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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

PERSEVERANCIA

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;

CARLOS RAMIREZ

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento
Cima grupo Hipoclorito de Hipoclorito de N l -
empresarial 10/06/2024 sodio sodio 5.5% (N 4 b bEL

10/12/2023
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Para diligenciar correctamente el Formato de Control de Lavado y Desinfeccion del Tanque
de Agua Potable, tenga en cuenta las siguientes instrucciones:

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

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

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

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

Ej: 09/07/2016

En la casilla No. 3 se debe colocar la fecha proxima de higienizacion del tanque de almacenamiento
de agua, la cual debe escribirse en numeros, en el siguiente orden: dia/mes/ano.

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

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

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

En la casilla numero 6 se debe colocar la concentracion utilizada del desinfectante utilizado para la
realizacién del procedimiento de higienizacién del tanque de agua.

En la casilla numero 7 se debe colocar la firma del responsable de la verificacién de higienizacion
en la unidad operativa.
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2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:
CARLOS JULIO RAMIREZ 29/04/2024

4.
| ASPECTO Y AREA A VERIFICAR o ACgiON
ELEMENTOS CORRECTIVA

4A__| AREA COCINA [ [
Revise que en la cocina no existan elementos en
A.1 | desuso que estén acumulando suciedad y sean b =
usados como habitat de roedores e insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,
costales, frascos, etc.) N ‘? r ~

]

—

A2

4B | AREA DE BODEGA
Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y

B.1 sean usados como habitat de roedores e N
insectos.

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

4.C__| CUARTO DE BASURAS , E
Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
C.1 suciedad y sean usados como habitat de N’P
roedores e insectos.
i Revise que en el cuarto de basuras no exista | i
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de D
carton, guacales, costales, frascos, etc.) N n

4.0 | SALONES Y OFICINAS
T Revise que en los salones y oficinas no existan

elementos en desuso que estén acumulando
D.1 | suciedad y sean usados como héabitat de N

roedores e Insectos. >

T : I T
Revise que en los salones y oficinas no exista

D.2 acumulacién de empaques (bolsas, cajas de
: carton, guacales, costales, frascos, elc.) N fP

L L
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4.E

BANOS

|

=

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

E.2

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

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

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

F.2

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

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

Pt
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Caédigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 1de 6

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PERSEVERANCIA

MES: ABRIL ANO: 2024
2. Nombre del responsable del diligenciamiento:
CARLOS JULIO RAMIREZ

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

Pisos l

e RN RSN EEREE T T EEE TEEEE AT
\

3. Semana Cuatro _|3. Semana Cinco
del 1 al 6 del 8 al 13 del 15 al 20 del 22 al 27 del 29 al 30

Pdredes | ]|

Techos V.1
Ventanas-anjeo

Puertas |

Canecas

Neveras

Mesones
]
}

Estufa

Lavaplatos |
Trampa de grasas |

NA | NA | NA

Congelador VL | [

Canastillas V(v

Licuadora Y |

NA
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. Areas,
alimentos,
espacios o
elementos a
considerar
segun la

el 1 al 6 el 8 al 13 el 15 al 20 el 22 al 27 del 29 aISO
unidad

Mensie  INIAIEDVC T Pl e fJeieNn ud v WOV K] | )
nnonanEnnnnEEEnnnnmnENEnnny. lllI-IIl
Frutasyverduras [\ [y [V [) [g [V fyfy [o o e fvE Qoo [y o | JupEpey o gty IIIIIIIII
R nananiaeAnaEEEnonnnmEnnnniiEEnnEEnnn
Huevos  [SNWWIVAVAL PO Yt ]! [ MalMacfals | MaMAM/RP/qvialll lllll.lll
o annnnnEnnnnnnEnniuanEaInHinEnnEn

v [T T D L b R b T
sl I ANNONANTNANYAEANYAANARANONEAD

Bolsa de pulpas
Enlatados QAAAWAAR YAV AV IR AN RRENANNTNEANEEEER

de frutas
< v~ o i o O
embutidos

Estantorias  J) | CJC L) PAPCE FOPPIOQCl fo L PO Tel Drppy b e el f 1 1

ser necesal [0
ser necesario

Incluir otros de unn
ser necesario

comepor” | el fe el LAl ol e ededalel o il du b batebdate oo T ol e ol
Pisos comedor | (1 [ JVJNI) [ PATJRCIUEVIAT BY DRTOOOIVET L IVE P gV gy b IVOf J T T T
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Caédigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 -
15/06/2018

Pagina: 3 de 6

. Areas, 3. Semana Cuatro
alimentos, del 1 al 6 del 8 al 13 del 15 al 20 del 22 al 27 del 29 al 30

espacios o
elementos a
considerar
segun la
unidad
operativa

Paredes

Techos

Ventanas-anjeo

Incluir otros de
ser necesario

Sanitario

Orinales

Lavamanos
Espejo

Paredes

Techos
Ventanas

Puertas
Papeleras

Area lava-colas

Incluir otros de
ser necesario

sncename | | | [ {11111 0[]
ALMACENAMIE
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FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS f g,%'gzm? Int 33907 -
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3. Semana Cuatro
del 1 al 6 del 8 al 13 del 15 al 20 del 22 al 27 del 29 al 30

SECRETARWA DE INTEGRACION SOCIAL

4.7
alimentos,
espacios o
elementos a
considerar
segun la
unidad
operativa

NTO DE
RESIDUOS
SOLIDOS

Canecas
Pisos
Paredes
Techos

Puerta

Incluir otros de
ser necesario

Colchonetas

Juguetes
Ambiente

Elementos de
aseo

Incluir otros de
ser necesario
Incluir otros de
ser necesario
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PROCESO PRESTACION DELOS SERVICios | C0d/90: FOR-PSS099

SOCIALES

Versiéon: 0

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

Pagina: 1 de 3

c——

DE BOGOTAD.C. PLAGAS
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

e —

ALEALTCR AN ‘J FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE

1. UNIDAD OPERATIVA: PERSEVERANCIA

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
~__ CARLOS JULIO RAMIREZ B 20/04/2024

6

4, 5. '
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA oo
4.A AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de| ,, @
evidencia de plagas.
C. Uniones entre el piso y las paredes y paredes y WP

techos.
Debajo y en la parte de atras de la nevera.

Debajo de la estufa.
En las bandejas de la estufa.
Debajo, encima y dentro de los gabinetes

Debaijo de la estanteria

Dentro y en el contorno de la campana extractora

.‘

-

)

T ——

* I

TlZ Z | T| |z zi
z| Z 7 A clz|z clt
El | Il | T)|_d‘t) E-TH) E:v T
* |
|
|

A1
A.3
A7

A.8 Dentro Yy alrededor de la caneca. &
A9 Debajo del lavaplatos
En el techo falso de la cocina o
4.8 AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
techos.
B.2 Debajo y en los entrepaiios de la estanteria
B.3 Debajo de las estibas
‘B4 | Dentro de las canastillas
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
; RESIDUOS i
C.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
' techos.
Dentro y alrededor de la caneca.

SALONES Y OFICINAS

C.2
4.D
m Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
techos.
D2
4E

Dentro y fuera de los gabinetes
BANOS

E.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
e techos.

E.2 Cisterna e inodoro _
CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
techos.

F.2 Debajo y en los entrepaiios de la estanteria

F3 | Dentroyalrededordelascajas

F.4 Alrededor de las colchonetas

4G | LAVANDERIA -
G.1 tl:ar;i:::s entre el piso y las paredes y paredes y JP
G.2 | Debajo y alrededor de la lavadora
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| 4 H [ Nota: Incluir todas las areas de la unidad [ |
{ operativa: |
5 4 ACCIONES C%RRECTIVAS 9.
E(S
OBSERVACIONES (TIEMPO PROPUESTO) RESPONSABLE(S)
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LS Version: 0
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A&mumoa FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
BOGOTAD.C. PLAGAS
Pagina: 3de 3

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

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

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

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

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable que realiza la inspeccién de
presencia de plagas en la unidad operativa y quien debe haber realizado una induccion acerca del Plan de
Saneamiento Basico. |
En la casilla No. 3 se debe diligenciar la fecha en que se realiza la inspeccion.

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

y elementos de la unidad operativa.
En la columna se deben listar todas las dreas de la Unidad Operativa con el fin de aplicar el formato sin que

quede ninglin espacio faltante por verificar la presencia de plagas y asi poder plantear una accion correctiva
donde se requiera. El orden del listado de dreas se efectia desde el 4.A en adelante con sus respectivos

aspectos a considerar.
En la casilla No 5, se indica el nombre de la posible plaga encontrada en la inspeccion. En caso de no

encontrarse plaga debe colocarse la sigla N.P. (No Presenta).
En la casilla nimero 6, Observaciones Generales se agrega informacion adicional y comentarios sobre los

aspectos y areas examinadas.
En la casilla nimero 7, OBSERVACIONES, se listan las observaciones, fallas o inconvenientes presentados,

las cuales tendran que verificarse y controlarse.
En la casilla numero 8, se indican cada una de las ACCIONES CORRECTIVAS que se deben implementar

| para corregir posibles fallas, a lo cual debe mencionarse un tiempo determinado para su realizacion.

