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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

HUERTAS

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

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ODILIA UMANA

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. s
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente activo | Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante utilizada Verificacién y
higienizacién usado Seguimiento
VATOHA 10/07/2023 HIPOCLORITO HIPOCLORITO | 13% ODILIA UMANA
INGENIERIA SAS DE sODIO DE sSODIO
10/01/2023
FUMINDUSTRIAL | 13/01/2024 HIPOCLORITO HIPOCLORITO | 13% ODILIA UMANA
13/07/2023 DE SODIO DE SODIO
FUMINDUSTRIAL | 16/07/2024 HIPOCLORITO HIPOCLORITO | 13% ODILIA UMANA
16/01/2024 DE SODIO DE SODIO
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: HUERTAS
MES:_ABRIL ANO:_ 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: ODILIA UMANA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: AMONIO CUATERNARIO 3. Marca: PURSUE
3. Lote: 22341V6
3. Fecha de vencimiento:  10/2025 3. Concentracién:5.25% |
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1. UNIDAD OPERATIVA: HUERTAS

3. FECHA-MES:
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ODILIA UMARA 01/04/2024
4. 6
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5, el
ELEMENTOS 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 hdbitat de roedores e insectos.

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

4.8 | AREA DE BODEGA

Revise que en la bodega no existan elementos

B.A en desuso que estén acumulando suciedad y NP
: sean usados como hdbitat de roedores e
insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion
B.2 de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales, NP

costales, frascos, etc.)

4.C CUARTO DE BASURAS
Revise que en el cuarto de basuras no existan NP
elementos en desuso que estén acumulando

c1 suciedad y sean usados como habitat de

roedores e insectos.

Revise que en el cuarto de basuras no exista NP
c2 acumulacién de empaques (bolsas, cajas de

cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

4.D SALONES Y OFICINAS
Revise que en los salones y oficinas no existan NP
elementos en desuso que estén acumulando
DA suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos.

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

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

4E | BANOS

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

E.1
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; PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
SOCIALES Versién: 0
. Fecha: Memo Int. 38379 -

*&%&;&ﬂ FORMATO INSPEC(':,ILO:G[‘)‘%LA PRESENCIA DE 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: HUERTAS
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ODILIA UMANA 3. FECHA:
01/04/2024
4. 5. OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4A [ AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
Ad tjer;i,::::s entre el piso y las paredes y paredes y NP
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NP
A3 Debaijo de la estufa. NP
A4 En las bandejas de la estufa. NP
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP
A6 Debajo de la estanteria NP
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora NP
A8 Dentro y alrededor de la caneca. NP
A9 Debajo del lavaplatos NP
A.10 En el techo falso de la cocina NP
4.8 AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP

B.1 techos.
B.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria NP
B.3 Debajo de las estibas NP
B4 Dentro de las canastillas NP
4c CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE

* RESIDUOS
cA 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
EA 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
FA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP

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

i techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora NP
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Cédigo: FOR-PSS-069
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | o
Fecha: Memo Int. 36370 -
ALcauAoR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS | 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 2
PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
1. FECHA 16/01/2024
2. UNIDAD OPERATIVA: HUERTAS
3. AREA COMEDOR , BODEGA,COCINA , BANOS
4. PLAGUICIDA APLICADO SOLFAC EC 050
5. RODENTICIDA APLICADO
6. INGREDIENTE ACTIVO IVERMETRINA

7. DOSIFICACION

5 ML /LITRO AGUA PARA METRO CUADRADO

8. PLAGA A ERRADICAR

MOSQUITOS, CUCARACHAS, MOSCAS , PULGAS

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL

PROCESO FUMINDUSTRIAL BC
10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |ODILIA UMARA

SE REALIZA EL CONTROL.

NINGUNA

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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Cédigo: FOR-PSS-071
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
A;m?nv? FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 3
HUERTAS
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ODILIA UMANA 2.FECHA:01/04/2024
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 2 i
i (o) g ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR

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

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

herméticos.

A5 Paredes y techos de la cocina estén 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
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.A Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1

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

" herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estén libres de 1

- agujeros.
B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1

' herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
cA 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
D.1 Area_de alistamlento del personal 3 1
La calificacién de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE

Pédgina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)

Powered by CamScanner


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

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Version: 0
FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

Cédigo: FOR-PSS-072

Fecha: Memo INT 38379 -
18/07/2017

Pégina; 1de 2

CC CP HUERTAS

Yo ODILIA UMANA CANON

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

Me comprometo a desarrollar junto con los Integrantes de la unidad operativa mas adelante
menclonados, las acclones previstas para la adopcién del Plan de Saneamiento Basico.

DOCUMENTO
RESPONSABLES NOMBRE DE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, RESPONSABLE
Coordinador o DEL SERVICIO | efuymips-?
Director  de la|ODILIA UMARA CANON 33700321
unidad operativa o T
DIANA M. HERNANDEZ| 53004895 REPRESENTAN
Responsable ylo i
Delegado CAICEDO TE LEGAL Dl
Administrativo
Supenvaorolfe e el 1 5y
ervicios
Generales u ofro SANDRA MIREYA BERNAL -~
delegado D“"’qu
51972308 OPERARIA
Operario lider YOLANDA DIAZ AGUIAR LIDER AL

Fecha de la adopcl6n:01/07/2023

Nota: El formato se actualizaréa toda vez que camble el responsable de la unidad operativa.
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Cédigo: FOR-PSS-064
T PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
b 4 Versi6n: 0
>3 Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION
ety DEL TANQUE DE AGUA POTABLE 180772017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 1

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

HUERTAS

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

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ODILIA UMANA

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente activo [ Concentracién | Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante utilizada Verificacion y
higienizacién usado imiento
VATOHA 10/07/2023 HIPOCLORITO HIPOCLORITO | 13% ODILIA UMANA
INGENIERIA SAS DE SODIO DE SODIO
10/01/2023
FUMINDUSTRIAL | 13/01/2024 HIPOCLORITO HIPOCLORITO | 13% ODILIA UMANA
13/07/2023 DE SODIO DE SODIO
FUMINDUSTRIAL | 16/07/2024 HIPOCLORITO HIPOCLORITO | 13% ODILIA UMANA
16/01/2024 DE SODIO DE SODIO
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

: Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES =
DESINFECTANTES 18/07/2017
Pégina: 1de 4

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: HUERTAS

MES:_MARZO ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento:  ODILIA UMANA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Marca: PURSUE

3. Desinfectante utilizado:

AMONIO CUATERNARIO

3. Lote: 22341V6
3. Fecha de vencimiento:  10/2025 3. Concentraci6én:5.25%
4. Semana: 01AL 02
. Areas,
alimentos, L M M J v S D
lespacios y z g
elementos de agua de agua de agua de agua de agua de agua de agua
) (m1) (L) m) | @) (mi) (L) (mi) (L) (mi) (L) (mi) L)

10 | 10 12| \2

Enlatados

Equipos y
utensilios
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ON SO

Cédigo: FOR-PSS-065
I PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
&,‘3 Versién: 0
ST FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES e it
ety DESINFECTANTES :
TR TGN SO Pégina: 2 de 4
5. Areas, L M M J v S D
alimentos,
lespacios y C [ C C z
lelementos de agua (des| de agua de agua de agua (dq de agua de agua de agua
) (mi) w (mi) L (mi) L (mi) L (mi) 18] L
[Superficies

[Bafios / 0| a0 10| 80 \

IAmbiente l 2 \ 3

uarto
lmgcenamiento /
s s BEHe D40

Al

F. OBSERVACIONES

NOMBRE Y C.C. 33700321 A CARGO

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OP :
ODILIA UMARA % ES s 1

Powered by CamScanner



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

£l

¥

ALCALDIA MAYOR

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

BOGOTADC.

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

18/07/2017

Fecha: Memo Int. 38379 —

Pégina: 3 de 4

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: HUERTAS

MES:_MARZO ANO:____ 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: ODILIA UMANA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado:  Hipoclorito de Sodio 3. Marca: NIXA
3. Lote 10062235
3. Fecha de vencimiento: 30/06/2024 3. Concentracién:5.25%
4. Semana: 4AL9
|5. Areas,
limentos, L M M J \ S D
lespacios y ; PRITSIS 3
lelementos de agua de agua [des de agua I de agua de agua de agua de agua
. m L | (m) (L) (mi) (L) (mi) A m (] (m1) (L) (mi)
verduras 1O \B 1) \O \O \2 \2 |5 A5 10 1O
Bolsas de leche,| ;
lempaques " ;
cteos Ve 1% 8 3 3 \3 \3 1D 1 |3 2
olsas de pulpa .
e frutas 5[5 |ww[V5 (B[S |ig| B [I15] 15 |19 \D
cases & o| @ RV
[Equipos y
jutensilios
E N AN AT TR S -
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Cédigo: FOR-PSS-065 -
= PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
i”:} Version: 0
&
Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
. DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 4 de 4
LArea.s, L M M J v S D
o , '\y de de S de de de de agua de agua
ua ua agua agua a
[slementos P I o (mi) o (mi) Q (mi) o (mi) o (mi) o mi)
rficies
> w0 |40 |1o] 4o |io| 4o || no || uo [|yo |\
[Bafios
o |0 |10| 20 | 10| RO | 10| B0 |10 | BO|10| P \
fent
[ymbiente V3 v B3 3 a3 ]3] \
e
i iinial walhinnein
Residuos 3|40 |5 | 4o |B|HO [5 | HO (B | yo | B |HO
isolidos
6. OBSERVACIONES
SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: =
UMANA RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y C.C. 33700321 “FiRMA CARGO
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
E Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ey DESINFECTANTES 3800772017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 3 de 4
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: HUERTAS
MES:_MARZO ANO:__ 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: ODILIA UMANA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
. Desinfectante utilizado:  Hipoclorito de Sodio 3. Marca: NIXA
. Lote 10062235
F. Fecha de vencimiento: 30/06/2024 3. Concentracién:6.26%
|
4.S 11 AL 16
. Areas,
lalimentos, L M M J S D
lespacios y P C C
lelementos de agua de agua de agua de agua de agua de agua te| de agua
(L) (ml) (L) ml| (L) | (m) (L) (mi) (L) (mi) L) (mi) (L) (m) |
Frutas y
verduras jo | o 10 Te) 1010 i5] '8 Q| \O 15 5 \
Bolsas de leche,
lempagques
v 5% (w15 |33 Pl T R s e ) s
Bolsas de pulpa
de frutas 15 5 (12 1) 50 S 5|15 'S 5 5115
Enlatados
@ e (=g ol & e A\ 'l B
ST T QT X7 || T 2 & N T
IEquipos y
jutensilios
A2t >l |3 2) (o] 2 |3 20 |32l
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NOMBRE Y C.C. 33700321

Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ALcaLol Iron DESINFECTANTES 18012017,
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 4 de 4
Avreas, L M ] J v s D
lespacios y C: G <
lelementos de agua de agua de agua |desi e | de agua de agua ante| de agua de agua
(ml) L) (ml) L (ml) (L) (ml) - | (L) __(ml) L) _ (ml) (8] (mi)
uperficies
i \OHOIOHO\O‘—{OIOHO|OHO‘OHO\
[Bafos o .
o | |0 o| 20 [Wo A0 |wo| Rolwo| 0 | 10| 80 \
JAmbient:
Ca ( 3 \ o) LD f =S \ S D N
arto
Imacenamiento
asidtice 5|vo [B | WO 5.0 | 5. Mo | BLHO | B JHO
lidos
|5. OBSERVACIONES
Fc‘%wﬂwmw =
RESPONSABLE DEL SERVICIO
%p A CARGO
7
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Codigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Tty DESINFECTANTES
'SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 3 de 4
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: HUERTAS
MES:_MARZO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: ODILIA UMANA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
13. Desinfectante utilizado:  Hipoclorito de Sodio 3. Marca: NIXA
3. Lote 10062235
3. Fecha de vencimiento: 30/06/2024 3. Concentracl6n:56.25%
4. S 18 AL 23

aimentos, L ] M J v s D
lespacios y : s = s :
elementos de agua de agua de agua de agua de agua de agua de agua
L. (03] (mi) (0] (mi) (L (mi) (L) (mi) (L) _(mi) (L) (mi) (L) (mi)
Frutas y
verduras lo) \O 5] 15 0 Q) 1Q 10 18 '3 10 | 1O
[Bolsas de leche
lempaques
acteos 818 || @ [©] 8| gl B8l 8 |33
Bolsas de pulpa
de frutas 5| 15 Bl B 5 5 a5 "5l 19 |15 B
Enlatados e

