Bolsas de
leche,
empaque
s lacteos 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A
Bolsas de
pulpa de
frutas 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A
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FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Codigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

ool g DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 4
Empaque
de
embutidos N/A N/A N/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 N/A N/A
Equipos y
utensilios 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 N/A N/A
5. Areas, L M M J V S D
ahmentos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantida Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espaciosy | adde Cantidad | adde Cantidad ad de | desinfectan d de desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua te agua nte agua nte agua nte agua nte
L) nte (ml) L) nte (ml) () (ml) () (ml) (9] (ml) (9] (ml) L) (ml)
Superficie
s 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80
N/A N/A
Banos N/A
10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 N/A
Ambiente
) 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 N/A N/A
Area
lavacolas
N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Juguetes
de
peluche N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A




Codigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 38379 —

ALCALDIA MAYOR 18/07/2017
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES .
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 3 de 4
6. OBSERVACIONES: Ninguna
\

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

NURYBEL GALVIS DIAZ - 65829336
NOMBRE Y C.C.

RESPONSABLE DEL SERVICIO
CARGO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Cédigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379
— 18/07/2017

Péagina: 1 de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES
3.FECHA-MES:
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LAUREANO GOMEZ MENDEZ | septiembre 09 de
2023
4 6
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. |
ELEMENTOS ACCION
CORRECTIVA
4A | AREA COCINA
Revise que en la cocina no existan elementos en
Al desuso que estén acumulando suciedad y sean NP
usados como habitat de roedores e insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,
A2 NP
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 héabitat de roedores e NP
insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,
B.2 NP
costales, frascos, etc.)
4.C CUARTO DE BASURAS \
Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
Cl1 suciedad y sean usados como habitat de NP
roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
C.2 p NP
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 NP
roedores e insectos.
Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
D.2 , NP
carton, guacales, costales, frascos, etc.)
~ A
4.E BANOS
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379
— 18/07/2017

Péagina: 2 de 3

E.l

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

Ahi NP
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 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:

Fecha: Memo Int 33907 —
5/06/208

Pagina: 1 de 6

. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: MARTIRES
MES: SEPTIEMBRE ANO:2023
2. Nombre del responsable del diligenciamiento:
NURYBEL GALVIS DIAZ

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

alimentos, [pel 1al2 Del 4 al 9 Del 11 al 16 Del 18 al 23 Del 25 al 30

espacios o

elementos

a

considerar {L{MM|J|V|S DL [M[M|J |V DIL{ M|M|J |V|S DIL M/M{J |V |S|ID|IL M|M|J |V |S|D

segun la

unidad

operativa

COCINA

Pisos 112 |NJ2 (211 |1 NJ1 |1 (2 (2|2 (2 (NJ2 |2 (2|2 {2 (2 |NJ2 (2|2 (2|1 |1 |N
A A A A A

Paredes 1 (1 |NJ1 (1|11 |1 Nf1 |1 (1 (1|1 (2 (NJ2 |2 (2|2 |2 (2 |NJ2 (1|1 |21 (1 |1 |N
A A A A A

Techos 1 (1 |NJ1 (21|11 |1 Nf1 |1 (1 (1|1 (2 (NJ2 |2 (2|2 |2 (2 |NJ2 (1|1 |12 |1 |1 |N
A A A A A

Ventanas- 1 (1 |NJ1 (2|11 |1 Nf1 |1 (2 (12|12 {2 (NJ2 |2 (2|2 {2 (2 |NJ2 (2|2 (2|1 |1 |N

anjeo A A A A A

Puertas 112 |NJ2 (2|12 |1 Nf1 |1 (2 (2|2 {2 (NJ2 |2 (2|2 {2 (2 |NJ2 (2|2 {21 |1 |N
A A A A A

Mesones 1 (1 |NJ1 (21|11 |1 Nf1 |1 (1 (1|1 (2 (NJ1 |2 (2|2 |2 (2 |NJ2 (1|1 |2 (1 |1 |N
A A A A A

1 (1 |NJ1 (21|11 |1 Nf1 |1 (1 (11|12 (NJ2 |2 (2|2 |2 (2 |NJ2 (1|1 |21 |1 |1 |N

Canecas A A A A A

Neveras 1 (1 |NJ1 (2|11 |1 NJ1 |1 (2 (1|1 {2 [NJ2 |2 (2|2 {2 (2 |NJ2 (2|1 {21 |1 |N
A A A A 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:

Fecha: Memo Int 33907 —
5/06/208

Pagina: 2 de 6
4, Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
alimentos, |pel 1al2 Del 4 al 9 Del 11 al16 Del 18 al 23 Del 25 al 30
espacios o
elementos
a
considerar {L{MM/J|V|S DL [M[M|J |V DIL M|M{J |V|S|D|L | M([M|J |V|S|DJL ([M|M|J |V |S |D
seguln la
unidad
operativa
Estufa T [1[NJ1 2111 |1 Nf1 (1 (2 (2 (2 (2 [NJ2 (22|22 2 Nf2 (22 (1 1|1 ]|N
A A A A A
Lavaplatos 112 |NJ2 (2|12 |1 Nf1 |1 (2 (2|2 {2 (NJ2 |2 (2|2 {2 (2 |NJ2 (2|2 {21 |1 |N
A A A A A
Trampa de 1 (1 |NJ2 (2|11 |1 NJ1 |1 (2 (2|2 (2 (NJ2 |2 (2|2 {2 (2 |NJ2 (2|2 {21 |1 |N
grasas A A A A A
Congelador 1 (1 |NJ1 (2|11 |1 NJ1 |1 (1 (1|1 (2 (NJ1 |2 (2|2 |2 (2 |NJ2 (1|1 (2|1 |1 |N
A A A A A
Canastillas 1 (1 |NJ1 (2|11 |1 Nf1 |1 (2 (1|12 (2 (NJ2 |2 (2|2 |2 (2 |NJ2 (2|2 (2|1 |1 |N
A A A A A
Licuadora 11 |NJ2 (2|11 |1 Nf1 |1 (2 (2|2 {2 (NJ2 |2 (2|2 {2 (2 |NJ2 (2|2 {21 |1 |N
A A A A A
Menaje 1 (1 |NJ2 (2|11 |1 Nf1 |1 (2 (2|2 {2 NJ2 |2 (2|2 {2 (2 |NJ2 (2|2 {21 |1 |N
A A A A A
Utensilios 1 (1 |NJ1 (21|11 |1 NJ1 |1 (1 (1|1 (12 (NJ1 |2 (2|2 |2 (2 |NJ2 (1|1 (11 |1 |N
A A A A A
Frutas y 1 (1 |NJ1 (2|11 |1 NJ1 |1 (2 (12|12 (2 (NJ2 |2 (2|2 |2 (2 |NJ2 (2|12 (2|1 |1 |N
verduras A A A A A
Abarrotes 112 |NJ2 (2|12 |1 Nf1 |1 (2 (2|2 {2 (NJ2 |2 (2|2 |2 (2 |NJ2 (2|2 {21 |1 |N
A A A A A
HUEVOS 1 [N|NIN|[N|N|N |1 NIN|1T [N[N|LT |[N[NIN|N[N|N|N[1T |NIN[N|N|N[N|1 |N
A|AJA |A A A AlA A A A|AJA A |A|A A AJA A A |A|A A
Bolsas de 1 (1 |NJ1 (2|11 |1 Nf1 |1 (1 (1|1 (2 (NJ2 |2 (2|2 |2 (2 |NJ2 (1|1 (211 |1 |N
leche A A A A 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:

Fecha: Memo Int 33907 —
5/06/208

Pagina: 3de 6
4, Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
alimentos, |pel 1al2 Del 4 al 9 Del 11 al16 Del 18 al 23 Del 25 al 30
espacios o
elementos
a
considerar {L|{M/MJ|V|S|[D|L [M[M|J|VI|S|D|L M[M|J|VI|SID|IL | M[M|J|VI|SID|IL | M[M|J|VI|S|D
seguln la
unidad
operativa
[Empagques de T2 NJ2 (222 (2 |2 [NJ1T (2 2 (2|22 NfJ2 22|22 2 Nf2 |22 (211N
lacteos A A A A A
Bolsa de 1 (2 NJ2 (22 (2 (2|2 [NJ2 |2 |2 (2|2 (2 NJ2 |2 |22 |2 (2 |NJ2 (2|2 (2|1 |1 |N
pulpas de A A A A A
frutas
Enlatados N|IN|NIN|LT |[N[N|N|N[NIN|N|IN|N|[N[N|NIN|IN|N|[N[N|N|NJIN|N|N[N|N|N [N
AlA|A]A AlIAIAIA|IAIAIAIAIAIA|IAIAJIA|IA|AIA|IA|AIALA A A A A A A
Estanterias T (2 Nf2 (22 (2 (2|2 [NJ2 |2 |2 (2|2 (2 NJ2 |2 |22 |2 (2 |NJ2 (2|2 (2|1 |1 |N
A A A A A
COMEDOR
Pisos comedor T (2 NJ2 (22 (2|22 [NJ2 |2 |2 (2|2 2 NJ2 2 |22 |2 (2 |NJ2 (2|2 (21 |1 N
A A A A A
Paredes 1 (2 NJ2 (22 (2 (2|2 [NJ2 |2 |2 (2|2 2 NJ2 |2 |22 |2 (2 |NJ2 (2|2 (2|1 |1 |N
A A A A A
1 (12 |NjJ2 (2|22 (1|2 [NJ1T |2 |2 (2|2 (2 NJ2 |2 (2|2 |2 (2 |NJ2 (1|2 (2|1 |1 |N
Techos A A A A A
Ventanas- T (12 |NJ2 (22 (2 (2|2 [NJ2T |2 (2 (2|2 (2 NJ2 |2 (2|2 |2 (2 |NJ2 (2|2 (2|1 |1 |N
anjeo A A A A A
Dispensador 1 (2 Nf2 (22 f2 (2|2 [NJ2 |2 |2 (2|2 (2 NJ2 |2 |22 |2 (2 |NJ2 (2|2 (2|1 |1 |N
gel A A A A A
antibacterial
BANOS
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Cadigo: FOR-PSS-068

Version:

Fecha: Memo Int 33907 —
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Pagina: 4 de 6
4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
alimentos, |pel 1al2 Del 4 al 9 Del 11 al16 Del 18 al 23 Del 25 al 30
espacios o
elementos
a
conglderar LLMMJV|S|DIL [M|M|J |V DIL M|{M|J |V |S | DJL M|{M|J |V |S|D|L (M|M|J |V |S|D
seguln la
unidad
operativa
Sanitario 11211111 21111112111111}:1111112
11 [NJ2 (2 (21 2 NJf1 (12 (2 (2 {2 {2 [NJ2 |2 {2 {2 {2 {2 [NJ2 {2 |2 {2 |2 |21 N
Lavamanos A A A A A
. 11 [Nf2 (2221 2 Nf1 {2 (2 (2 ({2 {2 [NJ2 |2 {2 {2 {2 {2 [NJ2 {2 |2 {2 |2 |2 N
Espejo A A A A A
) 11 |Nf2 (2221 2 NJ1 (2 (2 (2 ({2 {2 [NJ2 {2 (2 {2 {2 ({2 [Af2 |2 (2|22 ]2 ]A
Pisos A A A
P 1|1 |NfJ21 (2121 1 |1 NJf1 (1 (1 (1 |2 |2 |[NJ2 |2 |2 {2 |2 |2 |[NJ2 |2 |2 |2 |2 |1 |N
aredes A A A A A
Techos 11 [NJ2 (2 (21 |2 NJ1 (2 (2 (2 {2 {2 [NJ2 {2 ({2 {2 {2 {2 [NJ2 {2 |2 {2 {2 |21 |N
A A A A A
Ventanas 11 |NJ2 (2221 2 NJ1 (2 (2 (2 {2 {2 [NJ2 |2 (2 {2 {2 |2 [NJ2 {2 |2 {2 {2 |2 N
A A A A A
11 |[NfJ2 (2 (21 2 NJ1 (2 (2 (2 ({2 {2 [NJ2 |2 {2 {2 {2 ({2 [NJ2 {2 |2 {22 |2 N
Puertas A A A A A
Papeleras 11211111 2111111211111121111112
CUARTO DE
ALMACENAMI
ENTO DE
RESIDUOS
SOLIDOS
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Cadigo: FOR-PSS-068

Version:
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Pagina: 5de 6
4, Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
alimentos, |pel 1al2 Del 4 al 9 Del 11 al16 Del 18 al 23 Del 25 al 30
espacios o
elementos
a
considerar {L{MM/J|V|S DL [M[M|J |V DIL M|M{J |V|S|D|L | M([M|J |V|S|DJL ([M|M|J |V |S |D
seguln la
unidad
operativa
11 |NJ1 (2|11 |1 Nf1 |1 |12 (1|12 |2 [NJ2 |2 (2|2 |2 |2 |NJ2 |2 |2 |2 |1 |1 |N
Canecas A A A A A
Pisos 1 (1 |NJ1 (2|11 |1 NJ1 |1 (2 (12|12 {2 [NJ2 |2 (2|2 {2 (2 |NJ2 (2|2 {21 |1 |N
A A A A A
Paredes 11 |NJ2 (2|11 |1 NJ1 |1 (2 (2|2 {2 [NJ2 |2 (2|2 {2 (2 |NJ2 (2|2 (2|1 |1 |N
A A A A A
Techos 1 (1 |NJ2 (2|11 |1 Nf1 |1 (2 (2|2 (2 [NJ2 |2 (2|2 {2 (2 |NJ2 (2|2 {21 |1 |N
A A A A A
Puerta 1 (1 |NJ1 (1|11 |1 NJ1 |1 (1 (1|1 |2 [NIN|N|[N|N|N[N|NJIN|[N|N|N|[N|N|N
A A AJA|A|A|A|A|AA]A|A|A|A|A A A
OTROS
ELEMENTOS
Ambiente 1 (1 |NJ1 (2|11 |1 NJ1 |1 (12 (1|2 (2 [NJ2 |2 (2|2 |2 (2 |NJ2 (2|1 |21 |1 |N
A A A A A
Puntos 1 (1 |NJ1 (2|11 |1 Nf1 |1 (1 (1|1 {2 (NJ2 |2 (2|2 |2 (2 |NJ2 (2|1 |21 |1 |N
ecoldgicos A A A A A
Elementos de 1|1 |NfJ2 (21 (211 |2 Nf1 |1 (2 (2|2 {2 [NJ2 |2 (2|2 {2 (2 |NJ2 (2|2 {21 |1 |N
aseo A A A A A
Bolsas de 1 (1 |NJ1 (21|11 |1 NJ1 |1 (1 (1|1 (2 (NJ2 |2 (2|2 |2 (2 |NJ2 (1|1 (211 |1 |N
bioseguridad A A A A A
Incluir otros de
ser necesario




ALCALDIA MAYOR

SOCIALES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

A FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE
DE BOGOTAD.C. PLAGAS
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379
— 18/07/2017