En la casilla No. 9, se describe el nombre del o los responsables de la accion correctiva.
Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Basico de la

unidad operativa.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

Cédigo: 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 29/04/2024

2. UNIDAD OPERATIVA: Comedor Perseverancia
3. AREA Comedor, bafio y cocina
4. PLAGUICIDA APLICADO K-OTRINE 25 EC

5. RODENTICIDA APLICADO N/A

6. INGREDIENTE ACTIVO Deltrametrina

7. DOSIFICACION 25% ESP 97-5%

8. PLAGA A ERRADICAR Rastreros y Voladores
gh%w(l:PERS%SA QUE EJECUTOEL CIMA Grupo Empresarial
10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LAQUE |CARLOS RAMIREZ

SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES: Sin Observaciones




Cédigo: FOR-PSS-069

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0
=3 Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 2

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

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

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

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

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

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

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

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

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

En la casilla 8 se indica la plaga erradicada.

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

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

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

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

Elaboré Reviso Aprobo
Neyla Patricia Pulido Vergara
Olga Lu0|a_ Gomez, Corredor Maria Adela Mena Bejarano
Claudia Rodriguez Sandra Esperanza Avila Pérez
Camilo Ernesto Rodriguez p ey Maritza del Carmen
Nombre . Gladys Bojaca B. .
Valencia . . Mosquera Palacios
Maritza del Carmen Mosquera Palacios
Francy Pinilla
Amanda Leo6n
Equipo Técnico Subdireccién
para la Gestién Integral Local - Gestora SIG - Subdireccién para la Gestiéon
Proyecto 1098 “Bogota te nutre” Integral Local
Cargo/ Gestora SIG del Proceso de Prestacion de . o
_— . : Directora Territorial
Rol Apoyo a la Supervisiéon — Servicios Sociales
Subdireccion para la Gestion Coordinador Proyecto 1098 “Bogota Te Nutre”
Integral Local Subdirectora para la Gestion Integral Local (E)
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Cédigo: FOR-PSS-071

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

ALCALDA RAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD 1810712017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 3
B PERSEVERANCIA _l
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA:
CARLOS JULIO RAMIREZ ) #29/04/2024 - g
3 ASPECTO Y AREA A VERIFICAR = ACTIVIDAD POR
# #CALIFICACION IMPLEMENTAR 4
3A ___ [AREA DE COCINA ;
A.1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) i
A.2 Aberturas entre puertas y piso (Interiores) |
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
[ la cocina | 1 ) S |
|
A4 Los marcos de puertas y ventanas son
| herméticos. 1 o
AS Paredes y techos de la cocina estan libres de p 1
' agujeros. ke
Ag Los techos de la cocina acoplan herméticamente |
; con los muros. | [ _
A7 Estado de las rejillas de los sifones_de la cocina. T |
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de A
: la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son
: herméticos. 1
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 1
: agujeros. J
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan ~
2. herméticamente con los muros. |
3.C OTRAS AREAS
.y Los techos de las demés areas acoplan 7
; herméticamente con l0s muros. =
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. T
C.3 Paredes Interiores lisas libres de ranuras “) L
r
La calificacién de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 =NO ACEPTABLE -
Pédgina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)
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—_— e ————————————————— ————————————————————————————————— e _—?———
7.
6 8.
; ACCIONES CORRECTIVAS SABLE(S
OBSERVACIONES TIEMPO PROPUESTO RESPON (S)

-
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

Cédigo: FOR-PSS-072

Version: 0

18/07/2017

Fecha: Memo INT 38379 -

Pagina: 1 de 1

PERSEVERANCIA

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

Yo CARLOS RAMIREZ Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa

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

DOCUMENTO DE
RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA

Responsable, CARLOS RAMIREZ
Coordinador (o] 1030532109 RESPONSABLE
Director de la DEL SERVICIO
unidad operativa
Responsable y/o CLAUDIA MARCELA
Delegado PORRAS 52437853 AUX
Administrativo ADMINISTRATIVO
Supervisor o jefe de
Servicios N/A
Generales u otro
delegado
OPERARIO DE 1030630491 OPERARIO DE
COCINA 1 JENIFER ACEVEDO COCINA
OPERARIO DE NISI ESPINEL 1030525834 OPERARIO DE
COCINA 2 COCINA

80224417 OPERARIO DE
OPERARIO DE
COCINA 3 ALEJANDRO ROA COCINA

Fecha de la adopcién: 20/02/2024

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

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

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

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

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

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




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

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

PERSEVERANCIA

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;

CARLOS RAMIREZ

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento
Cima grupo Hipoclorito de Hipoclorito de n { =
empresarial 10/06/2024 sodio sodio 5.5% (Ml bamcbée

10/12/2023




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

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

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

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

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

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

Ej: 09/07/2016

En la casilla No. 3 se debe colocar la fecha proxima de higienizacion del tanque de almacenamiento
de agua, la cual debe escribirse en numeros, en el siguiente orden: dia/mes/ano.

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

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

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

En la casilla numero 6 se debe colocar la concentracion utilizada del desinfectante utilizado para la
realizacién del procedimiento de higienizacién del tanque de agua.

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




Cédigo: FOR-PSS-065
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Ld Versién: 0
S Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES .
Ty DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: __PERSEVERANCIA
MES: MARZO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: NIS| ESPINEL 2. Cargo: OPERARIO
. Desinfectante utilizado: ORION 3. Marca: ORION BIODEGRADABLE
.Lote: D3&0Z.
3. Fecha de vencimiento: ol 202¢ 3. Concentracién: 5.25%
4. Semana: DEL 01 AL 02 DE MARZO 2024
. Areas,
limentos, | L M M J v S [ D
ywlwmwamlwwmdwmwwmw
de agua de agua |desinfectante| de agua de agua | desinfectante |de agua fectante| de agua de agua
S {mi) L) {mi) (L) (ml) (L) (ml) (L) {ml) L) {ml) (L) {ml)
oY Lsd s Il S dn ]l s IS ] s 89| s (6] $0 [P S
de
mpa'ques\\\\\\\\MGIZOZO\\
Bolsas de
Tl e W L (W O R S B ok e 0 0B o o i N
s ot Rl e e TE NN [N | S Jdw | Aa [Na| A AN O
latados
[En . \ N e S N N ™~ N - A \al; | pl'A b
RN R N e €0
e AN 60 | 1590 EBRNIRN
utensilios
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. Areas, L M M J v - 8§ D
limentos,
wawwwmm[’.ﬂmamw Ww‘w
de agua de agua de agua |desinfectante | de agua nfectante| de agua to| de agua de agua
(V] (m) _ [ (m) | (L) (ml) L) (m) | () {mi) (8] (mi) L | (m)
Pl I Pl NI i i a8 iz |sdx
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FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS
EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES
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Version: 0
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1.

UNIDAD OPERATIVA: PERSEVERANCIA

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

CARLOS JULIO RAMIREZ

3. FECHA-MES:
29/03/2024

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5 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.

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

48

AREA DE BODEGA

B.1

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

B.2

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

4C

CUARTO DE BASURAS

CcA1

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

c2

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

NP

4.0

SALONES Y OFICINAS

D.1

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

NP
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4.E

BANOS

E.1

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

Revise que en los bafios no exista acumulacién

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

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.A

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

F.2

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

Incluir otros de
ser necesario

(= |=

NA

NA

|-

;-’—'F—
§|l—|—
3 S S
i"—'—

NA

BAROS

Sanitario

Orinales

I

3[—
3
B

B3
g~

5|

§~

WA

Lavamanos

Espejo

Pisos

Paredes
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ser necesario

NA

3

NA

NA

CUARTO DE

Powered by @ CamScanner


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

i

td

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA OC.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cédigo: FOR-PSS-068

Versién: 1

Fecha: Memo Int 33907 -
15/06/2018

Pégina: 4 de 6

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

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

del 1 al 2

del 4 al 09

del 11 al 16

del 18 al 23

del 25 al 30

ALMACENAMIE
NTO DE
RESIDUOS
SOLIDOS

Canecas

Pisos

—_

P (

Paredes

Techos

Sl el el
—

—

— |

Puerta

S~
-—

l
(
Ay | (
l
|

Incluir otros de
ser necesario
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dl=--r rF