>l @ o o | & e | @ @

<
SN [’ ]| 1 ] X ¢ N Rl
Equipos y
utensilios \
3 | 2T TR {9 e 3| A |2 |2 3|2
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Cédigo: FOR-PSS-065

< PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

) 'j Versién: 0

U
Fecha: Memo Int. 38379 -

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
— DESINFECTANTES dea01s
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 4 de 4
Areas, L M M J v S D
ialimentos,
C C: C C
de agua

de agua de agua de agua de agua de agua de agua
L) | (m) (8] (ml) (L) (ml) (L) (ml) L) (L) (mi) (L) (ml)

(mi)
preree o | 40 || 1o o] »0|wo|H9 | w|yo | Vo] HO I\
o 80 lole° | o] eo|o| 80 [ wole [ 80 | \
— \ 2 D vV YD V3 )y | 3 )
iCuarto .
%E{uon:m'enb 5|40 |5 | HO |5 | MO |5 |40 |5 |40 |5 |HO

€. OBSERVACIONES

PCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
ODILIA UM Ly RESPONSABLE DEL SERVICIO___
FIRMA CARGO
v

NOMBRE Y C.C. 33700321

Powered by CamScanner


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

El

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

:«r
/ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

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

Pégina: 3 de 4

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: HUERTAS

MES:_MARZO ANO:__ 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ODILIA UMARNA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado:  Hipoclorito de Sodio 3. Marca: NIXA
3. Lote 10062235
;L Fecha de vencimiento: 30/06/2024 3. Concentracién:5.25%

| 4. Semana: ___25 AL 30

5. Areas,

jalimentos, E M M J \ S D
lespacios y C C

|elementos de agua de agua de agua de agua de agua de agua de agua

E L) (mi) (L) (ml) (L) (ml) L (ml) (L) (mi) ) (mi) (L) (mi)

rutas y

\verduras \ 10 10 1o 10

[Bolsas de leche

lempaques \

- . Q

lacteos ‘8 \8 \ S| %

iBolsas de pulpa

de frutas 15) 15 |5 \ 5

Enlatados

\ Ll el @ el

Equipos y

utensilios

> 2 | :)L 2 \ \
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0
| Fecha: Memo Int. 38379 — |
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ey DESINFECTANTES 10/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 4 de 4
L_ Areas, L M M J \" S D
falimentos,
lespacios y [ C (3 C C
lelementos de agua de agua de agua de agua de agua de agua de agua
- (8] (ml) L) (ml) (L) (ml) L) (mi) (L) _(ml) (L) (ml) (5] (mi)
uperficies
10 | HO (o Ho \
IBafos
\ WO 20 o 8 N
\IAmbiente
V[ B LR
arto

leaoenamientn 5 ™~

esiduos (@) \
Isolidos L‘ 6 ﬁ o
6. OBSERVACIONES

ICARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ILIA UMANA RESPONSABLE DEL SERVICIO___
NOMBRE Y C.C. 33700321 “F y CARGO
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Cédigo: FOR-PSS-067
~ PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
E’ q Versién: 0

ais Fecha: Memo Int. 38370 -

ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS 1810712017
DE BOGOTAD.C. EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de 1

1. UNIDAD OPERATIVA: HUERTAS

3, FECHA-MES:
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ODILIA UMARA by
4. 6
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. ACCION
ELEMENTOS CORRECTIVA

4A | 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 acumulacién
A2 de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales, NP
costales, frascos, etc.)

4B AREA DE BODEGA

Revise que en la bodega no existan elementos

B.1 en desuso que estén acumulando suciedad y NP
) sean usados como hdabitat de roedores e
insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion
B.2 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 NP
c1 elementos en desuso que estén acumulando

: suciedad y sean usados como hdabitat de
roedores e insectos.

Revise que en el cuarto de basuras no exista NP
c.2 acumulacién de empaques (bolsas, cajas de
: cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

4.D | SALONES Y OFICINAS

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

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

D2 cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
4,E | BANOS
Revise que en los bafios no existan elementos
E1 en desuso que estén acumulando suciedad y NP
: sean usados como hébitat de roedores e
Insectos.
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Cédigo: FOR-PSS-068

~
E.g PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1

acasiamon FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | fecha: Memo Int 33507~ |

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL |

Pagina: 1de 5 |

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: HUERTAS
MES: MARZO ANO: 2024

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: ODILIA UMANA

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

espacios o del 1 al 2 del 4 al 9 del 11 _al 16 del 18 al 23 Del 25 al 30
elementos a

considerar segun /la |L|{M|(M|J|V|S(D|L|M{Mm|J|V|S|D|L(M[M[J|V|S|D|L{M[M|J|V|S|D|LIM{M|J|V|S|D
unidad operativa ¢

COCINA
Pisos
Paredes
Techos
Ventanas-anjeo
Puertas
Mesones
Canecas
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Estufa
Lavaplatos
Congelador
Canastillas
Licuadora
Menaje
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4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del 1 al 2 del 4 al 9 del 11 _al 16 del 18 al 23 Del 25 al 30
elementos a
considerar segun la [L|M(M|J(V|S|D|L(M|M[J|V|S|D|L(M|M|J|V|S|D|L|M|M|J|V|S|D|L|M|M[J|V|S|D
unidad operativa
i A Rofaalataa] Jlefs 4l 44] Jal4 414 4 1]4
Abarrotes 14 a4 11]1]4 11114 (2|44 1111444 111
Huevos Sl SR SN SN RSN ASE SN NG EEEE BNE
Bolsas de leche 1 NS SE R GEINE N aE 114
Empaques de lacteos 11 1111 1111 4 10111 14]4/4 1A {114 K
Bolsa de pulpas de frutas A4 Ja[aa Aal ] Ml e faali | 44141114 111
Enlatados ‘f‘_‘ﬁ @é(/\ Q'?bp§7~9?~ e?‘;‘e\‘)ﬁ‘k?éﬁ\f ‘301 *F‘)Péﬁ‘\t\ K QO'
Estanterias A a4 [A {474 AlA
COMEDOR
Pisos comedor aal WA A P A ] Jh 4o 114
Paredes 11 Al (A{a ] Mgy (A ] dq1Ai(1i4 114
Techos 41 1lala 411 11 214 4 41411 111
Ventanas-anjeo 4 (1 A7 ER NN 104 ¢la{A 1 PIZRERIRERE 114
BANOS
Sanitario ald] lafalafalal Ilalalalale] B [ale]a]y 111
[ 108 Ald] JU A fafalal lals TAAM] e l4[af i1t 411
Pisos AU ALAIA 14{4]1 Al pae 4l 114
Paredes 4] lalafalald] Mialaa44] Jalg 1401419 (i
Techos dal Jalala(Alala ]l falt {4 lafa o] faTa [afafaTe 114
Ventanas 11 A AL Balalala]a1] JalAl Al4]4]y A4
Puertas 1] Talal TIAA T Tl Tala a1 a1 T2 da 14 114
Papeleras AZ Al TalA] Il 4]a]n NI 114
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4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del 1 al 2 del 4 al 9 del 11 _al 16 del 18 al 23 Del 25 al 30
elementos a
considerar segin /a [L|M|M[J|V|S(D|L|M[M|J|V|S|D|L[M|M[J|V|S|D|L{M|M|J|V|S(D|LM|M|J|V|S|D
unidad operativa
CUARTO DE
ALMACENAMIENTO DE
|RESIDUOS SOLIDOS
Canecas 111 11104 14(4 4 U1 111404 |4 A1 14144 111
Pisos U1 Ialala {14 111 1ala 4 MEREREREN 114
Paredes AL Dalaf At Jdala a4l Jalat 4ltia 114
Techos A1 Jdala Al g lalalatl Liglaiial 111
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS s, e i
a SOCIALES Versioén: 0
> Facha: Memo Int. 36379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: HUERTAS
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ODILIA UMANA 3. FECHA:
01/03/2024
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA omsERVASIONES
GENERALES
4A [ AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
A1 :;r;l;:g:s entre el piso y las paredes y paredes y NP
A2 Debajo y en la parte de atrds de la nevera. NP
A3 Debajo de la estufa. NP
A4 En las bandejas de la estufa. NP
A.5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP
A6 Debajo de la estanteria NP -
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora NP
A8 Dentro_y alrededor de la caneca. NP
A9 Debajo del lavaplatos NP
A.10 En el techo falso de la cocina NP
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
BA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
. techos.
B.2 Debajo y en los entreparios de |a estanteria NP
B.3 Debajo de las estibas NP
B.4 Dentro de las canastillas NP
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
S RESIDUOS
cA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
) techos.
C.2 Dentro vy alrededor de la caneca. NP
4.D SALONES Y OFICINAS
DA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
¢ techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4E BANOS
EA 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
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
F. techos.
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria NP
F3 Dentro y alrededor de las cajas NP
F.4 Alrededor de las colchonetas NP
4.G LAVANDERIA
GA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
. techos.
G2 Debajo y alrededor de la lavadora NP
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ALCALDIAMAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOOAL Pégina: 1 de 2

Cédigo: FOR-PSS-069

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 16/01/2024

2. UNIDAD OPERATIVA: HUERTAS

3. AREA COMEDOR , BODEGA,COCINA , BANOS

4. PLAGUICIDA APLICADO SOLFAC EC 050

5. RODENTICIDA APLICADO

6. INGREDIENTE ACTIVO IVERMETRINA

7. DOSIFICACION 6 ML /LITRO AGUA PARA METRO CUADRADO

8. PLAGA A ERRADICAR MOSQUITOS, CUCARACHAS, MOSCAS , PULGAS

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL

PROCESO FUMINDUSTRIAL BC

10. RESPONSABLE(S) DE LA
SE REALIZA EL CONTROL.

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |ODILIA UMANA

11. OBSERVACIONES GENERALES:
NINGUNA
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Cédigo: FOR-PSS-071
~
b E‘g PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
ALCALDIAMAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD e L T+
DE BOGOTAD.C. | 1TV
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 3
HUERTAS
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ODILIA UMANA 2.FECHA:01/03/2024
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 ACTIVIDSAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y plso_(exterlores) 1
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
la cocina

Ad Los marcos de puertas y ventanas son 1

; herméticos.
AB Paredes y techos de la cocina estan libres de 1

3 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
3.8 AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
BA Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1

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

" herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estén libres de 1

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

- herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
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 Interlores lisas libres de ranuras 1
D.1 Area de alistamiento del personal 1

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

Pdgina 1 de 2 (Verificacién H icidad)
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
Fecha: Memo INT 38379 -

N.m
Tty FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 2

CC CP HUERTAS

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

Yo ODILIA UMANA CANON,

Me comprometo a desarrollar junto con los Integrantes de la unidad operativa més adelante
menclonados, las acclones previstas para la adopcion del Plan de Saneamiento Bésico.

DOCUMENTO
RESPONSABLES NOMBRE DE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, RESPONSABLE
Coordinador o DEL SERVICIO faﬂggu..z
Director  de la|ODILIA UMANA CANON 33700321
unidad operativa
DIANA M. HERNANDEZ| 53004895 REPRESENTAN
Responsable y/o = WE2C
Delegado CAICEDO TE LEGAL Ll
Administrativo
Supervisor o jefe de 52206363 :gmg:gﬂgm
Servicios RNAL OR
Generales u otro SANDRA MIREYA BE - 2\3
delegado =t
51972308 OPERARIA
Operario lider YOLANDA DIAZ AGUIAR LIDER %@0\

Fecha de la adopcion:01/07/2023
Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.
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| | Codigo: FOR-P35-064 |

l PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES ' - B 1
| Versibn: 0 :

| o ~Fecha: Memo Inl. 36379 -
ALCALDIAMAYOR FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | \q07/9017

DE ROGOTADL. DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

| SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL | nglna 1 de 3

i
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L - v B A e e . S e e

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE -

e RSB
e v S A e e e S i

R
e e e e Lt ot . A ol A i AR 8 i e

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

A i i e
e e e e et e e e

s

| s e S ——

!
|
I |
]
|
f
|

|
HUERTAS

OBJETIVO Verificar y y realizar segulmlento a la higienizacién del tanqgue de agua con el fin de garantizar ol adecuado
almaoenam!ento del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operacion de alimentos en las unidades operativas. | n

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ODILIA UMANA

.r...,_. .