Péagina: 1 de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES

3. FECHA:
septiembre 09 de

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LAUREANO GOMEZ MENDEZ 2023
A > OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
techos.
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N/A
A.3 Debajo de la estufa. NP
A.4 En las bandejas de la estufa. NP
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP
A.6 Debajo de la estanteria N/A
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora NP
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. NP
A.9 Debajo del lavaplatos NP
A.10 En el techo falso de la cocina N/A
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
) techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria NP
B.3 Debajo de las estibas NP
B.4 Dentro de las canastillas NP
e CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
) RESIDUOS
c1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
' techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. NP
4.D SALONES Y OFICINAS \
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
D.1 NP
techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
AE BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
E.1 NP
techos.
E.2 Cisterna e inodoro NP
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




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.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

Péagina: 1 de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA N/A

2. UNIDAD OPERATIVA: MARTIRES
3. AREA N/A

4. PLAGUICIDA APLICADO N/A

5. RODENTICIDA APLICADO N/A

6. INGREDIENTE ACTIVO N/A

7. DOSIFICACION N/A

8. PLAGA A ERRADICAR N/A

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL N/A
PROCESO

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |NURYBEL GALVIS DIAZ
SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:

El edificio de la SDIS en donde se encuentra el comedor ain no ha hecho esta gestion




ALCALDIA MAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379
— 18/07/2017

Péagina: 1 de 3

COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LAUREANO GOMEZ MENDEZ

2.FECHA: Septiembre 09
de 2023

5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 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 Parc_ades y techos de la cocina estan libres de 1 \
agujeros.
A 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 \
Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 \
B.1 .
la bodega de alimentos.
B2 Los marcos de puertas y ventanas son 1 \
' herméticos.
B3 Par(_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 \
C3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1 \

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

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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Version: 0
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COMEDOR COMUNITARIO MARTIRES

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

Yo _ Nurybel Galvis Diaz

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

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, Representante /’7
Coordinador o | Freddy Omar Alonso 17326641 Legal
Director de la|Gomez
unidad operativa
R bl / Responsable

esponsable  y/o | NURYBEL GALVIS 65829336 Del servicio

Delegado
Administrativo

DIAZ

Supervisor o jefe de
Servicios
Generales u otro

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

Fecha de la adopciéon: 1 De Septiembre 2023

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

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

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

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

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

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

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

operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LAUREANO GOMEZ

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracién Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento

N/A N/A N/A N/A N/A

N/A
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Para diligenciar correctamente el Formato de Control de Lavado y Desinfecciéon del Tanque
de Agua Potable, tenga en cuenta las siguientes instrucciones:

El formato permite verificar el seguimiento que se realiza a la higienizacion del tanque o tanques de
almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la parte superior del formato, en la casilla se debe diligenciar el nombre de la Unidad Operativa.

En la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre completo del responsable de la verificacion y
diligenciamiento del formato en la unidad operativa.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la empresa que realiza el procedimiento, la fecha
actual de realizacién de higienizacion del tanque de almacenamiento de agua la cual debe escribirse
en numeros, en el siguiente orden: dia/mes/ano.

Ej: 09/07/2016

En la casilla No. 3 se debe colocar la fecha préxima de higienizacién del tanque de almacenamiento
de agua, la cual debe escribirse en numeros, en el siguiente orden: dia/mes/ano.

Ej: 08/12/2016. Se debe tener en cuenta que las higienizaciones deben realizarse minimo con una
periodicidad de 6 meses.

En la casilla No. 4 se debe colocar el nombre del desinfectante utilizado en el proceso de
desinfeccion del tanque de almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la casilla numero 5 se debe colocar el nombre del ingrediente activo utilizado en el proceso de
desinfeccion del tanque de almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la casilla nUmero 6 se debe colocar la concentracion utilizada del desinfectante utilizado para la
realizacion del procedimiento de higienizacién del tanque de agua.

En la casilla numero 7 se debe colocar la firma del responsable de la verificacidon de higienizacién
en la unidad operativa.
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. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: MARTIRES
MES: AGOSTO ANO:2023
2. Nombre del responsable del diligenciamiento:
LAUREANO GOMEZ MENDEZ
4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
aIimer]tos, Del 1 al 5 Del 8 al 12 Del 14 al 19 Del 22 al 26 Del 28 al 31
espacios o
elementos a
considerar L M M|J VIS DIL MMJ | VIS DILMM|J V| S DILMMJI|VIS DIL M MJ|V
segun la unidad
operativa
COCINA
Pisos 1 (1 |1 [1 |1 [NAINA[1 [1 |1 [1 |1 [NAJ1 [1 |1 |1 [1 |1 [NAINA[1 |1 [1 |1 [1 |[NAJ1T [1 [1 |1
Paredes 1 (1 |1 [1 |1 [NAINA[1T [1 [1 [1 [1 [NAJ1 [1 |1 [1 [1 [1 [NAINA|1 [1 [1 [1 [1 [NAJ1T [1 [1 |1
Techos 1 (1 |1 [1 |1 [NAINA[1T [1 [1 [1 [1 [NAJ1 [1 |1 [1 [1 [1 [NAINA[1 [1 [1 [1 [1 |[NAJ1 [1 [1 |1
Ventanas-anjeo 1 (1 |1 [1 |1 [NAINA[1 [1 [1 [1 |1 [NAJ1 [1 |1 [1 [1 |1 [NAINA[1 |1 [1 |1 [1 |[NAJ1 [1 [1 [1
Puertas 1 (1 |1 [1 |1 [NAINA[1T [1 [1 [1 [1 [NAJ1 [1 |1 [1 [1 [1 [NAINA|1 [1 [1 [1 [1 [NAJ1T [1 [1 |1
Mesones 1 (1 |1 [1 |1 [NAINA[1T [1 [1 [1 [1 [NAJ1 [1 |1 [1 [1 [1 [NAINA[1 [1 [1 [1 [1 |[NAJ1 [1 [1 |1
Canecas 1 (1 |1 [1 |1 [NAINA[1T [1 [1 [1 [1 [NAJ1 [1 |1 [1 [1 [1 [NAINA|1 [1 [1 [1 [1 [NAJ1T [1 [1 |1
Neveras 1 (1 |1 [1 |1 [NAINA[1T [1 [1 [1 [1 [NAJ1 [1 |1 [1 [1 [1 [NAINA[1 [1 [1 [1 [1 [NAJ1T [1 [1 [1
Estufa 1 (1 |1 [1 |1 [NAINA[1T [1 [1 [1 [1 [NAJ1 [1 |1 [1 [1 [1 [NAINA[1 [1 [1 [1 [1 |[NAJ1 [1 [1 |1
Lavaplatos 1 (1 |1 [1 |1 [NAINA[1T [1 [1 [1 [1 [NAJ1 [1 |1 [1 [1 [1 [NAINA|1 [1 [1 [1 [1 [NAJ1T [1 [1 |1
Trampa de grasas 1 (1 |1 [1 |1 [NAINA[1T [1 [1 [1 [1 [NAJ1 [1 |1 [1 [1 [1 [NAINA[1 [1 [1 [1 [1 |[NAJ1 [1 [1 |1
Congelador 1 (1 |1 [1 |1 [NAINA[1 [1 [1 [1 |1 [NAJ1 [1 |1 [1 [1 |1 [NAINA[1 |1 [1 |1 [1 |[NAJ1 [1 [1 |1
Canastillas 1 (1 |1 [1 |1 [NAINA[1T [1 [1 [1 [1 [NAJ1 [1 |1 [1 [1 [1 [NAINA|1 [1 [1 [1 [1 [NAJ1T [1 [1 |1
Licuadora 1 (1 |1 [1 |1 [NAINA[1T [1 [1 [1 [1 [NAJ1 [1 |1 [1 [1 [1 [NAINA[1 [1 [1 [1 [1 [NAJ1 [1 [1 |1
Menaje 1 (1 |1 [1 |1 [NAINA[1T [1 [1 [1 [1 [NAJ1 [1 |1 [1 [1 [1 [NAINA|1 [1 [1 [1 [1 [NAJ1T [1 [1 |1
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4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
aIimer]tos, Del 1 al 5 Del 8 al 12 Del 14 al 19 Del 22 al 26 Del 28 al 31
espacios o
elementos a
considerar L M M|J VIS DL MMJ | VIS DILMM|J V| SDILMMJI|VIS DIL M MJ|V
segun la unidad
operativa
Utensilios 1 [1 [1 [1 [1 [NAINATT [1 [1 [1 [1 [NAJ1T [1 [1 [1 [1 [1 [NA[NAT1T |1 [1 [1 [1 [NAJ1T [1 [1 |1
Frutas y verduras 1 (1 |1 [1 |1 [NAINA[1T [1 [1 [1 [1 [NAJ1T [1 |1 [1 [1 [1 [NAINA[1 |1 [1 [1 [1 |[NAJ1 [1 [1 |1
Abarrotes 1 (1 |1 [1 |1 [NAINA[1 [1 [1 [1 |1 [NAJ1 [1 |1 [1 [1 |1 [NAINA[1 |1 [1 |1 [1 |[NAJ1 [1 [1 [1
Huevos NA [NA [NA [1 [NA[NAJINA [NA[NA[NA[1 |[NA[NAINA|[1 [NA|NA[1 |[NA[NA|NA[NA |[NA|[NA |[NA|[1 |[NA|NA [NA|[NA [NA
Bolsas de leche 1 (1 |1 [1 |1 [NAINA[1T [1 [1 [1 [1 [NAJ1 [1 |1 [1 [1 [1 [NAINA|1 [1 [1 [1 [1 [NAJ1T [1 [1 |1
Empaques de 1 (1 |1 [1 |1 [NAINA[1T [1 [1 [1 [1 [NAJ1 [1 |1 [1 [1 [1 [NAINA[1 [1 [1 [1 [1 |[NAJ1 [1 [1 |1
lacteos
Bolsa de pulpas de 1 (1 |1 [1 |1 [NAINA[1T [1 [1 [1 [1 [NAJ1 [1 |1 [1 [1 [1 [NAINA[1 [1 [1 [1 [1 |[NAJ1 [1 [1 |1
frutas
Enlatados NA [NA [NA [NA [NA [NAINA [1 [NA [NA [NA [NA [NA [NA [NA [NA [NA [NA [NA [NA [NA [NA [NA [NA [NA [NA [NA [NA [NA [NA [NA
Estanterias 1 (1 |1 [1 |1 [NAINA[1T |1 [1 [1 |1 [NAJ1T [1 |1 [1 [1 [1 [NAINA|1 [1 [1 [1 [1 [NAJ1T [1 [1 |1
COMEDOR
Pisos comedor 1 (1 |1 [1 |1 [NAINATT [1 [1 [1 |1 [NAJ1T [1 |1 [1 [1 [1 [NAINA[1 [1 [1 [1 [1 [NAJ1T [1 [1 |1
Paredes 1 (1 |1 [1 |1 [NAINA[1 [1 [1 [1 [1 [NAJ1 [1 |1 [1 [1 [1 [NAINA[1 [1 [1 [1 [1 |[NAJ1 [1 [1 |1
Techos 1 (1 |1 [1 |1 [NAINA[1T [1 [1 [1 [1 [NAJ1 [1 |1 [1 [1 [1 [NAINA|1 [1 [1 [1 [1 [NAJ1 [1 [1 |1
Ventanas-anjeo 1 (1 |1 [1 |1 [NAINA[1T [1 [1 [1 [1 [NAJ1 [1 |1 [1 [1 [1 [NAINA[1 |1 [1 [1 [1 [NAJ1T [1 [1 |1
Dispensador gel 1 (1 |1 [1 |1 [NAINA[1 [1 [1 [1 [1 [NAJ1 [1 |1 [1 [1 [1 [NAINA[1 [1 [1 [1 [1 |[NAJ1 [1 [1 |1
antibacterial
BANOS
Sanitario 1 (1 |1 [1 |1 [NAINAJ1T [1 [1 [1 |1 [NAJ1T [1 |1 [1 [1 [1 [NAINA[1 [1 [1 [1 [1 [NAJ1 [1 [1 |1
Lavamanos 1 (1 |1 [1 |1 [NAINA[1 [1 [1 [1 |1 [NAJ1 [1 |1 [1 [1 |1 [NAINA[1 |1 [1 |1 [1 |[NAJ1 [1 [1 [1
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4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
alimentos, Del 1 al 5 Del 8 al 12 Del 14 al 19 Del 22 al 26 Del 28 al 31
espacios o
elementos a
considerar L M M|J VIS DL MMJ | VIS DILMM|J V| SDILMMJI|VIS DIL M MJ|V
segun la unidad
operativa
Espejo 1 (1 [1 [1 [1 [NAINATT [1 [1 [1 [1 [NAJ1T [1 |1 [1 [1 [1 [NAJNAT1T |1 [1 [1 [1 [NAJ1T [1 [1 |1
Pisos 1 (1 |1 [1 |1 [NAINA[1T [1 [1 [1 |1 [NAJ1T [1 |1 [1 [1 [1 [NAINA[1T [1 [1 [1 [1 |[A |1 [1 [1 |1
Paredes 1 (1 |1 [1 |1 [NAINA[1 [1 [1 [1 |1 [NAJ1 [1 |1 [1 [1 |1 [NAINA[1 |1 [1 |1 [1 |[NAJ1 [1 [1 [1
Techos 1 (1 |1 [1 |1 [NAINA[1T [1 [1 [1 [1 [NAJ1 [1 |1 [1 [1 [1 [NAINA|1T [1 [1 [1 [1 [NAJ1T [1 [1 |1
Ventanas 1 (1 |1 [1 |1 [NAINA[1T [1 [1 [1 [1 [NAJ1 [1 |1 [1 [1 [1 [NAINA[1 [1 [1 [1 [1 |[NAJ1 [1 [1 |1
Puertas 1 (1 |1 [1 |1 [NAINA[1T [1 [1 [1 [1 [NAJ1 [1 |1 [1 [1 [1 [NAINA|1T [1 [1 [1 [1 [NAJ1T [1 [1 |1
Papeleras 1 (1 |1 [1 |1 [NAINA[1T [1 [1 [1 |1 [NAJ1T [1 |1 [1 [1 [1 [NAINA[1 |1 [1 [1 [1 [NAJ1T [1 [1 |1
CUARTO DE
ALMACENAMIENTO
DE RESIDUOS
SOLIDOS
Canecas 1 (1 |1 [1 |1 [NAINAT1T [1 [1 [1 |1 [NAJ1T [1 |1 [1 [1 [1 [NAINA[1 [1 [1 [1 [1 [NAJ1 [1 [1 |1
Pisos 1 (1 |1 [1 |1 [NAINA[1 [1 [1 [1 |1 [NAJ1 [1 |1 [1 [1 |1 [NAINA[1 |1 [1 |1 [1 |[NAJ1 [1 [1 [1
Paredes 1 (1 |1 [1 |1 [NAINA[1T [1 [1 [1 [1 [NAJ1 [1 |1 [1 [1 [1 [NAINA|1 [1 [1 [1 [1 [NAJ1T [1 [1 |1
Techos 1 (1 |1 [1 |1 [NAINA[1T [1 [1 [1 [1 [NAJ1 [1 |1 [1 [1 [1 [NAINA[1 [1 [1 [1 [1 [NAJ1 [1 [1 |1
Puerta 1 (1 |1 [1 |1 [NAINA[1T [1 [1 [1 [1 [NAJ1 [1 |1 [1 [1 [1 [NAINA|1 [1 [1 [1 [1 [NAJ1T [1 [1 |1
OTROS
ELEMENTOS
Ambiente 1 (1 |1 [1 |1 [NAINA|1 [1 [1 [1 |1 [NAJ1 [1 |1 |1 [1 |1 [NAINA[1 |1 [1 |1 [1 |[NAJ1T [1 [1 |1
Puntos ecoldgicos 1 (1 |1 [1 |1 [NAINA[1T [1 [1 [1 [1 [NAJ1 [1 |1 [1 [1 [1 [NAINA|1 [1 [1 [1 [1 [NAJ1T [1 [1 |1
Elementos de aseo 1 (1 |1 [1 |1 [NAINA[1T [1 [1 [1 [1 [NAJ1 [1 |1 [1 [1 [1 [NAINA[1 [1 [1 [1 [1 |[NAJ1 [1 [1 |1




Cadigo: FOR-PSS-068

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version:
ALGALDIA MAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS E;%}gbg"emo Int 33907 —
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pagina: 4 de 5
4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
alimentos, Del 1 al 5 Del 8 al 12 Del 14 al 19 Del 22 al 26 Del 28 al 31
espacios o
elementos a
cons’iderar LM M|J |V DIL (MM |J DIL MM DIL MM |J |V DIL MM |J |V
segun la unidad
operativa
Bolsas de 1 11 [1 [1 NAINATT [1 |1 NATT [1 [1 NAINATT [1 |1 [1 NATT [1 [1 |1
bioseguridad
Incluir otros de ser
necesario
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1.

UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LAUREANO GOMEZ MENDEZ

3.FECHA-MES:
Agosto 09 de 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.

NP

A2

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

NP

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.

NP

B.2

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

NP

4.C

CUARTO DE BASURAS

Ci1

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

NP

C.2

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

NP

4.D

SALONES Y OFICINAS

D.1

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

NP

D.2

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

NP

4.E

BANOS




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379
— 18/07/2017

Péagina: 2 de 3

E.l

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

Ahi NP
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 acumulacion de empaques (bolsas, cajas
de cartdn, guacales, costales, frascos, etc.)

N/A
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES
MES: AGOSTO ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LAUREANO GOMEZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: IROSOL
3. Lote: HBL0522
3. Fechade vencimiento: MAYO 2024 3. Concentracion: 5,25%
2. Semana 4: 1 al 05 Agosto de 2023

5..Areas, L M M J v S D
alimentos,  —sarig Cantid Cantid | Cantidad | Cantid Cantid | Cantidad | Cantid | Cantidad | Cantid | Cantidad
espacios 'y ad de Cantidad ad de Cantidad ad de | desinfecta | adde Cantidad ad de | desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua nte agua | desinfectante agua nte agua nte agua nte

L) nte (ml) (L) nte (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml)
Frutas y
verduras 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 N/A N/A
Bolsas de
leche,
empaque
s lacteos 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A
Bolsas de
pulpa de
frutas 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A
Empaque
de
embutidos N/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




Codigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0
= Fecha: Memo Int. 38379 —
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
etk sl o DESINFECTANTES 1?/ 0_7/ 2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 4
Equipos y
utensilios 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 N/A N/A
5.. Areas, L M M J V S D
a“men.tos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantida Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
€Spaciosy | adde Cantidad ad de Cantidad ad de | desinfectan d de desinfecta | adde | desinfecta | ad de | desinfecta | adde | desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua te agua nte agua nte agua nte agua nte
(L) nte (ml) (L) nte (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficie
s 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80
N/A N/A
Bafos N/A
10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 N/A
Ambiente
1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 N/A N/A
Area
lavacolas
N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Juguetes
de N/A
peluche N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
6. OBSERVACIONES:
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ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

LAUREANO GOMEZ -80816779 RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO




Codigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0
e il FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 38379 -
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES .
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 4

1.1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES
MES: AGOSTO ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LAUREANO GOMEZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: IROSOL
3. Lote: HBL0522
3. Fechade vencimiento: MAYO 2024 3. Concentracion: 5,2%
2. Semana 1: agosto 8 al 12 de 2023
f B S A B S——
. ! Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad

€spaciosy | adde Cantidad ad de Cantidad ad de | desinfecta | ad de Cantidad ad de | desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua nte agua | desinfectante agua nte agua nte agua nte

L) nte (ml) L) nte (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml)
Frutas 'y
verduras N/A N/A 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 N/A N/A
Bolsas de
leche,
empaque
s lacteos N/A N/A 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A
Bolsas de
pulpa de
frutas N/A N/A 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A
Empaque
de
embutidos N/A N/A N/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 7 7 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A




Codigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
etk sl o DESINFECTANTES 1?/ 0_7/ 2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 4
Equipos y
utensilios N/A N/A 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 N/A N/A
5.. Areas, L M M J V S D
a“men.tos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantida Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espacios 'y ad de Cantidad ad de Cantidad ad de | desinfectan d de desinfecta | adde | desinfecta | ad de | desinfecta | adde | desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua te agua nte agua nte agua nte agua nte
(L) nte (ml) (L) nte (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Superficie
s 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80

N/A N/A N/A N/A
Bafos

na | VA g 80 10 80 10 80 10 80 10 g0 | na | NA
Ambiente

N/A N/A 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 N/A N/A
Area
lavacolas

N/A

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Juguetes
de N/A
peluche N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Incluir
otros de
ser
necesario
6. OBSERVACIONES




Codigo: FOR-PSS-065
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Versién: 0
e il FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 38379 -
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ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

LAUREANO GOMEZ -80816779 RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Codigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 1 de 4

1.1

MES: AGOSTO ANO: 2023

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LAUREANO GOMEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: IROSOL
3. Lote: HBL0522
3. Fechade vencimiento: MAYO 2024 3. Concentraciéon: 5,2%
2. Semana 2: agosto 14 al 19 de 2023
O —— —— ——
. ! Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad

€spaciosy | adde Cantidad ad de Cantidad ad de | desinfecta | ad de Cantidad ad de | desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua nte agua | desinfectante agua nte agua nte agua nte

L) nte (ml) L) nte (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml)
Frutas 'y
verduras 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 N/A N/A
Bolsas de
leche,
empaque
s lacteos 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A
Bolsas de
pulpa de
frutas 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A
Empaque
de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados 7 7 7 7 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Codigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

ALEALDAMAYOR DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 4
Equipos y
utensilios 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 N/A N/A
5. Areas, L M M J \Y S D
ahmentos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantida Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
€sSpaciosy | adde Cantidad ad de Cantidad ad de | desinfectan d de desinfecta | adde | desinfecta | ad de | desinfecta | adde | desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua te agua nte agua nte agua nte agua nte
(L) nte (ml) (L) nte (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficie
S 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80
N/A N/A
Bafos N/A
10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 N/A
Ambiente
1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 N/A N/A
Area
lavacolas
N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Juguetes
de N/A
peluche N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Incluir
otros de
ser
necesario

6. OBSERVACIONES
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ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

LAUREANO GOMEZ -80816779
NOMBRE Y C.C. FIRMA

RESPONSABLE DEL SERVICIO
CARGO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Codigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 1 de 4

1.1.
MES: AGOSTO ANO: 2023

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LAUREANO GOMEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: IROSOL
3. Lote: HBL0522
3. Fechade vencimiento: MAYO 2024 3. Concentracién: 8,0%
2. Semana 3: AGOSTO 22 al 26 de 2023
O —— —— ——
. ! Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad

€spaciosy | adde Cantidad ad de Cantidad ad de | desinfecta | ad de Cantidad ad de | desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua nte agua | desinfectante agua nte agua nte agua nte

L) nte (ml) L) nte (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml)
Frutas 'y
verduras N/A N/A 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 N/A N/A
Bolsas de
leche,
empaque
s lacteos N/A N/A 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A
Bolsas de
pulpa de
frutas N/A N/A 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A
Empaque
de
embutidos N/A N/A N/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 7 7 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A




Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 38379 —
ool g DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 4
Equipos y
utensilios N/A N/A 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 N/A N/A
5. Areas, L M M J \ S D
ahmentos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantida Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
€spaciosy | adde Cantidad ad de Cantidad ad de | desinfectan d de desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua te agua nte agua nte agua nte agua nte
(L) nte (ml) (L) nte (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficie
S 20 80 20 80 20 80 20 80 20 100
N/A N/A N/A N/A
Barios N/A
N/A N/A 10 80 10 80 10 80 10 80 10 60 N/A
Ambiente N/A
N/A N/A 1 3 1 3 1 3 1 3 1 1 N/A
Area
lavacolas
N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Juguetes
de
peluche N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

6. OBSERVACIONES El dia sabado 26 de AGOSTO se aplicé Amonio cuaternario
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LAUREANO GOMEZ 80816779
NOMBRE Y C.C. FIRMA

RESPONSABLE DEL SERVICIO
CARGO




Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
W il FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 38379 -
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 4

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES
MES: AGOSTO ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LAUREANO GOMEZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: IROSOL
3. Lote: HBL0522
3. Fecha de vencimiento: MAYO 2024 3. Concentracién: 5,25%

2. Semana 4: 28 al 31 Agosto de 2023

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

a“memos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad

€spacios 'y | adde Cantidad ad de Cantidad ad de | desinfecta | ad de Cantidad ad de | desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta

elementos agua desinfecta agua desinfecta agua nte agua | desinfectante agua nte agua nte agua nte
L) nte (ml) (L) nte (ml) (L) (ml) L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Frutas y

verduras 5 5 5 5 5 5 5 5 N/A N/A

Bolsas de

leche,

empaque

s lacteos 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A

Bolsas de

pulpa de

frutas I 7 7 7 I 7 7 I N/A N/A




Codigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0
> FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 38379 —
ool g DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 4
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
Equipos y
utensilios 15 45 15 45 15 45 15 45 N/A N/A
5. Areas, L M M J v S D
a“mentos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantida Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espaciosy | adde Cantidad ad de Cantidad ad de | desinfectan d de desinfecta | adde | desinfecta | ad de | desinfecta | ad de | desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua te agua nte agua nte agua nte agua nte
(L) nte (ml) (L) nte (ml) L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficie
s 20 80 20 80 20 80 20 80
N/A N/A
Banos N/A
10 80 10 80 10 80 10 80 N/A
Ambiente
) 1 3 1 3 1 3 1 3 N/A N/A
Area
lavacolas
N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Juguetes
de
peluche NA | NA | NA| NA | NA N/A N/A N/A nA | NA




Codigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Versién: 0
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6. OBSERVACIONES:

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

LAUREANO GOMEZ -80816779 RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO




ALCALDIA MAYOR

SOCIALES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

A FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE
DE BOGOTAD.C. PLAGAS
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379
— 18/07/2017

Péagina: 1 de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES

3. FECHA: Agosto
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LAUREANO GOMEZ MENDEZ 09 de 2023
4. > 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 NP
techos.
A2 Debajo y en la parte de atrds de la nevera. N/A
A3 Debajo de la estufa. NP
A4 En las bandejas de la estufa. NP
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP
A.6 Debajo de la estanteria N/A
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora NP
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. NP
A.9 Debajo del lavaplatos NP
A.10 En el techo falso de la cocina N/A
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
] techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria NP
B.3 Debajo de las estibas NP
B.4 Dentro de las canastillas NP
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
: RESIDUOS
c1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. NP
4.D SALONES Y OFICINAS N
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
D.1 NP
techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4.E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
) techos.
E.2 Cisterna e inodoro NP \
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




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.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 L
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
7 8. 9
OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)




Codigo: FOR-PSS-069

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA N/A

2. UNIDAD OPERATIVA: MARTIRES
3. AREA N/A

4. PLAGUICIDA APLICADO N/A

5. RODENTICIDA APLICADO N/A

6. INGREDIENTE ACTIVO N/A

7. DOSIFICACION N/A

8. PLAGA A ERRADICAR N/A

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL NIA
PROCESO

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |LAUREANO GOMEZ
SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:

El edificio de la SDIS en donde se encuentra el comedor ain no ha hecho esta gestién




Codigo: FOR-PSS-069

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 2

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

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

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

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

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

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

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

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

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

En la casilla 8 se indica la plaga erradicada.

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

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

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

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

Elaboré Revis6 Aprobo
Neyla Patricia Pulido Vergara
Olga Lu0|a_ Gomez’ Corredor Maria Adela Mena Bejarano
Claudia Rodriguez A .
; i Sandra Esperanza Avila Pérez .
Camilo Ernesto Rodriguez N Maritza del Carmen
Nombre Valencia Gladys Bojaca B. Mosquera Palacios
Maritza del Carmen Mosquera Palacios q
Francy Pinilla
Amanda Ledn
Equipo Técnico Subdireccion
para la Gestién Integral Local - Gestora SIG - Subdireccion para la Gestion
Proyecto 1098 “Bogota te nutre” Integral Local
Cargo/ o Gestora SIG del E(oceso (_de Prestacion de Directora Territorial
Rol Apoyo a la Supervisién — Servicios Sociales
Subdireccion para la Gestion Coordinador Proyecto 1098 “Bogota Te Nutre”
Integral Local Subdirectora para la Gestion Integral Local (E)




ALCALDIA MAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379
— 18/07/2017

Péagina: 1 de 3

COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LAUREANO GOMEZ MENDEZ

2.FECHA: Agosto 09 de
2023

5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 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 Parc_ades y techos de la cocina estan libres de 1 \
agujeros.
A 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 \
Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 \
B.1 .
la bodega de alimentos.
B2 Los marcos de puertas y ventanas son 1 \
' herméticos.
B3 Par(_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 \
C3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1 \

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

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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6 7 8
OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

C6digo: FOR-PSS-072

Versién: 0

Fecha: Memo INT 38379 -
18/07/2017

Péagina: 1 de 2

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

Yo Laureano Gémez Mendez

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

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, Representante /"
Coordinador o | Freddy Omar Alonso 17326641 Legal

Director de la|Gomez

unidad operativa

R bl / Responsable

esponsablé — y/0 || ayreano Gomez 80816779 Del servicio [/
Delegado Méndez | s LN
Administrativo }Hu_jv‘iﬂd,'[/

Supervisor o jefe de
Servicios
Generales u otro

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

Fecha de la adopcién: 09 De mayo 2023

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




Cdédigo: FOR-PSS-072

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Version: 0

Fecha: Memo INT 38379 -

ALCALDIA MAYOR FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 18/07/2017

DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de?2

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

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

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

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

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




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION
DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

Codigo: FOR-PSS-064

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

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

operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LAUREANO GOMEZ

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracién Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento

N/A N/A N/A N/A N/A

N/A




Codigo: FOR-PSS-064

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Versiéon: 0
: FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | F&cha: Memo Int. 38379 —
ALCALDIA MAYOR 18/07/2017
e st DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 2

Para diligenciar correctamente el Formato de Control de Lavado y Desinfecciéon del Tanque
de Agua Potable, tenga en cuenta las siguientes instrucciones:

El formato permite verificar el seguimiento que se realiza a la higienizacion del tanque o tanques de
almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la parte superior del formato, en la casilla se debe diligenciar el nombre de la Unidad Operativa.

