1 Cédigo: FOR-PSS5-064
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
5 FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | Fecha: Memo Int. 36379
D BOSOTADE. DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
BECRETARIA DE INTEGRAGION SOGIAL Pégina: 1 de 2

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

'\

VILLA LILIANA

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

operativas

almacenamiento del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operacién de alimentos en las unidades

.1 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: E

2 Nombre de la
Empresa y fecha
actual de

higienizacion

3
Proxima fecha de
higienizacion

4,
Nombre del
desinfectante
usado

5.
Ingrediente activo

6.
Concentracién
utilizada

7.
Firma Responsable
Verificacion y
Seguimiento

FUMYCONTROL
SAS
28/02/2023

28/07/2023

HIPOCLORITO
DE SODIO

HIPOCLORITO
DE SODIO

5%

3

Lobfon e \\G‘bﬁ

ECOINTEGRAL
SOLUCIONES
AMBIENTALES
SAS
30/08/2023

29/02/2024

HIPOCLORITO
DE SODIO

HIPOCLORITO
DE SODIO

5,5%

Tksom e \\au!-

ECOINTEGRAL
SOLUCIONES
AMBIENTALES
SAS
12/0372024

11/09/2024

HIPOCLORITO
DE SODIO

HIPOCLORITO
DE SODIO

5%

THtom e \de-




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cédigo: FOR-PSS-085

Fecha: Memo Int 38378 -

Versién: 0

18/07/2017

sl DESINFECTANTES
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA! VILLA LILIANA

MES: ABRIL

ANO:

2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento.

FABIAN A. HERRERA R.

2. Cargo: RESPONSABLE DEL S.

3. Lote: 204, 2,4

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de sodio

3. Marca: ARO

3. Fecha de vencimiento: Z0/05/2025

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 7 ~6

)
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osy -
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Codigo: FOR-PSS-085
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Versién: 0

P4 1 FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES et

DE BOGOTADC. DESINFECTANTES

SECRETARIA OE INTEGRAGION SO Pégina: 2de 3
NCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA. e R T W < L
'_-deumu \‘\ __RESPONSABLE DEL SERVICIO__
NOMBRE Y CC. FIRMA CARGO
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES. |
mm o FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES R Ty
SECRE TARIA DT INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA. VILLA LILIANA,
MES: _ABRIL ARO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento:  FABIAN A. HERRERA R. 2. Cargo: RESPONSABLE DEL S.
3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de sodio 3. Marca: Afp
3. Lote: 2o 112514
3. Fecha de vencimiento: J0zs /2029 3. Concentracion: 5.25%
; 4. Semana:__8-13 (2)
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osy
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Cédigo: FOR-PSS-085
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Versién: 0

Wi ot FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES il e

DE BODOTA DG DESINFECTANTES

S CRIETARIA DU INTE GRAGON BOCAL Pégina 2 de 3
. FABIANA HERRERAR : ___RESPONSABLE DEL SERVICIO__
NOMBRE Y CC R CARGO




¢

MES: _ABRIL ANO: 2024

Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
3 Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
e DESINFECTANTES 180772017
SEURE TANIA OF INTEGRACION SOCIAL Pbm‘ 1 “3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VILLA LILIANA

2 Nombre del responsable del Seguimiento:

FABIAN A. HERRERAR.

2. Cargo: RESPONSABLE DEL S.

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de sodio 3.Marca:g 2,

3. Lote: 2o112719

3. Fecha de vencimiento: ¢ / o5 / 2025

,3. Concentracién: 5.25%

4.Semana: S -2¢ (3)
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Codigo: FOR-PS&OSS—‘
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
iyt DESINFECTANTES $8/07/2017
SECRE TASIA DX INTEGRAGION SOCAL Pégina; 2 de 3

R R,
NOMBRE Y CC.

__RESPONSABLE DEL SERVICIO__
CARGO
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Cédigo: FOR-PES-065
, PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
& Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
AT DESINFECTANTES 180772017
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA' VILLA LILIANA
MES: _ABRIL ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento:  FABIAN A. HERRERA R. 2. Cargo: RESPONSABLE DEL S.
3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de sodio 3. Marca: ARQ
3. Lote:
3. Fecha de vencimiento: 2005/ 2025 3. Concentracion: 525%

4.Semana: _J2 -27
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— Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES -
Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ALCALDIA MAYOR
DEBOOOTADE. DESINFECTANTES 28N
SEORETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
ENTO E! [6) A
FABIAN A HERRERA R =ikell ‘p\ - __RESPONSABLE DEL SERVICIO__
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO
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Cédigo: FOR-PSS-085 |

PROCESO PRESTACION DE LOS BERVICIOS SOCIALES
Versién: 0

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES :
DESINFECTANTES R i O
Pégina 1ded

1 NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA VILLA LILIANA
'MES: _ABRIL ANO: ___ 2024
2. Cargo RESPONSABLE DEL S.

2 Nombre del responsable del Seguimiento:  FABIAN A. HERRERA R.

3 Desinfectante utilizado: Hipoclorito de sodio 3 Marca: 11 20>

3 Lote Zoi2329

3. 4 3. Con ion: 525%

: Fecha de vencimiento 1&’@/2029 centracion 52$A
4.Semana: (2% - XO)
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" Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38370 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
o g DESINFECTANTES 180017
SECRE TARIA OF I TEGRACION S0CIAL Pégina: 2 de 3
R GUI D, P TIVA;

—_—

—— FABIANA HERRERAR ‘fd‘nm {1 RESPONSABLE DEL SERVICIO__
NOMBRE Y CC. FIRMA " CARGO




E PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADLC

GECRETARIA DE N TTGRACION BOCIAL

e

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

Cédigo: FOR-PSS-067

Versién: 0

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

Péagina: 1 de 3 =

1. UNIDAD OPERATIVA: VILLA LILIANA
3. FECHA-MES: ABR
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: FABIAN A. HERRERA R. 2024
4. 6.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. ACCION
iy CORRECTIVA
4.A AREA COCINA
Revise que en |a cocina no existan elementos en
A1 | desuso que estén acumulando suciedad y sean N f
usados como hébilat de roedores e insectos. j
Revise que en la bodega no exista acumulacion
A2 de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales, A/ P
costales, frascos, etc) .
4B AREA DE BODEGA | Ay TR
Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
B.1 sean usados como habitat de roedores e I\/
insectos. 10
Revise que en la bodega no exista acumulacién
gy | deempagues (bolsas, cajas de cartén, guacales, I\) )0
s costales, frascos, etc) ;
4C CUARTO DE BASURAS
Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
CA1 suciedad y sean usados como hébitat de f\/
roedores e insectos. '
Revise que en el cuarto de basuras no exista I
5 acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
C. carton, guacales, costales, frascos, etc.) P
4D | SALONES Y OFICINAS
Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando
DA suciedad y sean usados como habitat de N p
roedores e insectos. .
Revise que en los salones y oficinas no exista
2 acumulacion de empaques (bolsas, cajas de M
D. cartén, guacales, costales, frascos, etc.) .
4E | BAROS
1 Revise gue en los bafios no existan elementos [\/ ,0
L en desuso que estén acumulando suciedad y .




DEBOGOTADC

SECRETARIA DE INTEGRACION S0CUL

g PROCESO PRESfAClON DE LOS SERVICIOS SOCIALES
b8
ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS

EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES

Cédigo: FOR-PSS-067

Versién: 0

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

Pagina: 2 de 3

sean usados como habitat de roedores e
insectos.

E2

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

4F

NP

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

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

N P

Pl

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

.

de carton, guacales, costales, frascos, etc.)
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15/068/2018

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
| FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS
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Fecha Memo int 33907 —

15/06/2018

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

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

Cédigo: FOR-PSS-086

] SOCIALES Versi6n: 0
)
“_ﬁ Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
= PLAGAS Pégina: 1de 3
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
e
15 : ANA
| 1. _UNIDAD OPERATIVA VILLA LILIAN S FECHA ARSI
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: FABIAN A. HERRERA R.
6.
4 5.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA OBSSSEQZI.%?‘SJES
4A [ AREA COCINA
Revise las siguientes &reas de la cocina en busca de
evidencia de plagas. +
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
Al techos. 4
A2 Debajo y en |a parte de atras de la nevera. L
A3 Debajo de la estufa. .
Ad En las bandejas de la estufa. 7
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes L
AB Debajo de la estanteria L
AT Dentro y en el contorno de la campana extractora L
AB Dentro y alrededor de la caneca. Q@
A9 Debajo del lavaplatos =1
A 10 En el techo falso de la cocina MNA
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y n
X techos.
B.2 Debajo y en |os entreparios de la estanteria £
B.3 Debajo de las estibas L
B.4 Dentro de las canastillas +
4c CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
g RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
C1 techos. £
Cc2 Dentro y alrededor de la caneca. -
4D SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
04 techos. -
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes +
4E BANOCS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y n
% techos.
E2 Cisterna e inodoro X
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO {
F1 Uniones entre el piso y las paredes Yy paredes y _
. techos.
F2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria —
&3 Dentro y alredsdor de las cajas -—
F4 Alrededor de las colchonetas —
4G | LAVANDERIA
GA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y e
5 techos.
G2 Debajo y alrededor de Ia lavadora —
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ALCALDIA Ma)
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION BOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

Codigo: FOR-PSS-069

Version: 0

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

Pagina 1 de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 29/08/2022

2. UNIDAD OPERATIVA: 113568-CCCP08002

3. AREA GENERAL

4. PLAGUICIDA APLICADO INSECT.ATONIT

5. RODENTICIDA APLICADO -

6. INGREDIENTE ACTIVO LAMBDACIHALOTRINA
7. DOSIFICACION 5%

8. PLAGA A ERRADICAR

RASTREROS, VOLADORES Y ACAROS

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

FUMYCONTROL S.A.S

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

FABIAN A, HERRERA R.

11. OBSERVACIONES GENERALES:




Cédigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -

A&f:um:a;c: FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina. 1de 3

" VILLA LILIANA
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION FABIAN A HERRERA R. 2. FECHA: AB;IL 2024
3 ASPECTO Y AREA A VERIFICAR > ACTIVIDAD POR
OALIFIGERION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) £
A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) -+
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de ik
| [lacocina e W e
Ad Los marcos de puertas y ventanas son 4
3 herméticos.
Paredes y techos de la cocina estan libres de
A5 agujeros. 4
AS Los techos de la cocina acoplan herméticamente "
con los muros,
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. +
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
BA Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de i
= la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son Sk
z herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de J
: agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1
3 herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
cA Los techos de las demads areas acoplan n
i herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. ue
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 4
La calificacién de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE
Pégina 1 de 2 (Verificacién Honmﬁeldag




Cédigo: FOR-PSS-072
s
tﬂ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
Fecha: Memo INT 38379 -
o000 b FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO | 120° 0
SUDRE tARlA DE NTECRACION BOCIAL Pégina: 1de 2
k 1135550.CCCP0R002

Nombre del coordinador responsable de a unidad operativa propia o tercerizada:
Yo FABIAN ALBERTO HERRERA RINCON

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

DOCUMENTO DE A
RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIR
Responsable,
Coordinador o| FABIAN ALBERTO 1.023,947.091 |RESPONSABLE
Director de la| NERRERARINCON DEL SERVICIO | Tosen M Veve
unidad operativa
iyt
Responsable lo f
Delegado L el g 2378100  |rerecar | F /
Administrativo
L T

Supervisor o jefede iy
Servicios . LUZ EDITH PRADA 1.036.612.802 |NUTRICIONISTA Chivatd
Generales u otro %ﬁ
delegado o

Fecha de la adopcion: 24/04/2023

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

Powered by CamScanner
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Cédigo: FOR-PSS-084 a1

- e

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Versién: 0 l
Fecha: Memo Int 38370 -
FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | 40/005017
DEBOGOTAD L. DEL TANQUE DE AGUA POTABLE ,
SECRETARIA OE INTEGRAGION SOCAL | Pagina: 1 de 2 [

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

VILLA LILIANA

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

almacenamiento del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operacién de alimentos en las unidades
) ivas