] i =y =) £
R e

NA

g.——_,__}——

P N () fo) [y
tl=F <}~

OTROS
ELEMENTOS

Colchonetas

|
|
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CIE
7

|

S
5

£
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NA

A NA

NA

Ambiente -

Puntos ecolégicos

SN BN

Elementos de
aseo

Incluir otros de
ser necesario
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7 - =~
—

|~ |- |—
=
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gh- o | —
;\-
S

Incluir otros de
ser necesario
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— PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS Cddigo: FOR-PAS-008
'bx | d SOCIALES Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 ~
ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DE BOGOTADLC. PLAGAS LA
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: PERSEVERANCIA
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
CARLOS JULIO RAMIREZ 20/03/2024
4. 5 6.
: OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las sigulentes &reas de la cocina en busca de
evidencia de plagas. NP
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
Al techos. N
A2 Debajo y en la parte de atrds de la nevera. NP
A3 Debajo de la estufa. NTD
A4 En las bandejas de la estufa. N P
AS Debajo, encima y dentro de los gabinetes N P
A6 Debalo de la estanteria NP
A7 Dentro y en el contomo de |la campana extractora W
A8 Dentro_y alrededor de la caneca. NP
A9 Debajo del lavaplatos (a2
A.10 En el techo falso de la cocina NP
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
B.1 techos. WP
B2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N
B.3 Debajo de las estibas Ne
B4 Dentro de las canastillas NP
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
, RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
cA ol NP
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. NP
4D SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y R =
01 techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes \-©
4E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
E.2 Cisterna e Inodoro NP
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
F.1 ko wFP
F.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria N
F.3 Dentro y alrededor de las cajas NP
F4 Alrededor de las colchonetas NP
4.G LAVANDERIA
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
a1 techos NP
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora U/A
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS Gdigo: FOR-P99-000
7 So0ALES ot
X Fecha: Memo Int. 38379 —
ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
D€ BOGOTAD.C. PLAGAS
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de 3
‘1 Nota: Incluir todas las areas de la unidad
- operativa:
7. ASCIONES CORNECTIVAS 9.
OBSERVACIONES (TIEMPO PROPUESTO) RESPONSABLE(S)
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

Cédigo: 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 27/03/2024

2. UNIDAD OPERATIVA: Comedor Perseverancia
3. AREA Comedor, bafio y cocina
4. PLAGUICIDA APLICADO K-OTRINE 25 EC

5. RODENTICIDA APLICADO N/A

6. INGREDIENTE ACTIVO Deltrametrina

7. DOSIFICACION 25% ESP 97-5%

8. PLAGA A ERRADICAR Rastreros y Voladores
gh%w(l:PERS%SA QUE EJECUTOEL CIMA Grupo Empresarial
10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LAQUE |CARLOS RAMIREZ

SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES: Sin Observaciones




Cédigo: FOR-PSS-069

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0
=3 Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 2

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

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

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

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

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

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

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

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

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

En la casilla 8 se indica la plaga erradicada.

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

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

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

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

Elaboré Reviso Aprobo
Neyla Patricia Pulido Vergara
Olga Lu0|a_ Gomez, Corredor Maria Adela Mena Bejarano
Claudia Rodriguez Sandra Esperanza Avila Pérez
Camilo Ernesto Rodriguez p ey Maritza del Carmen
Nombre . Gladys Bojaca B. .
Valencia . . Mosquera Palacios
Maritza del Carmen Mosquera Palacios
Francy Pinilla
Amanda Leo6n
Equipo Técnico Subdireccién
para la Gestién Integral Local - Gestora SIG - Subdireccién para la Gestiéon
Proyecto 1098 “Bogota te nutre” Integral Local
Cargo/ Gestora SIG del Proceso de Prestacion de . o
_— . : Directora Territorial
Rol Apoyo a la Supervisiéon — Servicios Sociales
Subdireccion para la Gestion Coordinador Proyecto 1098 “Bogota Te Nutre”
Integral Local Subdirectora para la Gestion Integral Local (E)
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Cédigo: FOR-PSS-071
~V77
b3 PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versi6n: 0
ALCALDAMAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD Fecha: Memo int. 38379 -
DE BOGOTA DC. 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de 3
PERSEVERANCIA
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA:
CARLOS JULIO RAMIREZ 29/03/2024
5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR % ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR

3A AREA DE COCINA
AA Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1 —
A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores)
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1

la cocina
Ad Los marcos de puertas y ventanas son 1

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

agujeros. 7y
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 =t

la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son _,‘

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

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

herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
c.A Los techos de las demés areas acoplan 7

5 herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. £ é
C3 Paredes interiores lisas libres de ranuras -1
La calificacién de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 =NO ACEPTABLE
Pégina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad) |
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Cédigo: FOR-PSS-071
S
5.3 PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
ALCALDIA WAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD Fecha: Memo Int. 38379 —
D€ BOGOTADC. 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCAL Pégina: 2de 3
= ACCIONES CORRECTIVAS 2.
OBSERVACIONES (REMPO PROPUESTO) RESPONSABLE(S)
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

Cédigo: FOR-PSS-072

Version: 0

18/07/2017

Fecha: Memo INT 38379 -

Pagina: 1 de 1

PERSEVERANCIA

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

Yo CARLOS RAMIREZ Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa

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

DOCUMENTO DE
RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA

Responsable, CARLOS RAMIREZ
Coordinador (o] 1030532109 RESPONSABLE
Director de la DEL SERVICIO
unidad operativa
Responsable y/o CLAUDIA MARCELA
Delegado PORRAS 52437853 AUX
Administrativo ADMINISTRATIVO
Supervisor o jefe de
Servicios N/A
Generales u otro
delegado
OPERARIO DE 1030630491 OPERARIO DE
COCINA 1 JENIFER ACEVEDO COCINA
OPERARIO DE NISI ESPINEL 1030525834 OPERARIO DE
COCINA 2 COCINA

80224417 OPERARIO DE
OPERARIO DE
COCINA 3 ALEJANDRO ROA COCINA

Fecha de la adopcién: 20/02/2024

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

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

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

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

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

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




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION
DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

Cédigo: FOR-PSS-064

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

PERSEVERANCIA

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

operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

CARLOS RAMIREZ

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacién usado Seguimiento
Cima grupo Hipoclorito de Hipoclorito de N { -
empresarial 10/06/2024 sodio sodio 5.5% (N ¢ b LEC

10/12/2023




Cédigo: FOR-PSS-064
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
W FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | "coha: emo Int. 38379 -
8/07/2017
DEBOGOTADE, DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 2

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

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

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

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

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

Ej: 09/07/2016

En la casilla No. 3 se debe colocar la fecha proxima de higienizacion del tanque de almacenamiento
de agua, la cual debe escribirse en numeros, en el siguiente orden: dia/mes/ano.

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

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

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

En la casilla numero 6 se debe colocar la concentracion utilizada del desinfectante utilizado para la
realizacién del procedimiento de higienizacién del tanque de agua.

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




Cédigo: FOR-PSS-065
@ PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Veraloai 0
; . :
” : Fecha: Memo Int. 38379 -
ToN socAL FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
Tren e DESINFECTANTES 181072047
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: —_PERSEVERANCIA
MES: FEBRERO ANO: 2024 :
2. Nombre del responsable del Seguimiento: NIDI ESPINEL 2. Cargo: OPERARIO
. Desinfectante utilizado: ORION 3. Marca: ORION BIODEGRADABLE
3. Lote: 33£02
3. Fecha de vencimiento: 01. 2026 . 3. Concentracién: 5.25%
4. Semana: DEL 1 AL 03 DE FEBRERO 2024
e L [ M M J v 3 D
'm' Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad| Cantidad
y de agua d.ac;Tduhhchnb de agua nfectante| de agua | desinfectante |de agua thunh de agua [desinfectante| de agua {dulnhchnh
lementos L) L _ (mi) (L) m| L) (ml) (L) (ml) (L) | (L) m
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euras | N | S [N [ NN [0 10 [10] 30 [ea| c0 [N~
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4cteos
olsas de .
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
hg Versién: 0
A sk FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES SOSTNE NS . 20379 ~
DE BOGOTAD.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2 de 3

spaciosy [Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad |Cantidad | Cantidad Cantidad
lementos de agua nfectante( de agua &m« ?oml‘::: [do:.mh ?o':’:u.: Infectante| de agua Infectante 3:"::’: !&m de agua c":‘::m
Superficies —mh L O 1 e L@ ] oen | o [ e | @ | o | @ | oen | @ | (m

el e IS ISR 4 T A lom ] 2 o] 2 RN
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6. OBSERVACIONES

a - S - 4

| CARLOS JULIO RAMIREZ__CC 1030532109 RESPONSABLE DEL SERVICO_____

NOMBRE Y C.C. FIRMA CARG
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Cédigo: FOR-PSS-065
~ PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
EAE Versién: 0
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 38379 -
ety DESINFECTANTES 1600772017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: __ PERSEVERANCIA