En la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre completo del responsable de la verificacion y
diligenciamiento del formato en la unidad operativa.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la empresa que realiza el procedimiento, la fecha
actual de realizacién de higienizacion del tanque de almacenamiento de agua la cual debe escribirse
en numeros, en el siguiente orden: dia/mes/ano.

Ej: 09/07/2016

En la casilla No. 3 se debe colocar la fecha préxima de higienizacién del tanque de almacenamiento
de agua, la cual debe escribirse en numeros, en el siguiente orden: dia/mes/ano.

Ej: 08/12/2016. Se debe tener en cuenta que las higienizaciones deben realizarse minimo con una
periodicidad de 6 meses.

En la casilla No. 4 se debe colocar el nombre del desinfectante utilizado en el proceso de
desinfeccion del tanque de almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la casilla numero 5 se debe colocar el nombre del ingrediente activo utilizado en el proceso de
desinfeccion del tanque de almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la casilla nUmero 6 se debe colocar la concentracion utilizada del desinfectante utilizado para la
realizacion del procedimiento de higienizacién del tanque de agua.

En la casilla numero 7 se debe colocar la firma del responsable de la verificacidon de higienizacién
en la unidad operativa.




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Codigo: FOR-PSS-065

Version

:0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 1 de 4

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES
MES: JULIO ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LAUREANO GOMEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: IROSOL
3. Lote: HBL0522
3. Fecha de vencimiento: JULIO 2023 3. Concentracion: 5,25%
2. Semana 4: Julio 04 al 08 de 2023
aimentos, oL M M ) Vv I D _
. ’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
€spacios 'y | adde Cantidad ad de Cantidad ad de | desinfecta | ad de Cantidad ad de | desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua nte agua | desinfectante agua nte agua nte agua nte
L) nte (ml) (L) nte (ml) L) (ml) (L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y
verduras N/A N/A 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 N/A N/A
Bolsas de
leche,
empaque
s lacteos N/A N/A 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A
Bolsas de
pulpa de
frutas N/A N/A 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Codigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

ALCALDAMATOR DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 4
Empaque
de
embutidos N/A N/A N/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 N/A N/A
Equipos y
utensilios 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 N/A N/A
5. Areas, L M M J V S D
ahmentos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantida Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espaciosy | adde Cantidad | adde Cantidad ad de | desinfectan d de desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua te agua nte agua nte agua nte agua nte
L) nte (ml) L) nte (ml) () (ml) () (ml) (9] (ml) (9] (ml) L) (ml)
Superficie
s 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80
N/A N/A N/A N/A
Banos N/A
N/A N/A 10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 N/A
Ambiente N/A
) N/A N/A 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 N/A
Area
lavacolas
N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Juguetes
de
peluche N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A




Codigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

AL CALDINMAYOR FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES 18/07/2017

DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 3 de 4

6. OBSERVACIONES:

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

LAUREANO GOMEZ -80816779 RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO




Codigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Versién: 0
e il FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha Memo Int. 38379 -
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES .
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 4

1.1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES
MES: JULIO ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LAUREANO GOMEZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: IROSOL
3. Lote: HBL0522
3. Fechade vencimiento: MAYO 2024 3. Concentracién: 8,0%

2. Semana 1: julio 10 al 15 de 2023

5..Areas, L M M J v S D

a“mentos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad

€Spaciosy | adde Cantidad | ad de Cantidad ad de | desinfecta | adde Cantidad ad de | desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta

elementos agua desinfecta agua desinfecta agua nte agua | desinfectante agua nte agua nte agua nte
L) nte (ml) L) nte (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml)

Frutas y

verduras 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 N/A N/A

Bolsas de

leche,

empaque

s lacteos 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A

Bolsas de

pulpa de

frutas 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Codigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

ool g DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 4
Empaque
de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
7 7 7 7 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Equipos y
utensilios 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 N/A N/A
5. Areas, L M M J V S D
ahmentos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantida Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espaciosy | adde Cantidad | adde Cantidad ad de | desinfectan d de desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua te agua nte agua nte agua nte agua nte
L) nte (ml) L) nte (ml) () (ml) () (ml) (9] (ml) (9] (ml) L) (ml)
Superficie
S 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80
N/A N/A
Banos N/A
10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 N/A
Ambiente
1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 N/A N/A
Area
lavacolas
N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Juguetes
de
peluche N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Incluir
otros de
ser
necesario




Codigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

AL CALDINMAYOR FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES 18/07/2017

DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 3 de 4

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

e

LAUREANO GOMEZ -80816779 RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Codigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 1 de 4

1.1.

MES: JULIO ANO: 2023

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LAUREANO GOMEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: IROSOL
3. Lote: HBL0522
3. Fecha de vencimiento: MAYO 2024 3. Concentracion: 8,0%
2. Semana 2: julio 17 al 22 de 2023

aimentos, oL M M ) Vv I D _

. ’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
€spacios 'y | adde Cantidad ad de Cantidad ad de | desinfecta | ad de Cantidad ad de | desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua nte agua | desinfectante agua nte agua nte agua nte

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

Frutas y
verduras 5 5 5 5 5 5 N/A N/A 5 5 5 5 N/A N/A
Bolsas de
leche,
empaque
s lacteos 7 7 7 7 7 7 N/A N/A 7 7 7 7 N/A N/A
Bolsas de
pulpa de
frutas 7 7 7 7 7 7 N/A N/A 7 7 7 7 N/A N/A




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Codigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

ALCALDAMATOR DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 4
Empaque
de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
7 7 7 7 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Equipos y
utensilios 15 45 15 45 15 45 N/A N/A 15 45 15 45 N/A N/A
5. Areas, L M M J V S D
ahmentos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantida Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espaciosy | adde | Cantidad | adde | Cantidad | adde | desinfectan d de desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta | ad de | desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua te agua nte agua nte agua nte agua nte
L) nte (ml) L) nte (ml) () (ml) () (ml) (9] (ml) (9] (ml) L) (ml)
Superficie
S 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80
N/A N/A N/A N/A
Banos
10 80 10 80 10 80 nva | NA 80 10 go | na | NA
Ambiente
1 3 1 3 1 3 N/A N/A 1 3 1 3 N/A N/A
Area
lavacolas
N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Juguetes
de N/A N/A
peluche N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Incluir
otros de
ser
necesario




Codigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

AL CALDINMAYOR FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES 18/07/2017

DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 3 de 4

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

e

LAUREANO GOMEZ -80816779 RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Codigo: FOR-PSS-065

Versiéon: 0
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES ngor‘?"’/“zc';’ﬁmo Int. 38379 —
DESINFECTANTES
Péagina: 1 de 4

1.1.

MES: JULIO ANO: 2023

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LAUREANO GOMEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: IROSOL
3. Lote: HBL0522
3. Fecha de vencimiento: MAYO 2024 3. Concentracion: 8,0%
2. Semana 3: JULIO 24 al 29 de 2023
aimentos, oL M M ) Vv s D _
. ’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
€spacios 'y | adde Cantidad ad de Cantidad ad de | desinfecta | ad de Cantidad ad de | desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua nte agua | desinfectante agua nte agua nte agua nte
L) nte (ml) (L) nte (ml) L) (ml) (L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y
verduras 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 N/A N/A
Bolsas de
leche,
empaque
s lacteos 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A
Bolsas de
pulpa de
frutas 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A




Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 38379 —
ool g DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 4
Empaque
de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
7 7 7 7 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Equipos y
utensilios 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 N/A N/A
5. Areas, L M M J V S D
ahmentos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantida Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espaciosy | adde Cantidad ad de Cantidad ad de | desinfectan d de desinfecta | adde | desinfecta | ad de | desinfecta | adde | desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua te agua nte agua nte agua nte agua nte
L) nte (ml) L) nte (ml) () (ml) () (ml) (9] (ml) (9] (ml) L) (ml)
Superficie
S 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80 20 100
N/A N/A
Banos N/A
10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 10 60 N/A
Ambiente
1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 1 N/A N/A
Area
lavacolas
N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Juguetes
de
peluche N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A




Codigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

AL CALDINMAYOR FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES 18/07/2017

DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 3 de 4

6. OBSERVACIONES El dia sabado 29 de julio se aplic6 Amonio cuaternario

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

e

LAUREANO GOMEZ 80816779 RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Cédigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379
— 18/07/2017

Péagina: 1 de 3

1.

UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LAUREANO GOMEZ MENDEZ

3.FECHA-MES: Julio
10 de 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.

NP

A2

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

NP

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.

NP

B.2

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

NP

4.C

CUARTO DE BASURAS

Ci1

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

NP

C.2

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

NP

4.D

SALONES Y OFICINAS

D.1

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

NP

D.2

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

NP

4.E

BANOS
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E.l

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

Ahi NP
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 acumulacion de empaques (bolsas, cajas
de cartdn, guacales, costales, frascos, etc.)

N/A
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: MARTIRES
MES: JULIO ANO:2023
2. Nombre del responsable del diligenciamiento:
LAUREANO GOMEZ MENDEZ

4..Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3'. ST
alimentos, Cinco
espacios 0 JDel 4 al 8 Del 10 al 15 Del 17 al 22 Del 24 al 29
elementos a
considerar
segun la LIMM[J |V DIL [ M(M|J |V|S|D|L [ M|{M|J |[VIS|DJL [ M|M|J |V |S D|LMMJ V| S D
unidad
operativa
COCINA
Pisos N (1 (1|11 Nf1 (1 (1|12 |2 [NJ2 (2|2 |N |2 2 [NJ2 |2 |2 (21 |1 |1 |N \

A A A A A A
Paredes N1 ([1 (1|1 Nf1 (12 (11|12 |2 [NJ2 (2|2 |N |2 |2 [NJ2 |2 (2 (21 |1 |1 |N

A A A A A A
Techos N (1 ([1 (1|1 Nf1 (12 (12|22 |2 [NJ2 (2|2 N |2 |2 [NJ2 |2 (2 (2 |1 |1 |N

A A A A A A
Ventanas-anjeo N (1 (1 (1|1 Nf1 (1 (1|1 (1 |2 [NJ2 (2|1 |N |2 |2 [NJ21 |2 (2 (1 |1 |1 |N

A A A A A A
Puertas N (1 ([1 (1|1 Nf1 (1 (11|21 |2 [NJ2 (2|1 |N |2 |2 [NJ2 |2 |2 (1 |1 |1 |N

A A A A A A
Mesones N (1 (1 (1|1 Nf1 (12 (11|21 |2 [NJ2 (2|2 |N |2 |2 [NJ2 |2 |2 (2 |1 |1 |N

A A A A A A
Canecas N (1 (1 (1|1 Nf1 (2 (12|12 (12 |2 [NJ2 (2|2 |N |2 |2 [NJ2 |2 (2 (2 |1 |1 |N

A A A A A A
Neveras N (1 (1 (1|1 Nf1 (1 (1|11 |2 [NJ2 (2|1 |N |2 |2 [NJ2 |2 (2 (1 |1 |1 |N

A A A A A A
Estufa N (1 ([1 (1|1 Nf1 (1 (11|21 |2 [NJ2 (2|12 |N |2 |2 [NJ2 |2 |2 (1 |1 |1 |N

A A A A A A
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4._Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3'. Semana
alimentos, Cinco
espacios 0 JDel 4 al 8 Del 10 al 15 Del 17 al 22 Del 24 al 29
elementos a
considerar
segun la L{MMJ|V|S|DIL | M{M|{J |V|S|D|L |M|{M[J |V|S|DJL M|M|J |V |S|D|LMMJIV| S| D]
unidad
operativa
Lavaplatos N1 112112 [NJ2 222212 [NJ2 |22 N[22 [NJ1T |12 |1 |1 |1 [N

A A A A A A
Trampa de Nf1 (1 (1 (12|12 |NJ2 |2 (2 (2|2 |2 |NJ2 |2 |2 N |2 |2 |Nf1 |1 |2 |21 |21 |1 [N
grasas A A A A A A
Congelador Nf1 (2 (2 (2|2 |NJ2 |2 (2 (2 2|2 |NJ2 |2 (2 N2 |2 |NfJ1 |2 |2 |2 |2 |1 [N
A A A A A A
Canastillas Nf1 (2 (2 (2|2 |NJ2 (2 (2 (2 2|2 |NJ2 |2 (2 N2 |2 [Nf1 |21 |2 |2 |2 |21 [N /
A A A A A A
Licuadora Nf{1 (2 (2 (2|2 |NJ2 (2 (2 (22 |2 |NJ2 |2 (2 N2 |2 [NfJ1 |2 |2 |2 |2 |2 N
A A A A A A
Menaje Nf1 (1 (1 (12|12 |NJ2 |2 (2 (2|2 |2 |NJ2 |2 |2 N |2 |2 |NfJ1 |1 |2 |21 |1 |1 [N
A A A A A A
Utensilios Nf1 (12 (12 (2|2 |NJ2 |2 (2 (2|2 |2 |NJ2 |2 (2 N |2 |2 |NfJ1 |21 |2 |2 |2 |1 [N /
A A A A A A
Frutas y Nf1 (2 (2 (2|2 |NJ2 |2 (2 (2 2|2 |NJ2 |2 (2 N2 |2 [NfJ1 |2 |2 |2 |2 |2 [N
verduras A A A A A A
Abarrotes Nf1 (2 (2 (2|2 |NJ2 (2 (2 (2 2|2 |NJ2 |2 (2 N2 |2 [NfJ1 |21 |2 |2 |2 |21 [N
A A A A A A
HUEVOS N[N[N[N|1T|N|NIN|N|N[N|1T |N|NIN|L1T N[N |1 |N|NJN|N|N|N|N |1 [N
AlA |A|A AlALA A A |A A A A A A A A |JA |A A [A|A A
Bolsas de leche N [T |1 |1 [T [T [NJ1 /1|11 |1 |1 N1 |1 1[N |1 |1 N1 |1 /1 |1 |1 1N
A A A A A A
Empaquesde [N (1 {1 |1 (1 {12 {NJ2 (1 |2 |2 |2 (1 [NJ2 |2 |2 [N |21 (1 [N J1 |1 |2 |21 |1 |1 N/
lacteos A A A A A A
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4. Areas, 3. Semana
. 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro :
alimentos, Cinco
€spacios 0 |Del 4 al 8 Del 10 al 15 Del 17 al 22 Del 24 al 29
elementos a
considerar
seganla L{iMM[J|V|S|DJIL | M|{M|{J |V|S|D|L |M|M[J |V|S|DJL M|M|J |V |S|D|LMMJIV| S| D]
unidad
operativa
Bolsa de N1 (2 [2 22 [NJL2 2 (2 (22 2 |NJ2 22 N2 ]2 [Nf2T |22 |1 |1 |1 [N
pulpas de A A A A A A
frutas
Enlatados N[N[N[N[IN[NININ|[2Z [N[N|IN|N|NIN[N[N|[N [N|N[NJIN|N|N|[N|[N|N|[N

A|A|A|A|A|A|A]A A|lA|IA|A|AJAA|A|A |A|A A JA|A|A A A A A
Estanterias N1 (2 (2 (2|2 N2 22222 N2 {2 (2 N2 |2 [Nf2 |2 |2 |2 |2 |2 (N