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: FAB A H
2Nombredela | 3 4. 5, B. 7.
Empresayfecha | Proxima fecha de Nombre del Ingrediente activo | Concentracién Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante utilizada Verificacion y
higienizacin usado Seguimiento
FUMYCONTROL HIPOCLORITO | HIPOCLORITO 5% \:\c‘
SAS 28/07/2023 DE SODIO DE SODIO Fobon A Hened
28/02/2023
ECOINTEGRAL -
SOLUCIONES 20/02/2024 HIPOCLORITO | HIPOCLORITO 5,5% Tokfen Mo \\ew:;d :
AMBIENTALES DE SODIO DE SODIO
SAS
30/08/2023
ECOINTEGRAL
SOLUCIONES HIPOCLORITQ =t
AMBIENTALES 11/09/2024 DE SODIO HIPOCLORITO 5% ED?O“ A" o
SAS DE SODIO
12/03/2024
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1 NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA VILLA LILIANA !
MES _MARZO ANO. ___ 2024 -  meac
2. Nombre del responsable del Seguimiento  FABIAN A. HERRERA R 2. Cargo: RESPONSABLE DELS. |
3. Desinfectante ulilizado  Hipoclorito de sodio 3 Marca'AgC,
3 Lote pr(1232 4
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: 5 25%
1 20/0s! w28
4.Semana: __ 4 - o
L M M J v S _ [ D l
7 e v o e
2026 |20|1 20 (W wo | 2|20 | |20 |2 |20 §
wes |20 (20 | P2 || 4 |Zl2o | P|% 2lzs
acleos | |
sas de
ipaaefrutasl 20 26 120 [2C |30 2y |20 | 20 20|26 |eO| O
niatados = [ = S . B - i o - e _— -
n |
uonsis | 30 90 136 190 [~o| o [P % | [0 [® |96 |
Superficies | 4 ra R Wi & | 4| H 1 4 LL 4 l |
Bafio ; - ‘
[Ambiente 4 T& i e AR araT; L 6 |L| &
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|1 NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA VILLALILIANA___ i - l
MES _MARZO ANO 2024 i
2 Nombre del responsable del Sequimiento:  FABIAN A. HERRERA R. 2. Cargo RESPONSABLEPEL§ |
3 Desinfectante utiizado  Hipoclorito de sodio 3. Marca ) o)

3. Lote: 200112229

3. Concentracién: 5 25%

3. Fecha de vencimiento:
7 _20/c5 /2035
4.Semana: ___II- 16 - - -
Areas,
oS, L ] M : M e

I b o e =

=y 26] <o | 20| 2o [20] 20 | )20 | = 2 | &L |2C !
lzc‘:‘ms de | ZQ /('C ZC

mp;‘ques 20140 V¢ 20 20 2o & | 2 ‘

acteos |

& | 7
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Enlatados - —_ | - . _ ol ot = —— — | —
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seeildERE R Ed S SE R S EETIr REAE
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[Z—Nombre del responsable del Seguimiento.  FABIAN A. HERRERAR. 2. Cargo: RESPONSABLE DEL S
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S oyt DESINFECTANTES
| oo s s kit |
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA. VILLA LILIANA
MES: _MARZO ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

FABIAN A. HERRERA R

2. Cargo: RESPONSABLE DEL S.

3. Desinfectante utiizado: Amonio cuatemario

3 Lote: TAuad —ozX

3. Marca: C,\o\(owxc_qr

3. Fecha de vencimiento: VA

3. Concentracion: 5 25%

4.Semana: ____>G -2}

Areas
imentos, _ L______|
Pacios y anfidad, Cantdad |C

de agua

8

d

Hlaean

(5]
[Frutasy

L

| B§

verduras
Bolsas de |
eche, |

pagques

acleos
olsas de

Ipa de frutas
Enlatados

IEquipos y

utensilios
[Superficies

1)

Baros

M
Cantidad
(mi1)
D
10
L

40

B

Ambiente

LO

Rs)
=
o
.

4

5. OBSERVACIONES
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2. Nombre del responsable del Sequimiento: FABIAN A. HERRERAR. 2. Cargo: RESPONSABLE DEL S.
3. Desinfectante ufilizado  Hipoclorito de sodio 3 Marca:  NDE)
3. Lote: ‘\
3. Fecha de vencimiento: ¢ (K TS 3. Concentracién: 5 25%
4. Semana: Z6 -2 —
Areas i
mentos L M M J v S ] D
o 25us desinfectants do agua - i et e o o g
Frutas y |
verduras ‘ 2| 2o |70 2o
Bolsas de |
3 | ‘
mpaques W 20|20 2o | |
eos ~ ‘
sas de |
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UNIDAD OPERATIVA: VILLA LILIANA

2

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION FABIAN A HERRERA R

3. FECHA-MES: MAR
2024

4
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5.
ELEMENTOS

6
ACCION
CORRECTIVA

L4A

AREA COCINA

A1

Revise que en la cocina no existan elementos en
desuso que estén acumulando suciedad y sean 1 { )
usados como habitat de roedores e insectos. il T

A2

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

4B

AREA DE BODEGA

B.1

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

B2

Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartdon, guacales,
costales, frascos, etc) F .0

4C

CUARTO DE BASURAS

C1

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

c2

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

4D

SALONES Y OFICINAS

D1

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.

D2

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

4E

BANOS

E1

Revise que en los bafios no existan elementos . 7
en desuso qus estén acumulando suciedad y |\)
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sean usados como habitat de roedores e
insectos

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

E2 guacales, costales, frascos, efc) N )
A SXAS
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Revise que en el cuarto de material didactico no
F1 existan elementos en desuso que estén :
acumulando suciedad y sean usados como 5 % I‘:s
héabitat de roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de material didactico no
F.2 exista acumulacion de empaques (bolsas, cajas

de cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
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a considerar segun la
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COMEDOR

4. Areas, alimentos,
Pisos comedor
Paredes

Lavamanos

Techos
Ventanas-an,
Sanitano
Ventanas
Puerias

Paj

Paredes

Canecas

Pisos

Paredes

Ambiente

Puntos ecolégicos
Elementos de aseo

Techos
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Cédigo: FOR-PSS-066 |
|

Version: 0 j

Fecha: Memo Inl 38370 — |

DE BOGOTA D ¢ 18/07/2017 |
M\H!AD{: INTEGRACION SOOIAL vEAa. Pégina: 1 de 3 }
1. UNIDAD OPERATIVA VILLA LILIANA
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: FABIAN A. HERRERA R. SRECHINARARGEDS
o B OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4A | AREA COCINA S e PG 0 e | T R T Gl
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
techos. 8 B
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. j
A3 Debajo de Ia estufa. (&
A4 En las bandejas de la estufa. T
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes 4
AB Debajo de la estanteria \
A7 Dentro y en el contomo de la campana extractora 4
A8 Dentro y alrededor de la caneca. S
AS Debajo del lavaplatos L
A.10 En el techo falso de la cocina (S
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
techos. 14
B2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria gL
B.3 Debajo de las estibas L
B4 Dentro de las canastillas L
ac CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
o RESIDUOS
C1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
techos. L
Cc2 Dentro y alrededor de la caneca. \
4D SALONES Y OFICINAS
D 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y L
techos.
D2 Dentro y fuera de los gabinetes 1
4E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y L
E1 techos.
EZ2 Cisterna e inodoro 9
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
£ techos. 3
F.2 Debajo y en los entrepaiios de la estanteria —
'F3 Dentro y alrededor de las cajas o
F 4 Alrededor de las colchonetas -
4G LAVANDERIA
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y L
G1 techos.
G2 Debajo y alrededor de la lavadora —
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
1. FECHA 29/08/2022
2. UNIDAD OPERATIVA: 113558-CCCP08002
3. AREA GENERAL
4. PLAGUICIDA APLICADO INSECT.ATONIT
5. RODENTICIDA APLICADO -
6. INGREDIENTE ACTIVO LAMBDACIHALOTRINA
7. DOSIFICACION 5%

8. PLAGA A ERRADICAR

RASTREROS, VOLADORES Y ACAROS

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

FUMYCONTROL S.A.S

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

FABIAN A, HERRERA R.

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

i T
Cédigo: FOR-PSS.071 |

Versién: 0 ]

|
Fecha: Memo Int. 36370 — |
18/07/2017

Pagina: 1 de 3

—
VILLA LILIANA
e—
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION FABIAN A HERRERA R. 2.FECHA. MARZO 2024
5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR - ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3A | AREA DE COCINA
A.1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 2y
A2 | Aberturas entre puertas y piso (interiores) \
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
&y la cocina el sk ad b2 e
Los marcos de puertas y ventanas son
s herméticos. Y b
AB Paredes y techos de la cocina estan libres de
agujeros. L
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 4.
con Jos muros,
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. Ky
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
: la bodega de alimentos. ¥
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son
3 herméticos. X
B.3 | Paredes y techos de la bodega estén libres de |
: | agujeros. RE
B.4 Y Los techos de la bodega de alimentos acoplan .
3 herméticamente con los muros.
8C | OTRAS AREAS
Los techos de las demés areas acoplan
C.1 | herméticamente con los muros. d
C.2 | Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. A
Cc.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras A

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

Pégina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)
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1135558.CCCP08B002

e

Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerizada:
Yo FABIAN ALBERTO HERRERA RINCON

Me comprometo a desarrollar Junto con los Integrantes de la unidad operativa mas adelante
menclonados, |as acclones previstas para la adopclén del Plan de Saneamiento Basico.

DOCUMENTO DE
RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA

Responsable,

Coordinador 0| FABIAN ALBERTO 1.023.947.091 |RESPONSABLE
Director; de (a| NERRERARNCON DEL SERVICIO | Tosen M \\9“04

unidad operativa

Ll
Responsable o] mari /)
Demoado : ru:nﬁLgfgf:%N 23.781.038 REP. LEGAL f /
Administrativo
i
7
Chivatd

Supervisor o jefe de

Servicios ) LUZ EDITH PRADA 1.036.612.802 |NUTRICIONISTA
Generales u otro %
delegado NG

Fecha de la adopcion: 24/04/2023

Nota El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.
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Cédigo: FOR-PSS-064
1 PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
t. r; Versién: 0
= - 38379 -
eaoawron FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | Fecha: Memo lnt.
. DE BOGOTAD.C. DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de 2
PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE
CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
VILLA LILIANA

OBJETIVO: Verificar y realizar Seguimiento a la higienizacién del tanque de agua con el fin de garantizar el ade_cuado
almacenamiento del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operacién de alimentos en las unidades
operativas.
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: FABIAN A. HERRERA R,

2.Nombre de la 3 4, 5, 6. 7.

Empresa y fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente activo Concentracién Firma Responsable

actual de higienizacién desinfectante utilizada Verificacion y
higienizacién usado Sequimiento
FUMYCONTROL \\G
o SAS 28/07/2023 HIPOCLORITO | HIPOCLORITO 5% _ng%“ A Vesed
28/02/2023 DE SODIO DE SODIO

ECOINTEGRAL - \\c

SOLUCIONES 29/02/2024 HIPOCLORITO | HIPOCLORITO 5,5% Tbion A Yieed.

AMBIENTALES DE SODIO DE SCDIO

SAS
30/08/2023
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Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0
S Fecha: Memo Int. 38379 —
; FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DEBocoTADE, DESINFECTANTES 18107/208]
SECRETARIA DE INTEGRACIGN SOCIAL Pégma: 1de3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VILLA LILIANA
MES: FEBRERO ANO: 2024 .
2. Nombre del responsable del Seguimiento:  FABIAN A. HERRERAR. 2. Cargo: RESPONSABLE DEL S. J
'3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: A RO
3. Lote: ZO\zz>\) :
3. Fecha de vencimiento: 7O [OQ | Ze5zC 3. Concentracién: 5.25%
4. Semana: 1dL-~) .
5. Areas, ' .'
limentos, L I M M | J v : S a D
spacios y Cantidad Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad Cantidad | Cantidad | Cantidad |[Cantdad] Cantidad Canticad  Cantidad
lementos de agua desinfectantel de agua |desinfectante’ de agua Li&infactanha de agua desinfectante| de agua 'mmmr::g Fsﬂmt_ de agua v
L) {ml) L) (ml) L) {mi) ity {mt) {L} [m) i) {mi) = PRI T G
Frutas y I
verduras A e POl PO } X T
Bolsas de ]
leche, |
empaques P liPE NS, 3 ok e [
lacteos i
Bolsas de .
pulpa de frutas @ m ?.O ?@ Zﬁ) 'UD
Enlatados | .
Equiposy
utensilios P =) 1 V(3> O X SO
i L8 jalafaly
Barios x 8 N A %
Ambiente
1o |16 1alg

|6. OBSERVACIONES
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3 l

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD QP

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

FABIAN A. HERRERA R m[ﬁmm "!I*\ : ___RESPONSABLE DEL SERVICIO__ \
NOMBRE Y C.C. ? FIRMA " CARGO
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Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
esoconbe: DESINFECTANTES S
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagtna: 1 de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VILLA LILIANA '
MES: FEBRERO ANO: 2024 J
2. Nombre del responsable del Seguimiento: ~ FABIAN A. HERRERAR. 2. Cargo: RESPONSABLE DEL S. i
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: peo
3. Lote: >onmxyi)
3. Fecha de vencimiento: 2O |OS |7OZ8 3. Concentracion: 5.25%
4.Semana:_ . L R ~\O)

5. Areas, ]
alimentos, L .’ M | M | J Vv S | D i
espacios y Cantidad Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad Cantidad | Cantidad | Cantided [Cantidad| Canbided Cantidad Cantidad
elementos deagua:desirrfectante de agua |desinfectante| de agua infectante| de agua I'desinfsc!anha de 2gua desinfectante de agua W&mmﬁ;
B (t) | (ml) (L) (mi) L) {ml) )= (ml) (L) {ml) L) {mi) f | {mf)
rutas y
et 1% o 120 |20 | 20|20 || 20 | 20| 20 | D] 2O
Bolsas de | :'
leche, |
empaques | O 20 20 |2 2C 20‘ w |z C 2 ZO
lacteos f |
Bolsas de
pulpa de frutas 20‘ 2o |0 | o | & |20 QO’Q-O | 2c 7|0
Enlatados ’ e _ . _ _} _ —_ | — _ =
Equipos y i .
utensilios ! O BO qo 30 C?O =0 | CZO ._% QO 319 U<
Superficies .

w9 J2ela Jo L]y [Lly
Barios !