MES: FEBRERO ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: NIDI ESPINEL 2. Cargo: OPERARIO
3. Desinfectante utilizado: ORION 3. Marca: ORION BIODEGRADABLE
3. Lote: 3302, -
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentraclén: 5.26%

Ql. 2026
4. Semana: DEL 6 AL 10 DE FEBRERO 2024

. Areas,

limentos, L M M J vV S D
paciosy |Cantidad| Camtidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad c-m‘l Cantidad
lementos de agua ano.gua desinfectante| de agua nfectante| de agua | desinfectante |de agua fectante| de agua wdlqu

mi) (L) (mi) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) {mh)
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limentos,

Powered by @ CamScanner


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

Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Q Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
sty DESINFECTANTES 100072017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOGIAL Pégina: 2 de 3
spacios y Cantidad| Cantidad |[Cantidad Cantidad |Cantldad| Cantidad | Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad] Cantidad |Cantidad Cantidad
lementos | 9@ agua nfectante| de agua (desinfectante| de agua | desinfectante de agua Infectante| de agua !A:}hchnb de agua fectants| de agua fectante
s e Amh | () (ml) (L) (ml) () (m)) (L) () ) _(m) (W 'm
u
afnos
A 8 |1 ]| 8 i s A | 8 | A & 2] 8 [N
Ambiente -
A S 085 | 15 owEl 15 A 9 Jos | i85 Jes] s N
Area lavacolas| -
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Julgul:;?d. Now | Arm Wom| Afa [ Al Ara N - Ar|fom | Nem (e Am [N .
Incluir otros
:zcseesrario \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
|6. OBSERVACIONES
eSOk U SAD ORERATNAT ™ e dacien,
|_CARLOS JuLIO RAMIREZ__CC 1030532109____ RESPONSABLE DEL SERVICO____
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO
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Cédigo: FOR-PSS-065
~ PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
E‘g Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
el DESINFECTANTES Ui
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: __PERSEVERANCIA
MES: FEBRERO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: NIDI ESPINEL 2. Cargo: OPERARIO
3. Desinfectante utilizado: ORION 3. Marca: ORION BIODEGRADABLE
3. Lote: 33602 .
3. Fecha de vencimiento: e 2026 . 3. Concentraclén: 5.25%
4. Semana: DEL 12 AL 17 DE FEBRERO 2024
5. Area
llment:'s, L M M J \'4 S D
Espadoay WW Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad|  Cantidad camuL“c:um Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad
de agua nfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante |de agua fectante| de agua |desinfectante| de agua fectante
lementos | w) | e | @ | (mp | @ | o | @ (mi) W | my Pt 1 N
rutas :
un. | 50 s0ilm0l 80 Il o310l 0 2132 leol ao [ ] >~
Isas de
eche,
mpaques | 20" 20120} 969 | -2 | 2t B3| 23 | 30 X
lacteos
olsas de
drade. 1202010 B 120 2010120 1294 20 2O}
mg:t?::ade Nl Aa A Aa |INAa| Aa [An| A= Nma | Nua | .| AR S \
Enlatados Iy i e g L Al Al poe; Nl Ao |Am| Aler | S \
Equipos
nniee | €0 | 180 |60 | 180 | 0| 10 (@188 |60| 150 [0 | 130 | |\
, Areas, L M M J \'} S D
limentos,
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Eg : Versién: 0
SO DI FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 38379 —
D€ BOGOTAD.C. DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de 3
spadosy Cantidad| Cantidad Cantidad| Cantidad Cantidad
lomentos | 4esgus mw{e-m desinfectante] de agua | desinfectante | duteoe lseciroad d......!n..."‘m e Bl [‘5‘.".‘."“’ Sl
Superficies — ) —m) L) ] ) | @ | ) | ) 0 | (m m
4 4 4 4 O-s 2. o5 2. los . |0-5 Z T
afos
1138 |3 3 |3 | ¥ 1 - | 4 B I3 1% %
Ambiente y
L =, (OANY -9 1 3 a5 °S |0:5 1-5 los =S . \
Area lavacolas
Na| NuaNwe| Ja |Ae| Ae [doa | dom [pa | dra |yae| dls | SO N
Eﬁ:u:ht:.d. n'a - A d'ﬂ /\"A Nla ,\[-,q /\['A n('m A= N ﬂ.,q N \
Incluir otros
d
n:csees.rario \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \
6 OBSERVACIONES €1 _(Jig wiecoies  [A _Je _Tiebeyo Oel 7034 e ___veaoll 70 -
el Q hoque o el ArmOnNg cuoterrnao___en Y0005 a7 SUFPEIE Y Cl €5,
gel Gon7€dor - aavarrhzonoo o UmMPier=a  4a_ |a det)lh\':'ecciolh KK Ja.
misrmas.
ENCARGADO DEL SECUMENTOEN (AUNDAD OPERATIVE: (10 p e REZ.
| CARLOS JULIO RAMIREZ__CC 1030532109, RESPONSABLE DEL SERVICO____
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO
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Cédigo: FOR-PSS-065
oy PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
u Versién: 0
Wi o2 FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES oo Mama k. 38370
o€ BOGOTA DL DESINFECTANTES
SECRETARIADE WTE. : Pégina: 1 de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: —_PERSEVERANCIA
MES: _FEBRERO ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: NIDI ESPINEL

2. Cargo: OPERARIO

3. Desinfectante utilizado: ORION
3. Lote: 31602,

3.Marca: ORION BIODEGRADABLE

3. Fecha de vencimliento:

3. Concentraclén: 5.25%

2024
4. Semana: DEL 19 AL 24 DE FEBRERO 2024

. Areas,
limentos, L M M J \' S D
et | ] F o e I S, (o, e, S e
ecirss |39 | A0 |60 [ 60 |40 | 40 [c0| 60- |80 | 80 50| 80 [N
olsas de
che,
mpsaes | 27| 22 (20| 20 |24 | 24 |20] 20 |20 26 21 & NS
ol::ssde
s - | 20| 20 (20| 20 20| 0 (20| 20 |20] 20|20 |20 [\ |~
mbutidos | N2 | Am | 5O Q) |Aa M lmd Al-m (e | A faa] e TS S
TEnIatados OV P I i ANa nna |l Aa /\/"“ I\I“‘ -l VAR (Naua | Am [ \
wansiios |60 (180 [0 | 190 (20| 190 |e0 | 190 60| 190 [eo | 190 [\ |~
E.Areas. L M M J vV 3 D
limentos,
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Cédigo: FOR-PSS-065
. PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
w Versién: 0
ALCALDIA WATOR FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES f et e Seain =
DE BOGOTADLC. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de 3
spaciosy Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
lementos | 9@ agua idesinfectante de agua |desinfectante| de agua |desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua nte| de agua |desinfectante
Superficies = - W mh W fmh) _{ (L) (mp | () _(mi) (L) (mi) [} (mi)
1 1 4 los| 2 (45 4, los| 2. |3 4 los| 2 %] %S
anos
3 3 2 /] 4 g | g 1 S ) B e NG
Ambiente
A | 3 los| +5 loos| 15 |6 | 15 los | 1-5 Jos| s ||\
Area lavacolas
Nowa | Na (pua | Am [ Noa| pAla [pla | pfoa ‘ea an ] e S TS
:Igt::%t:‘“ D N [T R A e o S S P O a W | Ve | A AR Mg e,
Incluir otros
- e T e B T T T ey e Y I e
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: .
CARLOS JULIO RAMIREZ__CC 1030532109 chllcﬂ b REE-
= =8 RESPONSABLE DEL SERVIC
NOMBRE ¥ C.C. FIRVA S VR
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Cédigo: FOR-PSS-085
i PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
E‘q Versién: 0
. Fecha: Memo Int, 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
e DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: __PERSEVERANCIA

MES: FEBRERO ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento;: NIDI ESPINEL 2, Cargo: OPERARIO
3. Desinfectante utilizado; ORION 3.Marca: ORION BIODEGRADABLE
3. Lote: 331602,

i Imlento: 4 : 6.26%
3. Fecha de vencimiento o1. 2026, 3. Concentracién
4. Semana: DEL 26 AL 29 DE FEBRERO 2024