I
|
H
{
!
l

2.Nombre de la 3. 4. 5. ‘ 6. | 15 .
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente aclivo Concentracion Firma Responsabie

; actual de higienizacion desinfecltante utilizada Verifi gaqaon y

L higienizacién usado Seguirmiento
VATOHA 10/07/2023 HIPOCLORITO HIPOCLORITO | 13% ODILIA UMANA ?
INGENIERIA SAS DE SODIO DE SODIO !
10/01/2023 =
FUMINDUSTRIAL 13/01/2024 HIPOCLORITO HIPOCLORITO | 13% ODILIA UMANA
13/07/2023 DE SODIO DE SODIO RN,
FUMINDUSTRIAL 16/07/2024 HIPOCLORITO HIPOCLORITO | 13% ODILIA UMANA
16/01/2024 DE SODIO DE SODIO .

——-——J
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
ELE Version: 0
454 Fecha: Memo Int. 38379 — |
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES |
e 8000TAGL. DESINFECTANTES 07017 |
SECRETI_RMOEMEGWSOCN . china 1_(:}_64 = _!
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: ___ HUERTAS R ]
|MES:_FEBRERO ANO: 2024 5.0 _1
2 Nombre del responsable del Seguimiento:  ODILIA UMANA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO |
'3 Desinfectante utilizado:  AMONIO CUATERNARIO 3.Marca: PURSUE - |
3. Lote: 22341V6 _}
3. Fecha de vencimiento:  10/2025 3. Concentracion:5.25% '
4. Semana. 01 AL 03 - |
5. Areas,
alimentos, L M M 3 v S J D . e
closy T Cadaea - ICartide i RSN F o R 3 DEEETES RO s %
Laisnios _ ~Cantidad ¢ Cantidad [Car Cantidad |Cantidad| Cantidad jdad) Cantidad [C Cantidad Car Cantidad
de agua de: tante| de agua desinf de agua de agua | desinfectante | de agua de agua ctante| de agua desinfectante
S 1 N7 Y T 1 I Y M ) M G (% Pt R S S ) W 1 ¢ Y A (1 (ml)
Frutas y | ? f
erduras | / A 5 | 15 [ \5 3 D {\
Bolsas de leche, @ lr ‘
mpaques . 3
lacteos // 15 | 5 | 3 ?) 15 5 i
Bolsas de pulpa | ] i \
| [ =
e frutas | 16 !6 D | \5 \H VD ] \
|Enlatados / | 1
| e RO Sl B s = ) &
A S| 9 S 5P |
- : !
Equipos y | | |
utensilios E ‘ \
I
i | | ’
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EE Versién: 0
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v Wi 0 FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES T N |
OF BOGOTAD.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégma: S I
. Areas, L M M 1 J v S
limentos, {
spacios y ntidad] Cantided [Cantidad] Cartidad [Cantia -ur Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad[ Cantidad [Cantid:
lementos de agua desinfectante| de agua desinfectante| de agua munh de agua [desinfecta de agua fectan doncun
L | (m) L ! (m) W [ ey ) | ) | (L) (mi) (L | ()
Superficies 1
o |no [0 | "o 1o HO\ |
IBafos -~

/ o GO O

| o | 80 | \
IAmbiente // i ‘ 2 | |

ICuarto // |
almacenamiento |
Residuos P
nsolit;os / 1 5 (4o | 5 MO ] D HO j

; L

|6. OBSERVACIONES

&

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ODILIA UMANA ZUW RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y CC. 33700321 “FIRMA/ CARGO
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E ’g Version: 0
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FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
e eoaADE DESINFECTANTES 18/07/2017 p——
L Pagina: 3 de 4
SFCRETMH&DE MNTEGRACION SOCIAL I Rl SO —
1 NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: ____HUERTAS — |
MES. FEBRERO ANO: 2024 - I |
2. Nombre del responsable del Seguimiento: ~ ODILIA UMANA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO B
3 Desinfectante utilizado:  Hipoclorito de Sodio 3. Marca:  NIXA ' |
3. Lote 10062235 .
3. Fecha de vencimiento: 30/06/2024 3. Concentracion:5.25% 1
i - _
4. Semana: 5 AL 10 |
5. Areas, —]
alimentos, L M M J Vv S D ]
espacios y cantidad| Cantidad FPE ] R == T 3 e . :
elementos 1,,_.'.“ desinfectantel de agua (desinfectante| de agua ""‘““'l. : a...ulu..lm tante | de agua mmr:'::- : te| de agua |desinfectantd?
Frutas y S B B e i ] T " Yo o O 1 N T 1 SN 1) B
verduras
s | 41s 1S | 1s 18 | 49 |45 | 1S AS| 4s |15 |15 \\
Bolsas de leche, ‘ -1
empaques
lacteos i 3 1% | 1% 3 2 18 |18 | 18 ' 8 3 |3
Bolsas de pulpa j
de frutas | '
4 |
S| 45 |4s |as |45 | 45 |15 |45 15 | 15 |4s [1S
Enlatados 1
" !
N op (v | & [NB | wa [axal oA OB | N | wnl va
Equipos y i
utensilios
Y2y (3 |21 [F]za |3 |20 | 243 2
]
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. Areas, L M M J
limentos, _ _ _
espacios y Canti Cantidad yd| Cantidad ad| Canfidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad - Cantidad
lementos de agua nfec de agua _ te| de agua | desinfactante | de agua nfectante) de agua ﬁtlg de agua
(L) (mi) atey (4 B (ml) (L) {ml) R {mi) L) - _(mi} (L) {L) : fmb) = |
Superficies |
> ©| wo [ w|Ho [0 MO ho | o |e|luo [1o N
Barios I\
ol A0 |1o| 20| 1ol B0 |10 | 0 | 1o DO |i1o 89 \ | B
Ambiente |
Y 3 D13 RS y i R Ll 3 N
Cuarto i\
almacenamiento
Residuos =
solidos 5 | HO | 5| Q| 5| HOo |5 MO 51 MO0 | ©|HO
T el [T == i I8 — I N U S SU—
8. OBSERVACIONES
1ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
ODILIA UMANA e
L U RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y CC 33700321 RJA 4 CARGO
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el FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUGIONES
0 0000 ety og DESINFECTANTES

‘FCLRF-TBRI} nt-. w*c(r!.\f!m -wrw

i" — e —

| 1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA ____HUERTAS

MES:_FEBRERO ANO:__ 2024 R
2. Nombre del responsable del Segulmlento ODILIA UMANA 2 Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado:  Hipoclorito de Sodio 3. Marca:  NIXA

3. Lote 10062235

3. Fecha de vencimlento: 30/06/2024 3. Concentracién:6.26%

| PR

4. Semana: 12 AL 17

5 Areas,

limentos, L ] M J
lementos de agua ectantef de agua desinfectanto| de agua [desinfectante d'lw- Mm" agua . ‘"'f“'
Sy b el o W) ) )y L mly (L) (mt) ALY ]
Frutas y
verduras LS \S 'S 'S S| \s 'S S I2 R 10
Bolsas de leche,
mpaques
lacteos \8 '\ |\8 | I8 3 | B 3 | 3 S (<l | 13
Bolsas de pulpa
e frutas 5 S \S 5 \S |5 s ) 1S |5 1S
Enlatados
MAL A MR WA OA [ WA | YA ue Mal YA | PR
Equipqs y
utensilios i 3 > 4 ':I 2\ 4 7\ 3 2\ 5 Fia p;
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I
1}

)

l»Versién: 4]

Fecha: Memo Int 38379 - !
08 BOGOTAD.C. DESINFECTANTES | 18/07/2017 I
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCAL l Péagna: 4 de 4 'l
T l
5,'Areas, L 1] S | - m—
alimentos, l
spaclos y (Cantidad) Cantidad [Cantidad| Cantidad . . :
de tante| de antidad) Cantidad [Cantidad Cantidad
Copariogs—— e o i
uperficies . a
o]l vo |wo| wo 0| 4o |10 Mol w| 4ol wo N |
Banos { .G "“—"‘""’-‘" !
o | B9 o | 80 | 10|80 [w]| 20 (10| 80 | w0 |80 | \ |
Ambiente ' | 1 |
\ D \ 3 v | 3 | Sl 3 \ 1\_’5 i
Cuarto | ‘l ' | 1
almacenamiento | | ~ |
Residuos 5 | HO 5 HO 8 HO 1B HO | 5 ; HO 15 | 1O i
solidos ; ‘ | |L
NP NE—— A S — = . |
| | .
i | t ‘.
. OBSERVACIONES ) B o B

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA.
ODILIA UMANA

NOMBRE Y _C.C. 33700321
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DESINFECTANTES WoreT 0
Pagina: 3de 4
e et ————— e i

(1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA.

HUERTAS

e — e

e —

'MES._FEBRERO

ANO:

2024 | . h___J

2. Nombre del responsable del Seguimiento:  ODILIA UMANA 2 Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO ‘
3. Desinfectante utilizado.  Hipoclorito de Sodio 3.Marca.  NIXA - |
3. Lote 10062235 ;

3. Fecha de vencimiento: 30/06/2024 3. Concentracién:5.25% .

| |

{ 4. Semana: 19 AL 24 R _

5. Areas, s T
limentos, L M M J 5 : v : — S T 2
Ispaclotsy Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| ¢ ' '
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. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA. -
ODILIA UMANA e(4

NOMBRE Y CC. 33700321

RESPONSABLE DEL SERVICIO
CARGO

1/
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PROCESO PREBTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A BOLUCIONES

DESINFECTANTES
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Versién: 0
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Pagina: 4 de 5

) SECRETARIA B INTEGRACKN SOCIAL | _
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|
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—————y
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA. s
;ffTMIEK RESPONSABLE DEL SERVICIO

ODILIA UMANA

CARGO

SN EIRMA
!

NOMBRE Y CC. 33700321
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_UNIDAD OPERATIVA: HUERTAS

l
|
1

bt TMELE xR — —

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

aA

A

| "AREA COCINA

— e 2y

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

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

e

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICION SOGIALES |-

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ODILIA UMARA

o - s Cme —

5
ELEMENTOS

e e e T e M e

JOOIRGIT o
Pagina: 1de 1

A

Cadigo: FOR-PSB-007 |
Verslon: U

i
Fecha: Mero Int. 30379 - b

A e

(3 FECHA-MES:
01/02/2024

S————

6.
ACCION
CORRECTNA

NP

A2

Revise que en la bodega no exista acumulacion

de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,
costales, frascos, etc )

NP

4.8

S — P

'AREA DE BODEGA

= s

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

| insectos.

NP

Revise que en la bodega no exista acumulaclon

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

NP

CUARTO DE BASURAS

CA

Revise que en el cuarto de basuras no existan
slementos en desuso que estén acumulando
sucledad 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, elc.)

NP

4.D

SALONES Y OFICINAS

DA

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

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

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
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

Codigo: FOR-PSS-066 |

| SOCIALES '"Ve pig o;:b T R
- “Focha: Memo It 38370 — |
A&Cgﬁg&;gt FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
PLAGAS WL LI L
SECRE TARIA (& INTEGRACHON SOCIAL Pagina: 1 de 3
_1__UNIDAD OPERATIVA HUERTAS - - - )
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ODILIA UMANA 3. FECHA.
- lotozmoma
4 5 6.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA oaggﬁgéﬂc‘;ges
4A e R S A S S e i R s R
| Revise las sigulentes 4reas de la cocina en busca de R
|_evidencia de plagas.
A1 Unlones entre el piso y las paredes y paredes y NP ]
techos.
A2 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 e
A6 Debajo de la estanteria NP
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora NP
A8 Dentro y alrededor de la caneca. NP
A9 Debajo del lavaplatos NP
LA10 En el techo falso de la cocina NP
| 48 AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B 1 Unlones 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
‘ RESIDUQS
C1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
] techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. NP
4D SALONES Y OFICINAS
D 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
' techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4E BANOS
E 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
' techos.
E2 Cisterna e inodoro NP
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
' techos.
F2 Debajo y en los enfreparios de la estanteria NP
F3 Dentro y alrededor de las cajas NP
F4 Alrededor de las colchonetas NP
4.G LAVANDERIA
G.A Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
‘ techos.
| G.2 Debajo y alrededor de la lavadora NP
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Codigo: FOR-PSS-069 |

' Eg Version: 0
et “Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS | 18/07/2017
DE GOGOTADC
SECRETARIA DE MTEGRACION SDCAL Pégina. 1de2 J
o |
PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS |
| S |
A ~ FORMATO REGISTRO DE CONTROLDEPLAGAS |
1. FECHA 16/01/2024
2. UNIDAD OPERATIVA:  |HUERTAS S ;
3. AREA COMEDOR , BODEGA,COCINA , BANOS 3'
4. PLAGUICIDA APLICADO SOLFAC EC 050 I
5. RODENTICIDA APLICADO |
6. INGREDIENTE ACTIVO IVERMETRINA |

7. DOSIFICACION

5 ML /LITRO AGUA PARA METRO CUADRADO |

8. PLAGA A ERRADICAR

MOSQUITOS, CUCARACHAS, MOSCAS , PULGAS |

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL

PROCESO FUMINDUSTRIAL BC
10. RESPONSABLE(S) DE LA
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |ODILIA UMANA

SE REALIZA EL CONTROL.