A\ <& L8 |L£ ]88 |L |8 |L|8
/Ambiente ‘ ! ~ f

[6._ OBSERVACIONES
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> | PROCESQ PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES |
N N _ﬁ | Versién: 0
& o
S — ‘ FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES e e .ahos
OF BOGOTA D.C | DESINFECTANTES e —
o - SELRE TANIA (N INTE GHACION SO0 AL [ Pagna 2de 3
_ R = e e
e ) - =
ENCARGADOQ DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA - e =
|
- FABIAN A_ HERRERA R. F'd\':) 'O “ : ___RESPONSABLE DEL SERVICIO__
NOMBRE Y CC. FIRMA CARGO
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
ha: Memo Int. 38379 -

. FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES fé%mm? J
DEBOCITADG DESINFECTANTES ,

Pégina: 1de 3 J

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL i

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VILLA LILIANA

MES: FEBRERO ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento:  FABIAN A. HERRERA R. 2. Cargo: RESPONSABLE DEL S.
3. Desinfectante utiizado:  HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: A0
3. Lote:701123 24
3. Fecha de vencimiento: 7() /05 / 20259 3. Concentracion: 5.25%
[
5 4.Semana: (2 —73) 9

5. Areas,

alimentos, L ! M | m | J | Vv _J
espacios y Cantided Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad Cantidad | Cantidad | Canfidad
elementos de agua desinfectante de agua /desinfectante| de agua desinfectante) de agua ]duirﬂochnta de agua

ty (mh (5] (ml) L (mi) (L) (m1) (%] (mi)

herarss |20 20 |20 |20 | 9p 70 | 20
Bolsas de i
|

20 20
frftr;z’ques '@ ) 20 ,2-0 20 9_0 ZO ?,0 20 20
80 /%)

lacteos _ B
pupadeutas | 20| 20 [ 10 |20 |0 0 30 |® | & |
Enlatados [ - | _ _ _ |l - L
. — — et = Ao lE L
Y | %o |D | 0 (D90 [0 90 [P [
Superficies . L.’ W |4 l' U E_L | U | Y !J_ y __l_
- Lig |48 (L8 |4 8 |L |8 |
[Ambiente L. l!' % f.L. L_C’j____'_L__ 6 __:_L | 6 ; i l g .

|6. OBSERVACIONES e _ o ' ]
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Version: 0
: Int 28379 —
P wo ity FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES e e O
DEBOGOTAD.C. DESINFECTANTES .
SECRETARIA DE INTEGRACION S50CIAL Pagma‘ 2ded
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATVA I
FABIAN A HERRERAR. b f-[ __ RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y CC. . FIRMA CARGO
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FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cédigo: FOR-PSS-085

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

gty DESINFECTANTES 072
SECRETARIA OF INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VILLA LILIANA J
MES: FEBRERO ANO: 2024 -
2. Nombre del responsable del Seguimiento:  FABIAN A. HERRERAR. 2. Cargo: RESPONSABLE DEL S.
3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de sodio 3. Marca:ARD
3. Lote: 90112229
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: 5.25%
20105 12028 _
4.Semana: (19 -24 ) 9
5. Areas, - = = . | S I - 5 : ‘
limentos, Il
Zslpaciosy antidad| Canfidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad | Cantidad C_anlid.ad ]Canﬁdad—[_(:mtidad Cantidad Carrhda‘l ]
elementos de agua desinfectante| de agua |desinfectante| de agua jdesinfectante! de agua |desinfectante| deagua |desinfectantel de agua desinfectants de agua desinfectante;
(L) (ml) (L) {mi) (L) (ml) (L) {ml) (L) {mi) (L) (mi) (L) (mi)
Frutas p
Frtlasy — 1op 1 20 |20 | 20 |20] 20 |20 |20 |20 | 20 |20]| 20
Bolsas de
leche,
(ochees |20 |20 |op |20 (20| 20 (20|20 |20 |20 |20 |20
lacteos
Bolsas de ;
Enlatados _ = 30 qo L . el -
Eposy |37 [ gy | 3| 90 |30 [% [0 ® [ [ [3]|%
i |
Superficies @ 4 N Y & 4 0 | 4 n [{ g 4
A 118 (L8 |48 |28 L 1B lalB
Ambiente ] é P 6 i 6 i ! 6 é1 6 L G \
|

5. OBSERVACIONES
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|
FABIAN A. HERRERA R ~etlescia L __RESPONSABLE DEL SERVICIO__
NOMBRE Y CC. PR, CARGO
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Cédigo: FOR-PSS-065

PROCESOQ PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Versién: 0
S Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
b DESINFECTANTES , 1‘?’ ':_'7’201? J
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL | e 1dea J

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VILLA LILIANA f

MES: FEBRERO ANO: 2024 '

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ~ FABIAN A. HERRERAR. 2. Cargo: RESPONSABLE DEL S.
3. Desinfectante utilizado: Amonio cuaternario 3. Marca: C\3CoO = ’q ,

3. Lote: "7 T — e

3. Fecha de vencimiento: |5 ! f} 3. Concentracion: 5.256%

4.Semana: (24~ 7\ T
5. Areas, '
alimentos, L | M | M , J | V4 S [ D I
espacios y Canfidad] Canfidad [Canfidad] Canfidad [Canfidad] Cantidad [Caniidad| Canfidad | Cantidad Lh::‘anﬁdad antidad] Cantided Cantidad Cantidad
elementos de agua desinfectante| de agua desinfectante| de agua |desinfectznte| de agua [desinfectante| de agua nfectante| de agua nfectante de agua desi
Ly i (ml) (L) {ml) (L) {ml) {L) (ml) L) {ml) L) fml) | 4O {mi}

Frutas y e e e — .

verduras — | - T

Bolsas de

leche, = = - S o

empaques - el e

|lacteos

Bolsas de a s ooy SECEEES, | = s |

pulpa de frutas g

Enlatados . PRNE || — A = e |

|

Equipos y a'

utensilios 0 ] D 80 A R0 3D (0 [0

Superficies

P A ) Lo |4 |10 |1 |40 4 |30

pace L ojup (4 feo |4 |20 |4 |LO I
6. OBSERVACIONES FE - Ny
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DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0
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18/07/2017
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[ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

FABIAN A. HERRERA R.

NOMBRE Y C.C.

Fothio o W

FIRMA

___ RESPONSABLE DEL SERVICIO__
CARGO
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES =
Versién: 0
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES e e, B~
EAORITY DESINFECTANTES
Pégina: 1de 3
SECRETARIA OE INTEGRACION SDCIAL
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VILLA LILIANA
MES: FEBRERO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento:  FABIAN A. HERRERAR. 2. Cargo: RESPONSABLE DEL S.
3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de sodio 3. Marca: AR0
3. Lote:201(232.4
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: 5.25%
20/05 12025 .
4.Semana: (26 20 ) 92
5. Areas,
alimentos, L | M M ] J ] \'J | S _ D I
espacios y Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad | Cantidad CantidaﬂL‘:lartﬂdu Cantidad Cantdad
lementos de agua desinfectante de agua jdesinfectante; de agua infectante| de agua |desinfectante] de agua [desinfectante|de agua nfectante de agua
L) (mi) (L) (ml) (8] (mi) {L) (m) Ly (ml) (L) {m1) vy |
Frutasy _ . |
verduras 201 20 |20 20 20 20 720) 20 i .
Bolsas de i |
leche, .
empaues | 201 20 |20 |20 |20| 20 (20 | 20 |
lacteos |
Bolsas de [
pulpa de frutas K} ,20 ?O Q"O 20 7—6 ZO ZO | ,
Enlatados _ — . o _ . _ _ i
|
Equipos y . _ . _ E__ s ' :
utensilios - - |
Superficies . — _ . ) i, . 1 ,
Barios | 2 e B o ___ _ _ ; :
Ambiente _ _ e - T = ! ,
. OBSERVACIONES
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
...t B FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES g
DE BOGOTA D.C- DESINFECTANTES :
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2 de 3
[ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: [
FABIAN A. HERRERA R. 2l xR *&v ___RESPONSABLE DEL SERVICIO__ ;
NOMBRE Y C.C. ' FIRMA CARGO ]
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- - Cédigo: FOR-PSS-067
F? PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
ASLE Versién: 0
ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION D [ Fecha: Memo int. 38370 - |
0F 8000TA po EL MANEJO DE ELEMENTOS
SECRETARIA DE INTECRACION SOCIAL EN DESuso, EMBALAJES Y EMPAQUES 1:’0”201 i z
e S Péagina: 1 de
1.__UNIDAD OPERATIVA' VILLA LiLIANA
3. FECHA-MES FEB
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: FABIAN A. HERRERAR. 2024
3 .
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. Acg Aot
ELEMENTOS CORRECTIVA
4A | AREA COCINA

Revise que en la cocina no existan elementos en
desuso que estén acumulando suciedad y sean M p
usaqos como habitat de roedores e insectos. 2

Revise que en Ia bodega no exista acumulacién

A2 de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales,
costales, frascos, etc.)

A1

N.P

48 AREA DE BODEGA

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

B.1 sean usados como habitat de roedores e [\]‘ P
insectos. -

‘A

Revise que en la bodega no exista acumulacién

B2 de empagques (bolsas, cajas de cartén, guacales, I\[ P
; costales, frascos, etc.) .

4.C CUARTO DE BASURAS

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

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

4.D SALONES Y OFICINAS SR
Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando
D1 suciedad y sean usados como habitat de N p
roedores e insectos. :

".\3 |

Revise que en |os salones y oficinas no exista
D2 acumulacién de empaques (bolsas, cajas de d P
' carton, guacales, costales, frascos, etc.)

4.E BANOS
Revise que en los baiios no existan elementos ” P
E1 en desuso que estén acumulando suciedad y
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Cédigo: FOR-PSS-067

Versién: 0

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

Pagina: 2de 3

sean usados como habitat de roedores e
insectos,

E2

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

4F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

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

F2

N.A

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

N.A
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Cédigo: FOR-PSS-068
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
Dt oaoTabe. FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | fEeha: Hemo lnt 33507 =
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pagina: 1de 4

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: 113558-CCCP08002 VILLA LILIANA l