5. Areas,

limentos, L M M I Vv S Dc.
o8 Y e Hoaimisctants] o sgua [desintoctantel ds ausa desinmetonts! de mous | e BT TE e et T e
lementos “3 (ml) - (5 (mi) (L) (ml) (L) (ml) (L) (mi) (L) __(ml) (L) M_W

ta

umy leo | s oo so [30] 30 legl 80 TSI IS NP
Bolsas de

leche, . \

mpaques 6’ S v . 27 21 20 X0 \ \ \\ \ \
|&cteos

Bolsas de

I;;g'tgg“ 70 1 2510 |20 |20 20 120 X2 N B \\
e s | Wom el wa (an | Am e oba NGNS IN] N NN
Equipos y e e
utensilios éO / ‘50 60 / ‘50 éO /‘K) 0 ,‘60 \ \

5. Areas, L M M J v S D
limentos,
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Cédigo: FOR-PSS-067

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

m Versién: 0

i\ o

ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS | f S€na: Memo Int. 35379 -
O SooiAnL. EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCWL

Péagina: 1de 3

——

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: g-gf:EECEHA;ME&

CARLOS JULIO RAMIREZ

| 1. UNIDAD OPERATIVA: PERSEVERANCIA

—————

4
. 6.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR S ACCION

ELEMENTOS CORRECTIVA

EA COCINA
Revise que en la cocina no existan elementos en

desuso que estén acumulando suciedad y sean P
usados como habitat de roedores e insectos. N '
Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartdn, guacales,
costales, frascos, elc.) N P —
AREADE BODEGA I s = S
Revise que en la bodega no existan elementos ey
en desuso que estén acumulando suciedad y

sean usados como hdbitat de roedores e NP I

insectos.

F Revise que en la bodega no exista acumulacion
B.2 de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,
costales, frascos, etc.) N P s e

—— ——

CUARTO DE BASURAS
Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como habitat de N p
roedores e insectos. —~

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

C2

4.D__| SALONES Y OFICINAS N _j = R
Revise que en los salones y oficinas no existan

elementos en desuso que estén acumulando
sucledad y sean usados como habitat de N p _—

roedores e insectos.

Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de [\\ ‘0 et

carton, guacales, costales, frascos, elc.)
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o aARos e

Ravisoqmonbcbarﬁoonooxhtmem
en desuso que estén acumulando suciedad y

Revise que en el cuarto de material didactico no
existan elementos en desuso que estén
acumulando sucledad y sean usados como

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -

FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS 18/07/2017

EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES

e — ALl
Rmcimonlotbaho-nooxhhmm

de empaques (bolsas, cajas de cartdn,

guacales, costales, frascos, elc.) N P

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICOAVDICO | |

hébitat de roedores e inseclos,
Revise que en el cuarto de material didactico no

exista acumulacién de empaques (bolsas, cajas
de cartén costales, frascos, elc.

F.2

. '. -h
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Cédigo: FOR-PSS-067
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0
: : Memo Int. 38379 —
ALCALDIAMAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS | Faeha e
i EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 3 de 3

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

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

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

En la parte superior del formato, en la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable
que realiza la inspeccién y quien debe haber realizado una induccién acerca del Plan de Saneamiento Basico.
En la casilla No. 3 se debe diligenciar la fecha y el mes en que se realiza la inspeccion.

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

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

En la casilla nimero 5 debe indicar el nombre de los elementos en desuso, embalajes o0 empaques encontrados
enlains ion. En caso de no encontrarse elementos se debe colocar la sigla N.P. (No Presenta).

En la casilla 6 ACCIONES CORRECTIVAS (TIEMPO PROPUESTO) se describen las posibles rutas a cormregir
en el espacio o drea encontrada, esta de

scripcién es muy detallada y requiere de apoyo intemo o extemo
| seglin sea el caso.
Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Basico de la
Unidad Operativa.
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Cédigo: FOR-PSS-068

@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1

‘e s000TADe. FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS fgfg';zm? Int 33907 ~

Péagina: 1 de 6

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PERSEVERANCIA
MES: FEBRERO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del diligenciamiento:

CARLOS JULIO RAMIREZ

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

alimentos, del 1 al 2 del 4 al 09 del 11 al 16 del 18 al23 del 25 al 30
espacios o

elementos a
considerar
segun la
unidad
operativa

COCINA

Pisos

Paredes
Techos
Ventanas-anjeo
Puertas
Mesones
Canecas
Neveras

Estufa
Lavaplatos

b
—
—

—

—

— = |

p—
o o | | |

— " |- | _—~

B B e | == | |—
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e | | | | pum B T
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—
Zl— | |= | | | — |— | |—

p— >

|—

e | f
> |-

>

NA A | NA NA

>
>

A | NA

>

NA
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Canastillas
Licuadora
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cédigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 -
15/06/2018

Pégina: 2 de 6

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

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

del 1 al 2

del 4 al 09

del 11 al 16

del 18 al 23

del 25 al 30

Menaje

Utensilios

Frutas y verduras

Abarrotes

e, |
Pl ot P S

Huevos

e
e | o [

Bolsas de leche

o | e ft | fo | e
e

el bt

Pl cmnll e el

—_—
—— e [ e [
-

Empaques de
lacteos

—
-1 |-

— | — e |

— e | L e | —

— ’—./-—f"-"‘
-

— e e et | | |-

Bolsa de pulpas
de frutas

— | o b L

Enlatados

—
reegl| e’ e —t | | o |

—
=
- -
—

Empaques de
embutidos

o e oy

e
—

Estanterias

— | e I PSS ol el PN B el B

- | | ||} |
—

e | — __.—4

- = | |-
-

e

e e | =}~ "~ I~
e
pa—

o ‘_,—_.,-r’—-—-—_

et | e L |

Incluir otros de
ser necesario

E—'——o — e
; el i g

NA NA

NA

S

NiA NA NA

NA

NA NA

NA

;——_..4..‘ — L L | p—

NA NA NA

NA NA | NA

Incluir otros de
ser necesario

NA NA

NA

NA

3

NA NA

NA

NA NA

NA

NiA | NA NA | NA

NA NA | NA | NA

Incluir otros de
ser necesario

NA NA

NA

S

NA NA

NA

NA NA

NA

NA | NA NA NA | NA

NA NA | NA | NA

COMEDOR

Pisos comedor

Powered by @ CamScanner



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

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

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

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cédigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Péagina: 3 de 6

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

del 1 al 2

del 4 al 09

del 18 al23

del 25 al 30

del 11 al 16
F

LIMMJ|V

Paredes

Techos

Ventanas-anjeo

.
ot |t "1
—

B Nl T

el e
—
el
-

-

e |

N S
—
e o —
.

e
e e |

ot | gt | et

Incluir otros de
86er necesario

NA

"05 — | | et

NA

N/A

NA

NA

E—"-——.—-

NA | NA

e |-~
-
L

NA

BANOS

Sanitario

gv‘
—
—
 —
Sl

| e
 —
l—
e
—

e

Orinales

NA

NA

N/A

NA

NA

$

NA

NA

Lavamanos

Espejo

Pisos

Paredes

 —
— e

Techos

Ventanas

Puertas

Papeleras

—
§-—.—,.-f_".—-—""
g_‘_‘h‘_—___—_.

i-|—|—]—
=

z — e f= o e | |

Ze [ = =P |—=]|—
E-—_,—.——',—————

2 |—= |—|—=

Area lava-colas

-

NA

N/A

NA

NA

NA

Incluir otros de
ser necesario

S

NA

NA

NA

$

£

NA

NA NA

CUARTO DE
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ALCALD(A MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cédigo: FOR-PSS-068

Versién: 1

Fecha: Memo Int 33907 -
15/06/2018

Pégina: 4 de 6

4. Areas,

3. Semana Uno

3: Sema;a Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

alimentos,
espacios o
elementos a
considerar
segun la
unidad
operativa

del 1 al 2

del 11 al 1&1

del 18 al 23

del 25 al 30

del 4 al 09
-1_

ALMACENAMIE
NTO DE
RESIDUOS
SOLIDOS

Canecas

Pisos

Paredes

| —
—_—
e s

Techos

Puerta

— e e o |
e e | ||

—
— Nt | it | — | —
e | == | | |——
e | e [ | — | —
e | e o o fo—

e o

— | — N N s |
e | e | e |
—

—
— N e |
Py | | b p—
"—‘_——"—'

Incluir otros de
ser necesario

El—=|—=|=|"=
B=S

NA

NA

NA NA | NIA | NA

NA

NA NA

NA

NA | NA NA | NA

NA NIA

OTROS
ELEMENTOS

Colchonetas

NA | NA | NA NA

NA

NA | NA NA | NA | NA

NIA

NA | NA | NA | NIA NA

NA

NA | WA | VA | NA | WA | NA

NA NA | NA | NA | NA

Juguetes

NA | NA | NA NA

NA

NA | NA NA | NA | NA

NA

NA | NA | NA | NA NA

NA

NA | NA | NA | NA | NA | NA

NA NA | NA | NA | NA

Ambiente

Puntos ecoldgicos

et
— | e
-

Elementos de
aseo

— |
-
— | |~

Incluir otros de
ser necesario

NA | NA | NA | NA | NA | NA

N/A

g — — |

NA | NA | NA | NA

NA

NA | WA | NA | NA | NA | NA

NA

NA NA | NA | NA

WA | WA | VA | NA | NA | NIA

Incluir otros de
ser necesario

NA | NA | NA | NA | NA | NA

NA

NA | NA | NA | NA | NA | NA

NA

NA | WA | NA | NA | NA | NA

NA

NA NA | A | NA | NA

wA | A | A | A | A | nA
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Cédigo: FOR%
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