A A A A A A
COMEDOR \
pisos comedor |V (2 [ [1 (2 {2 [NJ2 221 12 {1 NJ2 211 N {1 |1 |NJ1 |11 [1[1 |1 |N

A A A A A A
Paredes Nf1 (2 (2 (2|2 [|NJ2 (2 (2 (2|2 |2 |NJ2 |2 (2 N2 |2 [NfJ1 |2 |2 |2 |2 |1 N

A A A A A A
Techos Nf1 (2 (2 (2|2 N2 (2 (2 (222 |Nf2 |2 (2 N2 |2 [NfJ2Z |2 |2 |2 |2 |21 (N

A A A A A A
Ventanas-anieo | N [ [ [T [ {2 N1 1 ]2 |1 |1 |1 N1 1|1 N |1 |1 N1 1|1 |1 1|1 |N

1€0 1 A A A A A A

Dispensador Nf1 2 (2 (2|2 [|NJ2 (2 (2 (2|2 |2 |NJf2 |2 (2 N2 |2 [NfJ1 |21 |2 |2 |2 |2 N
gel antibacterial | A A A A A A
BANOS
Sanitario Nf1 (2 (2 (2|2 N2 22222 NJ2 {2 (2 N2 |2 [NJ2 |2 |2 |2 |2 |2 (N

A A A A A A
L avamanos Nf1 (2 (2 (2|2 NJ2 (2 (2 (2|22 |NJf2 |2 (2 N2 |2 [NfJ1 |2 |2 |2 |2 |21 N

A A A A A A
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4._Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3'. Semana
alimentos, Cinco
espacios 0 JDel 4 al 8 Del 10 al 15 Del 17 al 22 Del 24 al 29
elementos a
considerar
segun la LIMM[J |V DIL [M|M|J |V DIL M/M|J |[V|S D|JL M|M|J |V |S|D|LMM[J VIS D]
unidad
operativa
Espejo N1 [1 [1]1 Nl1 (1111 NJ1 [1 (1[N [1 2 [NJ1[1 (1 ]1 (1 ][1 [N
A A A A A A

Pisos N1 |1 (1|1 N{1 (111 |1 NJ1 (1 (1 [N |1 |2 [NJ1 (2 (1|21 (1 |1 [N
A A A A A A

Paredes N1 |1 (1|1 Nl1 111 |1 NJ1 (1 (12 [N (1 |2 [NJ1 |2 (121 (1 |1 [N
A A A A A A

Techos N1 |1 ([1]1 Nlz1 |11 21|12 NJ1 ({2 |2 [N 2 2 [NJ2 |22 ]2 1212 |N
A A A A A A

Ventanas N1 |1 (1|1 Nl1 111 |1 NJ1 (2 (12 [N |2 |2 [NJ1 |2 (1|21 (1 |1 [N /
A A A A A A

Puertas N1 |1 (1|1 Nl1 |1 (11 |1 NJ1 (1 (1 |N |1 |2 [NJ1 (2 (1|21 (1 |1 N
A A A A A A

Papeleras N1 |1 (1|1 N{1 (111 |1 NJ1 {1 (12 [N |1 |2 [NJ1 |2 (1|21 (1 |1 [N
A A A A A A

CUARTO DE

ALMACENAMI

ENTO DE

RESIDUOS

SOLIDOS

Canecas N1 |1 (1|1 N{1 111 |1 NJ1 (2 (12 [N |2 |2 [NJ1 (2 (1 ]2 (1 |1 [N
A A A A A A

Pisos N1 |1 (1|1 N{1 111 |1 NJ1 (21 (1 [N |1 |2 [NJ1 {2 (1|21 (1 |1 [N /
A A A A A A

Paredes N1 |1 (1|1 N{1 |1 (11 |1 NJ1 (1 (1 [N |1 |2 [NJ1 (2 (1|21 (1 |1 [N
A A A A A A
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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 4 al 8

Del 10 al 15

Del 17 al 22

Del 24 al 29

O

Techos

Puerta

>Z> =2

>zZ>Zz

>Z|\> 2

>=>2Z

> =>Z2

>Z\>Z2

OTROS
ELEMENTOS

Ambiente

Puntos
ecoldgicos

Elementos de
aseo

Bolsas de
bioseguridad

>zZ>zZ>zZ>=z
=
=
=
=

>Z2|>Z>Z>2

>Z2|>Z>Z>2

=
=
=
>ZrzZrZ>2
=
=

>Z>>Z>Z|I>2

>Z2|>Z>Z>2

Incluir otros de
ser necesario
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1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES

3. FECHA: Julio 10

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LAUREANO GOMEZ MENDEZ de 2023
4. > 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 NP
techos.
A2 Debajo y en la parte de atrds de la nevera. N/A
A3 Debajo de la estufa. NP
A4 En las bandejas de la estufa. NP
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP
A.6 Debajo de la estanteria N/A
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora NP
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. NP
A.9 Debajo del lavaplatos NP
A.10 En el techo falso de la cocina N/A
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
] techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria NP
B.3 Debajo de las estibas NP
B.4 Dentro de las canastillas NP
e CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
: RESIDUOS
c1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. NP
4.D SALONES Y OFICINAS N
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
D.1 NP
techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4.E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
) techos.
E.2 Cisterna e inodoro NP \
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
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Para diligenciar correctamente el Formato: INSPECCION DE LA PRESENCIA DE PLAGAS

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

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

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable que realiza la inspeccién 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
gue quede ningun espacio faltante por verificar la presencia de plagas y asi poder plantear una accién
correctiva donde se requiera. El orden del listado de areas se efectiia desde el 4.A en adelante con sus
respectivos aspectos a considerar.

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

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

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

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

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

1. FECHA N/A

2. UNIDAD OPERATIVA: MARTIRES
3. AREA N/A

4. PLAGUICIDA APLICADO N/A

5. RODENTICIDA APLICADO N/A

6. INGREDIENTE ACTIVO N/A

7. DOSIFICACION N/A

8. PLAGA A ERRADICAR N/A

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL NIA
PROCESO

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |LAUREANO GOMEZ
SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:

El edificio de la SDIS en donde se encuentra el comedor ain no ha hecho esta gestién
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Para diligenciar correctamente el FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS, tenga en cuenta las
siguientes instrucciones:

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

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

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

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

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

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

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

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

En la casilla 8 se indica la plaga erradicada.

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

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

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

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

Elaboré Revis6 Aprobo
Neyla Patricia Pulido Vergara
Olga Lu0|a_ Gomez’ Corredor Maria Adela Mena Bejarano
Claudia Rodriguez A .
; i Sandra Esperanza Avila Pérez .
Camilo Ernesto Rodriguez N Maritza del Carmen
Nombre Valencia Gladys Bojaca B. Mosquera Palacios
Maritza del Carmen Mosquera Palacios q
Francy Pinilla
Amanda Ledn
Equipo Técnico Subdireccion
para la Gestién Integral Local - Gestora SIG - Subdireccion para la Gestion
Proyecto 1098 “Bogota te nutre” Integral Local
Cargo/ o Gestora SIG del E(oceso (_de Prestacion de Directora Territorial
Rol Apoyo a la Supervisién — Servicios Sociales
Subdireccion para la Gestion Coordinador Proyecto 1098 “Bogota Te Nutre”
Integral Local Subdirectora para la Gestion Integral Local (E)
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COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LAUREANO GOMEZ MENDEZ

2.FECHA: Julio 10 de 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.
A Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1 \
' con los muros.
A.7 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 Par(_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 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 (Verificacion Hermeticidad)
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OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)




Cédigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379

i FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD
“OE BoGoTADC. — 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 3 de 3

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

C6digo: FOR-PSS-072

Versién: 0

Fecha: Memo INT 38379 -
18/07/2017

Péagina: 1 de 2

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

Yo Laureano Gémez Mendez

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

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, Representante /"
Coordinador o | Freddy Omar Alonso 17326641 Legal

Director de la|Gomez

unidad operativa

R bl / Responsable

esponsablé — y/0 || ayreano Gomez 80816779 Del servicio [/
Delegado Méndez | s LN
Administrativo }Hu_jv‘iﬂd,'[/

Supervisor o jefe de
Servicios
Generales u otro

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

Fecha de la adopcién: 09 De mayo 2023

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




Cdédigo: FOR-PSS-072

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Version: 0

Fecha: Memo INT 38379 -

ALCALDIA MAYOR FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 18/07/2017

DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de?2

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

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

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

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

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




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION
DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

Codigo: FOR-PSS-064

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

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

operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LAUREANO GOMEZ

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracién Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento

N/A N/A N/A N/A N/A

N/A




Codigo: FOR-PSS-064

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Versiéon: 0
: FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | F&cha: Memo Int. 38379 —
ALCALDIA MAYOR 18/07/2017
e st DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 2

Para diligenciar correctamente el Formato de Control de Lavado y Desinfecciéon del Tanque
de Agua Potable, tenga en cuenta las siguientes instrucciones:

El formato permite verificar el seguimiento que se realiza a la higienizacion del tanque o tanques de
almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la parte superior del formato, en la casilla se debe diligenciar el nombre de la Unidad Operativa.

En la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre completo del responsable de la verificacion y
diligenciamiento del formato en la unidad operativa.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la empresa que realiza el procedimiento, la fecha
actual de realizacién de higienizacion del tanque de almacenamiento de agua la cual debe escribirse
en numeros, en el siguiente orden: dia/mes/ano.

Ej: 09/07/2016

En la casilla No. 3 se debe colocar la fecha préxima de higienizacién del tanque de almacenamiento
de agua, la cual debe escribirse en numeros, en el siguiente orden: dia/mes/ano.

Ej: 08/12/2016. Se debe tener en cuenta que las higienizaciones deben realizarse minimo con una
periodicidad de 6 meses.

En la casilla No. 4 se debe colocar el nombre del desinfectante utilizado en el proceso de
desinfeccion del tanque de almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la casilla numero 5 se debe colocar el nombre del ingrediente activo utilizado en el proceso de
desinfeccion del tanque de almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la casilla nUmero 6 se debe colocar la concentracion utilizada del desinfectante utilizado para la
realizacion del procedimiento de higienizacién del tanque de agua.

En la casilla numero 7 se debe colocar la firma del responsable de la verificacidon de higienizacién
en la unidad operativa.




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Codigo: FOR-PSS-065

Version:

0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 1 de 4

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES
MES: JUNIO ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LAUREANO GOMEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: IROSOL
3. Lote: HBL0522
3. Fecha de vencimiento: JUNIO 2023 3. Concentracién: 5,25%
2. Semana 4: Junio 05 al 10 de 2023
O —— —— ——
. ! Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad

€spaciosy | adde Cantidad ad de Cantidad ad de | desinfecta | ad de Cantidad ad de | desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua nte agua | desinfectante agua nte agua nte agua nte

L) nte (ml) L) nte (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml)
Frutas 'y
verduras 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 N/A N/A
Bolsas de
leche,
empaque
s lacteos 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A
Bolsas de
pulpa de
frutas 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A
Empaque
de
embutidos N/A N/A N/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 N/A N/A




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Codigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

ool g DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 4
Equipos y
utensilios 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 N/A N/A
5. Areas, L M M J \ S D
ahmentos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantida Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
€spaciosy | adde Cantidad ad de Cantidad ad de | desinfectan d de desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua te agua nte agua nte agua nte agua nte
(L) nte (ml) (L) nte (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficie
S 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80
N/A N/A
Barios N/A
10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 N/A
Ambiente
1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 N/A N/A
Area
lavacolas
N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Juguetes
de
peluche N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

6. OBSERVACIONES:




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

ALCALDIA MAYOR FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 3 de 4

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

LAUREANO GOMEZ -80816779

NOMBRE Y C.C. FIRMA

RESPONSABLE DEL SERVICIO
CARGO




Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
W il FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha Memo Int. 38379 -
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 4

1.1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES
MES: JUNIO ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LAUREANO GOMEZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: IROSOL
3. Lote: HBL0522
3. Fecha de vencimiento: JUNIO 2023 3. Concentracion: 5,25%

2. Semana 1: junio 13 al 17 de 2023

5..Areas, L M M J v S D

a“mentos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad

€Spaciosy | adde Cantidad | ad de Cantidad ad de | desinfecta | adde Cantidad ad de | desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta

elementos agua desinfecta agua desinfecta agua nte agua | desinfectante agua nte agua nte agua nte
(9] nte (ml) L) nte (ml) (9] (ml) (9] (ml) (9] (ml) (8] (ml) (8] (ml)

Frutas y

verduras N/A N/A 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 N/A N/A

Bolsas de

leche,

empaque

s lacteos N/A N/A 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A

Bolsas de

pulpa de

frutas N/A N/A 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Codigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

ALCALDAMATOR DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 4
Empaque
de
embutidos N/A N/A N/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 7 7 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Equipos y
utensilios N/A N/A 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 N/A N/A
5. Areas, L M M J V S D
ahmentos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantida Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espaciosy | adde | Cantidad | adde | Cantidad | adde | desinfectan d de desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta | ad de | desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua te agua nte agua nte agua nte agua nte
L) nte (ml) L) nte (ml) () (ml) () (ml) (9] (ml) (9] (ml) L) (ml)
Superficie
S 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80
N/A N/A N/A N/A
Banos
na | VA 0 80 10 80 10 80 10 80 10 go | na | VA
Ambiente
N/A N/A 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 N/A N/A
Area
lavacolas
N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Juguetes
de N/A N/A
peluche N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Incluir
otros de
ser
necesario




Codigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
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6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

e

LAUREANO GOMEZ -80816779 RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Codigo: FOR-PSS-065

Versiéon: 0
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES ngor‘?"’/“zc';’ﬁmo Int. 38379 —
DESINFECTANTES
Péagina: 1 de 4

1.1.

MES: JUNIO ANO: 2023

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LAUREANO GOMEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: IROSOL
3. Lote: HBL0522
3. Fecha de vencimiento: JUNIO 2023 3. Concentracion: 5,25%
2. Semana 2: junio 20 al 24 de 2023
aimentos, oL M M ) Vv I D _
. ’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
€spacios 'y | adde Cantidad ad de Cantidad ad de | desinfecta | ad de Cantidad ad de | desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua nte agua | desinfectante agua nte agua nte agua nte
L) nte (ml) (L) nte (ml) L) (ml) (L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y
verduras N/A N/A 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 N/A N/A
Bolsas de
leche,
empaque
s lacteos N/A N/A 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A
Bolsas de
pulpa de
frutas N/A N/A 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
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Version: 0
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ALCALDAMATOR DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 4
Empaque
de
embutidos N/A N/A N/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 7 7 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Equipos y
utensilios N/A N/A 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 N/A N/A
5. Areas, L M M J V S D
ahmentos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantida Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espaciosy | adde | Cantidad | adde | Cantidad | adde | desinfectan d de desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta | ad de | desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua te agua nte agua nte agua nte agua nte
L) nte (ml) L) nte (ml) () (ml) () (ml) (9] (ml) (9] (ml) L) (ml)
Superficie
S 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80
N/A N/A N/A N/A
Banos
na | VA 0 80 10 80 10 80 10 80 10 go | na | VA
Ambiente
N/A N/A 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 N/A N/A
Area
lavacolas
N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Juguetes
de N/A N/A
peluche N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Incluir
otros de
ser
necesario
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6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

e

LAUREANO GOMEZ -80816779 RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Codigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 1 de 4

1.1.