MES: FEBRERO ANO: 2024 |
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: FABIAN A. HERRERA R.
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o elementos |del 4 al 3 del 5 al del 12 al 13 del i9 al 24 del 26 al 29
a considerar segiin la g ! B f |
unidad operativa LMMJVSDLMMJVSDLMMJVSDLIMMJVSDLMIMJVFSD
COCINA 1 |
Pisos LlL|y A raran bl M IS FAFaEs 3l b i4 |
Paredes 1L |4 Ny PAFEFEAmn INEEINImEs gy le] |
Techos N S EE R e AV e X sl R (L |
Ventanas-anjeo L[]y =+ |1 gl oy [E L] L]L L] » FRE? 214 - it |
Puertas TNENFE il Ja]f]e L X5 (5720 v 2 I I +L [ (o ]L ] LB ESI) |
Mesones 1Ll L Ly | L] BlE | LT Ll [L]L |- gl 2 |
Canecas FREgEE LT T LE IS Ay =TT FEFETR etz (L B 1 ]
Neveras FESN Ly (A el ] L[] ] L Lo el Jojele [0 |
Estufa LIL]4 gy Jlple | Jple | el L HES N Amm r o g [
Lavaplatos LY L T T N D A T Y il (s e l] Qe L o] |
Congelador L[4 N R IR IS T T L1L 0y Jalefa] Jrj2iLrjel |
Canastillas LR L LIL g Bz ]2] Jole [l2]h]e AL lije]+ AT LIE Ll |
Licuadora L|L L et 18 7 A L T T () [ T T [ Ll | (L)L) T 1.3 )4 s |
Menaje L)L Ll L] Jele | L] () L+ L[E L PSS = |
Utensilios FNENN Al il 4+ | F (L[] L ML (L fe]L e Ll lrle] |
Frutas y verduras L]L[4 oo e o+ L]y Ll L) L FAFEER]) ;
Abarrotes L (L Al L[] e]L LIl L)l |2l L)L JRESrFan |
Huevos WA L [NA AINA [ VA valal L | JyalVA WA NALIS NA] [N [NA(WA] L valg WANa| |
Bolsas de leche L [MB[ ] L1 AN (L [2 L [NA [M A Al LT TAT el 14 18
Empagques de lacteos L L AL |4 1L L L[4 LL L RINNFAFETNES L1111y
Bolsa de pulpas de frutas L yLlt 4| (L L L L (L L)L Tl B fLlle
Enlatados WA [NA WA AINAINA | VaAlA INA | JVANA VA AWM NAL_|val£ [NAINAT yAVA] INAIVA A INA
Estanterias Fan TN RS s |y (o | L)) NrAEYSnNn LiL {3 ia) 1
Campana extractora Ll las] —Heldo L2 [ (b INFCA PR Ll [ LT MEREYEY |
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ACALOA AYCR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | Fecha: Memo Int 33907 -
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pagina: 2 de 4
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o elementos |del 1 al 3 del al 1 del 12 al ;3 del 13 _al 24 del 2¢_al
a considerar segtin la = b
unidad operativa LIMIM|JIVISIDIL/MIM|JIVISIDILIMMJIVISID[L|MM[J/VISD|LIMM[J|VISID
COMEDOR :
Pisos comedor A i S R A E BT I FAFAri raranrap NEFNESN
Paredes HEET 214 [ jafe T4 e Tls e 2 J Ll |L R EN
Techos L] L L [L]L ]+ N R P TE] T 2L e lale]t FFNFNn
Ventanas-anjeo 3 B 2 Ll e (oD [+ L4 1 |2 <L =gl sl L T [FT 3 [ B P
BANOS e
Sanitario DS AP R AT LI L e |4 Ll [HLTE NIFNEEm
Lavamanos LLis LiL g [A[g]L T ET Ty Py RE . bl INFNESD
Espejo 1% g F S Llgle (el M Lol +]1 ] Ll L[ L NMESESN
Pisos AL L FIPNESFIFaES Al (AL Ll [ ]L MESESN
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_ PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS s et
. tg SOCIALES Versién: 0
. Fecha: Memo Int. 38379 -
O s FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRAGION SODIAL FLARAS Pagina: 1de3
1. UNIDAD OPERATIVA: VILLA LILIANA
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: FABIAN A. HERRERA R. ATELAHATES A
. 6. OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4A [ AREA COCINA R W A
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas. L
Uniones entre el piso y las aredes redes
3 techos. PELNER i ' Ao
A2 Debajo y en la parte de atras de ia nevera. i
| A3 Debajo de |a estufa. A
A4 En las bandejas de Ia estufa. L
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes A
AB Debajo de |a estanteria .
A7 Dentro y en el contorno de |a campana extractora i
A8 Dentro_y alrededor de Ia caneca. .
A9 Debajo del lavaplatos 4
A.10 En el techo falso de la cocina =
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Unicnes entre el piso y las paredes y paredes y
8.1 techos. -
| B.2 Debajo y en Ios entrepafios de la estanteria A
B.3 Debajo de las estibas L
B.4 Dentro de las canastillas L
40 CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
; RESIDUOS
c1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y =3
) techos. L
C2 Dentro y alrededor de la caneca. .
4D SALONES Y OFICINAS
D.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y L
i techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes oL
4.E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
E.1 techos. G
E.2 Cisterna e inodoro L
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
; techos. Ny
F.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria S
F.3 Dentro y alrededor de las cajas ~.
F.4 Alrededor de las colchonetas o
4G LAVANDERIA
G.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y o
' techos,
G2 Debajo y alrededor de la lavadora AN
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

—

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

f."ecw“r;g" FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

Cédigo: FOR-FS8-06¢2

Versién: 0

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

Pagina: 1de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

S

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 29/08/2022

2. UNIDAD OPERATIVA: 113558-CCCP08002

3. AREA GENERAL

4. PLAGUICIDA APLICADO INSECT.ATONIT

5. RODENTICIDA APLICADO =

6. INGREDIENTE ACTIVO LAMBDACIHALOTRINA

7. DOSIFICACION

5%

8. PLAGA A ERRADICAR

RASTREROS, VOLADORES Y ACAROS

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

FUMYCONTROL S.A.S

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

FABIAN A. HERRERA R.

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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Cédigo: FOR-PSS-071 |

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0

ALCALDIA MaYOR

. =
LeALDIAMAYD FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD | Fecha: Memo Int 36376 -
SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL Pégina. 1de 3 1
VILLA LILIANA
| 1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: FABIAN A. HERRERA R. 2.FECHA: FEBRERO 2024 |
5 |
3 ASPECTO Y AREA A VERIFICAR o ACTIVIDAD POR |
- CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) — |
A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) A
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de N
la cocina -
Los marcos de puertas y ventanas son
Al hermiticon, > e
Paredes y techos de la cocina estan libres de |
A agujeros. — '
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1
: con los muros. |
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina., ¥ 1) |
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 |
) 1a bodega de alimentos. |
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son n
* herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 1 !
z agujeros. .
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan n
= herméticamente con los muros. |
3.C OTRAS AREAS |
C.1 Los techos de las demds areas acoplan 1
= herméticamente con los muros.
Cc.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. o b
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras ol

La calificacién de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 =NO ACEPTABLE
Pégina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.

Cédigo: FOR-PSS-072

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Versldn: 0

FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

Fecha: Mema INT 38379 -
18/07/2017

SUCRETARIADE INTEGRACION S0CIAL

Pégina: 1de 2

1135556-CCCPOBO0O2

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

Yo FABIAN ALBERTO HERRERA RINCON

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

DOCUMENTO DE
RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable,
Coordinador 4] FABIAN ALBERTO 1.023.947.091 | RESPONSABLE
Director de la| HERRERARINGON DEL SERVICIO | Tooon fe \\ﬁﬁd
unidad operativa

Responsable  ylo
Delegado
Administrativo

e ShneN 23.781.036  |REP, LEGAL

/2

Supervisor o Jefe de
Servicios
Generales u otro
delegado

LUZ EDITH PRADA 1.036.612.802 |NUTRICIONISTA

Eig&:%ul%chm
nG

Fecha de la adopcién: 24/04/2023

Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.
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Cédigo: FOR-PSS-072
@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Versén: 0
ALCALDIA MAYOR

' : INT 38379 -
—___ VER0coTADE. FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO :a.;ah;rzrmm
M i Pégina: 1de 2

1135558-CCCP08002

—

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

Yo FABIAN ALBERTO HERRERA RINCON

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

RESPONSABLES NOMBRE Dﬁ%‘éﬂﬂ&%"'ﬁ CARGO FIRMA
Responsable,
Coordinador o| FABIAN ALBERTO 1.023.947.091 |RESPONSABLE
Director de la HERRERA RINCON DEL SERVICIO %‘cﬁ p' h'
= unidad operativa
C®
Responsable  ylo| mariape " 1
Delegado FAJARDDLcc:gTR%N 2).781.036  |REP. LEGAL f
Administrativo
1
Supervisor o jefe de 7

v

Servicios ’ LUZ EDITH PRADA 1.036.612.802 NUTRICIONISTA Prady Chivats
Generales u otro %ﬂ
delegado L] e

Fecha de la adopcidn: 24/04/2023

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

e FE SSRGS ISR RS REFANES R BESRRESERRERE LN L
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Cddigo: FOR-PSS-065
@ PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
- FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
O BoGOTAD . DESINFECTANTES 18072017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 3
1.£lSOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VILLA LILIANA
MES: ENERO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento:  FABIAN A. HERRERA R. 2. Cargo: RESPONSABLE DEL S.
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: (@)
3. Lote: Ry7 KR
3. Fecha de vencimiento: 2 (o5 | "2 3. Concentracion: 5.25%
4.Semana: 7 (Z2-07
5. Areas,
alimentos, L | M | M J | v | S D
espacios y Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad| Canfidad ICanndad Cantidad i Cantidad
elementos de agua infectante de agua |desinfectante| de agua |desinfectante de agua idesinfectante| de agua |desi de agua nfectante, de agua desi tar
e L m) | () (ml) (L} {mi) L) (mi) [ _(m1) 5] m) | @) | (m
rutasy : —
verduras ZO 720 ZO 20 20 £L.0 ZO 20 20 7.0
Bolsas de
leche, -
empaques 20 [0 20| 20 10 70 N\ \ L Al
lacteos
Bolsas de
ulpa de frutas 20| 20| 20| 2o 10 20 20| ZO 70| 2.0
Enlatados e —_— —t — | _ A e
[Equipos y o -
utensilios 30 q‘) 20 q o 30 GfO S0 qo 30 qo
Superficies _‘_ L} En L% L 4 1 4,_ /’ 4
Barios @)
118 1(8 119 Y18 1148
iente
IAmbien .l_ 6 L G .J_- 6 -7 6 _,l 6
6. OBSERVACIONES
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Versién: 0

o FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Sl

DEBOGOTADLC. DESINFECTANTES —

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
FABIAN A. HERRERA R. i 3| AT ‘Qr- __RESPONSABLE DEL SERVICIO__
NOMBRE Y C.C. FIRMA _~ CARGO
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

SECRE TARIA DE INTEGRACION SDGIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
* DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

Fecha: Memo Int.
18/07/2017

38379 -

Péagina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:

____ _VILLALILANA_____

MES:_ENERO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento:  FABIAN A. HERRERA R. 2. Cargo: RESPONSABLE DEL S.
g. LD?sirget\:tante utizado:  HIPOCLORITO 3.Marca: 4RO
- Lote: 7
3. Fecha de vencimiento: 7o (S 3. Concentraci6n: 5.25%
4. Semana:_ 2 (9-7135)
5. Areas, ,
alimentos, L | M M | J | Vv | S | D
spacios y Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad | Cantidad| Cantidad [Cantdad] Caniidad (Cantidad Cantidad
elementos de agua desinfectante! de agua [desinfectante| de agua [esinfectante de agua |desinfectante| de agua (desinfectante|de agua desinfactanh'dequa
— L | (m) (8] (mi) (L) {mi) L) (mi) (L) m) | @) (my) |
rutasy i
erduras 201 70 || »o | 20| 20 | 20| zo 2O 7O
Bolsas de
leche, -
empaques Zo {
empeq LO|J| L |wlzo|22|Zo|L | L
|Boisas de
pulpa de frutas ZO 2-0 lc) ZO Zo| 20 Zo|co ?Q’) >?")
Enlatados E— - B _
|Equipos y \.
utensilios 80| 90 || © || d0 | =0 7o 10| 8o |
Superficies \ |
18 fafy Jai™ J1 [ {1 | L
Bafios 3
108 a8 [4]8 |28 lsls | |
IAmbiente ._
Ll € jalg 1216 716yl [ |

6. OBSERVACIONES
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versidn: 0
B i FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES ety Rl
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES :
SECRETARIA DE INTEGRAGION SOCIAL Pégma: 2de3
I
/
/
N
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
FABIAN A. HERRERA R ‘__—,:Ep_,\[;\ Ly MA& A __RESPONSABLE DEL SERVICIO__
NOMEBRE Y C.C. "~ " FIRMA__‘ CARGO
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
ot lle® FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Taauemo bt JENT
D€ BOGOTADG, DESINFECTANTES o
SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 3

/6. OBSERVACIONES

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VILLA LILIANA
MES: ENERO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento:  FABIAN A. HERRERA R. 2. Cargo: RESPONSABLE DEL S.
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: HEO
3. Lote: 'S\ _
3. Fechade vencimiento: 7o [og [ 20zS 3. Concentracién: 5.25%
| 4.Semana: __ 7 (77) —20]
5. Areas,
alimentos, L 1' M | M J | Vv | S D
espacios y ICantidad Cantidad |Cantidad]| Cantidad |[Canfidad] Cantidad [Cantidad Cantidad | Cantidad W Cantidad  Cantidad  Cantidad
elementos de gua ::Ieshl;gmte de(agua des!l}f“ﬁtante de{agua sil}mtanha de {nglua:dau}:::lhnw da'algua des e de agua ”'“Ej"‘:
Frutas y 1 o o ! -
verduras 70|20 |20 | Zo 70| 20 |70 20 |20 |20 (20| 20 | i
Bolsas de ! | ‘|
leche, . ;
empaques ZO ! 20 ZO Z,O _l,_ _1_ _L )_ Z& % Zﬂ' 20 [ '
lacteos ! -
Bolsas de
ulpa de frutas Zo| 20 | 20 20 |10 Z9 20120 |Zo| z20o Z() 20O !
Enlatados [ — - |— P Y
| | |
Equipos y j . |
utensilios 3ol 90 |30 |90 |30| 90 |90 |F0| Yol 30 9o
rfici l
e 1Al Pty [ 2y Ta [Tyl
Bari ! ‘ ‘
afos 118 [118 |78 (V8 [ []18|1]®
Ambiente :
Lle (116 171161116 116 [1leg
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES B NaaimaRall
DEBOGOTAD.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagma: 2de3
I%s_rm';;cmcmno DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: . l&
FABIAN A. HERRERA R, "",7.55\‘;3—“ CUA ___RESPONSABLE DEL SERVICIO__
NOMBRE Y C.C. \ FIRMA pE CARGO
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ALCALDIAMAYOR
DEBOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cddigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

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

Pégina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VILLA LILIANA

/

MES: ENERO ANO: 2024
\2.Nombre del responsable del Seguimiento:  FABIAN A. HERRERAR. 2. Cargo: RESPONSABLE DEL S. f
3. Desinfectante utilizado:  Hipoclorito de Sodio 3.Marca: pRO J
3. Lote: ~—— >

3. Fecha de vencimiento: O[OS (22N 3. Concentracién: 5.25%

4. Semana:__ &% (7% — %>

5. Areas,

alimentos, L I M | M | i [ ¥ _ [ _— [ D
espacios y Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Canfidad [Canfidad] Canfidad | Cantidad | Cantidad [Cantidad] Cantided [Cantidad] Cantidad

de agua infectante| de agua |desinfeciante| de agua idesinfectante| de agua {desinfectante| deagua (desinfectante| de agua desinfectante de agua desinfectante

elementos L (mi) L (i) (L) {mi) (L) {mi) [ (mi) (8] {m1) L) (m) |
Frutasy

erduras 20 20 || 20 | (PO | 0] va | | e |70 7O

Bolsas de

leche,

Ergtpaques Eg} 'ZC) ?D ?D ?O ‘>(> 2@. 2@ 2;:) et 1 e !

e0s

Bolsas de

1|:;Jl|:hadefrutayls = 2O 20 e &S P 26 T &) Py Paw e )

Enlatados ¥

Equipos y b =

utensilios

Superficies b

- ! oo 15 e i e I (ST Lo

Barios E] == — —_— —
l/Ambiente — pess T preeen o . U e (U _ s

6. OBSERVACIONES
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Versién: 0

Mo\ FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES o

DE BOGOTAD.C. DESINFECTANTES .