\

Version:

—]

Acasiuaron FORMATO LISTA DE VERIFICACION DELIMPIEZA, | Fecha:
— DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCUL Pégina: 5 de 6
'8, 6. 7.
OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)

f
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS Codigo: FOR-PS3-000

e —

SOCIALES Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017

PLAGAS Pégina: 1de 3

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.
SCCRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

1. _UNIDAD OPERATIVA: PERSEVERANCIA

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: | 3. FECHA:
CARLOS JULIO RAMIREZ B 29/02/2024 |
oy 6.
4 S.
; OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES

4A | AREA COCINA
Revise las sigulentes dareas de la cocina en busca de
evidencia de plagas. AL F

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y ‘
B e
Debajo y en |a parte de atrds de la nevera. g f -
Debajo de la estufa. -
En las bandejas de la estufa. Mo ’:
Debajo, encima y dentro de los gabinetes Nf
Debajo de la estanteria '
Dentro y en el contomno de la campana extractora o f

N

al f

Dentro y alrededor de la caneca.

Debajo del lavaplatos { '
En el techo falso de la cocina NP
, AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS o f
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
techos. NP
Debajo y en los entrepaiios de la estanteria N f
. Debajo de las estibas _ NP
; Dentro de las wnasbllas L N f
CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
: RESIDUOS
C.1 Uniones entre el piso y las paredes Y paredes Yy
' techos. NP 4 B
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. M f

— E— —

4D SALONES Y OFICINAS -/
D.4 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y P
' techos. - AL
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NI 1.
4E BANOS -
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
=1 techos. A P
E.2 Cisterna e inodoro N -
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO e e A W
F 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes Yy )
‘ techos. _ - N
F.2 Debajo y en los entrepaiios de |a estanteria
F.3 Dentro y alrededor de las cajas \ ¢ T
F.4 Alrededor de las colchonetas 1 /
4G | LAVANDERIA
G.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y .
' techos. :

G.2 Debajo y alrededor de la lavadora____ NP -
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Nota: Incluir todas las areas de la unidad
operativa:

— 2 R rE
1 ACCIONES CORRECTIVAS \
(iBSERVA_gE)NES (TIEMPO PROPUESTO) RESPONSABLE(S)
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wﬂmar omectamente el Formato : INSPECCION DE LA PRESENCIA DE PLAGAS
o ormato permite verificar la presencia de plagas en todas las dreas, espacios y elementos de la Unidad
Perativa, mediante una verificacién MENSUAL que alerte la presencia de plagas y evite los dafios que puede

generar su presencia, creando unas acciones correctivas que impidan y deriven laimplementacién de medidas
de saneamiento ambiental.

En la parte superior del formato en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la Unidad operativa.
En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable que realiza la inspeccién de
presencia de plagas en la unidad operativa y quien debe haber realizado una induccién acerca del Plan de
Saneamiento Basico.

En la casilla No. 3 se debe diligenciar la fecha en que se realiza Ia inspeccion.
En las casillas de la columna No, 4 Se debe verificar la presencia de plagas en todas las 4reas, los espacios
Yy elementos de la unidad operativa,

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

En la casilla No 5, se indica el nombre de la posible plaga encontrada en la inspeccién. En caso de no
encontrarse plaga debe colocarse la sigla N.P. (No Presenta).
En la casilla nimero 6, Observaciones Generales se agrega informacién adicional y comentarios sobre los
aspectos y areas examinadas.

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

En la casilla nimero 8, se indican cada una de las ACC

IONES CORRECTIVAS
ir ibles fallas, a lo cual debe mencionarse

que se deben implementar
para corregir posi un tiempo determinado para su realizacion.
En la casilla No. 9, se describe el nombre del o los res

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

1. FECHA 29/02/2024

2. UNIDAD OPERATIVA: Comedor Perseverancia
3. AREA Comedor, bafio y cocina
4. PLAGUICIDA APLICADO K-OTRINE 25 EC

5. RODENTICIDA APLICADO N/A

6. INGREDIENTE ACTIVO Deltrametrina

7. DOSIFICACION 25% ESP 97-5%

8. PLAGA A ERRADICAR Rastreros y Voladores
I%REON(I:FI’ng)SA QUE EJECUTO EL CIMA Grupo Empresarial
10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |CARLOS RAMIREZ

SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES: Sin Observaciones
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Para diligenciar correctamente el FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS, tenga en cuenta las
siguientes instrucciones:

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

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

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

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

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

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

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

En la casilla numero 7, se describe la dosificacién implementada.

En la casilla 8 se indica la plaga erradicada.

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

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

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

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

Elaboro Reviso Aprobo
Neyla Patricia Pulido Vergara
Olga Luma.Gomez, Corredor Maria Adela Mena Bejarano
Claudia Rodriguez Sandra Esperanza Avila Pérez
Camilo Ernesto Rodriguez b . Maritza del Carmen
Nombre Valencia . Gladys Bojaca B. . Mosquera Palacios
Maritza del Carmen Mosquera Palacios
Francy Pinilla
Amanda Le6n
Equipo Técnico Subdireccion
para la Gestién Integral Local - Gestora SIG - Subdireccién para la Gestion
Proyecto 1098 “Bogota te nutre” Integral Local
Cargo/ L Gestora SIG del Proceso Qe Prestacion de Directora Territorial
Rol Apoyo a la Supervision — Servicios Sociales
Subdireccién para la Gestion Coordinador Proyecto 1098 “Bogota Te Nutre”
Integral Local Subdirectora para la Gestion Integral Local (E)
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PERSEVERANCIA
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA:
CARLOS JULIO RAMIREZ 29/02/2024
5.
4.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR CALIFICACION ﬁ;ﬁgg@b&gg
3A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1 ———— -
A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) gt
Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de =]
A3 la cocina g o T
Ad Los marcos de Puertas y ventanas son
herméticos. ‘1
AS Paredes y techos de la cocina estan libres de :
agujeros. '1
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente :
con los muros. .1 e
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. o | — =
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS i - —
B.A Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
: la bodega de alimentos. 1
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son
herméticos. ‘1
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de
i agujeros. '1
B.4 Los techos de Ia bodega de alimentos acoplan 1
- herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS 1
cA Los techos de las demas areas acoplan
¢ herméticamente con los muros. A
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros, | —]
C.3 Paredes Interiores lisas libres de ranuras — ———
La calificacién de |a verificacién es:1 = ACEPTABLE 2=NO ACEPTABLE
Pégina 1 de 2 (Verificacién Hermedclﬂ
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6 7. 8
s ACCIONES CORRECTIVAS ¢
OBSERVACIONES (TIEMPO PROPUESTO) RESPONSABLE(S)
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Para diligenciar correctame

nte el Formato: VERIFICACION DE HERMETICIDAD se debe tener en cuenta:
El formato permite verificar Ia h

emeticidad de todas las areas Yy espacios de la unidad operativa, mediante
revenga y proteja las instalaciones del ingreso o aparicion de plagas y evite
los dafios que puede generar

Su presencia, creando una acciones comectivas que impidan el ingreso de
lagas, mediante la implementacié

n de medidas preventivas controladas de saneamiento ambiental.
En la parte superior del formato, en |

a casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable
ue realiza la verificacién de hermeticidad.
En la casilla No. 2 se debe diligenciar Ia fecha en que se realiza la verificacién de hermeticidad.
En las casillas de la columna No. 3 Se debe verificar la hermeticidad de todas las dreas, los espacios y
as os de la unidad operativa.
Enp:?ta columna se de?bzn listar todas las areas de la unidad operativa con el fin de aplicar el formato sin que
quede ningin espacio por verificar la hermeticidad y asi poder plantear una accién correctiva donde se
requiera. El orden del listado de areas se efectiia desde el 3.A en adelante con sus respectivos aspectos a
considerar.

En las casillas No 4, corresponde a la calificacion dada al aspecto, o drea venﬁmda para la hermeticidad de
la siguiente manera: 1 = ACEPTABLE Y 2 = NO ACEPTABLE Y su valor se indicara en cada fila.
En la casilla nimero 5, que corresponde al titulo: ACTIVIDAD POR IMPLEM;NT AR, se debe indicar las
acciones o actividades que se encuentran con posibles fallas o inconvenientes y que presentan una
calificacion de 2= NO ACEPTABLE.