NINGUNA

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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PROCESO PRESTACION DE 1.0S SERVICIOS SOCIALES

ALGALDIA MAYOR FORMATO VERIFIGACION DE HERMETICIDAD
Uﬁﬂﬁﬁ(ﬂ-&ﬁ C

SECKRETAKIA OF INTEGRACTON SOCIAL

Cérjlgo Fr)H P8&- tm

. I
Uersléﬂ U !
—4
“Fecha: Momo Int. 36379 ~ |
18/07/2017

Pﬁglna L de 3

= . SE———

HUERTAS
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ODILIA UMANA 2. FECHA:01/02/2024
" 4 6.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR : ACTIVIDAD POR
e o - CAUF'CAC'?_N, IMPLEMENTAR _
3A | AREA DE COCINA s o B rpecvem aoninet el At S it ey
Al Aberturas entre puertas y plso_(exteriores) 1 o I
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1 o
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
L la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1
) herméticos.
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de 1
) agujeros.
AS Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1
) con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
38 AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
o  la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1
) hermméticos.
B.2 Paredes y techos de la bodega estan libres de 1
i agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1
) herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
c.1 Los techos de las demas areas acoplan 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
D.1 Area de alistamiento del personal 1
La calificacién de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE
Pdgina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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Cédigo: FOR-PSS-072

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0

T

. i =
li:
!
o |
ALCALDIA BRAYTIR : .
_ Wweomoe | FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO ezt
CORETARIA O IMTEGRACION S4WIAS l& Péglﬂﬂ 1 de?
—_ =4

2l e e R e e e

et e e e e o et e it . s e S50 . e g . B

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

Yo ODILIA UMANA CANON

Me comprometo a desarvoliar junto con los integrantes de la unidad operativa més adelante
mencionados, las acciones previstas para la adopcién del Plan de Saneamliento Basico.

Fecha: Memo INT 38379 -

— e atew

| DOCUMENTO

LRESPONSABLES NOMBRE DE IDENTIDAD CARGO FIRMA

f Responsable, RESPONSABLE

| Coordinador o ) DEL SERVICIO gt - 2
| Director de la|ODILIA UMANA CANON 33700329 -

' unidad operativa

a DIANA M. HERNANDEZ| 53004895 REPRESENTAN

' Responsable yio T A EEC
| Delegado CAICEDO TE LEGAL L lag/

| Administrativo

| Supervisor o jefe de 52206363 gg:%gieonﬂnlsn I)ﬂl;

| Servicios SANDRA MIREYA BERNAL

| Generales u otro <0

i delegado AN

| 51972308 OPERARIA -

| Operario lider YOLANDA DIAZ AGUIAR LIDER ;é:% o

i
l Fecha de la adopclén:01/07/2023

| Nota: El formato se actualizara a toda vez que camble el responsable de la ‘unidad operativa.
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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

HUERTAS

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 operacldn de alimentos en las unidades operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ODILIA UMANA

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6.
Empresa y fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente activo | Concentracion Fima Responsable
actual de higienizacion desinfectante utilizada Verificacién y
_higienizacién usado Seguimiento
VATOHA 10/07/2023 HIPOCLORITO HIPOCLORITO | 13% ODILIA UMANA
INGENIERIA SAS DE SODIO DE SODIO
10/01/2023
FUMINDUSTRIAL | 13/01/2024 HIPOCLORITO HIPOCLORITO | 13% ODILIA UMANA
13/07/2023 DE SODIO DE SODIO
FUMINDUSTRIAL | 16/07/2024 HIPOCLORITO HIPOCLORITO | 13% ODILIA UMANA
16/01/2024 DE SODIO DE SODIO
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: ___ HJERTAS - 1
|MES: ENERO ANO: __ 2024

2. Nombre del nasponsabe del Seguimiento:  ODILIA UMANA

<. Cergo: RESPONSABLE DEEL SERVICIO

3 Desinfectante utilizado  AMONIO CUATERNARIC 3. Marca: PURSUE i
3 Lote: 22341V/6
3. Fecha de vencimiento: 10,2025 3. Concentraclén:6.25%

4. Semana: 01 AL 05

Aress, :
limentos, : M M J D
Spacios y (Cantidad| * Canticad |Cantidid| Cantided [Cantidad Cantidad |Cantidad|, Canfidad! |Can ldad. (Cantidid| ' Cantids |Cantidad Cantidad:
lemeritos de agua [desinfectante| e 'aﬁ_ﬁa -lnhctl dlagul dnw-c-m- de agua cnhﬁchnln c tante| (e agua [des| ﬁmduhtwhnhi
e P e @) |t RS il |y () S 5 O S L n)
Frutas y 4 \
S / 2 | v L) W | 2] 12 1o | \O. [\q |2
olsas de lache / o
Tnpacques
Scteos / | VA |2 (31| N NA S|
\
Bolsas de pulpa )
2 frutas 15 \5 15 |15 ey | 5 151 \5 (1815
nlatados : \
% & & 2
// £ 3% | 0| )89 & | ] v & & \
Equipos y / \
uensilios \
/ Y| 2) E O SN e T R B 4 | TV [ =1 b
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Areas, L. M M J v S D
limentos,
spacios y Cantldad| Cantidad (Cantidid] Cuntidad [Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad - |[Cantilad ‘Cantidad (Cantided| Cantidad [Cantidad Cantidad
lementos de agjua [desinfeclante le agua |desinfectante| de agua desin'ectanie de iigua klesinfcctante| de agua |desinfeclanto| ile agua desinfecta1te! de agua desinfactant?
= (L {mi) L) (ml) (L) (nl) (L) () (L (ml) (L) | (my) (L} (inl)
uperficies )
L |1 M0 [ M0 w4 |o] Ho [0 HOo N
Bafos '
,/ W0 [ 8 |10 |80 [0 20 | 10| Bo | o] D0 \
JAmbiente / d
§ V3 v L2 vy o] = \

uarto / 1
macenarriento /
R

e | /|5 |w |5 |Me|5] 0|5 HOls Mo x
/ \

6. OBSERVACIONES

[ENCARGADO DEL SEGUIMIEITTO EN UNIDAD OFERATIVA:
ODILIA UMARA = t ' @E SPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBFE Y C.C. 33700321 Fiﬁm RESPONSANLE DEL SERVICIO
f CARGO
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1. NOMBRE D= LA UNIDAD DPERATIVA: _ _ HUEFRTAS
MES _ENERO ANO:_ _ 2024 E
2. Ncmbre del responsable del Seguimiento: ODILIA UMANA 2. Cargc: RESPONSABLE DEL SERVICIC
4. Desinfectante utilizado:  Hiposlorits de Sodio 3. Marca:  NIXA
3. Lote 10062235
4. Fecha de vernicimiento: 30/06/2024 3. Concentracién:5.25%
I 4. Semana: 08 AL 13__
5. Areas,
alimentos, L \ M M J V] S
spacios y Canidad| Cantidad. anincs?dl;;:annd;ld Cantldad] Cantidad |Cantidad| Cantidad’ [Canidad| Cantidad '’ Canticad| : Gantidad |C
lementos de zigua |desinfectante de agua (detinfectante| de agur (desirfectar te| de agua | desinfectante | de iigua desinfe=tante de agua idesinfec ‘
) | (mp o) o) | f @] Tt oy e L) f mp o @) fT mi
Frutasy
rerduras \ O \O V31 '3 |0 \O V3] 1} o | 10
Bolsas de leche, 7
empaques
lacteos / \% \ & 2 ) |9 19 e \D 3 3
Bolsas de pulpa
de frtas VA | 15 15115 15 19 5 \5 \6 |15
{
[Znlatados / .
Joow €181 S| E IS IFIE S
[Equipos y /
utensilios ‘
/ 5 2y a2y a2y |32 |2
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5. Areas, L M M J v S 0
alimentos,
IﬁSPaC'OS y Canidad] Cantidad Cantiiad] Cantidid [Cantidai] Cantidaci [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad 'Canticad| Cantidad Cantidad Canftidad
elementos de sigua [desinfectante de agua (desinfectante|de agu: |desinfectante de agua (desin’ectan'e| de zgua desinfe :tante de agua |desinfectinte| de aguz Whr
3 mj) (L) Cfml) | (L) (ml) - [ -(L) (nl) (1) (m) () |- (mi L) (mi)
Supeficies A
P ’ 1o | Ho 10 | HO- \o | MO |10 | HO 'O | HO \
3afios
// o] @0 |wo | & | o] & 10| 8 0] &0 \
i \
/Ambiznte \
~ / V| D v | S ) L2 L3 L 13 \
Cuarto (7_ \
almacenamiento _
Resicuos / H | HO A WO | 5 HG | B HO A | YO
solidos
! _74 ’
, \
. OB3ERVACIONES
i 7\ -
ENCARGADO DEI. SEGUIMIENTO EN LA, UNIDAD OPERATIVA: é@m
ODILIA UMAN Q RESPONSABLE DEL SZRVICIO
I NOMERE Y C.C. 33700321 FIFRMIK CARGO
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD QPERATIVA: HUEFTAS
| MES _ENERO ANO: 2024

2. Nembre del responsable del Seguimiento ODILIA UMANA

2. Cargc: RESPONSABLE DEL SERVICIC
3. Desinfectante utilizado: Hipozlorito de Sodio 3. Marca: NIXA
3. Lote 10062235
|5l. Fecha de vericimiento: 30/06/2024 3. Concentriacién:5.25%
4. Semana: 1€ AL 20 :

9. Eeas.
alimentos, M J \'J S D 1
Pepacios y canidad]! idas| Cantidad |Cantidad| Cantidad (Canidad| Cantidad| Canficad | Cantidid |Cantidad Cantidad |
elementos d.ngu. agus duiihr.tnnt.r d:ugul t!ulnltchm- dnugua uhh-tumg d-agul .lnhcta de agux nhctnrill

1) - el mi) £ L) (1) . )l qmn A L | my_ | Cml)
Frutas y
verduras 15 10) \5 B 1o 10O 10| 10O \
Bolsas de leche.[ \
empaques .
lacteos 8 ' 18 18 Q 3 3 > \S 'D 1218 \

\
Folsas de pulpa
fe frutas 5 | \5 5] 15 15 \5 iS5 1 15 51 15 1h |15
|=nlatados \
e [ & £l e Q| & cl & || & =

o D R N S S B ol S K
[Zquipos y \
utensilios

1 | 2\ 3|2\ 3 | 2\ 3l 2V |y | & 3|2\ \
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Tty DESINFECTANTES
Pagna 4 de 4
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
L M ™ i J v s D
Gn'r'r':ldldl Canfidad Canticiad] Cantidid (Cantldad] Ciintidat/ _|antidad| Cayitidad (Caniidad] Cantidad Cantic ad| Gantidid [Cantida] Cantidad
de nigua |desinfettante de agua [deuinfectante de agut |deslfectante | de agua desin'ecianie] da bgua |desinfestante de agua deninfectante| de agus desirifectarie
; () | (mi) (L) (ml) (L): i) oLy | w0 | (ml) (L) (mi) W (mib)
Supe ficies \
i \0 | HO O YO \O | HO \O | HO [y | 4O \O | HO k. |
Bafios
” o | 80 o |80 o | 9 o | 20 | 1o | \o| &9 \
L . ]
Ambiente
el y |3 E YRR EE-E R BES ‘
Cuarto 3:
lilmacenainiento O
Resicuos 5 [HO 5 HO SIS 5 g 5 YO 5 1HO \
solidos