SECRETAR!A DE INTEGRACION SOCIAL Pég"‘a 2de3
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN [A UNIDAD OPERATIVA:
FABIAN A, HERRERA R. “"-Fahm \*\ ___RESPONSABLE DEL SERVICIO__
NOMBRE Y CC. FIRMA CARGO
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Cédigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Versién: 0
: nt. 38379 —
. FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Pach: Mamal
/DE BocoTADE DESINFECTANTES
Pégina: 1de 3
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VILLA LILIANA
MES: ENERO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento:  FABIAN A. HERRERAR. 2. Cargo: RESPONSABLE DEL S.
3. Desinfectante utilizado: Amonio Cuaternario 3. Marca:  Q\CL (O W) -
3.Lote: TRLUY -,
3. Fecha de vencimiento: \9] A . 3. Concentracién: 5.25%  (, ‘
4.Semana: __\y (72> —23) "
5. Areas, ;
alimentos, L i M | M J | Vv | S | D i
espacios y Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantldad’ Cantidad |Cantidad | Cantidad |[Cantidad| Cantidad Cantidad Cantidad
elementos de agua desinfeclante de agua [desinfectante| de agua [desinfectante] de agua /desinfectante| de agua [desinfectante; de agua nfectante de agua
L) {ml) (L) (ml) (L) {mil) (L) (mi) L) {ml) {L) {ml) (]
Frutasy | | :
verduras = = | — | — — —_— | — !
Bolsas de g .'
leche ‘ i
1 pESERAE, _./-" !
empaques W (I | —_— ] — | —_—] — s ST :-
lacteos [ [ i
Bolsas de | — ! |
bulpa de frutas |~ | o= — = = - - _ '
Enlatados | |
Equiposy ] |
utensilios 2O OO0 EDITO | Reoy [T | Ro0 | ey [T 130 | T |
Superficies 1
[ lltoldllofl |[Ao A |10 |\ |16 |4 |y ||
afios ,
A L 1oyl ldliofll Do |4 |y [ Ljao | |
mbiente ,- _
L0 jio [Lio |+l [t | |
6. OBSERVACIONES
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES :
Versién: 0
LN Fecha: Memo Int. 38379 —
s FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES SBOTE0AT.
DEBOGOTADG, DESINFECTANTES =
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Paglna: 2ded
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
FABIAN A. HERRERA R, %rm —n ___RESPONSABLE DEL SERVICIO__
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
: Fecha: Memo Int. 38379 -
ey FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
AR DESINFECTANTES 18"0_7’201?
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégma: 1ded
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VILLA LILIANA
MES: ENERO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento:  FABIAN A. HERRERAR. 2. Cargo: RESPONSABLE DEL S.
3. Desinfectante utilizado; HIPOCLORITO 3. Marca:
3. Lote: ‘Ei’?_ HRO
3. Fechade vencimiento: 7o (oS ( zoZ$ 3. Concentracion: 5.25%
4. Semana:':ﬂ:?q‘ — ] }

5. Areas,
alimentos, L | M [ M | J | Vv | S [ D
espacios y Cantidad Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Canfidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad dad| Canfidad Cantidad| Cantidad
elementos de agua desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante|de agua fectante de agua desi T

fty | (ml) {L) {ml) (L) {mi) L) (ml) L) {ml) L) {ml) F L {mi)
Frutasy |
verduras ZO | ZO 20| 20 |7l o
Bolsas de ;
leche, 5
empaques ' L |Z202 0o o
lacteos |
Bolsas de :
pulpa de frutas /0 10|70 20| 76
Enlatados —t RS e k
Equipos y ! |
utensilios K¢, ! C]O D0 VWO [ 4o t
Superficies ' ' 'i

oY dL 9 LR g |
Barios

L1 8 1118 1A 8
lAmbiente :

|| 6 1L[€6 |alg |
6. OBSERVACIONES
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS065 |

:j Versién: 0 e

b, 4 =

- Fecha: Memo Int. 38379 — -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Tty DESINFECTANTES 18/07/2017 2

SECRE TARIA DE INTEGRAGION SOCIAL Pégina:2de 3 3

[ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

FABIAN A HERRERAR. o vp\L —_RESPONSABLE DEL SERVICIO_
NOMBRE_ Y C.C. : FIRMA * ™ CARGO
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.G.

¥

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Cédigo: FOR-PSS-067

Versién: 0

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

Pagina: 1de 3

—

1. UNIDAD OPERATIVA: VILLA LILIANA SENE
3. FECHA-MES:
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: FABIAN A. HERRERA R. 2024
4 6.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. o
ACCION
ELEMENIOS CORRECTIVA
4 A [AREA COCINA
Revise que en la cocina no existan elementos en
A1 desuso que estén acumulando suciedad y sean
L usados como hébitat de roedores e insectos. ! [V > e
Revise que en la bodega no exista acumulacion
A2 de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales,
: costales, frascos, etc.) \\J p
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
insectos. N Q
Revise que en la bodega no exista acumulacion
B.2 de empaques (bolsas, cajas de cartdn, guacales,
* costales, frascos, etc.) M P
4.C CUARTO DE BASURAS ‘
Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
C.1 suciedad y sean usados como hébitat de
roedores e insectos. N y Q
Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulacién de empaques (bolsas, cajas de
C2 | cartén, guacales, costales, frascos, etc.) (VB @ i
4D | SALONES Y OFICINAS :
Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando
DA suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos. N _ '%
Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
D2 | cartén, guacales, costales, frascos, etc.) N Q
4E | BANOS
“ET_ Revise que en los barios no existan elementos
| — | endesuso que estén acumulando suciedad y [\) ; o
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

m FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS

Cédigo: FOR-PSS-067
| Cédigo: FOR-PSS06T

=T 38370 - |
Fecha: Memo Int. 38379

Versién: 0

18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Ve SsaTIADL EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES

Pégina: 2 de 3 J

Sean usados como habitat de roedores e
insectos.

Revise que en los barios no exista acumulacion
de empagques (bolsas, cajas de cartdn,

E2 guacales, costales, frascos, etc) N P

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

FA existan elementos en desuso que estén

’ acumulando suciedad y sean usados como N Q

hébitat de roedores e insectos. {
Revise que en el cuarto de material didactico no

F.2

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

exista acumulacién de empagques (bolsas, cajas N P
L) N
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Codigo: FOR-PSS-068 7
2 PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
Rcanimsion FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | F2cha: Memo Int 33907 - |
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 dE 4
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: 113558-CCCP08002 VILLA LILIANA
MES: ENERO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: FABIAN A. HERRERA R.
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. na Cinco
espacios o elementos |del 2 al del al 1 del 715 al 7 del 22 al Z; del g al 37
a considerar seguin la
unidadoperarifrg LMmMiJgvisiDILiM[M|J|V|S|DILMM|J|V|S(DILIMM[J|V|S|D|LIMm M|J|VIS|D
COCINA i
Pisos YLy LML) VIV NI e PV TATANTY LIVIVA VIS LA d
Paredes s K Y 1 YAV TN LA A JLINIAT] Fady [y JA ATy ML
Techos W W i T AL FITAT ATV TN RATYTYINTAIT T JaTa Ty
Ventanas-anjeo AWEE SN L LLI Aty AfAPN AL BTN TN TP RO T ¢
Puertas EE R kv Y LI P f A JUTATATATY [ ATV IA TPV YT Ty
Mesones I EFNAYRYAN h 4 3% 8 O O O O 11) Al 1lal) 113 P
Canecas 1AV VL) L K A1) IR (W |
Neveras AfLJATAfY AL LAY ALLIVIVIS ] JIIN T [y ]I FEENK
Estufa 1 Lme A1L (Y] ALATA(ATL Y IIFERIFUELET ATy
Lavaplatos AN EUATAY i T 52 R 0 (2 Yl TR U Y 4 \'EY) ANE 1131y
Congelador JILIVIYIN YL AL FATATANN] Ll L] \ WERER
Canastillas X LY Y AN AL ALYV LIAY BLI AT RN 1111
Licuadora i A 0 L T ) W AR _L.!..LJ_L_'I i Vol AR
Menaje \ 1 LILipsl %I W W ol i \ \ i)
Utensilios WEENIRNEE 6.1 ALV A1 XLy AT RERIN N 11214
Frutas y verduras LIVILiyvIL \ LIALLL JAP A LIy VT AT [ [T TY 11343
Abarrotes O N APV ey VI D DD i
Huevos L [najval A NG A ANALL | |va DA LIRAL A NA A Al L op
Bolsas de leche Y2 ( luppa SO 7 OO 5 1TV T I AR Y W C N 11X
Empagques de lacteos - IR T 11 L i ARV RS ERART Al 1y 10y 1A
Bolsa de pulpas de frutas 214l 14 R EAUESNY CARWA SN S A KN S W INAY FN R
Enlatados __[VA[ LAV M va | tA e N MIVAE N VDA D fod A o
Estanterias ¥-1 A y AN AWANANA AT A g 11 LIV e 1L 1y
Campana extractora ML Qi i [ Y] Il x> R &y R ) LI
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Codigo: FOR-PSS-068

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1

ALCALDIA MAYOR

o FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAs | Fécha: Memo Int 33907 -

15/06/2018
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 2 de 4 l
4, Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco

espacios o elementos |del 2 al ( del 9 al 772 del 75 al del 77 al del 29 al
a considerar segan la X
LIMMJ|VIS|D

unidad operativa LiMM{J|VISIDI[LiIMM{J|V|S|IDI[LIM(M|J|VIS|DILIM[M|J|V|S|D
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Cédigo: FOR-PSS-066
. PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
q SOCIALES Versién: 0
= Fecha: Memo Int, 38379
%!%Tﬁ_gﬂ FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
SECRETARIADE TEGRACION SOTAL PLAGAS Pé4gina: 1de 3
-""—--__
| 1. UNIDAD OPERATIVA: VILLA LILIANA 7
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: FABIAN A. HERRERA R. BrERHAENR 2
4 5 6.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA Oy
| 4A [ AREA COCINA ;
Revise las siguientes dreas de la cocina en busca de
|_evidencia de plagas.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
i techos. ,L
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. 1
A3 Debajo de la estufa, 1
A4 En las bandejas de la estufa. 4
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes 1
A6 Debajo de la estanteria A%
AT Dentro y en el contorno de la campana extractora 1
A8 Dentro y alrededor de la caneca. L
A9 Debajo del lavaplatos 3
| A.10 En el techo falso de la cocina L
4B 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 |a estanteria \
B3 Debajo de las estibas i
B4 Dentro de las canastillas L
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
: RESIDUOS
C.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
) techos. _L
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. AR
4.D SALONES Y OFICINAS
D.A Uniones entre el piso y las paredes y paredes y i
) techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes 1
4E BANOS
[ e Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
E.1 techos. .l.
E.2 Cisterna e inodoro \
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
' techos. .J.
F.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria —_—
F.3 Dentro y alrededor de las cajas —
F.4 Alrededor de |as colchonetas —_—
[4.G LAVANDERIA
_(3_1— Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
' techos. <=2
:5___2 Debaijo y alrededor de la lavadora —
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EE PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
()

ALCALDIAMAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

DE BOGOTA D-C-

—

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
——

Cédigo: FOR-PSS-060

Versién: 0

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

Péagina: 1de 2

—

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

——

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

f—

1. FECHA 20/08/2022
2. UNIDAD OPERATIVA: 113568.CCCP08002
3. AREA GENERAL
4. PLAGUICIDA APLICADO INSECT.ATONIT
5. RODENTICIDA APLICADO :
6. INGREDIENTE ACTIVO LAMBDACIHALOTRINA
7. DOSIFICACION 5%

_ [3.PLAGA A ERRADICAR RASTREROS, VOLADORES Y ACAROS

S g.R %ng;g%s;a QUEEJECUTOEL [ vcoirn o e
10. RESPONSABLE(S) DE LA
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |FABIAN A, HERRERA R.
SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:

@

e N ———— ==
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herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
Los techos de las demés 4reas acoplan

[ Cédigo: FOR-PSS071

i

b.d PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0 -

wcaoiawivon FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD | Fecha: Homo lnt. 38376

SECRETARIA OF INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de 3

VILLA LILIANA

| 1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: FABIAN A. HERRERA R. 2.FECHA: ENSERO 2024

3ASPECTO Y AREA A VERIFICAR . ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR

3.A AREA DE COCINA

A1 Aberturas entre puertas y piso (exterlores) )|

A2 Aberturas entre puertas y piso (Interlores) |

A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de b

I la cocina ..L B B

A4 Los marcos de puertas y ventanas son

< herméticos. L

A5 Paredes y techos de la cocina estin libres de

¥ agujeros. .L

A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente J_

3 con los muros.