En la casilla nimero 6, OBSERVACIONES, se listan las observaciopes, fallas 0 Inconvenientes presentados,

en especial las calificaciones dadas con nimero 2, las cuales tendran que venﬁwr§e y controlarse. g

Enlacasilla 7 se indican cada una de las ACCIONES CORRECTIVAS que se deben implementar para corregir
ibles fallas, a lo cual debe mencionarse un tiempo determinado para su reali_zacuon.

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

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

Yo CARLOS RAMIREZ 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 DE

Responsable, CARLOS RAMIREZ
Coordinador o 1030532109 RESPONSABLE
Director de Ila DEL SERVICIO
unidad operativa
Responsable yl/o CLAUDIA MARCELA
Delegado PORRAS 52437853 AUX
Administrativo ADMINISTRATIVO

E

Supervisor o jefe de

Generales u otro / /

delegado

OPERARIO D 1030630491 OPERARIO D

COCINA 1 JENIFER ACEVEDO COCINA leg, A

OPERARIO DE NISI ESPINEL 1030525834 OPERARIO DE m
80224417 OPERARIO DE ,2ﬁ

e M M a1 &

|~

Fecha de la adopcion: 20/02/2024

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

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

Se registra el nombre de la Unidad Operativa el cual aparece en letra gris e indicar sies de la Secretaria |
de Integracién Social. Si no pertenece y es un servicio operado por un tercero, indicar el tipo y tiempo
de vigencia del contrato, cada vez que se adicione o renueve el contrato, se debe actualizar el formato

de Declaracion de Compromiso. (casilla 1)

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

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

En sigulente casilla (casilla 8), se debe registrar la fecha en la que se efectia el registro del formato de
compromiso y se debe diligenclar cada vez que se adicione, actualice el contrato 0 se modifique el Plan

de Saneamiento Bésico.
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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

PERSEVERANCIA

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

operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

CARLOS RAMIREZ

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacién usado Seguimiento
Cima grupo Hipoclorito de Hipoclorito de N { -
empresarial 10/06/2024 sodio sodio 5.5% (N ¢ b LEC

10/12/2023
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Para diligenciar correctamente el Formato de Control de Lavado y Desinfeccion del Tanque
de Agua Potable, tenga en cuenta las siguientes instrucciones:

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

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

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

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

Ej: 09/07/2016

En la casilla No. 3 se debe colocar la fecha proxima de higienizacion del tanque de almacenamiento
de agua, la cual debe escribirse en numeros, en el siguiente orden: dia/mes/ano.

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

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

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

En la casilla numero 6 se debe colocar la concentracion utilizada del desinfectante utilizado para la
realizacién del procedimiento de higienizacién del tanque de agua.

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




il

Cédigo: FOR-PSS.065

X PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

N4 Versién: 0
LT
Fecha: Memo int 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
CIry DESINFECTANTES 18072017
SECAR TAA D8 BTE GAACON SOCu. Pm‘ 1de3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: — PERSEVERANCIA
MES, _ENERO_ __ANO._ 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: NISS| ESPINEL 2. Cargo: OPERARIO

3. Desintectante utilizado: ORION

3. Marca: ORION BIODEGRADABLE
3. lote: 33 343

3. Fecha do vencimiento: oL 2024 3. Concentracion: 5.25%

|

" 6.Semana: DE 02 DE ENERO AL 06 DE ENERO 2024

L

. Areas, L M ™M J v.. 3‘ ) AD#_‘
clamenics | 8 i G 0 e o | e | i s s e
s | | N [50] 50 |80 | 30 [110] 110 | 0 (10| 30 || ~
sas de

mpaves | N N\ [24| 24 |22 ( 22 (20| 20 |wa| wm | 20 I\ S

cteos

sas de

e | NN\ [20] 20 [0| 20 |0 | 20 [0 20 0|20 |~ 'S¢,

m‘;i:;‘::a. ~ { 1"’“ e noa N | pnom | s Na | ow (pMoas | Ay | DN i

"'!Wl]\‘l I [ Bl L = P A P AN |aln| A (| pfeom | S .
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ACIONES N
CARLOS JULIO RAMIREZ G\ilw o 62
___RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE Y CC._ 1030532109

FIRMA CARGO
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: ___PERSEVERANCIA
MES; _ENERO ARNO:_ 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: NISSI ESPINEL

2. Cargo: OPERARIO

3. Desinfectante utilizado. ORION

3. Marca: ORION BIODEGRADABLE

3. Lote: 34953
,G.Fodudowncﬁnhmo: o 1024> 3. Concentracién: 5.26%
6.Semana: DE 09 DE ENERO AL 13 DE ENERO 2024
L [ M v s D
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA ___PERSEVERANCIA
MES__ENERO____ ANO._ 2024
—
2. Nombre del responsable del Seguimiento: NISSI ESPINEL 2. Cargo: OPERARIO
3. Desinfeclante utilizado- ORION 3. Marca: ORION BIODEGRADABLE
3. Lote: 33353
i. Fecha de vencimiento: ol . 3. Concentracién: 5.26%
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2. Nombre del responsable del Seguimiento: NISSI ESPINEL

2. Cargo: OPERARIO

3. Desinfectante utilizado: ORION

.Lote: 33353,

3. Marca: ORION BIODEGRADABLE

Eodudowndmlmo:

OJl.
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Version: 0

FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS | f oo Memo Int. 35379 -
EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES

Pagina: 1de 3

UNIDAD OPERATIVA: PERSEVERANCIA

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ; 3. FECHA-MES:
; AN A F+3 ?‘. X s \""'261'
: 6.
ELEMENTOS
CORRECTIVA
2A__| AREA COCINA R R

Revise que en la cocina no existan elementos
A1 en desuso que estén acumulando suciedad y

sean usados como habitat de roedores e

0 insectos.

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

i =
QO -

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

sean usados como habitat de roedores e
insectos.

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

IZ I
© >

CUARTO DE BASURAS

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

Z
=

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

=
-

SALONES Y OFICINAS

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.

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

cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

Revise que en los bafios no existan elementos

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

insectos.

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

Revise que en los bafios no exista acumulacion

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

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

F.2

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

existan elementos en desuso que esten I/ ﬁ
acumulando suciedad y sean usados como

habitat de roedores e insectos.

Revise que en el cuarto de material didactico no
exista acumulacién de empaques (bolsas, cajas NP
de cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
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ALCALDA MAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, Fecha:
~ bdasasial e DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS e
o TRETAMA D STEOMACION SOCW Pagina 6deb |

| 59
DE" diligenciar correctamente el Formato LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA Y

ESINFECCION, tenga en cuenta las siguientes instrucciones: —
formato permite verificar las labores de limpieza y desinfeccion que se ejecutan en la unida

o

| D:'aliva de acuerdo con la guia adoptada en la tabla Numero 4, este formato esta programado para un
E;‘\s! debe diligenciarse diariamente y nunca de forma ¢ anticipada, por el personal asignado.

la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar e

O

EQQ(aJ'lE:EOL el mes de aplicacion y el afio vigente. ” iy ]
Q,en,'& casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre completo de la persona que diligencia la lista de
<~=llCacion. . B
Egela casilla No. 3 se indican 5 semanas de Lunes a Domingo, especificando los dias de la semana,
S

Mas se pueden verificar, dia a dia: L: Lunes, M: Martes, M, Miércoles, J: Jueves, V: Viemes, S:

Aébado y D: Domingo.
» las yerificacion se le debe dar una calificacion de: 1= ACEPTABLE Y 2 = NOACEPTABLE y NA = No
S Jl‘.’i para los casos en donde no se requiere la realizacion del procgdlmiento.
v:'la casilla No. 4, Areas, alimentos, espacios, elementos a considerar, seg
& Mificamos si el inventario total de dreas se describe en esta columna. g i
i “,'8 casilla No. 5 se indican cada una de las observaciones realizadas en la lista de verificacion
E\d'céfﬂo el dia y la semana en que ocurre la observacion.
ob la casilla No. 6, se describen las acciones correctivas, que dan solucién a cada una de las
}E\Q.Qfxacione_g_regli;adgs_- . e —— -
N la casilla No. 7, se diligencia el nombre del o los responsables que realizaran, las acciones
"~\Um.
::ay que tener en cuenta que en la tabla No. 4 GUIA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION, se describen
S frecuencias y su ejecucion debe estar articulada con el personal de servicios generales; por eso al

| nombre de la Unidad

Gn la unidad operativa,

:ip'icar la verificacion se debe tener en cuenta que no todos los dias deben calificarse todas las areas
N0 segin su frecuencia.
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ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LAPRESENCIADE | 18/07/2017
SR, PLAGAS
Pagina: 1de 3

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

1. UNIDAD OPERATIVA: DEFSE G borl (o A

2. RESPONSABLE DE LA
‘nombre de la persona que realiza veril 91-01 - 024
6.
4
: OBSERVACIONES
ASPECTOYAREAAVERIF_JCiR GENERALES

AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de “—
evidencia de plagas. N.