MES: JUNIO ANO: 2023

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LAUREANO GOMEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: IROSOL
3. Lote: HBL0522
3. Fecha de vencimiento: JUNIO 2023 3. Concentracion: 5,25%
2. Semana 3: JUNIO 26 al 01 JULIO de 2023
aimentos, oL M M ) Vv I D _
. ’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
€spacios 'y | adde Cantidad ad de Cantidad ad de | desinfecta | ad de Cantidad ad de | desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua nte agua | desinfectante agua nte agua nte agua nte
L) nte (ml) (L) nte (ml) L) (ml) (L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y
verduras 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 N/A N/A
Bolsas de
leche,
empaque
s lacteos 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A
Bolsas de
pulpa de
frutas 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A




Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
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Empaque
de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
7 7 7 7 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Equipos y
utensilios 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 N/A N/A
5. Areas, L M M J V S D
ahmentos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantida Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espaciosy | adde Cantidad ad de Cantidad ad de | desinfectan d de desinfecta | adde | desinfecta | ad de | desinfecta | adde | desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua te agua nte agua nte agua nte agua nte
L) nte (ml) L) nte (ml) () (ml) () (ml) (9] (ml) (9] (ml) L) (ml)
Superficie
S 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80
N/A N/A
Banos N/A
10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 N/A
Ambiente
1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 N/A N/A
Area
lavacolas
N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Juguetes
de
peluche N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
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Version: 0
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1.

UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LAUREANO GOMEZ MENDEZ

3.FECHA-MES: junio
10 de 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.

NP

A2

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

NP

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.

NP

B.2

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

NP

4.C

CUARTO DE BASURAS

Ci1

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

NP

C.2

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

NP

4.D

SALONES Y OFICINAS

D.1

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

NP

D.2

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

NP

4.E

BANOS




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379
— 18/07/2017

Péagina: 2 de 3

E.l

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

Ahi NP
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 acumulacion de empaques (bolsas, cajas
de cartdn, guacales, costales, frascos, etc.)

N/A
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: MARTIRES
MES: JUNIO ANO:2023
2. Nombre del responsable del diligenciamiento:
LAUREANO GOMEZ MENDEZ

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

alimentos, |Dell al 3 del 5 al 10 del 13 al_17 del _20al 24 del 26_al _30

espacios o T - 1| 1] | B |

elementos

a

considerar [L{M/MJ |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|VI|S|D

segun la

unidad

operativa

COCINA

Pisos 1 (2|1 (Nf2 (2|2 (2|22 |NINJ2Z |2 |2 (2|2 |NINJ2 (2|2 (2|2 NJ2 |2 |2 |1 |2 |1 |N
A AlA A A A A

Paredes 1 (1|1 (NJ2 (2|12 |1 |2 |NINJ2Z (2|2 (2|2 |NINJ2 (2|2 (1|2 |NJ2 |21 |2 |1 |21 |1 |N
A AlA A A A A

Techos 1 (1|1 [NJ2 (2|12 |12 |2 |NINJ2Z (2|2 (2|2 |NINJ2 (2|2 (1|2 |NJ2 |21 |2 |1 |21 |1 |N
A AlA A lA A A

Ventanas- 1 (1|1 (NJ2 (2|22 |22 |NINJ2Z (2|2 (2|2 |NINJ2Z (2 ]2 (2|2 |NJ2 |2 |2 |1 |2 |1 |N

anjeo A A A A A A A

Puertas 1 (2|1 (NJ2 2|2 (2|22 |NINJ2Z (2|2 (2|2 [NINJ2 (2|2 (2|2 [NJ2 |2 |2 |1 |2 |1 |N
A AlA A A A A

Mesones 1 (1|1 [NJ2 (2|12 |1 |2 |NINJ2Z (2|2 (2|2 |NINJ2 (2|2 (1|2 (NJ2 |21 |2 |1 |2 |1 |N
A AlA A A A A

1 (1|1 (NJ2 (2|12 |12 |2 |NINJ2Z |2 |2 (1|2 |NINJ2 (2|2 (1|2 |NJ2 |21 |2 |1 |21 |1 |N

Canecas A Ala Ala A A

Neveras 1 (1|1 (NJ2 (2|2 (2|22 |NINJ2Z (2|2 (2|2 (NINJ2Z (2|2 (2|2 |NJ2 (21 |2 |1 |21 |1 |N
A AlA A lA A A
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4, Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
allmer_\tos, De|1=al 3 del Q_ﬁ del13al 17 del_@al__24_ del 26__a| 30
espacios o ] B ]
elementos
a
considerar [L{M/MJ [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|VI|S|D
seguln la
unidad
operativa
Estufa T (1|1 [NJT (222 |22 [NINJZ[2 (|2 (2|2 |NJNJ2Z (22 |2 |2 NJ2 |2 |2 |1 |1 |1 N
A AlA A A A A
Lavaplatos 1 (2|1 (NJ2 2|2 (2|22 |NINJ2Z |2 |2 (2|2 [NINJ2 (2|2 (2|2 NJ2 |2 |2 |1 |2 |1 |N
A AlA A A A A
Trampa de 1 (1|1 [NJ2 (2|2 (2|22 |NINJ2Z (2|2 (2|2 |NINJ2 (2|2 (2|2 [NJ2 (2|2 |1 |2 |1 |N
grasas A A lA A JA A A
Congelador 1 (1|1 (NJ1 (2|12 |12 |2 |NINJ2Z (2|2 (2|2 (NINJ2Z (2|2 (2|2 |NJ2 (21 |2 |1 |21 |1 |N
A AlA A A A A
Canastillas 1 (1|1 (NJ2 (2|22 |22 |NINJ2Z |2 |2 (2|2 |NINJ2Z (2|2 (2|2 |NJ2 (2|2 |1 |2 |1 |N
A AlA A lA A A
Licuadora 1 (2|1 (NJ2 2|2 (2|22 |NINJ2Z |2 |2 (2|2 |NINJ2 (2|2 (2|2 [NJ2 |2 |2 |1 |2 |1 |N
A AlA A A A A
Menaje 1 (2|1 [NJ2 (2|2 (2|22 |NINJ2Z |2 |2 (2|2 (NINJ2 (2|2 (2|2 |NJ2 |2 |2 |1 |2 |1 |N
A AlA A A A A
Utensilios 1 (1|1 (NJ1 (2|12 |1 |2 |NINJ2Z (2|2 (1|2 |NINJ2Z (2|2 (1|2 |NJ2 |21 |2 |1 |21 |1 |N
A AlA A A A A
Frutas y 1 (1|1 (NJ2 (2|2 (2|22 |NINJ2Z (2|2 (2|2 |NINJ2Z (2|2 (2|2 |NJ2 (2|2 |1 |2 |1 |N
verduras A A A A A A A
Abarrotes 1 (2|1 (NJ2 2|2 (2|22 |NINJ2Z (2|2 (2|2 (NINJ2 (2|2 (2|2 |NJ2 |2 |2 |1 |2 |1 |N
A AlA A A A A
HUEVOS N[N|L[NIN[N|N|N|L|[N|NIN|N[N|N[Z |N[NJIN|LZ[N|N[1T |[N[NJN|N|N|N|N|1 |N
A |A AlA A A |A A|AJA |A A |A A A |A A A A|AJA A [A|A|A A
Bolsas de 1 (1|1 [NJ2 (2|12 |12 |2 |NINJ2Z (2|2 (1|2 (NINJ2Z (2|2 (2|2 |NJ2 (21 |2 |1 |21 |1 |N
leche A AlA A A A A
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4, Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
alimentos, |pell al 3 del 5 al 10 del13al 17 del _20al 24 |del26_al _30_
espacios o o ] B ]
elementos
a
considerar [L{M/MJ [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|VI|S|D
seguln la
unidad
operativa
[Empagques de T (1|1 [NJT (222 |22 [NINJZ[2 (|2 (2|2 |NJNJ2Z (22 |2 |2 NJ2 |2 |2 |1 |1 |1 N
lacteos A A A A JA A A
Bolsa de 1 (2|1 (NJ2 2|2 (2|22 |NINJ2Z |2 |2 (2|2 [NINJ2 (2|2 (2|2 NJ2 |2 |2 |1 |2 |1 |N
pulpas de A AlA A A A A
frutas
Enlatados N[N|N[NJN[N|N|N|N|N|N|N N[N|[N|[N|NJIN|IN|N|IN|N|IN|NJN|N|N|N|N|[N|N
AlAIAIAJAIAIAIA|IAIAIAJA|IL AJIAIAIA|IALAIAIAIA|IAIA|AJAIAIA|AA|A A
Empaques de 1 (1|1 (NJ2 (2|2 (2|22 |NINJ2Z |2 |2 (2|2 |NINJ2 (2|2 (2|2 |NJ2 |2 |2 |1 |2 |1 |N
embutidos A A |A A A A A
Estanter(as 1 (2|1 (NJ2 2|2 (2|22 |NINJ2Z |2 |2 (2|2 [NINJ2 (2|2 (2|2 |NJ2 |21 |2 |1 |2 |1 |N
A AlA A A A A
COMEDOR
Pisos comedor 1 (2|1 (Nf2 2|2 (2|22 |NINJ2Z (2|2 (2|2 |NINJ2 (2 (2 (2|2 [NJ2 |2 |2 |1 |2 |1 |N
A AlA A A A A
1 (1|1 (NJ2 (2|12 |12 |2 |NINJ2Z (2|2 (2|2 |NINJ2 (2|2 (1|2 |NJ2 |1 |2 |1 |21 |1 |N
Paredes A Ala A la A A
Techos 1 (1|1 (NJ1 (2|2 (2|12 |NINJ2Z (2|2 (2|2 |NINJ2Z (2|2 (2|2 |NJ2 (21 |2 |1 |2 |1 |N
A AlA A lA A A
Ventanas- 1 (2|1 (N2 2|2 (2|22 |NINJ2Z |2 |2 (2|2 [NINJ2 (2|2 (2|2 |NJ2 |2 |2 |1 |2 |1 |N
anjeo A A A A A A A
Dispensador 1 (2|1 (NJ2 (2|2 (2|22 |NINJ2Z (2|2 (2|2 (NINJ2 (2|2 (2|2 NJ2 |2 |2 |1 |2 |1 |N
gel A AlA A A A A
antibacterial
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4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
allmer)tos, Dell al 3 del 5 al 10 del 13 al _17 del _20al 24 del 26_al 30
elementos
a
conglderar LIMMJ |V|S|DIL (M|M|J |V|S | DJIL [ M|M|J |[VIS|IDIJL ( M|M|J |V |S|DJL |M|M|J [V |S|D
seguln la
unidad
operativa
BANOS
Sanitario 11 (2 (NJ2 |2 |2 |2 |2 (2 NINJ2Z |2 |2 |2 |2 |NN|2Z |2 |2 |2 |2 NJ2Z |2 |2 |2 |2 |1 |N
A AlA AlA A A
] 112 (NJ2 2|22 (2 (2 NINJ2Z |2 (2 (2|2 |NJN|Z |2 |2 2 (2 NJ2Z |2 |2 (2|1 |1 |N
Orinales A Ala A la A A
122 (N2 2|22 (2 (2 NINJ2Z {2 (2 (2|2 |NIN|Z |2 |2 2 (2 NJf2Z |2 |2 (2|2 |1 ]|N
Lavamanos A Ala Ala A A
Espeio T2 (2 (N2 2|22 (2 (2 (NINJ2Z |2 (2 (2|2 |NINIZ |2 |2 (2 (2 INJ2Z |2 |2 (2|2 |1 ]|N
P€ A Ala AlA A A
Pisos 11 (2 (NJ2 2|2 |2 (2 (2 NINJ2Z |2 (2 (2|2 |NJNJ|Z |2 |2 |2 (2 NJ2Z |2 |2 2|1 ]|1|N
A AlA A |A A A
112 (NJ2 2|22 (2 (2 NINJ2Z |2 (2 (2|2 |NJNJZ |2 |2 2 (2 NJ2Z |2 |2 (2|1 ]|1|N
Paredes A Ala Ala A A
Techos 1122 (N2 222 (2 (2 NINJ2Z |2 (2 (2|2 |NIN|Z |2 |2 2 (2 NJ2Z |2 |2 2|2 ]|1|N
A AlA A |A A A
112 (NJ2 |2 |2 |2 (2 (2 NINJ2Z |2 (2 (2|2 |NJNJ|ZT |2 |2 |2 (2 NJ1 |2 |2 (2|1 |1 |N
Ventanas A Ala Ala A A
Puertas 11 (2 (NJ2 |22 |2 |2 (2 NINJ2Z |2 (2 (2|2 |NJN|Z |2 |2 |2 (2 NJ2Z |2 |2 (2|1 |1 |N
A AlA A |A A A
112 (N2 2|22 (2 (2 NINJZ |2 (2 (2|2 |NJN|Z |2 |2 2 (2 NJ2Z |2 |2 (2|21 ]|1|N
Papeleras A Ala A la A A
CUARTO DE
ALMACENAM
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4, Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
allmer)tos, Dell al_3 del 5al 10 del 13 al _17 del_20al 24  Jdel26_al _30
espacios o o ] B ]
elementos
a
considerar [L{M/MJ [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|VI|S|D
seguln la
unidad
operativa
IENTO DE
RESIDUOS
SOLIDOS
Canecas 1 (2|1 (Nf2 (2|2 (2|22 |NINJ2Z |2 |2 (2|2 [NINJ2 (2|2 (2|2 NJ2 |2 |2 |1 |2 |1 |N
A AlA A A A A
Pisos 1 (1|1 [NJ2 (2|2 (2|22 |NINJ2Z (2|2 (2|2 [NINJ2 (2 ]2 (2|2 [NJ2 (2|2 |1 |2 |1 |N
A AlA A A A A
Paredes 1 (1|1 (NJ2 (2|12 |1 |2 |NINJ2Z (2|2 (2|2 |NINJ2Z (2|2 (1|2 |NJ2 |21 |2 |1 |21 |1 |N
A AlA A A A A
Techos 1 (1|1 (NJ1 (2|22 |2 |2 |NINJ2Z |2 |2 (2|2 |NINJ2Z (2|2 (2|2 |NJ2 (2|2 |1 |2 |1 |N
A AlA A lA A A
Puerta Nf1 (1 (212 ]|1 [NJN|2 N | N N N
1/1]1]A A A 11|11 |AJA|1 2|12 |1|Af1]|21|1]|1|1]|1]|A
OTROS
ELEMENTOS
Ambiente 12|12 [NJz 2|2 (2|2 (2 |NIN|2Z |2 |2 (2|2 [NINJ2Z |2 ]2 |2 ]2 [NJ2 |2 |2 |2 |2 |1 |N
A AlA A A A A
Puntos 1 (2|1 (NJ2 (2|2 (2|22 |NINJ2Z (2|2 (2|2 (NINJ2 (2|2 (2|2 NJ2 |2 |2 |1 |2 |1 |N
ecologicos A A lA A A A A
Elementos de 1 (1|1 [NJ2 (2|12 |12 |2 |NINJ2Z (2|2 (1|2 |NINJ2Z (2|2 (2|2 |NJ2 (21 |2 |1 |21 |1 |N
aseo A A A A J|A A A
Bolsas de 1 (1|1 [NJ2 (2|22 |12 |2 |NINJ2Z (2|2 (2|2 |NINJ2Z (2|2 (2|2 |NJ2 (2|2 |1 |2 |1 |N
bioseguridad A A A A A A A
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4. Areas,
alimentos,
espacios o
elementos
a
considerar
seguln la
unidad
operativa

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

Dell=al 3

del 13 al _17

del§_alm
LIMM|J |V

del _20al 24

del 26 __al 30

Incluir otros de
Ser necesario
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SOCIALES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

A FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE
DE BOGOTAD.C. PLAGAS
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379
— 18/07/2017

Péagina: 1 de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES

3. FECHA: junio 10

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LAUREANO GOMEZ MENDEZ de 2023
4. > 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 NP
techos.
A2 Debajo y en la parte de atrds de la nevera. N/A
A3 Debajo de la estufa. NP
A4 En las bandejas de la estufa. NP
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP
A.6 Debajo de la estanteria N/A
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora NP
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. NP
A.9 Debajo del lavaplatos NP
A.10 En el techo falso de la cocina N/A
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
] techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria NP
B.3 Debajo de las estibas NP
B.4 Dentro de las canastillas NP
e CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
: RESIDUOS
c1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. NP
4.D SALONES Y OFICINAS N
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
D.1 NP
techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4.E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
) techos.
E.2 Cisterna e inodoro NP \
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
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Para diligenciar correctamente el Formato: INSPECCION DE LA PRESENCIA DE PLAGAS

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

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

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable que realiza la inspeccién 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
gue quede ningun espacio faltante por verificar la presencia de plagas y asi poder plantear una accién
correctiva donde se requiera. El orden del listado de areas se efectiia desde el 4.A en adelante con sus
respectivos aspectos a considerar.