A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina,| ——

3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS

B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de

: la bodega de alimentos. J_

B.2 Los marcos de puertas y ventanas son

) herméticos. l

B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de .!.

* agujeros.

Los techos de la bodega de alimentos acoplan

B.4 J_

c1 herméticamente con los muros. .L

c.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. \

Cc.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras \

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

Pégina 1 de 2 (Verificacién Horrmdcm
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Cédigo: FOR-PSS-064
SOCIALES
:q PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS el b
=2 : nt 38370~
S FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | © ;,%';‘m;”:?,’““ |
__desocorAde: DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
SECRETARIA OE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de 2
e ———
P
- PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE
.y CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
VILLA LILIANA
e

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

[ OPerativas.
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: FABIAN A, HERRERA R.
2.Nombre de la 3. 4. 3 - _ 7.
Empresa yfecha | Préxima fecha de Nombre del Ingrediente activo Concentracion Firma Respgnsable
actual de higienizacién desinfectante utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento
=] FUMYCONTROL - \\P
SAS 28/07/2023 HIPOCLORITO | HIPOCLORITO 5% Fohiomn A- ol
28/02/2023 DE SODIO DE SODIO
ECOINTEGRAL o \SF
SOLUCIONES | 29/02/2024 | HIPOCLORITO | HIPOCLORITO 5,5% Tobton A Yiened.
AMBIENTALES DE SODIO DE SODIO
SAS
30/08/2023
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Cddligo: FOR-PSS-0064
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
F\B Vorslén: 0
: Fecha: Memo Inl. 38379 -
FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION :
_ oencoorane. DEL TANQUE DE AGUA POTABLE LI
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2

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

VILLA LILIANA

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 operaclén de alimentos en las unidades

operativas.
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: FABIAN A, HERRERA R.
2.Nombre de la 3. 4, 5. 6. T
Empresa y fecha | Préxima fecha de Nombre del Ingrediente activo Concentracién Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante utilizada Verificacién y
higienizacion usado Sequimiento
FUMYCONTROL “ﬁ
& SAS 28/07/2023 | HIPOCLORITO | HIPOCLORITO 5%  Jobow fe Mewed
28/02/2023 DE SODIO DE SODIO
ECOINTEGRAL - \3@
SOLUCIONES | 29/02/2024 | HIPOCLORITO | HIPOCLORITO 5,5% Tobion e Yeved.
AMBIENTALES DE SODIO DE SODIO
SAS
30/08/2023
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

‘ Cddigo: FOR-PSS-065 I

MES:_DICIEMBRE_ ANO:

2023

@ ! Versién: 0 !
Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
s DESINFECTANTES 18072017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VILLA LILIANA

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

FABIAN A. HERRERAR.

2. Cargo: RESPONSABLE DEL S.

3. Lote:

3. Desinfectante utilizado:

2

HIPOCLORITO

3. Marca: 4 Ro

3. Fecha de vencimiento: rdo ¥l [\ e w YA

3. Concentracion: 5.25%

4.Semana:_\ [ 1-7)

5. Areas,

alimentos, L | M | M | J | vV ] S D ]
spacios y Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad [ Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad I
lementos de agua nfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua fectante! de agua infectante| de agua fectante

= L) (ml) L {ml) (L) {ml) {L) (ml) (L) {mi) L {ml) L) {ml)
rutas y

verduras 16|20 20| 2.0

Eolsas de

leche, ~
mpaques '20 2.0 J___ L

lacteos

Bolsas de

pulpa de frutas 1o O Hol 20

Enlatados sl

Equipos y

utensilios ?)C) q O 230 Cl O

Superficies _L L.\ _L L-l

Bafios _L 2) L %

IAmbiente I G \ 6

. OBSERVACIONES
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

—

Cddigo: FOR-PSS-065

Versién: 0
= : Memo Int. 38379 —
piacs i o FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES iomeshi
DEBOGOTADC. DESINFECTANTES
EC“ETWDE]NTEGMCION SOCIAL P@Iﬂa: 2ded I
|
|
|
ENCARGADO DEL SEG LA UNIDAD OPERATIVA:
FABIAN A, HERRERAR. —Fahn __RESPONSABLE DEL SERVICIO_
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO
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! Cédigo: FOR-PSS-065 l
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
lVersién:O '
Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
e g DESINFECTANTES 187201t
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de3
;A.ENSONE)BSE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VILLA LILIANA
: DICIEMBRE_ANO:; 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento:  FABIAN A. HERRERAR. 2. Cargo: RESPONSABLE DEL S.
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: 4(0
3. Lote: 7\
3. Fecha de vencimiento: 2o |OS f"a-DZS ! 4 .. 3 Concentracion: 5.25%
4. Semana: 21(4— q)
5. Areas,
limentos, L | M ] M l J \'4 ! S ' D _l
pacios y Cantidad] Cantidad tidad| Cantidad tidad Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad Fanﬁdld Cantidad ICanﬂdad Cantidad
lementos de agua infectante| de agua |desin deagua infectante| de agua |desinfectante| de agua infectante| de agua [desinfectante| de agua infectante
(L) (ml) L) (ml) (ml) (L) (ml) (L) {ml) L) {mi) (L) (mi)
Frutas y
erduras Jol Z 2|20 2120l (Pl 20 0| 720
Bolsas de
leche,
brpagues L L |20 zo|zo = | 0| 20 lo| zo
cteos
Bolsas de
pulpa de frutas 20 20|70 zo || TO L0 2o lo| 20
'Enlatados I | Pa—
Equipos y
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FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
. DESINFECTANTES 1?’0_'”20"
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VILLA LILIANA

MES: DICIEMBRE ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ~ FABIAN A. HERRERAR.

2. Cargo: RESPONSABLE DEL S.

g. LD\:,-siqi)a‘;‘t_!a_nte utilizado:  HIPOCLORITO 3.Marca: LR ©

3. Lote:

3 Fecha de vencimiento: 20 [N | co2S 3. Concentracién: 5.25%

| ' 4.Semana: < (11 =764

gii::l:;z.s' Cantidad Lt:anﬁdad | MCa tidad | tidad Iwc ntidad 'Cantid d| JCa tidad iW‘ vcmﬁd-cl lfenﬁhd Scamdnd‘ ' Dcanﬁdud
elepmentog da(:g_ua in{:i]::hn delalgun ﬂ@&ﬁhﬂb&&hsiﬂ:ﬁhﬂh de agua dsin:ftanln _tﬂ?ﬂ i &g&%ﬂjﬂ:ﬂlﬂhﬁﬁgm '@m
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VILLA LILIANA
MES: DICIEMBRE ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento:  FABIAN A. HERRERAR. 2. Cargo: RESPONSABLE DEL S.
3. Desinfectante utilizado:  HIPOCLORITO 3. Marca: PXP.O
3.Lote: =\
3. Fecha de vencimiento: 720 R | 75z 3. Concentracién: 5.25%
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VILLA LILIANA

2. Nombre del responsable del Seguimiento:  FABIAN A. HERRERAR.

2. Cargo: RESPONSABLE DEL S.

 SS—

3. Desinfectante utilizado:  HIPOCLORITO
3.Llote: XL 18y - Q2
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VILLA LILIANA

MES: DICIEMBRE ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento:  FABIAN A. HERRERAR. 2. Cargo: RESPONSABLE DEL S.
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca:
3. Lote: 1. QRO
3. Fechade vencimiento:  —, oS [ ?D'ZS 3. Concentracién: 5.25%
_ 4.Semana: S, (70 — 3’&5} .
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Cédigo: FOR-PSS-067
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Eg Versién: 0
ALCALDA AYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS | f2cha: Memo Int. 38379 -
DR ecqOTARE EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES
SECRE TARIA D NTEGRACION SOCIAL Péagina: 1de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: VILLA LILIANA

3. FECHA-MES:DIC

2 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: FABIAN A. HERRERA R. 2023
4- 6
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. ACCION
ELEMENTOS CORRECTIVA

4.A AREA COCINA
Revise que en la cocina no existan elementos en
A1 desuso que estén acumulando suciedad y sean M P
usados como habitat de roedores e insectos. !
Revise que en la bodega no exista acumulacién
A2 de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,
. costales, frascos, elc.)
NP

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

insectos. V | P

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

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

CA1 suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos. r\) P

Revise que en el cuarto de basuras no exista
c.2 acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
' carton, guacales, costales, frascos, etc.) l« J p

4.0 SALONES Y OFICINAS

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

Revise que en los salones y oficinas no exista

D.2 acumulacion de empaques (bolsas, cajas de

carton, guacales, costales, frascos, etc.) N P
= \
4E BANOS
EA Revise que en los bafios no existan elementos N p
) en desuso que estén acumulando suciedad y l
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Cédigo: FOR-PS35-063

Version® 1

Fecha: Memo Int 33507 - |

15/06/2018

|

Pagina: 1de 4

| 1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: 113558-CCCP08002 VILLA LILIANA

MES: DICIEMBRE

ANO: 2023

L

| 2. Nombre del responsable del diligenciamiento: FABIAN A. HERRERAR.

4. Areas, alimentos, |3.SemanaUno _ |3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o elementos [del 7 al del 4 al 9 del 77 al 76 del 78 al del z¢ _al S0
a considerar segun la

un.‘dadopera?iiga LIMMJ|VISIDILIM[M|J|V|SIDI[LM/M{J|V|SIDILIM|/M{J|V|SID|L/M|M|J|V|S|D
COCINA I i
Pisos Ll TN EYE W R AN KWAYANN AIVIATVIL
Paredes I T TN AN A RV A SUE A AN ANAY IHAEANNENT SYANENENAY
Techos AN Juts tated IaE Bly TOIy [Afy ] BAIYTY ol HANAUARIY
Ventanas-anjeo PO A I W N R e T RV R LTI
Puertas LI Jala il 1y Pl il bl) AR LAY AILU AN 1y
Mesones LiL! puiv g TA PN ATy Iy P AL INT HEWFEINI
Canecas LIV JLia iyt N BN NAEIEAEA aA LIV Al
Neveras LILT JLIR Pl 1N Pl Yy iy fald NENENEVNIN IR
Estufa AV O INTA T )Y ] 100 /A 0]y MUV IV AL ANNRIARIE
Lavaplatos WY N 1 MENSUEFNAYEE kY AW A AV Llylalah |
Congelador AT Jalaty ENENINE VLTVl (TAEKN KIS
Canastillas N NN AT Tl I P Ay NI
Licuadora vV DTN T VAL [ET) NN FEN AL
Menaje LIV ] JAIV Iy 1) RN FEINERN NIEEYI N 353 Y
Utensilios AV DTl fal fpf Pafa [ATA[gT5 Ll H IR KRN
Frutas y verduras AT JAIN T el Ful Beln JATAAT of BN FLTAIN o Ay AL
Abarrotes 111 LIV g dafd IV L) AP YAINUR SN NNENESES
Huevos Lival fialL [NEVA  Teal WAva VA WAINa Y | fyBaplua g ) [he oA NA VA [t
Bolsas de leche pAf qeAlL TN (AT FET JV Y IVANAIY bal A TY AT ) ATV AL
Empaques de lacteos Ll YU ANAYENAT AN A EUANAY 211 11 13t LIy T A
Bolsa de pulpas de frutas 1L LiLlely [ L1 L [va 1) it i JytLly 31 L1012 10
Enlatados A NA IVAINVAINA G (LAl Jes bATVA DAINAI VAL IR VATg [N WAL \ IMAIRRAAR A
Estanterias N A I DY Dy LIy ST Iy NI [HENEUKREY
Campana extractora LlL] Talu Tafaf Tol Tl T3 IATuly ] FM AT IL AL
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVIClos | C0d100: FOR-PSS-066 |
SOCIALES Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 — |
ALCALDA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DE POGOTADC PLAGAS
| SECAETARA DE INTEGRACION SOCWL Pégina: 1 de 3 »
1. _UNIDAD OPERATIVA: VILLA LILIANA SIS
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: FABIAN A. HERRERA R. 3.FECHA:
4 5 6.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA B
4A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencla de plagas.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y _L
' techos.
A2 Debajo y en |la parte de atras de la nevera.
A3 Debajo de la estufa.
A4 En las bandejas de la estufa. |
AS Debajo, encima y dentro de los gabinetes 1
A6 Debajo de la estanteria L
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora )
A8 Dentro_y alrededor de la caneca. iy
A9 Debajo del lavaplatos 1
A.10 En el techo falso de la cocina L
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
y techos. |
B.2 Debajo y en los entrepaiios de la estanteria L
B.3 Debajo de las estibas L
B.4 Dentro de las canastillas L
4.c CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
; RESIDUOS
C.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
) techos. .L
C.2 Dentro vy alrededor de la caneca. \
4D SALONES Y OFICINAS
D.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 1
' techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes 4
4E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
' techos. -L
E.2 Cisterna e inodoro iR
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y .L
g techos.
F.2 Debajo y en los entrepaiios de la estanteria -
F.3 Dentro y alrededor de las cajas -
F.4 Alrededor de las colchonetas —
4.6 LAVANDERIA
G.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y _
' techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora =l
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Cédigo: FOR-PSS-069
Eg PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Versién: 0
3 Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
- DERQTADC i
[ SECRETASA D NTEGRACON SOOI Pagina. 1de 2
B PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
L FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
1. FECHA 29/08/2022
—
2, UNIDAD OPERATIVA: 113558-CCCP08002
3. AREA GENERAL
4. PLAGUICIDA APLICADO INSECT.ATONIT