//
\~

\

-

l&. OBSERVACIONES

| 1

NN N\

F o e

ODILIA UM

I[ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD CPERATIVA:
IANA

NOMERE Y_C.C. 337C€0321

Al
FIRMA

RESPONSABLE DEL SZRVICIO
CARGO

i
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DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-0€5

Version: ()
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18/C7/12017

Pagna: 3de 4

1. NOMBRE DE LA UNIDAD DPERATIVA: ___ HUEFRTAS
MES _ENERO ANO: 2024
2. Nombre: del responsable del Seguimiento ODILIA UMANA 2. Cargc: RESPONSABLE DEL SERVICIC
3. Desinfectante utilizado: Hipoclority de Sodio 3. Marca: NIXA
3. Lote 10062235 |
$. Fecha de venicimiento: 30/06/2024 3. Concentracion:5.25% |
i 4. Semana: ___2; AL 27 |
[5. Areas,
alimentos, L M M J Vv S D
["SpaC'“sy Canidad| Cantidad’  Canticlad| . Cantidud umdaaL:mum Caitidad] Cantidad| [Canidad Cantidad’ Cantic ad) - Cantidad 3 Cantidad
elementos de tigua [desinfectante-de agua (desiinfectante de agun [desirifectar te| de agua dulnloctaml d-ngu- esinfectants de agua (desinfects den'um sit fectar tef
; () . m) @) |t (. fF @) ) Tl | ) S Cim f f i) ) qml) T ) | (mi) W | my
[Frutas y O
verduras |12 {12 oY e 115w e |z liz ol |\
Bolsas de leche, \
empaques
lacteos 8 |18 515 1B 8 5115 8 [\& 3|3 \
Bolsas de pulpa
de fritas 15 | 1S \5 (15 15 5 15 )5 15 |\ \5 \S
Enlatados \
C | 2 | e | & | &

S s L0 (TS Y N S \
[Equipos y \
[utensilios \

I AR A I O I A A B P B W 1 \\
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pag et 4 de 4
5. Areas, L M M J v S ) i
alimentos, j
espacios y [Canidad| Cantidad Canticad] Cantidad [Cantidad] Cintidad [Cantidad] Cantidad [Canfidad| Cantidad Ca Canfidad [Cantidad] Cantidad
L lementos de zigua |desinfectante de agua [desinfectante| de aguz |desinfectante | de agua [desin‘ectanie| de sigua desinfe-tante de agua _ | de agun (desinfectar te|
9 () (ml) (L) m) | (©) | - (m) ) ] (e ) m) M) | ) | @) (mi)
Supe-ficies : . \
| P 10 | HO 0 | KO \O| YO | i© | 40 © | HO QO |40 \
Banos \
’ 0 |80 10[B8C | 10|80 |10 |20 | 10|82 10|80 \
" \
Ambiznte \
|3 b 13 L |3 G ) | D VB3 \

[Cuarto \
almacenamiento)
Resicluos 5 | HO 5 HO Al KO 5 HO 5 1uO- S 4O
solidos

\
JE‘-. OB3ERVACIONES
i ) 72~ 3
ENCARGADO DEI. SECUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ODILJA UMANA IESPONSABLE DEL SZRVICIO

A NOMBRE Y C.C. 33700321 Fi i CARGO ]
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PROCESIO PRESTACION DE LOS SERVIC|OS SOCIALES
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DESINFECTANTES
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Version: 0
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Pagna: 3de 4

[1. NOMBRE DI LA UNIDAD DPERATIVA: __

HUEFTAS

ANO: __ 2024

MES _ENERO

2. Nembre: del responsable del Seguimiento

ODILIA UMANA

2. Cargc: RESPONSABLE DEL SERVICIC

4. Desinfectante utilizado:
3. Lote 10062235

Hipozlorit> de Sodio

3. Marca: NIDXA

5. Fecha de vericimiento:

30/06/2024

3. Concentracion:5.25%

4. Semana:

2¢ AL 31

55, Areas,

alimentos, L M M J
|05P30|°5 y Canidad| c-ﬁt_f'aaa_"f'jcangii:ladL-.;-f:anftI:dfad_ Cantidad| Gantidad |Cantidad| Cantidad . {Can
clementos ‘de zigua [desinfectante de agua [desinfectante|de aguz (desirfectar te( de agua | desinlectante | de :
| ey VED i) D @)L fmiy AP @) viimi) e | Ealyo o Cml) - )
FFrutas y T~

verduras (5 V5 8 | 15 15 \8 e

= b\

Bolsas de leche, \
[empaques ;

lacteos 3 'S V& 313 TN
Bolsas de pulpa

|de frutas ( 5 ‘ 5 1 5 { 5 \ 5 (6

[Enlatados

[Equipos y

utensilios

21 |2 |z)
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5. Areas, L M M J v S D
alimentos, _
espacios y Cl'n’:ldadl' Cantidad Canticiad] Cantidid [Cantidai| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Canfidad| Cantidad Canticad| Cantidad [Cinfidai| Cantidad
| t de aigua [desinfectante de agua deuinfectante| de agu: | desinfectante| de agua desin’ectanie| de £gua desinfectante de agua dminm:nz;.deqm desinfectar te
alementos (1) (ml) (L) " (ml) (L) . . (ml) (L) (o) | @) (ml) (L) (ml) L) (ml})
Supeficies o | 4O (0| HO o | ®O s
13aiios \\
- -Ji=e) |22 | 10|80 S
(\mbi«ante \ L q
\ >
Ic (b 3 \\
(.;Llarlo \
almacenamiento O
Resicuos R L\O A ~O A | HO- \
solidos 3
\
;E;. OBSERVACIONES
- Pt e,
EENCARGADO DEI. SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: _
ODILJA UNANA @Efﬁ? IESPONSABLE DEL SZRVICIO
i NOMBRE Y C.C. 337€0321 Fy;gm CARGO
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS S8OCIALES |

ALCAL DI MAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS

Cédigo: FOR-PSS-067

- Euciva e i 35376 =

Version: 0

18/07/2017

DEBOGOTADC EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES

SCCRETARIA DE INTCORACION SOCIAL

Péagina: 1 de 1

1.

UNIDAD OPERATIVA: HUERTAS

2,

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ODILIA UMANA

| 3 FFCHA-MFS:
01/01/2024

4

ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5,
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRCCTIVA

4.A
A1

AREA COCINA

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

A2

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

4B

AREA DE BODEGA

B.1

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

B.2

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

CUAKRTU DE BASURAS

C.1

Revise que en el cuarto de basuras no existan NP
eiementos en desuso que estén acumuiando
suciedad y sean usados como habitat de
108ULIES € INSEeCios,

C2

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

SALONES Y OFICINAS

2)
a
=
LI
[ wed
a
a
s
cr
[7]]
[7]]
ay
cr
=
s:
¥
<!
&
C
=5
[\
ut
=/
C
(4[]
2L
g,
ar
=1
prid
1

elementos en desuso que estén acumulando

bl ol ~e ~ b
3uCistad y 3e8an usados comc habitat de

roedores e insectos.

Revise que en los salones y oficinas no exista NP

- .
acumulacion de empaques (bolsag, cajas de

cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

4.E

BANOS

EA

Revise gue en ios Dainus no exisian eiemenios
en desuso que estén acumulando suciedad y
S€ain USados CoIMo Nabital Je rosdores &
insectos.

NP
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unidad operativa 1 T B i & L s i - P}
Frutas v vercuras 111111114 1(1 (A1 1|1 11111 11]11]1 1M4(1 1111 11[4{A/41
Abarrotes s AL s Waa ] L e a1l 0alal14 {14l Al 4l4/A4
Huevos 1 -.5_@9? 1 [ { S\‘p‘g?ée-‘ Q(héex f’,}q"l 5 ‘50 ® §~.§~ _.f#» 14208 K
Bolsas de leche 11 1111714 % \561 ‘L_’_f_ 1141 ébe.@’\ 1 111 4111141k ITRELD .LJF
Ermpaques de lactaos 111 4lalal Il 411141114 11111 [1{111 1 (40 (1|4 11411/4/1]1
Bolsa de pulpas da frutas A1Malal [ 1111 Ml4]4 1111 1444 111 (4 114 A1l llal«
Enlatados A9 [ RNGEEKESESKEEESEIISIS 3‘:5‘:‘-)@ AT
Estanterias 'YEREIREE AN 14414 WA 41} 114 (141114 1111414111 |
[CoMEDOR £l b ' -’ - ] |
Pisos comedor 101 [4]a]4 L4l | Jlala e I lala T alalq lal s
Paredes BIEENE Alaldala ] Jelala e ialttalaialal | Jal 1] i1l 14
Techos 111 [4(n] 1 L4114 4111’/!‘4 AMAAITA I 111041204 ]
Ventanas-anjeo 1 A 1114114 1111114 1 A1 1A 1AL 4 411 14l 414] ]
BANOS D:— L—* s JHL & ] [ ] T_j
Sanitario 111011111 1 {alala]l Blaqlulal {1 la gl ilalala Al414] |
Lavamznos 11141111 A1lalal1] Jlataaal i1 lalgi4t]lllqlalaial4 4
Pisos 111 [4[4(1 U4lalala] alaaaaiiiq]aal44ihiaia 4144
Paredes 4]y 14]1]1 Alaah Al Wil lalalaliale A a1l a1 €4
Tachos 101 [4]a ]2 alalalalal LilalqDalalall}dalan(q]a]lalAlal4]4]4
Vontanas 11114411 afalrafal bl 1la 1404l 1 L[4l A AA[44
Puertas 11442 1A alaf | 11044 [1]1] Al al g [l {1414 14 4]4]4
Papeleras 111 1111 |1 1141414 14 4\:114,/] 1MA 111114 (A 4,41._4 "ld.fi'{
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Cédigo: FOR-PSS-068
PROCE.SO PRESTACION DE :3ERV CIOS SOCIALES versicn: 1

ALCALOAMAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE |IMPIZZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | Sehe: Mermo nt 33907 -
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL :’égin.‘!: 3 de 5
4. Areas, alimentos, |&. Semana Uno  ]3. Semana Dos Jd. Semana Tres  |3. 'Semana Cuatro |3. Semara Ciico
espacios 0 cel 1 al6 d_e__l_B al 13 del 15 al 20 del 22al 27 Del 29 al 31
elementos a G2 1909 78 621 190 W T Y 3 g e N 25 =)
considerar sequn la |1. . M|M|J|V|S|D|L{M{M|J|V|S|D|L. M[Mm|J|V|S|D|L/M|M[J|vV|S|D|]L.IM(M|J VISD
unidad operativa 3 LB L + ;
CUARTO DE: | T : i !
AlLMAGENAMIENTO CE A ¢ _ i 5 3
REsIDUOSs6LbOS. | [ | | | # R o - *i
Caneces 4111411 AN A Al 11044 404] H4]alaA[4 4
Pisos 11110 1]4 1A 1 1 1144 114 14 144414 AATAAA A
Paredes 1114144 AT A 40T H44 [ 4140404 ] [Al4]4 ] 404
Techos 111111111 111 [A]AlA 1411 (1|1 H 111 1191414 AlA 1] 114]4
e (e R AL UM RNRZMTRIKVAT SAERRMENKIGNTE KGR ENTAVITIN] LY EIRITI,
OTROS; ELEMENTOS b LR IR EE SHEETRAEEEEEN
Ambiente 11414144 Tadala Al  Yalalg 1P Alalal Halalalqlal4
Puntos ecolcgicos 1 41111 111 [A[2 ][4 HAa(1{811a(]l4/4(11]44 Al 4] 4[4] ¢4
Elzmentos d2 ase> 41114 4]4 l 114 11 11111(4] 1|1 ,1/] 1/1]1/4 Al Al 44 (A1
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Cédigo: FOR-PSS-066
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS —
SOCIALES Version: 0
AT Feci: Memo inl. 38378 -
mauwon FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DE B0COTADC PLAGAS Pagina: 1 de 3
SECRETARIA DE INTEGRAGION SOCIAL
1. UNIDAD OPERATIVA: HUERTAS _
| 2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ODILIA UMARA 3. FECHA:
01/01/2024
- 6.
4. 5 OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4A | AREA COCINA
Revise las sigulentes dreas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
A1 Unlones entre el piso y las paredes y paredes y NP
; techos.
A.2 Debajo y en la parte de atras de Ia 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
A6 Debajo de la estanteria NP
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora NP
A8 Dentro y alrededor de la caneca. NP
A.9 Debajo del lavaplatos NP
A.10 En el techo falso de la cocina NP
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
) techos.
B.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria NP
B.3 Debajo de las estibas NP
B.4 Dentro de las canastillas NP
i CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
T RESIDUOS
1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
— techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. NP
4D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
= techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4E BANOS
E.1 Uniches sntre sl p‘ | = 3 pa'ad SYy paredes Yy Ne
’ techos.
c.2 Cisterna s incdere AR
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICOILUDICO
F.1 Unicnss entre sl FJIW Yy las parsdss y paredss | Y N
' techos.
F.2 Dubajc y Ch ics & ttrvpn"iua de la calantcria D
Fa Dentro y alrededor de las cajas
.4 Aircdeder de las colchonctas e
4G LAVANDERIA
Unicnes entre ! pisc y las paredss y sarcdes ™~
@ techos. g e o ’
L C.2 | ocbajo y alrcdedor de la lavadora A Ne |
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