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y m

techos. \]

Debajo y en los entrepafios de la estanteria | N e
Debajo de las estibas
Dentro de las canastillas )
s oS RS | S o
RESIDUOS

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

techos.
Dentro y alrededor de la caneca.

SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

techos.
Dentro y fuera de los gabinetes

BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

techos.
Cisterna e inodoro
CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

A1 i
A2 Debajo y en la parte de atrds de la nevera. ARy ]
A3 Debajo de la estufa. 7Y N | N
Ad En las bandejas de laestufa. ] ¢ 1 N N | SRR
Debajo, encima y dentro de los gabinetes (V] N | Sh———
Debajo de la estanteria & 1 N | R S
Dentroy en el contomo de lacampanaextractora| NP | |
Dentro y alrededor de la caneca. \) P =
Debajo del lavaplatos /
A.10 En el techo falso de la cocina Y R R
AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS F AR | AN N T
techos. '
-
SR R
M e ey, |

7\ ! ” ! Z.

m
N

3
3

Debajo v en los entrepanos de la estanteria
Dentro y alrededor de las cajas
Alrededor de las colchonetas

LAVANDERIA
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

T
(¥

-
°

Debaijo y alrededor de la lavadora
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 30/01/2024

2. UNIDAD OPERATIVA: Comedor Perseverancia
3. AREA Comedor, bafio y cocina
4. PLAGUICIDA APLICADO K-OTRINE 25 EC

5. RODENTICIDA APLICADO N/A

6. INGREDIENTE ACTIVO Deltrametrina

7. DOSIFICACION 25% ESP 97-5%

8. PLAGA A ERRADICAR Rastreros y Voladores
I%REON(I:FI’Q%S'A QUE EJECUTO EL CIMA Grupo Empresarial
10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |CARLOS RAMIREZ

SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES: Sin Observaciones
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Para diligenciar correctamente el FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS, tenga en cuenta las
siguientes instrucciones:

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

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

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

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

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

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

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

En la casilla numero 7, se describe la dosificacién implementada.

En la casilla 8 se indica la plaga erradicada.

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

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

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

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

Elaboro Reviso Aprobo
Neyla Patricia Pulido Vergara
Olga Luma.Gomez, Corredor Maria Adela Mena Bejarano
Claudia Rodriguez Sandra Esperanza Avila Pérez
Camilo Ernesto Rodriguez b o x Maritza del Carmen
Nombre Valencia . Gladys Bojaca B. . Mosquera Palacios
Maritza del Carmen Mosquera Palacios
Francy Pinilla
Amanda Leon
Equipo Técnico Subdireccion
para la Gestién Integral Local - Gestora SIG - Subdireccion para la Gestion
Proyecto 1098 “Bogota te nutre” Integral Local
Cargo/ L Gestora SIG del Proceso Qe Prestacion de Directora Territorial
Rol Apoyo a la Supervision — Servicios Sociales
Subdireccién para la Gestion Coordinador Proyecto 1098 “Bogota Te Nutre”
Integral Local Subdirectora para la Gestion Integral Local (E)




Cédigo: FOR-PSS-071
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0

ALCALDIA MAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD 2 ik i

DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3

. PERSEVERANCIA
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA:
CARLOS RAMIREZ 3 -0} -)o1
5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR ACTIVIDAD POR

IMPLEMENTAR

AREA DE COCINA =
Aberturas entre puertas y piso (exteriores

Aberturas entre puertas y piso (interiores

Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
la cocina

Los marcos de puertas y ventanas son
herméticos.

Paredes y techos de la cocina estan libres de
agujeros.

Los techos de la cocina acoplan herméticamente
con |os muros.

Estado de las refillas de los sifones de la cocina.
3B | AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS

Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de

la bodega de alimentos.
Los marcos de puertas y ventanas son

I%
.
mg

A

5

herméticos.
Paredes y techos de la bodega estan libres de
agujeros.

Los techos de la bodega de alimentos acoplan
j herméticamente con l0s muros.
3.C____|OTRAS AREAS

m Los techos de las deméas areas acoplan
herméticamente con los muros.

C.2 |Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros.
'C.3 | Paredes interiores lisas libres de ranuras

La calificacion de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2=NOACEPTABLE
Pégina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidac
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7
6. - 8.
ACCIONES CORRECTIVAS
OBSERVACIONES TEMPO PROMIEETO RESPONSABLE(S)
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PERSEVERANCIA

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

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

DOCUMENTO DE
RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA

Responsable, CARLOS RAMIREZ
Coordinador (o] 1030532109 RESPONSABLE
Director de la DEL SERVICIO
unidad operativa
Responsable y/o| MIGUEL ANGEL RAMIREZ
Delegado ESPINEL 1030541655 AUX
Administrativo ADMINISTRATIVO
Supervisor o jefe de
Servicios N/A
Generales u otro
delegado
OPERARIO DE 1030630491 OPERARIO DE
COCINA 1 JENIFER ACEVEDO COCINA
OPERARIO DE NISI ESPINEL 1030525834 OPERARIO DE
COCINA 2 COCINA

80224417 OPERARIO DE
OPERARIO DE
COCINA 3 ALEJANDRO ROA COCINA

Fecha de la adopcion: 15/12/2023

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

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

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

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

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

En siguiente casilla (casilla 8), se debe registrar la fecha en la que se efectua el registro del formato de
compromiso y se debe diligenciar cada vez que se adicione, actualice el contrato o se modifique el Plan
de Saneamiento Basico.
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DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
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Version: 0
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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

PERSEVERANCIA

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;

CARLOS RAMIREZ

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracién Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento
Cima grupo Hipoclorito de Hipoclorito de 1 l |-
empresarial 10/06/2024 | sodio sodio 5.5% (Allch ban. b2

10/12/2023
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Para diligenciar correctamente el Formato de Control de Lavado y Desinfeccién del Tanque
de Agua Potable, tenga en cuenta las siguientes instrucciones:

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

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

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

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

Ej: 09/07/2016

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

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

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

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

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

En la casilla numero 7 se debe colocar la firma del responsable de la verificacion de higienizacion
en la unidad operativa.
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PERSEVERANCIA -
MES___DICIEMBRE ANO:__2023_

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADL.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

2. Nombre del responsable del Seguimiento: NISSI ESPINEL 2. Cargo: OPERARIO
3. Desinfectante utilizado: ORION 3. Marca: ORION BIODEGRADABLE

3. Lote: 34584

3. F’echa de vencimiento: 01/2024 3. Concentraclon: 6.25%

6.Semana: DE 01 DIC R 03 DE DICIEMBRE 2023

Nz d Cantidad Cantldad Cantldad ad Cantidad Camidad

lementos do agua do ngua duln fectante do agua slnfoctanto de agua duln fectante dc laua lnl’ocwm dc ugua lnfoctam dc agua duln nh
ml mi
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

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

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

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

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

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

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

En la casilla No. 4 se indica UNA semana de Lunes a Domingo, con las que podemos identificar dia
a dia de la semana y asi poder verificar: L: Lunes, M: Martes, M, Miércoles, J: Jueves, V: Viernes,

S: Sabado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

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

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

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existid algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucion desinfectante con el fin de corregir la accién y/o evitar posteriores
falencias en este proceso. Se debe describir el dia o dias en que se generd la observacion.
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PERSEVERANCIA
MES:_DICIEMBRE ANO:_ 2023 ‘

2. Nombre del responsable del Seguimiento: NISSI ESPINEL 2. Cargo: OPERARIO

3. Desinfectante utilizado: QRIO| 3. Marca: ORION BIODEGRADABLE
.Lote: 34584 ' 3

. Fe ancimiento: 01/2024

3. COncentraclén: 5.25%

—

6.Semana: DE 04 DE DICIEMBRE AL 09 DE DICIEMBRE 2023

5. Areas,

alimentos,

L Y L
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de agua [desinfectante desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES
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FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PERSEVERANCIA
MES:_DICIEMBRE ANO:__ 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: NISSI ESPINEL 2. Cargo: OPERARIO

3. Desinfectante utilizado: ORION 3. Marca: ORION BIODEGRADABLE
.Lote: 34584

Fecha de vencimiento: 01/2024 3. Concentraclon: 5.25%

6.Semana: DE 11 CIEMBRE AL 16 ICIEMBRE 2023
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