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

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

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

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

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

1. FECHA N/A

2. UNIDAD OPERATIVA: MARTIRES
3. AREA N/A

4. PLAGUICIDA APLICADO N/A

5. RODENTICIDA APLICADO N/A

6. INGREDIENTE ACTIVO N/A

7. DOSIFICACION N/A

8. PLAGA A ERRADICAR N/A

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL NIA
PROCESO

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |LAUREANO GOMEZ
SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:

El edificio de la SDIS en donde se encuentra el comedor ain no ha hecho esta gestién
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Para diligenciar correctamente el FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS, tenga en cuenta las
siguientes instrucciones:

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

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

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

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

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

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

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

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

En la casilla 8 se indica la plaga erradicada.

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

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

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

La informacién o reporte entregado reposa en la oficina de coordinacién de la Unidad Operativa, en archivo
destinado para tal fin.
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Olga Lu0|a_ Gomez’ Corredor Maria Adela Mena Bejarano
Claudia Rodriguez A .
; i Sandra Esperanza Avila Pérez .
Camilo Ernesto Rodriguez N Maritza del Carmen
Nombre Valencia Gladys Bojaca B. Mosquera Palacios
Maritza del Carmen Mosquera Palacios q
Francy Pinilla
Amanda Ledn
Equipo Técnico Subdireccion
para la Gestién Integral Local - Gestora SIG - Subdireccion para la Gestion
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COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LAUREANO GOMEZ MENDEZ

2.FECHA: junio 10 de 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.
A Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1 \
' con los muros.
A.7 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 Par(_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 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 (Verificacion Hermeticidad)
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OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)
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Para diligenciar correctamente el Formato: VERIFICACION DE HERMETICIDAD se debe tener en cuenta:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Yo Laureano Gémez Mendez

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

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, Representante /"
Coordinador o | Freddy Omar Alonso 17326641 Legal

Director de la|Gomez

unidad operativa

R bl / Responsable

esponsablé — y/0 || ayreano Gomez 80816779 Del servicio [/
Delegado Méndez | s LN
Administrativo }Hu_jv‘iﬂd,'[/

Supervisor o jefe de
Servicios
Generales u otro

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

Fecha de la adopcién: 09 de Mayo 2023

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

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

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

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

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

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

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

operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LAUREANO GOMEZ

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracién Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento

N/A N/A N/A N/A N/A

N/A
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Para diligenciar correctamente el Formato de Control de Lavado y Desinfecciéon del Tanque
de Agua Potable, tenga en cuenta las siguientes instrucciones:

El formato permite verificar el seguimiento que se realiza a la higienizacion del tanque o tanques de
almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la parte superior del formato, en la casilla se debe diligenciar el nombre de la Unidad Operativa.

En la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre completo del responsable de la verificacion y
diligenciamiento del formato en la unidad operativa.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la empresa que realiza el procedimiento, la fecha
actual de realizacién de higienizacion del tanque de almacenamiento de agua la cual debe escribirse
en numeros, en el siguiente orden: dia/mes/ano.

Ej: 09/07/2016

En la casilla No. 3 se debe colocar la fecha préxima de higienizacién del tanque de almacenamiento
de agua, la cual debe escribirse en numeros, en el siguiente orden: dia/mes/ano.

Ej: 08/12/2016. Se debe tener en cuenta que las higienizaciones deben realizarse minimo con una
periodicidad de 6 meses.

En la casilla No. 4 se debe colocar el nombre del desinfectante utilizado en el proceso de
desinfeccion del tanque de almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la casilla numero 5 se debe colocar el nombre del ingrediente activo utilizado en el proceso de
desinfeccion del tanque de almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la casilla nUmero 6 se debe colocar la concentracion utilizada del desinfectante utilizado para la
realizacion del procedimiento de higienizacién del tanque de agua.

En la casilla numero 7 se debe colocar la firma del responsable de la verificacidon de higienizacién
en la unidad operativa.
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES
MES: JUNIO ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LAUREANO GOMEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: IROSOL
3. Lote: HBL0522
3. Fecha de vencimiento: JUNIO 2023 3. Concentracién: 5,25%
2. Semana 4: Junio 05 al 10 de 2023
O —— —— ——
. ! Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad

€spaciosy | adde Cantidad ad de Cantidad ad de | desinfecta | ad de Cantidad ad de | desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua nte agua | desinfectante agua nte agua nte agua nte

L) nte (ml) L) nte (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml)
Frutas 'y
verduras 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 N/A N/A
Bolsas de
leche,
empaque
s lacteos 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A
Bolsas de
pulpa de
frutas 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A
Empaque
de
embutidos N/A N/A N/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 N/A N/A




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Codigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

ool g DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 4
Equipos y
utensilios 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 N/A N/A
5. Areas, L M M J \ S D
ahmentos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantida Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
€spaciosy | adde Cantidad ad de Cantidad ad de | desinfectan d de desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua te agua nte agua nte agua nte agua nte
(L) nte (ml) (L) nte (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficie
S 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80
N/A N/A
Barios N/A
10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 N/A
Ambiente
1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 N/A N/A
Area
lavacolas
N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Juguetes
de
peluche N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

6. OBSERVACIONES:
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ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

LAUREANO GOMEZ -80816779

NOMBRE Y C.C. FIRMA

RESPONSABLE DEL SERVICIO
CARGO
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1.1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES
MES: JUNIO ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LAUREANO GOMEZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: IROSOL
3. Lote: HBL0522
3. Fecha de vencimiento: JUNIO 2023 3. Concentracion: 5,25%

2. Semana 1: junio 13 al 17 de 2023

5..Areas, L M M J v S D

a“mentos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad

€Spaciosy | adde Cantidad | ad de Cantidad ad de | desinfecta | adde Cantidad ad de | desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta

elementos agua desinfecta agua desinfecta agua nte agua | desinfectante agua nte agua nte agua nte
(9] nte (ml) L) nte (ml) (9] (ml) (9] (ml) (9] (ml) (8] (ml) (8] (ml)

Frutas y

verduras N/A N/A 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 N/A N/A

Bolsas de

leche,

empaque

s lacteos N/A N/A 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A

Bolsas de

pulpa de

frutas N/A N/A 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A
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Empaque
de
embutidos N/A N/A N/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 7 7 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Equipos y
utensilios N/A N/A 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 N/A N/A
5. Areas, L M M J V S D
ahmentos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantida Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espaciosy | adde | Cantidad | adde | Cantidad | adde | desinfectan d de desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta | ad de | desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua te agua nte agua nte agua nte agua nte
L) nte (ml) L) nte (ml) () (ml) () (ml) (9] (ml) (9] (ml) L) (ml)
Superficie
S 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80
N/A N/A N/A N/A
Banos
na | VA 0 80 10 80 10 80 10 80 10 go | na | VA
Ambiente
N/A N/A 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 N/A N/A
Area
lavacolas
N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Juguetes
de N/A N/A
peluche N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Incluir
otros de
ser
necesario
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6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

e

LAUREANO GOMEZ -80816779 RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO
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1.1.

MES: JUNIO ANO: 2023

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LAUREANO GOMEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: IROSOL
3. Lote: HBL0522
3. Fecha de vencimiento: JUNIO 2023 3. Concentracion: 5,25%
2. Semana 2: junio 20 al 24 de 2023
aimentos, oL M M ) Vv I D _
. ’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
€spacios 'y | adde Cantidad ad de Cantidad ad de | desinfecta | ad de Cantidad ad de | desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua nte agua | desinfectante agua nte agua nte agua nte
L) nte (ml) (L) nte (ml) L) (ml) (L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y
verduras N/A N/A 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 N/A N/A
Bolsas de
leche,
empaque
s lacteos N/A N/A 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A
Bolsas de
pulpa de
frutas N/A N/A 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A
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Empaque
de
embutidos N/A N/A N/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 7 7 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Equipos y
utensilios N/A N/A 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 N/A N/A
5. Areas, L M M J V S D
ahmentos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantida Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espaciosy | adde | Cantidad | adde | Cantidad | adde | desinfectan d de desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta | ad de | desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua te agua nte agua nte agua nte agua nte
L) nte (ml) L) nte (ml) () (ml) () (ml) (9] (ml) (9] (ml) L) (ml)
Superficie
S 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80
N/A N/A N/A N/A
Banos
na | VA 0 80 10 80 10 80 10 80 10 go | na | VA
Ambiente
N/A N/A 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 N/A N/A
Area
lavacolas
N/A N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Juguetes
de N/A N/A
peluche N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Incluir
otros de
ser
necesario
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Codigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 1 de 4

1.1.

MES: JUNIO ANO: 2023

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LAUREANO GOMEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: IROSOL
3. Lote: HBL0522
3. Fecha de vencimiento: JUNIO 2023 3. Concentracion: 5,25%
2. Semana 3: JUNIO 26 al 01 JULIO de 2023
aimentos, oL M M ) Vv I D _
. ’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
€spacios 'y | adde Cantidad ad de Cantidad ad de | desinfecta | ad de Cantidad ad de | desinfecta | adde | desinfecta | adde | desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua nte agua | desinfectante agua nte agua nte agua nte
L) nte (ml) (L) nte (ml) L) (ml) (L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y
verduras 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 N/A N/A
Bolsas de
leche,
empaque
s lacteos 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A
Bolsas de
pulpa de
frutas 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 N/A N/A




Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 38379 —
ool g DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 4
Empaque
de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
7 7 7 7 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Equipos y
utensilios 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 15 45 N/A N/A
5. Areas, L M M J V S D
ahmentos’ Cantid Cantid Cantid Cantidad Cantida Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad Cantid Cantidad
espaciosy | adde Cantidad ad de Cantidad ad de | desinfectan d de desinfecta | adde | desinfecta | ad de | desinfecta | adde | desinfecta
elementos agua desinfecta agua desinfecta agua te agua nte agua nte agua nte agua nte
L) nte (ml) L) nte (ml) () (ml) () (ml) (9] (ml) (9] (ml) L) (ml)
Superficie
S 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80 20 80
N/A N/A
Banos N/A
10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 N/A
Ambiente
1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 N/A N/A
Area
lavacolas
N/A
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Juguetes
de
peluche N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
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Cédigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379
— 18/07/2017

Péagina: 1 de 3

1.

UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LAUREANO GOMEZ MENDEZ

3.FECHA-MES: junio
10 de 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.

NP

A2

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

NP

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.

NP

B.2

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

NP

4.C

CUARTO DE BASURAS

Ci1

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

NP

C.2

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

NP

4.D

SALONES Y OFICINAS

D.1

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

NP

D.2

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

NP

4.E

BANOS




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379
— 18/07/2017

Péagina: 2 de 3

E.l

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

Ahi NP
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 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: MARTIRES
MES: JUNIO ANO:2023
2. Nombre del responsable del diligenciamiento:
LAUREANO GOMEZ MENDEZ

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

alimentos, |Dell al 3 del 5 al 10 del 13 al_17 del _20al 24 del 26_al _30

espacios o T - 1| 1] | B |

elementos

a

considerar [L{M/MJ |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|VI|S|D

segun la

unidad

operativa

COCINA

Pisos 1 (2|1 (Nf2 (2|2 (2|22 |NINJ2Z |2 |2 (2|2 |NINJ2 (2|2 (2|2 NJ2 |2 |2 |1 |2 |1 |N
A AlA A A A A

Paredes 1 (1|1 (NJ2 (2|12 |1 |2 |NINJ2Z (2|2 (2|2 |NINJ2 (2|2 (1|2 |NJ2 |21 |2 |1 |21 |1 |N
A AlA A A A A

Techos 1 (1|1 [NJ2 (2|12 |12 |2 |NINJ2Z (2|2 (2|2 |NINJ2 (2|2 (1|2 |NJ2 |21 |2 |1 |21 |1 |N
A AlA A lA A A

Ventanas- 1 (1|1 (NJ2 (2|22 |22 |NINJ2Z (2|2 (2|2 |NINJ2Z (2 ]2 (2|2 |NJ2 |2 |2 |1 |2 |1 |N

anjeo A A A A A A A

Puertas 1 (2|1 (NJ2 2|2 (2|22 |NINJ2Z (2|2 (2|2 [NINJ2 (2|2 (2|2 [NJ2 |2 |2 |1 |2 |1 |N
A AlA A A A A

Mesones 1 (1|1 [NJ2 (2|12 |1 |2 |NINJ2Z (2|2 (2|2 |NINJ2 (2|2 (1|2 (NJ2 |21 |2 |1 |2 |1 |N
A AlA A A A A

1 (1|1 (NJ2 (2|12 |12 |2 |NINJ2Z |2 |2 (1|2 |NINJ2 (2|2 (1|2 |NJ2 |21 |2 |1 |21 |1 |N

Canecas A Ala Ala A A

Neveras 1 (1|1 (NJ2 (2|2 (2|22 |NINJ2Z (2|2 (2|2 (NINJ2Z (2|2 (2|2 |NJ2 (21 |2 |1 |21 |1 |N
A AlA A lA A A