Cé6digo: 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 16/01/2024
2. UNIDAD OPERATIVA: HUERTAS
3. AREA COMEDOR , BODEGA,COCINA , BANOS

4. PLAGUICIDA APLICADO

SOLFAC EC 050

5. RODENTICIDA APLICADO

6. INGREDIENTE ACTIVO

IVERMETRINA

7. DOSIFICACION

5 ML /LITRO AGUA PARA METRO CUADRADO

8. PLAGA A ERRADICAR

MOSQUITOS, CUCARACHAS, MOSCAS , PULGAS

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

FUMINDUSTRIAL BC

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

ODILIA UMANA

NINGUNA

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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{ Codigo: FOR-PS8-071

PP ' —
] E‘ a PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Version: 0
Feuiia, Mermo (nt. 38379 -
ALCALOIA MAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD 18/07/2017 o
SECRECTARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3
HUERTAS
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ODILIA UMANA 2.FECHA:01/01/2024
i S.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR CALIFICACION ACTIVIDAD POR
|- T IMPLEMENTAR

3.A [ AREA DE COCINA : %
A1 Aberturas entre puertas y piso (exterlores) 1
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interlores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1

) la cocina
A.4 Los marcos de puertas y ventanas son 1

) herméticos.
A5 Paredes 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 refillas de los sifones de la cocina. 1
3.8 AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1

) la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1

) herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 1

) agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de aiimentos acopian 1

) herméticamente con los muros.
3.C UTRAS AREAS
C.1 Los te't_:_hos de 'las det_nés areas acoplan 1

nermelcamentie corn 10S muros,
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
C.3 Paredes interiores iisas iibres de ranuras i
D.1i Area de aiistamiento dei personai i
| | |

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

Fagina i de Z (verificacion Hermeticiaad) |
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Cédigo: FOR-P88.072 |

b e e e s

PROCESO PRESTACION DE S8ERVICIOS SOCIALES | Versi6n: 0

CALDIA = S
"o 06coTA De FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO ol el 3837
S Pagina: 1 de 2

CCiF HUERTAS

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

Yo ODILIA UMANA CANON

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

DOCUMENTO
RESPONSABLES NOMBRE DE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, RESPONSABLE
Coordinador o DEL SERVICIO i ~ 2
Director de la|ODILIA UMANA CANON 33700321 -
unidad operativa
DIANA M. HERNANDEZ| 53004895 REPRESENTAN
Responsable ylo T A DL
Delegado CAICEDO TE LEGAL LA
Administrativo
Supervisor o jefe de 62206363 NUE‘RICIONIIS)‘EA
Servicios SANDRA MIREYA BERNA s e
Generales u otro E L s Qz'
delegado St
51972308 OPERARIA /j
Operario lider YOLANDA DIAZ AGUIAR LIDER M .
/

Fecha de la adopcion:01/07/2023 f

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

\

Céodigo: FOR-PSS8-064 \

Version: 0

¥
Yy . -
aLole FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | Fecha: Mema Int. 38379 \
e BOCOTAD G, 18/07/2017
DE BOGOTA D.C. DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
LSECRETI\RIADE INTEGRACION SOCIAL L Pégina: 1de 1 \

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

. CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

P—

HUERTAS

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

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ODILIA UMANA

|

2.Nombre de la

3

; 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente activo Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante utilizada Verificacion y

higienizacién usado Seguimiento

VATOHA 10/07/2023 HIPOCLORITO HIPOCLORITO | 13% ODILIA UMANA

INGENIERIA SAS DE SODIO DE SODIO

10/01/2023

FUMINDUSTRIAL 13/01/2024 HIPOCLORITO HIPOCLORITO | 13% ODILIA UMANA

13/07/2023 DE SODIO DE SODIO

|
W

—"_J-r——"__-
l
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ey DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 4

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: ] HUERTAS

MES: DICIEMBRE ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ODILIA UMANA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado:
3. Lote: 22341V6

AMONIO CUATERNARIO

3. Marca: PURSUE

3. Fecha.de vencimiento: 10/2025

3. Concentracion:5.25%

4. Semana:

01 AL 02

. Areas,

alimentos,

spacios y
lementos

Frutas y
erduras

mpaques

Bolsas de leche,
lacteos

Bolsas de pulpa
e frutas

Enlatados

Equipos y L~
utensilios /

5148 | x| 2\
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
" j: % Version: 0
4 Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ALCALDIA SR DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2de 4
5. Areas, L M M J Vv S ] D
limentos, !
spacios Yy Cantidad| : Cantidad [Cantidad Cantidad Ca'ntidad[ Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad [Cantidad| Cantidad
lementos de agua |desinfectante| de agua desinfectante| de agua desinfectante | de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua desinfectante de agua -:hsnfedsz
(L) (ml) L) _(ml) - (L) (ml) (L) (mi) (L) (mi) (L) (mI) (L) {mf}
Superficies ]
o | yo [ro] 1o N\
Barios
W // 'O X0 1O %O | \
Ambiente . \
- / : 6 l 3 |
Cuarto el
almacenamiento /
Residuos
solidos / / 5 L‘\O 5 "\ O \
i \
/ } \\
] | \

6. OBSERVACIONES

= NS S T

‘ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: )
ODILIA UMANA . JNOABLE DEL SERVIGIU
NOMBRE Y C.C. 33700321 R i %EAIEQSG%RWQO
]
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

18/07/2017

Pagina: 3 de 4

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: HUERTAS .
MES:_DICIEMBRE ANO;__ 2023 |
]
2. Nombre del responsable del Seguimiento: ODILIA UMANA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO ]
3. Desinfectante utilizado:  Hipoclorito de Sodio 3. Marca: NIXA |
3. Lote 10062235 r
3. Fecha de vencimiento: 30/06/2024 3. Concentracion:5.25% -
4. Semana: 4 AL 09
5. Areas,
alimentos, M
Jespacios y d [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante | de agua desinfectante(
U mp S ) R mi S
WFrutasy
verduras g [-45 15 5 15 \H V55
Bolsas de leche,
empaques
lacteos 5 5 \9 \5 D 15 15 155 5 19
\
Bolsas de pulpa
de frutas s | 15 \5 5 \5 \6 5115 \ 15115
Enlatados )
2 £ ‘s < (&

LY || F|EE ]S \éé
Equipos y
utensilios

2 [ * 2 5w [a] 2 3} |21\

\
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ALCALDIA MAYOR

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

DEBOGOTA D.C. DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 4 de 4
5. Areas, L M J Vv B 5
alimentos,
espacios y {Cantidad| Cantidad = [Cantidad| Cantidad | Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad
elementos de agua desinfectante| de agua desinfectante e agua desinfectante| de agua desinfectante| de agua [desinfectante! de agua desinfectante
L) f(ml) () ml) - Do (ml) Ly - (ml) (L) (mi) L)  (mi)
Superficies A |
P Ta' “Wo | O | HO HO \ ey | 40 \ |
Baiios \
| O Do | B || R |w | B0 \ \O | 8O \ |
i I
Ambiente ! 2 vy | £ 3 \\ 1 3 \
|[Cuarto |
almacenamiento . |
Residuos 5 HO i HO | 5 HO 51 HO 5 | HO
solidos |
\ A
!

e S

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
ODILIA UMANA

RESPONSABLE DEL SERVICIO
CARGO

NOMBRE Y C.C. 33700321

N
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

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

e e DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 3 de 4

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: F[UERTAS 3
MES: DICIEMBRE ANO: 2023 N
2 Nombre del responsable del Seguimiento: ODILIA UMANA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO '
3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de Sodio 3. Marca: NIXA

3. Lote 10062235

30/06/2024 3. Concentracion:5.25%

3. Fechade vencimiento:

11 AL 16

4. Semana:

5. Areas,

alimentos,
Iespacios y
elementos

Frutas y
iverduras

Bolsas de leche,
empaques
lacteos

Bolsas de pulpa
e frutas

|Enlatados

Equipos Y
utensilios

e —TRRRS T
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES |

| Cadigo: FOR-PS5.555

-

li Version: 0
| Fecha: Memo Int. 3837C -

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES r
00 s DESINFECTANTES Al ali
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL i _ lpm 2,# { R
¥ L M M | J ( v s o
limentos, | : .f :
spacios y Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad lCanﬂd Cantidad (Cantidad| Cantided (Cantidad| Cantidad Cantided Cantidad Canfided! Cantided |
e de agua [desinfectante| de agua desinfectante| de agua | desinfectante | de agua desinfectantel de agua desinfectants: de agus desinfactants. je sp demirin el
) (mi) L) (mi) (L) (mi) (L) ol | (L) | e | o) . (wn . &3 | e |
Superficies | . i - ‘
pe o| Y0 |0 HO [ 10| | |40 [0 40 1o wo
- l = ; - . ." R - S——
e 0|8 |w|e |[1©|8c | |80 |0 |80 i 20
Ambiente e | PR Y
| 2 ) I L 1 | B HENEAREIE T
uarto f ! !
Imacenamient 1
H ot ey
i :I;;g:os g HO 5| WO | & Ho o 80 5 }f O 1 5 al®
I _ o
. OBSERVACIONES - - 3

CARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
ODILIA UMANA

NOMBRE Y C.C. 33700321

RESPONSABLE 0B SERVICIO
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
= FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Momo lnt. 38375 -
ety DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 3de 4
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: I-j.UERTAS ;
MES: DICIEMBRE ANO: 2023
2 Nombre del responsable del Seguimiento: ODILIA UMANA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO '
3. Desinfectante utilizado:  Hipoclorito de Sodio 3. Marca: NIXA
3. Lote 10062235
3. Fecha de vencimiento: 30/06/2024 3. Concentracion:5.25%
4. Semana: 18 AL 23
5. Areas,
alimentos, L M M J :
espacios y Ganidad Canidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad Cantidad |Cantidad = Cantidad |
lementos desinfectante| de agua desinfectante| de agua desinfectante| de agua desinfectante
(B e () B o). | am) o (E) Cooml) | @) o (m)
Frutas y
verduras 15 \5 15 15) N \5 15 v5
Bolsas de leche, \
empaques . =z \ |
lcteos | v | VA PR ER-EN - SIS ERER s | B \
T ;‘\\
Bolsas de pulpa = [\
de frutas s | 15 |®] 1B [|B] 15 |B] 5 5| 5[5 [S |\
| | :
[Enlatados - {
o < * 7 e > & &> <& (< |
éQ\ééé%\s@ébééébf
Equipos y ! !
qutensilios k
v e ST [ B A ] qzxqggl
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Cédigo: FOR-PS
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES : - j
Version: 0
. FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 38379 -
ey DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 4 de 4
5. Areas, L M M ] J v [3 ' D
alimentos, \ .
espacios y Cantidad| Cantidad Cahtid."iﬁ] ‘Cantidad ' [Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad Cantidad] Canfidad | d| Canfidad
elementos de agua (desinfectante| de agua |desinfectante| de agua desinfectante | de agua |[desinfectante| de agua desinfectante| de agua umﬁ:ﬁn&Fm desinfectante
(L) ~(ml) -~ (L) (ml) (5] (ml) - (L) {ml) L)y (ml) (L) _{mi} Ly (mi}
Superficies \ |
O | YO [0 | WO ©| Ho | W0 | HO [ 10| HO |[lo|Ho |\ |
Banos O \ |
\o =0 \O | B o RO o &0 (o | 80 10 | 8O \ [
Ambiente \|
1 3 1D VPl 43 I 1358 |3 \
Cuarto f\\
almacenamiento |
Residuos 5 HO | 5 HO 5 HO a HO | A HO | K HO f \
solidos o\
i
l \
|
. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: =z RESPONSABLE DEL SERVICIO i
ODILIA UMANA SRUA CARGO ]
NOMBRE Y C.C. 33700321 1) '