——

5. RODENTICIDA APLICADO

—

6. INGREDIENTE ACTIVO

LAMBDACIHALOTRINA

7. DOSIFICACION

5%

8. PLAGA A ERRADICAR

——

RASTREROS, VOLADORES Y ACAROS

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

FUMYCONTROL S,A.S

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

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE !FABIAN A. HERRERA R.

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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| PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cédigo: FOR-PSS.071
Versién: 0

" Fecha: Memo Int. 38379 ~
_18/07/2017_
Pagina: 1de 3

——

r

| VILLA LILIANA
'I 1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: FABIAN A. HERRERA R. 2.FECHA: DIC 2023
5.
4.
'3A__ | AREA DE COCINA
A | Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1
A2 | Aberturas entre puertas y piso_(interiores) |
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
~|lacocina l
A4 | Los marcos de puertas y ventanas son
: _herméticos. 1
Paredes y techos de |la cocina est4dn llbres de
A5
agujeros, _l,
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente
i con los muros. .L
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. J—
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
B.1 . |
o la bodega de alimentos. -
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son
| herméticos. J_
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de .|.
’ agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan J-
i herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
cA Los techos de las demas areas acoplan
o r_h_q_@_éllcamente con los muros. i
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. |
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras ks

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

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

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 0
Fecha: Memo INT 38379 -

opor iy FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 1810712017
SCECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL Péai 1de 2
agina:

1135558-CCCP08002

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

Yo FABIAN ALBERTO HERRERA RINCON

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 Bésico.

DOCUMENTO DE
RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA

Responsable,
Coordinador o| FABIAN ALBERTO 1.023.947.091 | RESPONSABLE 5
Director de la| HERRERARINCON DEL SERVICIO | Toben Mo “ﬂwﬂ

unidad operativa

G(—Z:J p
B
Responsable  y/o| wmARIA DEL CARMEN : "W
Delegado P LA Sx e 23.781.036  |REP. LEGAL Ha
Administrativo
4 !
Supervisor o jefe de

Servicios ! LUZ EDITH PRADA 1.036.612.802 | NUTRICIONISTA Prads Chivats
Generales u otro
delegado o

Fecha de la adopcion: 24/04/2023

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

Powered by CamScanner
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: PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
3 "ﬁ Versién: 0
FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | Fecha: Memolnt. 38379 =
A 8000TADLC. DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
3'?-'&,”.« TEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 2
"l-..-_‘___
h\.________
PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE
b_-_"N-\.___,__._
ey CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
VILLA LILIANA
OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la higienizacion del tanque de agua con el fin de garantizar el adecuado
acenamiento del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operacién de alimentos en las unidades
| OPerativas.
r_l;_ﬁ‘_E_SPONSABLE DE LA VERIFICACION: FABIAN A. HERRERA R.
2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. &
Empresa y fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente activo Concentracion Firma Resppnsable
actual de higienizacién desinfectante utilizada Verificacion y
|___higienizacion usado Sequimiento
| FUMYCONTROL - u@
2 SAS 28/07/2023 HIPOCLORITO | HIPOCLORITO 5% Thton P Hened
28/02/2023 DE SODIO DE SODIO
ECOINTEGRAL i Q(a
SOLUCIONES 29/02/2024 HIPOCLORITO | HIPOCLORITO 5,5% Tabion N Neved.
AMBIENTALES DE SODIO DE SODIO
SAS
30/08/2023
[ s
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2. Nombre del responsable del Seguimiento:

FABIAN A. HERRERAR.

2. Cargo: RESPONSABLE DEL S.

" I O W e

g. L[:g.we?c;t;nte utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: Pr{c‘
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: 5.25%
4.Semana: 1 ( | —4 ]
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NCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIV
FABIAN A. HERRERA R. M

SToey

RESPONSABLE DEL SERVICIO__
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3. Lote: 3 Y2
3. Fechade vencimiento: 3, Concentracién: 5.25% ;
|
4. Semana: 1\ 1 — 11| !
M | M [ J [ v [ S [ D [
Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cai Cantidad
desinfectante| de agua [desinfectante| de agua [desinfectante de agua infectante| de agua |desinfectante| de agua
(ml) (L) (mi) (L) (ml) L) (mi) (L) (mi) (L (mf)
10 |70| 20 |20|l70 | 20| 20 |20| 20
(&
70| 20 | 2F ol L &L 1A
Bolsas de
ulpa de frutas ZC7 2o 10 |20 ZO aS 20 2.0 ?,O Z@
|Enlatados —— e
Equipos y
P 20|90 |%0]90 |= © 30| 96 |30] 90
Superficies
g O O O O 6 . O .
|Banos
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FABIAN A. HERRERAR.
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL F‘égina: 1de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: VILLA LILIANA
3. FECHA-MES'NOV
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACIC)N:I FABIAN A. HERRERA R. 2023
! f
4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5 6.
ELEMENTOS ACCION
CORRECTIVA

4.A AREA COCINA Av |

Revise que en la cocina no existan elementos en
A1 desuso que estén acumulando suciedad y sean ‘\)
usados como habitat de roedores e insectos. ; Q
Revise que en la bodega no exista acumulaci6n
A2 de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales,
costales, frascos, etc.) M P

4.B AREA DE BODEGA \
Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
B.1 sean usados como habitat de roedores e
insectos.

Revise que en la bodega no exista acumulacién
B.2 de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,

N
costales, frascos, etc.) l\) N P
y |

4.C CUARTO DE BASURAS

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

T

Revisé que en el cuarto de basuras no exista
acumulacién de empaques (bolsas, cajas de
C.2 cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

&=
T

4.D SALONES Y OFICINAS :
fren. Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando
D.1 suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos,

. i

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

BANOS

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

£
m

Elle 2

Fﬂ
—+O 15
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insectos,

sean usados como hébitat de roedores e

E.2

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

NP

AF

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

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

O A

F.2

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

N A
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Frutas y verduras
Abarrotes

Huevos
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Estanterias
Campana extractora
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[ SECRETARIA DE INTEGRACKIN BOOIAL Pagina: 1 de 3
1.__UNIDAD OPERATIVA' VILLA LILIANA
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: FABIAN A, HERRERA R, 3.FECHANOV 2023
i 5. 6.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA Oﬁggﬁ‘éf;ﬂ%fgﬁs
4.A L AREA COCINA
Rovise las siguientes droas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
A Uniones entre ol piso y las paredes y parades y l
techos,
A2 Debajo y en la parto de atras de la navera. \
A3 Debajo de la estufa, K
A4 En las bandejas de la estufa, 1
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes g )
A.6 Debajo de la estanteria A
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora "
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. ¥
A0 Debajo del lavaplatos L
A.10 En el techo falso de la cocina |
. AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS 75
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
' techos, l
B.2 Debajo y en los entrepanios de |a estanteria g
B.3 Debajo de las estibas A
B.4 Dentro de las canastillas 4
4.0 CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
&~ |RESIDUCE e
C.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
X techos, j_
C.2 Dentro_y alrededor de |a caneca,
SALONES Y OFICINAS
D.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
5 techos, _L
0.2 Dentro y fuera de los gabinetes z
AE BANOS
E.1 Unlones entre el piso y las paredes y paredes y
: techos, .%
E.2 Cisterna e inodoro — _
| 4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTI |
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
F.1 techos, .5_.
(F.2 Debaljo y en los entrepanos de la estanteria o
F.3 Dentro y alrededor de |las cajas P
F.4 Alrededor de las colchonatas —_—
4G LAVANDERIA
G.1 Unlones entro el piso y Ins paredes y paredes y
4 techos, e
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora -_
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E PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
= FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
1. FECHA 29/08/2022

l-2-¥l.INII:M\D OPERATIVA: 113558-CCCP08002

?’:_AREA GENERAL

ELAGUICIDA APLICADO INSECT.ATONIT

5. RODENTICIDA APLICADO

—

6. INGREDIENTE ACTIVO

LAMBDACIHALOTRINA

7. DOSIFICACION

5%

8. PLAGA A ERRADICAR

RASTREROS, VOLADORES Y ACAROS

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

FUMYCONTROL S.A.S

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

FABIAN A. HERRERA R.

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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| Cédigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0

"Fecha: Memo Int. 38379 -
S oA tron FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD | 18x75017
SECRETARA D8 W13 GARCARn oo Pégina: 1de 2
VILLA LILIANA
-1 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION FABIAN A FERRERAR. 2.FECHA: NOV 2023
5.
3ASPECTO Y AREA A VERIFICAR & ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A.1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) \
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) i 3
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
la cocina | X
Los marcos de puertas y ventanas son |
i herméticos, | l
Paredes y techos de la cocina estan libres de |
AR agujeros. { 1
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente |
b con los muros, | .L
A7 Estado de las rejlllas de los sifones de la cocina.|
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS |
1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de |
B. la bodega de alimentos. F L
Los marcos de puertas y ventanas son
B.2 herméticos. _\
Paredes y techos de |a bodega estan libres de
B.3 agujeros. L
e Los techos de la bodega de alimentos acoplan
B.4 herméticamente con los muros. |
3.C OTRAS AREAS
I Los techos de las demés areas acoplan
cA herméticamente con Jos muros. 51
C.2 Empalmes de pisos redes libres de agujeros,
C.3 | Paredes interiores lisas libres de ranuras
;
La calificacion de la verificacién es:1 = ACEFTABLE 2 = NO ACEPTABLE
Pégina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad) |
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Cédigo: FOR-PSS-072

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 0
Fecha: Memo INT 38379 -

opor iy FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 1810712017
SCECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL Péai 1de 2
agina:

1135558-CCCP08002

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

Yo FABIAN ALBERTO HERRERA RINCON

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 Bésico.