ALCALDIA MAYOR
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Cadigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 2 de 7
4, Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
allmer_\tos, De|1=al 3 del Q_ﬁ del13al 17 del_@al__24_ del 26__a| 30
espacios o ] B ]
elementos
a
considerar [L{M/MJ [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|VI|S|D
seguln la
unidad
operativa
Estufa T (1|1 [NJT (222 |22 [NINJZ[2 (|2 (2|2 |NJNJ2Z (22 |2 |2 NJ2 |2 |2 |1 |1 |1 N
A AlA A A A A
Lavaplatos 1 (2|1 (NJ2 2|2 (2|22 |NINJ2Z |2 |2 (2|2 [NINJ2 (2|2 (2|2 NJ2 |2 |2 |1 |2 |1 |N
A AlA A A A A
Trampa de 1 (1|1 [NJ2 (2|2 (2|22 |NINJ2Z (2|2 (2|2 |NINJ2 (2|2 (2|2 [NJ2 (2|2 |1 |2 |1 |N
grasas A A lA A JA A A
Congelador 1 (1|1 (NJ1 (2|12 |12 |2 |NINJ2Z (2|2 (2|2 (NINJ2Z (2|2 (2|2 |NJ2 (21 |2 |1 |21 |1 |N
A AlA A A A A
Canastillas 1 (1|1 (NJ2 (2|22 |22 |NINJ2Z |2 |2 (2|2 |NINJ2Z (2|2 (2|2 |NJ2 (2|2 |1 |2 |1 |N
A AlA A lA A A
Licuadora 1 (2|1 (NJ2 2|2 (2|22 |NINJ2Z |2 |2 (2|2 |NINJ2 (2|2 (2|2 [NJ2 |2 |2 |1 |2 |1 |N
A AlA A A A A
Menaje 1 (2|1 [NJ2 (2|2 (2|22 |NINJ2Z |2 |2 (2|2 (NINJ2 (2|2 (2|2 |NJ2 |2 |2 |1 |2 |1 |N
A AlA A A A A
Utensilios 1 (1|1 (NJ1 (2|12 |1 |2 |NINJ2Z (2|2 (1|2 |NINJ2Z (2|2 (1|2 |NJ2 |21 |2 |1 |21 |1 |N
A AlA A A A A
Frutas y 1 (1|1 (NJ2 (2|2 (2|22 |NINJ2Z (2|2 (2|2 |NINJ2Z (2|2 (2|2 |NJ2 (2|2 |1 |2 |1 |N
verduras A A A A A A A
Abarrotes 1 (2|1 (NJ2 2|2 (2|22 |NINJ2Z (2|2 (2|2 (NINJ2 (2|2 (2|2 |NJ2 |2 |2 |1 |2 |1 |N
A AlA A A A A
HUEVOS N[N|L[NIN[N|N|N|L|[N|NIN|N[N|N[Z |N[NJIN|LZ[N|N[1T |[N[NJN|N|N|N|N|1 |N
A |A AlA A A |A A|AJA |A A |A A A |A A A A|AJA A [A|A|A A
Bolsas de 1 (1|1 [NJ2 (2|12 |12 |2 |NINJ2Z (2|2 (1|2 (NINJ2Z (2|2 (2|2 |NJ2 (21 |2 |1 |21 |1 |N
leche A AlA A A A A
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Cadigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 3de 7
4, Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
alimentos, |pell al 3 del 5 al 10 del13al 17 del _20al 24 |del26_al _30_
espacios o o ] B ]
elementos
a
considerar [L{M/MJ [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|VI|S|D
seguln la
unidad
operativa
[Empagques de T (1|1 [NJT (222 |22 [NINJZ[2 (|2 (2|2 |NJNJ2Z (22 |2 |2 NJ2 |2 |2 |1 |1 |1 N
lacteos A A A A JA A A
Bolsa de 1 (2|1 (NJ2 2|2 (2|22 |NINJ2Z |2 |2 (2|2 [NINJ2 (2|2 (2|2 NJ2 |2 |2 |1 |2 |1 |N
pulpas de A AlA A A A A
frutas
Enlatados N[N|N[NJN[N|N|N|N|N|N|N N[N|[N|[N|NJIN|IN|N|IN|N|IN|NJN|N|N|N|N|[N|N
AlAIAIAJAIAIAIA|IAIAIAJA|IL AJIAIAIA|IALAIAIAIA|IAIA|AJAIAIA|AA|A A
Empaques de 1 (1|1 (NJ2 (2|2 (2|22 |NINJ2Z |2 |2 (2|2 |NINJ2 (2|2 (2|2 |NJ2 |2 |2 |1 |2 |1 |N
embutidos A A |A A A A A
Estanter(as 1 (2|1 (NJ2 2|2 (2|22 |NINJ2Z |2 |2 (2|2 [NINJ2 (2|2 (2|2 |NJ2 |21 |2 |1 |2 |1 |N
A AlA A A A A
COMEDOR
Pisos comedor 1 (2|1 (Nf2 2|2 (2|22 |NINJ2Z (2|2 (2|2 |NINJ2 (2 (2 (2|2 [NJ2 |2 |2 |1 |2 |1 |N
A AlA A A A A
1 (1|1 (NJ2 (2|12 |12 |2 |NINJ2Z (2|2 (2|2 |NINJ2 (2|2 (1|2 |NJ2 |1 |2 |1 |21 |1 |N
Paredes A Ala A la A A
Techos 1 (1|1 (NJ1 (2|2 (2|12 |NINJ2Z (2|2 (2|2 |NINJ2Z (2|2 (2|2 |NJ2 (21 |2 |1 |2 |1 |N
A AlA A lA A A
Ventanas- 1 (2|1 (N2 2|2 (2|22 |NINJ2Z |2 |2 (2|2 [NINJ2 (2|2 (2|2 |NJ2 |2 |2 |1 |2 |1 |N
anjeo A A A A A A A
Dispensador 1 (2|1 (NJ2 (2|2 (2|22 |NINJ2Z (2|2 (2|2 (NINJ2 (2|2 (2|2 NJ2 |2 |2 |1 |2 |1 |N
gel A AlA A A A A
antibacterial
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Cadigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 4 de 7
4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
allmer)tos, Dell al 3 del 5 al 10 del 13 al _17 del _20al 24 del 26_al 30
elementos
a
conglderar LIMMJ |V|S|DIL (M|M|J |V|S | DJIL [ M|M|J |[VIS|IDIJL ( M|M|J |V |S|DJL |M|M|J [V |S|D
seguln la
unidad
operativa
BANOS
Sanitario 11 (2 (NJ2 |2 |2 |2 |2 (2 NINJ2Z |2 |2 |2 |2 |NN|2Z |2 |2 |2 |2 NJ2Z |2 |2 |2 |2 |1 |N
A AlA AlA A A
] 112 (NJ2 2|22 (2 (2 NINJ2Z |2 (2 (2|2 |NJN|Z |2 |2 2 (2 NJ2Z |2 |2 (2|1 |1 |N
Orinales A Ala A la A A
122 (N2 2|22 (2 (2 NINJ2Z {2 (2 (2|2 |NIN|Z |2 |2 2 (2 NJf2Z |2 |2 (2|2 |1 ]|N
Lavamanos A Ala Ala A A
Espeio T2 (2 (N2 2|22 (2 (2 (NINJ2Z |2 (2 (2|2 |NINIZ |2 |2 (2 (2 INJ2Z |2 |2 (2|2 |1 ]|N
P€ A Ala AlA A A
Pisos 11 (2 (NJ2 2|2 |2 (2 (2 NINJ2Z |2 (2 (2|2 |NJNJ|Z |2 |2 |2 (2 NJ2Z |2 |2 2|1 ]|1|N
A AlA A |A A A
112 (NJ2 2|22 (2 (2 NINJ2Z |2 (2 (2|2 |NJNJZ |2 |2 2 (2 NJ2Z |2 |2 (2|1 ]|1|N
Paredes A Ala Ala A A
Techos 1122 (N2 222 (2 (2 NINJ2Z |2 (2 (2|2 |NIN|Z |2 |2 2 (2 NJ2Z |2 |2 2|2 ]|1|N
A AlA A |A A A
112 (NJ2 |2 |2 |2 (2 (2 NINJ2Z |2 (2 (2|2 |NJNJ|ZT |2 |2 |2 (2 NJ1 |2 |2 (2|1 |1 |N
Ventanas A Ala Ala A A
Puertas 11 (2 (NJ2 |22 |2 |2 (2 NINJ2Z |2 (2 (2|2 |NJN|Z |2 |2 |2 (2 NJ2Z |2 |2 (2|1 |1 |N
A AlA A |A A A
112 (N2 2|22 (2 (2 NINJZ |2 (2 (2|2 |NJN|Z |2 |2 2 (2 NJ2Z |2 |2 (2|21 ]|1|N
Papeleras A Ala A la A A
CUARTO DE
ALMACENAM
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Cadigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
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Pagina: 5de 7
4, Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
allmer)tos, Dell al_3 del 5al 10 del 13 al _17 del_20al 24  Jdel26_al _30
espacios o o ] B ]
elementos
a
considerar [L{M/MJ [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|VI|S|D
seguln la
unidad
operativa
IENTO DE
RESIDUOS
SOLIDOS
Canecas 1 (2|1 (Nf2 (2|2 (2|22 |NINJ2Z |2 |2 (2|2 [NINJ2 (2|2 (2|2 NJ2 |2 |2 |1 |2 |1 |N
A AlA A A A A
Pisos 1 (1|1 [NJ2 (2|2 (2|22 |NINJ2Z (2|2 (2|2 [NINJ2 (2 ]2 (2|2 [NJ2 (2|2 |1 |2 |1 |N
A AlA A A A A
Paredes 1 (1|1 (NJ2 (2|12 |1 |2 |NINJ2Z (2|2 (2|2 |NINJ2Z (2|2 (1|2 |NJ2 |21 |2 |1 |21 |1 |N
A AlA A A A A
Techos 1 (1|1 (NJ1 (2|22 |2 |2 |NINJ2Z |2 |2 (2|2 |NINJ2Z (2|2 (2|2 |NJ2 (2|2 |1 |2 |1 |N
A AlA A lA A A
Puerta Nf1 (1 (212 ]|1 [NJN|2 N | N N N
1/1]1]A A A 11|11 |AJA|1 2|12 |1|Af1]|21|1]|1|1]|1]|A
OTROS
ELEMENTOS
Ambiente 12|12 [NJz 2|2 (2|2 (2 |NIN|2Z |2 |2 (2|2 [NINJ2Z |2 ]2 |2 ]2 [NJ2 |2 |2 |2 |2 |1 |N
A AlA A A A A
Puntos 1 (2|1 (NJ2 (2|2 (2|22 |NINJ2Z (2|2 (2|2 (NINJ2 (2|2 (2|2 NJ2 |2 |2 |1 |2 |1 |N
ecologicos A A lA A A A A
Elementos de 1 (1|1 [NJ2 (2|12 |12 |2 |NINJ2Z (2|2 (1|2 |NINJ2Z (2|2 (2|2 |NJ2 (21 |2 |1 |21 |1 |N
aseo A A A A J|A A A
Bolsas de 1 (1|1 [NJ2 (2|22 |12 |2 |NINJ2Z (2|2 (2|2 |NINJ2Z (2|2 (2|2 |NJ2 (2|2 |1 |2 |1 |N
bioseguridad A A A A A A A
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4. Areas,
alimentos,
espacios o
elementos
a
considerar
seguln la
unidad
operativa

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

Dell=al 3

del 13 al _17

del§_alm
LIMM|J |V

del _20al 24

del 26 __al 30

Incluir otros de
Ser necesario
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1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES

3. FECHA: junio 10

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LAUREANO GOMEZ MENDEZ de 2023
4. > 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 NP
techos.
A2 Debajo y en la parte de atrds de la nevera. N/A
A3 Debajo de la estufa. NP
A4 En las bandejas de la estufa. NP
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP
A.6 Debajo de la estanteria N/A
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora NP
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. NP
A.9 Debajo del lavaplatos NP
A.10 En el techo falso de la cocina N/A
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
] techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria NP
B.3 Debajo de las estibas NP
B.4 Dentro de las canastillas NP
e CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
: RESIDUOS
c1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. NP
4.D SALONES Y OFICINAS N
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
D.1 NP
techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4.E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
) techos.
E.2 Cisterna e inodoro NP \
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
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Para diligenciar correctamente el Formato: INSPECCION DE LA PRESENCIA DE PLAGAS

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

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

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable que realiza la inspeccién 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
gue quede ningun espacio faltante por verificar la presencia de plagas y asi poder plantear una accién
correctiva donde se requiera. El orden del listado de areas se efectiia desde el 4.A en adelante con sus
respectivos aspectos a considerar.

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

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

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

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

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

1. FECHA N/A

2. UNIDAD OPERATIVA: MARTIRES
3. AREA N/A

4. PLAGUICIDA APLICADO N/A

5. RODENTICIDA APLICADO N/A

6. INGREDIENTE ACTIVO N/A

7. DOSIFICACION N/A

8. PLAGA A ERRADICAR N/A

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL NIA
PROCESO

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |LAUREANO GOMEZ
SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:

El edificio de la SDIS en donde se encuentra el comedor ain no ha hecho esta gestién
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Para diligenciar correctamente el FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS, tenga en cuenta las
siguientes instrucciones:

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

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

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

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

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

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

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

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

En la casilla 8 se indica la plaga erradicada.

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

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

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

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

Elaboré Revis6 Aprobo
Neyla Patricia Pulido Vergara
Olga Lu0|a_ Gomez’ Corredor Maria Adela Mena Bejarano
Claudia Rodriguez A .
; i Sandra Esperanza Avila Pérez .
Camilo Ernesto Rodriguez N Maritza del Carmen
Nombre Valencia Gladys Bojaca B. Mosquera Palacios
Maritza del Carmen Mosquera Palacios q
Francy Pinilla
Amanda Ledn
Equipo Técnico Subdireccion
para la Gestién Integral Local - Gestora SIG - Subdireccion para la Gestion
Proyecto 1098 “Bogota te nutre” Integral Local
Cargo/ o Gestora SIG del E(oceso (_de Prestacion de Directora Territorial
Rol Apoyo a la Supervisién — Servicios Sociales
Subdireccion para la Gestion Coordinador Proyecto 1098 “Bogota Te Nutre”
Integral Local Subdirectora para la Gestion Integral Local (E)
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COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR MARTIRES

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LAUREANO GOMEZ MENDEZ

2.FECHA: junio 10 de 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.
A Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1 \
' con los muros.
A.7 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 Par(_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 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 (Verificacion Hermeticidad)
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Para diligenciar correctamente el Formato: VERIFICACION DE HERMETICIDAD se debe tener en cuenta:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Yo Laureano Gémez Mendez

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

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, Representante /"
Coordinador o | Freddy Omar Alonso 17326641 Legal

Director de la|Gomez

unidad operativa

R bl / Responsable

esponsablé — y/0 || ayreano Gomez 80816779 Del servicio [/
Delegado Méndez | s LN
Administrativo }Hu_jv‘iﬂd,'[/

Supervisor o jefe de
Servicios
Generales u otro

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

Fecha de la adopcién: 09 de Mayo 2023

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




Cdédigo: FOR-PSS-072

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Version: 0

Fecha: Memo INT 38379 -

ALCALDIA MAYOR FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 18/07/2017

DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de?2

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

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

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

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

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