—_
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Cédigo: FOR-PSS-065
~7 PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
g q Version: 0
i
Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES '
AERLEG ShaTR DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 3 de 4
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: HUERTAS
MES: DICIEMBRE ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: ODILIA UMANA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado:  Hipoclorito de Sodio 3. Marca: NIXA
3. Lote 10062235
:3. Fecha de vencimiento: 30/06/2024 3. Concentracion:5.25%
1
i 4. Semana: 25 AL 31
5. Areas,
alimentos, L M M J
E“pac"’s y Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
lementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua (desinfectante| de agua | desinfectante
(8] (ml) (L) (ml) (L) {ml) (L) _(ml)
Frutas y
verduras \5 \5 15 \9 i9 \5
Bolsas de leche,
lempaques -
lacteos Yo) \3 B B ko) | B | = \ T \S| | .
\
Bolsas de pulpa
‘defmtas \ 5 | 5 NS s (5 e 5 \5 \D '\ 5 \
Enlatados e > < Q< Q< e e
10 |20 |£] 3 NENEEEER S| o
Equipos y
utensilios
302t [ 32v a2y x| 2 |32l
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
— FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Tach: Mamo ok st -
DE BOGOTA DL DESINFECTANTES Lo LA
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 4
5. Areas, L M M J v S D
alimentos,
spacios y Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad
lementos de agua desinfectante| de agua (desinfectante| de agua | desinfectante de agua (desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua desinfectante
—— - L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) {ml) L) (ml) (L) (mi) k) (mi)
Superficies
O | 4O o | 1O jO HO WO | HO | 19| HO \
Bafios
o | 89 o | 80 lo| & | 1o 8o | 10| &
mbiente \ \
) ] L5 L |3 l AN 2 |3
fCuarto
almacenamiento
Residuos HO. KO o O| A | HO
solidos 5 5 5 L\ 5 L‘\

|6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
- = =
ODILIA UMANA z—-mma/m? RESPONSABLE DEL SERVICIO
~ HIRMA
[74

NOMBRE Y C.C. 33700321 CARGO
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Cédigo: FOR-PS8-067
ashx PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES —
E.; ,:j Version: 0
iy FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS f;%’;‘;ém?,m" Int. 38379 -
DE BOGOTAD.C EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina 1de1
1. UNIDAD OPERATIVA: HUERTAS
3. FECHA-MES:
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ODILIA UMARA 01/12/2023
4 .
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. ACCION
ELEMENTOS
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
A.2 de empagques (bolsas, cajas de cartén, guacales, NP
costales, frascos, etc.)
4B AREA DE BODEGA

Revise que en la bodega no existan elementos

B.1 en desuso que estén acumulando suciedad y NP
| sean usados como habitat de roedores e
insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion
B.2 de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales, NP

costales, frascos, etc.)
4.C CUARTO DE BASURAS
Revise que en el cuarto de basuras no existan NP
C.1 elementos en desuso que estén acumulando
' suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de basuras no exista NP
c.2 acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
: carton, guacales, costales, frascos, etc.)

4.D SALONES Y OFICINAS
Revise que en los salones y oficinas no existan NP
elementos en desuso que estén acumulando
DA suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos.

Revise que en los salones y oficinas no exista NP
D.2 acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
' carton, guacales, costales, frascos, etc.)
4E | BANOS _
Revise que en los bafios no existan elementos
E 1 en desuso que estén acumulando suciedad y NP

sean usados como habitat de roedores e
insectos.
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) Cédigo: FOR-PSS-068

<

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1

o gl FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS fg,‘gg;gf,%m Int 33907 -
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégmai 1 des
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: HUERTAS _

MES: DICIEMBRE ANO: 2023
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: ODILIA UMANA
4. Areas, alimentos, 75. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro T3. Semana Cinco
espacios o del 1 al 2 del 4 al 9 del 11 al 16 del 18al 23 Del 25 al 31
elementos a L T e m——— - N ) & SE JT
considerar segin la |L|M|M|J|V|S|D|L|M{M|J|V|S|D|L|M(M|J|V|S(D|LIM|M|J|V|SD|LM|M|J|V|S|D
unidad operativa
COCINA
Pisos /1111 111 (4 1] |1 A4 |1]1 (11 ﬂ/\’l A4 (1 A A (] 44
Paredes Malal e (At r a4l |4 1 [4]4(1]4 111 ]4]4 14
Techos 114 111 14 |4 1 114141111 4 A1 (A (4[1]1 11114414
Ventanas-anjeo 1 14 (4 A4 414 1 1114 111114 1{4 [1]|4]1]1 1A aA[14
Puertas JIENE A1 14144 N1 1111414 |4 11 (1114 4 {4 |A{a]1
Mesones / 111 411111 |4 A A1 [4]1(1]|4 AN [44]1[1 {14 111111
Canecas / A 14 AA Al iaalg 11 (1141 11414(1{1
Neveras / 111 111 10 14 |4 141 (A ]1[1]4 Al11a11414 144|149
Estufa / Al htnla Lk [aaaA 111 (1112
Lavaplatos / 114 11111 1] |1 11142111 a4 AR nAlA
Congelador / 14 11 1 1 A A1 (1 111114 A4 1144 111 4[4 |4
Canastillas [ 4 (4 414111 1 1 A1 1AM 11 111 |1 |11 1 A 1114114
Licuadora 114 1411111l b 1110 |1 11 414111 114404 |4
Menaje / Al a1l I afa falalala Hala 14 {4]4l4 114 (al4]A
Utensilios / A |A 11414 N A A1 A 1111 11 11 1l1l4 1 H \‘\ML\ \
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‘ Cédigo: FOR-PSS-068

@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1

ALCALD(A MAY!

DEBOGOTAD S FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAs | | echa: Memo Int 33907 -
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL 15062048

Pagina: 2de 5
:-sg;i?:; acl:lmentos, 2 'Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres  }3. Semana Cuatro {3. Semana Cinco -
el 1 al 2 del 4

ol 2 el 4 _al 9 del_11_al _16__ |del _18al 23 Del 25 _al 31 |
|considerar segin la |L{m|Mm|J|v|s|DILIMIM|J
| unidad operativa | VSDLMMJVSDJLMMJVSDLMMJVSD
Frutas y verduras !.11 111 |1 (4 A 1119 1144 A 114 11141414 1 (114[1(A T
Abarrotes al U [ I LT TA A s 1 (a4 1 {14} |4
Hilaves INSEISENSEIISE AR SNSAI EERESHSRI RS SR
Bolsas de leche [ S el 1 A s a [ A [ fela (4 1 11144 [4
Empaques de lacteos 1|4 11111 11 9 11411 (4[4 1114 (4 1414 (4 114|111
Bolsa de pulpas de frutas 4 |1 A1 14 A] |11 Al AlA|Al1]1 Al1 [4[1]1]4 141 1114
Enlatados RS SH SN SISESESNRNRSIISESS N 1 (&1
Estanteria_s_ _ [ 1|4 114 14 |4 A 1{1 (1 [1{1]4 14 (1]14(4]4 1111444
COMEDOR L EERE ' L S R I Tt R ]
1 _. - T — - : ik s - . -— - " i _—-
Pisos comedor / A4 A9 11 [ 1 1A A A1 11 [t [4]a]1 1 1417144
Paredes 14 A11 11 |4 11 1411 AlAal1 (4 Al alal 4l 1 (4 {a]laln
Techos ] 1 {4 111 14 |1 A 11 | A |14 Al lrialAalA 1414’1
Ventanas-aneo / Al il e, 114 (A[4]4 1114144
| sanitario | sl Ll ! Taa bl (a4l T Tada [ alald 104 [a]41]4
Lavamanos [ 114 111 114 |4 1 114111114 a1 (11|11 1114 144 |1
Pisos U2 A tAalA] 4] a2 1] 14 A1 alale 114 14111
Paredes 114 r1/144 ) A |1 T T4 A (A |4]1]4 114 {a]4]1
I;GC“OS / 111 11111 4 Al R 40 1Ala {1 1 4 |4 111 4] |9
Ventanas / 1[4 1Ua 14111 I 1A 1 [ |4 A1 a1 1 111 11114 {1
Puertas / 4[4 111 |4 {4 4 1111114} 14 Al {alala O 7/ Y O
Papeleras 1P (a1 alal L Jalalalale T Tk [afala 11 {alal4
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e:s. reas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres |3, Semana Cuatro |3. Semana Cinco

Pacios o del 1 g 2 del 4 al 9 del 11 al 16 del 18al 23 Del 25 al 31
elementos a e T —— =t
°°{'SiderarsegénlaLMMvaoLMMva LIMMJivisDiLiM{M[J|visDlLimiMJlvisiD
unidad operativa E
CUARTO DE
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS JT g | ,
Cnecss JAICNN] PEREN AR VAN AL I4]4 4 [4]4 4 A 14 [1[4]4
| Pisos {4 BT R AL UMW 141 a4 g A40a]a4
Paredes /44 111114 / AL A 1T A 1(1 | Afa |4 |1 1j1ajap
Techos AR (M gl a a1 [T Al a4 114114
1 o YR AN Y Y EVELEX A NN VAN (MNP EN NN
OTROS ELEMENTOS :F% sl e e o ; i sbicksaie ke bek L ;
Ambiente / 114 P1fl4 ol Al alp 41 Jala [1]4]4]4 AN K\
Puntos ecolégicos / AA 1404 ][]1 Al4(1 (1111 A1 [A[AlAl4 14'\’\:{
Elementos de aseo / 114 |474 4 A A1 1N 1 111 (1 ]1]4]4 114 |4l
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PROCESO PRESTACION DELOS 8ERVICios | Cod'90: FOR-PAS-90
SOCIALES Version: 0
Fecha: Memo Int. 38370 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017 —
DE BOGOTAD.C PLAGAS
SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: HUERTAS
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ODILIA UMANA 3. FECHA:
01/12/2023 .
6
4. 5. ,
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA Sy
4.A | AREA COCINA
Revise las sigulentes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
) techos.
A2 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
A9 Debajo del lavaplatos NP
A.10 En el techo falso de la cocina NP
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
) techos.
B.2 Debajo y en los entrepaiios 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
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
D.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
' techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4E 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 NP
) techos.
F.2 Debajo y en los entrepanos de la estanteria NP
F.3 Dentro y alrededor de las cajas NP
F.4 Alrededor de las colchonetas NP
4.G LAVANDERIA
G.A Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
) techos.
G.2 Debaijo y alrededor de la lavadora NP
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PS5-069

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -

*&%&;&R FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 2
PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
1. FECHA 13/07/2023
2. UNIDAD OPERATIVA: HUERTAS
3. AREA COMEDOR , BODEGA,COCINA , BANOS

4. PLAGUICIDA APLICADO

SOLFAC EC 050

5. RODENTICIDA APLICADO

6. INGREDIENTE ACTIVO

IVERMETRINA

7. DOSIFICACION

5 ML /LITRO AGUA PARA METRO CUADRADO

8. PLAGA A ERRADICAR

MOSQUITOS, CUCARACHAS, MOSCAS,

PULGAS

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL

SE REALIZA EL CONTROL.

Eatcean FUMINDUSTRIAL BC
10. RESPONSABLE(S) DE LA ]
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |ODILIA UMANA

NINGUNA

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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Codigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0

e FMATO V & HERMETICID Fecha: Memo Int. 38379 —
gm m;gg FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 1de 3 \
HUERTAS
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ODILIA UMANA 2.FECHA: 01/12/2023
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR : ACT[VISAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
) la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1
i hermeéticos. )
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de 1
) agujeros.
A6 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 A
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
) la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1
) herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 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
D.1 Area de alistamiento del personal 1

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

Pédgina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)
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Cédigo: FOR-PSS-072

T —

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0

AR, . . -
e | _ " “Fecha: Memo INT 38376 -
D€ BOGOTADC. ) FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina; 1 de 2

CC CP HUERTAS

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

| Yo ODILIA UMANA CANON

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

RESPONSABLES NOMBRE gggéﬂ%'&% CARGO FIRMA
Responsable, RESPONSABLE
Coordinador o DEL SERVICIO (i ~ 2
Director de la|ODILIA UMANA CANON 33700321 —
unidad operativa
DIANA M. HERNANDEZ| 53004895 REPRESENTAN
Responsable ylo
Delegado CAICEDO TE LEGAL Urbpiieze
Administrativo
Supervisor o jefe de 52206363 NUTRICIONISTA
Generales u otro SANDRA MIREYA BERNAL -
delegado ;;CM)@
. 51972308 OPERARIA
Operario lider YOLANDA DIAZ AGUIAR LIDER %@O\

Fecha de la adopcién:01/07/2023
Nota:

El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de Ia unidad operativa.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

I_S_ECRETARD\ 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 1

[

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

HUERTAS

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: ODILIA UMANA

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. .
Empresa y fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente activo Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante utilizada Verificacion y
higienizacién usado Seguimiento
VATOHA 10/07/2023 HIPOCLORITO HIPOCLORITO | 13% ODILIA UMANA
INGENIERIA SAS DE SODIO DE SODIO
10/01/2023
FUMINDUSTRIAL | 13/01/2024
13/07/2023
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ALCALDIA mavOR
OE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

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

Pégina: 1 de 12

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: HUERTAS
MES: NOVIEMBRE ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: ODILIA UMANA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: AMONIO CUATERNARIO 3. Marca: PURSUE
3. Lote: 22341V6
3. Fecha de vencimlento:  10/2025 3. Concentracién:5.25%
4. Semana: 01 AL 04
5. Areas,
alimentos, L M M J Vv S D
SPacion y ' L_cmw nidad| Cantidad (Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad [Cantidad| Cantidad Cantidad
lementos de agua (desi de agua (desir e| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua tante| de agua [desinfectants| de agua (des
(L) (mi) (8 (ml) (L) (mi) (L) _mh | ) (ml) (L) (mi) L) (ml)
Frutas y
verduras / \5 | \5 s A \6 | \H[ 15 |5
Bolsas de leche, /
mpaques 3
lacteos / |3 17 15 \5 ‘ I 3 5
Bolsas de pulpa /
e frutas / {3 \5 R ke \5 | 1§ 5 | 5
Enlatados e
g e % e S
// LT QT NS S RS
Equipos y
utensilios / 3 2\ B 2.\ X |2\ ER A \
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-065

5 F ﬁ Versi6n: 0
‘ 4 ha: Memo Int 38379 -
o .ol FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES g
OE BOGOTADLC. DESINFECTANTES
Pégina: 2 de 12
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
5. Areas, L M M J ) vV s D
alimentos, - - Cantidad
spacios y ntidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad Cantidad :ﬂlchnbL
lementos de agua /desinfectante| de agua desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua desinfectante| de agua pos
S L) (ml) L m) ¥ (1) (mi) (L) mf) | () | (mD L | (mD B (5] .
uperficies
i \© | HO \O Ho 1O 40 'O | 4O B
Banos
/ o | 80 10 ) o | 80 0 | 20
mbiente
r\ / vl 3 ( o T ¢l 3 g
Cuarto
Imacenamiento
Residuos 5 4O 5 | 4O 5 [ HO 5 | 1o
olidos /
. OBSERVACIONES

!ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
ODILIA UMANA

\_ FIRMA

RESPONSABLE DEL SERVICIO

CARGO

| NOMBRE Y C.C. 33700321

J
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

e e e e et

Cédigo: FOR-PSS-0685

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Versioén: 0

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

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

Pégina: 3 de 12

1. NOMBRE DE LA

UNIDAD OPERATIVA: HUERTAS
MES: NOVIEMBRE ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: ODILIA UMANA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de Sodio 3. Marca: NIXA
3.Lote 1006223
3. Fecha de vencimiento: 5=/ oc I2o2Y, 3. Concentraci6n:5.26%
4. Semana: 06 AL11
5. Areas,
alimentos, L M M J vV S D
Spacios y Ca Cantidad  [Cantidad) Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantided |Cantided] Cartided Cantidad) cCantidad Cantidad
lementos de agua lnrf'.ct: d.lﬂl:ld lnf:'cdt:nh de agua l:fecunh d:lgm dulnfecl;nh d: agua desinfectante| de agua [desinfectante| de agua desinfectante|
| (L) (mi) (L) (mi) (L) m) | @ (mi) (L) (mi) (L) (mi) (L) | (mh
Frutas y
verduras \ \5 5 (E IS 5 PSS 15 'S IS5 | 75
Bolsas de leche,
empaques
/lécteocsl 7 [ \F 5 | 15 3 | 13 313 9 |5
Bolsas de pulpa )
de frutas 5 \5 (" 15 5 ) 'S | \8 (% 19
Enlatados o o o A o~ o o~ = o~ \5@
N R SN R I RS SRS
Equipos y
utensilios
A 2' -)r 2\ P 7 5 :]_ 7\ ) 21
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

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

ALllAm
DESINFECTANTES
DE BOGOTA D.C- Péagina: 4 de 12
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
- D
5. Areas, L M M J Y] S
alimentos :
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1.

UNIDAD OPERATIVA: HUERTAS

2‘

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ODILIA UMANA

3. FECHA-MES:
01/11/2023

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

S.
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 carton, guacales,
costales, frascos, etc.)

NP

4.8

AREA DE BODEGA

B.1

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

NP

B.2

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

NP

4.C

CUARTO DE BASURAS

C.1

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

NP

C2

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

DA

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

NP

D.2

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

NP

4.E

BANOS

E.1

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

NP
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- ot WMDG'_ : PLAGAS Pagina: 1 de 3
| SEURETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
1. UNIDAD OPERATIVA: HUERTAS
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ODILIA UMANA 3. FECHA:
01/11/2023
6.
2 5. OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES

4.A _| AREA COCINA 1o
Revise las sigulentes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
A1 Unlones entre el piso y las paredes y paredes y NP

i 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
A8 Dentro y alrededor de la caneca. NP
A9 Debajo del lavaplatos NP
A10 En el techo falso de la cocina NP
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP

i techos.
B.2 Debajo y en los entreparios de |a estanteria NP
B.3 Debajo de las estibas NP
B.4 Dentro de las canastillas NP
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE

v 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 ' :
D.1 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.
E2 Cisterna e inodoro NP
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP

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

' techos.
G.2 Debajo y alrededor de |a lavadora NP
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FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
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Version: 0
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Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 13/07/2023
2. UNIDAD OPERATIVA: HUERTAS
3. AREA COMEDOR , BODEGA,COCINA , BANOS

4. PLAGUICIDA APLICADO

SOLFAC EC 050

5. RODENTICIDA APLICADO

6. INGREDIENTE ACTIVO

IVERMETRINA

7. DOSIFICACION

5 ML /LITRO AGUA PARA METRO CUADRADO

8. PLAGA A ERRADICAR

MOSQUITOS, CUCARACHAS, MOSCAS , PULGAS

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL

SE REALIZA EL CONTROL.

~ROCESO FUMINDUSTRIAL BC
10. RESPONSABLE(S) DE LA "
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |ODILIA UMANA

NINGUNA

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Version: 0

Cédigo: FOR-P85-071 W

I

Fecha:; Memo Int. 38379 -

DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 3
HUERTAS
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ODILIA UMANA 2.FECHA: 01/11/2023
4 5.
ICAR ' ACTIVIDAD POR
3.ASPECTO Y AREA A VERIF CALIFICACION IMPLEMENTAR

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

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

) herméticos.
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de 1

) agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1
| con los muros.
A.7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1

i la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1

) herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 1

agujeros.

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

) herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
C.A1 Los techos de las deméas areas acoplan 1

i herméticamente con los muros.
C.2 Empaimes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
C3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1
D.1 Area de alistamiento del personal 1
La calificacién de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE

Pdgina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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Cédigo: FOR-PSS-072

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0

€ BOGOTA D.C. FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO Ao el

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2
gina: 1 de

S

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

Yo ODILIA UMANA CANON

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

DOCUMENTO
RESPONSABLES NOMBRE DE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, RESPONSABLE
Coordinador o DEL SERVICIO ‘;{Dﬂgﬁgm 2
Director de la|ODILIA UMANA CANON 33700321
unidad operativa
DIANA M. HERNANDEZ| 53004895 REPRESENTAN
Responsable ylo T
Delegado CAICEDO TE LEGAL A HDZC
Administrativo
Supervisor o jefe de 52206363 ggmggnﬂulsngz
STl SANDRA MIREYA BERNAL
Generales u otro P Q*?
delegado et =
51972308 OPERARIA A
Operario lider YOLANDA DIAZ AGUIAR LIDER o s

Fecha de la adopcion:01/07/2023 |
Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.

e
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| Coago: FUR-FOS-UUH
PROC L]
ESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALE v 50
echa: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | 5/07/2017
DE BOGOTA D.C. DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 1

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

HUERTAS

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la higlenizacion 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 as unidades operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ODILIA UMARA

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente activo | Concentracién Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante utilizada Verificacion y

higienizacién usado Seguimiento
VATOHA 10/07/2023 HIPOCLORITO HIPOCLORITO | 13% ODILIA UMANA
INGENIERIA SAS DE SODIO DE SODIO
10/01/2023
FUMINDUSTRIAL | 13/01/2024
13/07/2023
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
2 Versién: 0
e B000MA BE FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION it
T T QUE DE AGUA POTABLE
Péagina: 1 de 1

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

HUERTAS

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la higienizacién del tanque de agua con el fin de garantizar el adecuado

almacenamiento del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operacién de alimentos en las unidades g@ratlvas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ODILIA UMANA

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente activo | Concentracién Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento
VATOHA 10/07/2023 HIPOCLORITO HIPOCLORITO | 13% ODILIA UMANA
INGENIERIA SAS DE SODIO DE SODIO
10/01/2023
FUMINDUSTRIAL | 13/01/2024
13/07/2023
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. \ C6digo: FOR-PSS-065 \
~P PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
i \ Version: 0
= Fecha: Memo \nt. 38379 —
pp=rm FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ALCADANATOR DESINFECTANTES ABOTI20NT \
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL {Pégina: 1de 12 \
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: HUERTAS
MES: OCTUBRE ‘ ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: ODILIA UMANA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado:  Hipoclorito de Sodio 3. Marca: NIXA
3. Lote: 16p172 25
3. Fecha de vencimiento: 30/o0 &)202™ 3. Concentracion:5.25%
4. Semana: 02 AL 07
5. Areas,
limentos, L M M J Vv S D
SpacioSyY  _  [ciitidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad (Cantidad| Cantidad Canﬁdad‘azanﬂdad Cantidad| Cantidad Cantidad
lementos de agua [desinfectante| de agua desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua infectante| de agua |desi de agua
(L) (mil) (L) ) T (T O (B R R 1) e N (8]  (ml) L (mi) (L)
Frutas y
erduras 5 ) 15 \9 15 \5 WS |5 \5 i5 \5 | \5 \
Bolsas de leche,
mpaques
aoteos B8 | 1® 15 |19 8 |t |18 | 18 2|19 Y Y
Bolsas de pulpa \
de frutas 5 15 15 15 1S | x5 15 \5 15 (S 1S | 15 \
Enlatados
> &
° e 10 | || & €T |&| )| |®
Equipos y
utensilios q 2‘ ‘5 L\5 q 2\ |6 H‘S 1 5 Hs q 2 \ \

1yt

yoit A SR R KR
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A P R
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FRES I AVIUN Vi LUV LW T TuVE S einieies
\ Version: O \ \

PFROGCESU
Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
g by DESINFECTANTES \ ‘5f°7’2°‘7 \
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL [ Pagina: 2 de 12 X
. Areas, L M M J v S D
limentos,
spacios y Canfidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad CIMIdadL.(‘:‘amidad Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad
lementos de agua nfectante| de agua (desinfectante! de agua | desinfectante | de agua infectante| de agua |desinfectante| de agua de agua

| (my | oWl qm)o | ()| - (mi) (L) m) | @) (mi) L (m) © (mi)

Superficies ¢ [

O |4 |10 4 |© |40 © | 40 |10 |40 [0 | 4O |
Bafos ) ?

10 | & o |eo |10 | & |10 | 8o [lo [ B |10 | B0 | \
Ambiente ’

v 13 L3 T v 3 t |3 t 3 |\
uarto ;
Imacenamiento;

osioics - L5, MO, 5100 0B L0 5.l up |5 -HO 15 | MO
!

§

f

. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
ODILIA UMANA :(,ES %&% RESPONSABLE DEL SERVICIO }
O CARGO

NOMBRE Y C.C. 33700321

—
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