DOCUMENTO DE
RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA

Responsable,
Coordinador o| FABIAN ALBERTO 1.023.947.091 | RESPONSABLE 5
Director de la| HERRERARINCON DEL SERVICIO | Toben Mo “ﬂwﬂ

unidad operativa

G(—Z:J p
B
Responsable  y/o| wmARIA DEL CARMEN : "W
Delegado P LA Sx e 23.781.036  |REP. LEGAL Ha
Administrativo
4 !
Supervisor o jefe de

Servicios ! LUZ EDITH PRADA 1.036.612.802 | NUTRICIONISTA Prads Chivats
Generales u otro
delegado o

Fecha de la adopcion: 24/04/2023

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

Powered by CamScanner



Cédigo: FOR-PSS-004
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS BOCIALES
Varalon: 0
"Focha: 38370 =
e FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | | ocha: Memo "
— DERocoTAnC DEL TANQUE DE AGUA POTABLE LAl
SECRETARIA DF I TEORACIN SOc. PAgina 1de 2
---_-—'-—-—_

[ ———

e —

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

______ CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

T
OBJETIVO: Verificar

VILLA LILIANA

y realizar seguimiento a la higienizacién del tanque de agua con el fin de garantizar el adecuado
almacenamiento del

Svas agua que se utiliza en las diferentes etapas de operacién de alimentos en las unidades
| 1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: FABI A
2.Nombre de la 3 4. 5. 8. 7.
Empresa yfecha | Préxima fecha de Nombre del Ingrediente activo | Concentracién | Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante utilizada Verificacién y
| higienizacion usado Sequimiento
FUMYCONTROL
- SAS 28/07/2023 HIPOCLORITO | HIPOCLORITO 5%  tdtow e “@M
02/2023 DE SODIO DE SODIO
ECOINTEGRAL |
SOLUCIONES 29/02/2024 HIPOCLORITO | HIPOCLORITO 5,5% Tkton e \\p-.ud..
AMBIENTALES DE SODIO DE SODIO
SAS
30/08/2023
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Cddig: ;'on PSS-065
E PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
Fecha: Memo int. 22379~
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
e e—n DESINFECTANTES ""’_7’20"
SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégine: 1de3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VILLA LILIANA ]
MES: OCTUBRE ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento:  FABIANA. HERRERAR. 2. Cargo: RESPONSABLE DEL S.
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: ‘_q Ro
3. Lote: "7
3. Fecha de vencimiento:

3. Concentracion: 5.25%

4.Semana: _T (2 = F ) 1

. : itel de agua

20120 | 20|20 | 20| 20|20]| 2o 20| 2o

e

Ambiente

20
20 2o
0 |30 40 |30 190 |3 | 90
1 1
1 L
1 1

{6. OBSERVACIONES
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Cédigo: FOR-PSS-065 ]
s PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
li., ,ﬁ Versién: 0
W : .
e FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES . SR
DEBOGOTAD.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3 l

|
|
—
|
_f
RGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
FABIAN A. HERRERA R. = Vb M ___RESPONSABLE DEL SERVICIO__
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO
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o

ALCALDIA MAYOR

\ PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Versién: 0

18/0772017

Cédigo: FOR-PSS-

05

/

4
]

-4

| Fecha: Memo Int 383759~ |

DE BOGOTADC. DESINFECTANTES ——
SECRETARIA DE INTEGRACKON SOCIAL Pagina 1cde3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VILLA LILIANA

MES: OCTUBRE_ANO:

2023

{ 2. Nombre del responsable del Seguimiento:

FABIAN A. HERRERAR.

2. Cargo: RESPONSABLE DEL S

3. Desinfectante utilizado:  HIPOCLORITO 3. Marca: fig o
3. Lote: "2\ :
3. Fecha de vencimiento: fan . 3. Concentracion: 5.25%
: 4.Semana: D (Y ~T4) 2.4
wm _L | M M |w_1.1 I v | S : D
y : i e de sgua de de s
e e e e e e e
— 10/ 20 |zo| 2m Xl o llol 2o | D[ e |49 Zo,
de
Epa'qm AT Lk L L o |20 2o L] 1L |L |
ipadedefnnas 0] 20 20| 7O 2ol |29 20 | 20 e 20| Zo
latados o . - . o _ . - - _ __1 —
quipos y | |
sis 1350|1930 90 | 7o Y | 30| 90 | w0 |30l qo.
Superficies : ‘,
L e Y W N S OO ™ O O W U B B |
e 11 [y Iyl e a8 |L]
Ambiente C |
L6 Ve [A1B8s L LS 1] |

[6. OBSERVACIONES
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Cédigo: FORPSS-065 |
< PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
b ,j Versién: 0
) :
i ol FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Vssior o J
DE BOGOTA D.C- DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL l Pagina: 2 de 3 ’

1T

—l1 ]

[ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

0
FABIAN A. HERRERA R. ‘—B\mo* W \. h&ﬁd\ﬁ . RESPONSABLE DEL SERVICIO__
NOMBRE Y C.C. FIRMA \' CARGO |
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=" Cédigo: FOR-PS5-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES [~ o
m Versién: 0
Fecha: Memo int 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
- g DESINFECTANTES Sl 1L —
KECRETARIA DE INTEGRACIKON SOCIAL . P‘gﬂﬂl 1 de 3 1
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VILLA LILIANA ]
MES: _OCTUBRE_ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento:  FABIAN A. HERRERA R. 2. Cargo: RESPONSABLE DEL S.
3. Desinfectante utilizado:  HIPOCLORITO 3. Marca: A Ro
3.Lote: 377
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién: 5.25%

4.Semana: < (74 -71]

L [ M | M l J

s bl e PR 0 el et S i UL
L (ml) (L) (ml) L | (m)

20|20 |20/ 20 |0]| 70

olzo|l | L |To| 10

ngefmtas 20 —>0 | 20| 2c[10| 20
niatados s | spscmm ] e ] s __ _
S"‘::;'.%‘;,; 20| 4o |3o| 40 |30| 9o
s L4 L4 [L] 4
[ LI ® |\ 8 |18
IAmbiente _L- z ,l. é l 6

6. _OBSERVACIONES T
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Cédigo: FOR-PSS-065 _]
P PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
h, ,i Versién: 0
T - -
ol FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES T e
DE BOGOTAD.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2 de 3 [

EHCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
\0 k B Idxhr

O
FABIAN A, HERRERA R. - —-E\onm ___RESPONSABLE DEL SERVICIO__
NOMBRE Y C.C. y FIRMA CARGO
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I Cédigo: FOR-PSS-065 l
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
. { Versién: 0 [
Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
AMEMEAMAA DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VILLA LILIANA
MES:_OCTUBRE_ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento:  FABIAN A. HERRERAR. 2. Cargo: RESPONSABLE DEL S.
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: p‘_
3. Lote: "2\ 2. Ro |
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: 5.25% |I
4.Semana: 4~ (23 -2 31
5. Areas,
alimentos, L | m M J | Vv ' S | D |
espacios y Canfidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad[< Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante, de agua [desinfectante|de agua infectante| de agua desinfectante
(L) (mi) (5] _(ml) (L (ml) (L (m1) (L) (mi) (L) (mi) (L) (ml)
Frutas y
verduras ?CJ 2.0 20 ple) ?O 2.0 ZO ZO ZO 22 7O 200
Bolsas de )
leche, 1
empagques 29 ’)_O ZO ) 7.0 ZO o, 20
lacteos
Bolsas de
pulpa de frutas 20 20 |70 20 ZO
Enlatados a3 S |

Equipos y 5 )

utensilios
Superficies

0 90

{_.‘

yae;
Ve
0
r
i
45

NENE
k*‘t/iﬁ“\&' 8’
Saall;

el

2.0 2o
90 So| 9o
b 4
8 g
E &

g
6

 OBSERVACIONES \

Ambiente

il A S

90 | 3o
0 ey T
Barios .L 8 .L
11", e
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
o B FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES f;g;‘m":;m nt 38379~
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES ?
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3 |
UIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
FABIAN A. HERRERA R. DA Y ___RESPONSABLE DEL SERVICIO__
NOMBRE Y C.C. F CARGO

Powered by CamScanner


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

S

Cédigo: FOR-PS5-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

MES:_OCTUBRE_ANO:

2023

Eg Versién: 0
43 Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
fo-seenon b DESINFECTANTES Lioi o5
SECRETARIA DE INTEGRACION S0CIAL Pégina: 1de3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VILLA LILIANA

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

FABIAN A. HERRERAR.

2. Cargo: RESPONSABLE DEL S.

3. Desinfectante utilizado:

HIPOCLORITO

3. Marca: LR O

3. Lote: g\'L
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: 5.25% :
4. Semana: ('40—'73’1:
. Areas,
limentos L I M M [ J | V [ S I D
o) o, o o e o, o . | |, g, e o co
dez i 'ectante i e agua ;a desinfecta
ometne e o e e e e o N Y M i o i
Frutas y
erduras ZO 20 10| 20
Bolsas de i
leche,
mpaques 7/0 L0 2_0 2.0
acteos
Bolsas de
ulpa de frutas O O 20| 10
Enlatados s
Equipos y
utensilios QO 0[0 30 Cjo
Superficies
A B
|Barios _\_ 8 -j, 8
IAmbiente
y |6 |16

6. OBSERVACIONES
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Cédigo: FOR-PSS-085
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
e el FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES f;fo';‘;;g;"‘“ Int. 38379 -
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA OE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3

|
|
|
|
___RESPONSABLE DEL SERVICIO__ :
]

FABIAN A. HERRERA R.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
Jﬁ%&g@\‘
NOMBRE Y C.C. FIRMA ¥

CARGO
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m PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS
s diectrndicss EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES
SECRE TARIA DE WTEGRACKON SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-067 .

Versién: 0

“Fecha: Memo Int. 38379 — |
18/07/2017

Pégina: 1de 3

[ 3. UNIDAD OPERATIVA: VILLA LILIANA
3. FECHA-MES:OCT
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: FABIAN A. HERRERA R. 2023
4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5, N
ELEMENTOS ACCIN
CORRECTIVA
4.A AREA COCINA -
Revise que en la cocina no existan elementos en
A1 desuso que estén acumulando suciedad y sean U X
- usados como habitat de roedores e insectos. p L
Revise que en la bodega no exista acumulacion
A2 de empaques (bolsas, cajas de cartdn, guacales, -
g costales, frascos, etc.) M ,p
4.B AREA DE BODEGA
Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
B.1 sean usados como hébitat de roedores e
insectos. N p
Revise que en la bodega no exista acumulacion
B.2 de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,
. costales, frascos, etc.) N ‘p
4.C CUARTO DE BASURAS
Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
C.1 suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos. M ' D '
C Revise que en el cuarto de basuras no exista
2 acumulaciéon de empaques (bolsas, cajas de
C. cartén, guacales, costales, frascos, etc.) §) lp
4D | SALONES Y OFICINAS
Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando
D.1 suciedad y sean usados como hébitat de M
roedores e insectos. : FO z
— | Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulacién de empaques (bolsas, cajas de
D2 | cartén, guacales, costales, frascos, etc.) N - p ;
2E | BANOS
-”"1’"— Revise que en los barios no existan elementos
f‘-ﬂ__ en desuso que estén acumulando suciedad y - N \ p !
\
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DE BOGOTADC

SECRE TARIA DE INTEGRACKN SO0 IAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

. | Cédigo: FO?!-PSSOW -

Versién: 0
- _---_-_“_‘_-—’—’#-_-—-__"____.._—J
Fecha: Memo int 38379 -

18072017
_l Pagina 2 de 3

sean usados como habitat de roedores e
nsectos.

E2

iy

___..-_________.___-4

Revise que en los bafos no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton,
Quacales, costales, frascos, etc.)

\J.p,

4F

F.

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

F.2

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

v

— ]
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Codigo. FOR-PSS-068 ,"
m PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES r
|

Versién 1 f ‘
facamhweror FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS '1;:;:2‘})‘;’3"“’ ‘“239‘07 - -.E

BECRE TARA I NTEERA W, SO0 péqfna 1“‘
wmw L AR GN
MES: OCTUBRE ANO: 2023 B — e A FASS N
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: FABIAN A. HERRERA R.

\

4. Areas, alimentos, 3. Semana Ung~ |3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o elementos |del al del_Q_ al del 73 _al del al del al
a considerar segun la "
unidad operativa LiMM|J snLMMvanLMMJVSDLMMvaoLuuiJivEsn
COCINA 3 1 P ]
Pisos bl UL TR TYIL Ta LA TL LINDILILT WIXTETATDITT oyl (bt |
Paredes ARG RN LLL LTS | Lt ey INANEEETRANNY RS T
Techos S T Y LiLlv Yty (0 Y 0 [ 11311 1y L 1la 1 ! |
Ventanas-anjeo i/ 1 AfXIL IelEla Tyixly 110 LIV PR VYT iy YT BTy R
Puerias ATV e Jalr Ty TafAll Ale TUIATAT DNIVIATYIVIYT [Ty | | |
Mesones BN ENRAYANN (B NENRTREIT LIS TLINER HRYEVRIR 13 |
Canecas PELTLIAIATE] TRy lalR L AL alal BRI L KUY l
Neveras Al DI T NHAN L1 VLU PLE BT TATATTN] TS [
Estufa VA D I TR L 10NV BLiy Tl iy h Ty |
Lavaplatos 1y v i P17 L1 vyt LIV TIINIVE Ty !
Congelador LAV L el TV afh 4 Ly frlv il Jafalaifan il |
Canastillas AL L L) LAl By TR TNl AL AA Y SN ERINEAY Ly _
Licuadora LIL 1y fLia iy B3y [ TaTall LA LIV ELE I 10101 y ! l
Menaje EESPLILIY ) Ll LY LELIL iy el Vi) \ AL
Utensilios LI Iy [y [y 111 L EL (AN INEN N NEN YK LIVt |
Frutas y verduras 1Ly L]y, 111 1lLld LA LYY SENEENIRV N AN
Abarrotes SUSEINNEIN N PN EY NN LIV ICIL|A] 1y MLl BLINT |
Huevos ==l |-y [=] |- =[=]—[LT] e o o S S S e R = S
Bolsas de leche 1rEts letaly — L —lLINI—f LTIV 10y
Empaques de lacteos B 5 0 N A ) O A (L —IAIL] QL N 43 NE
Bolsa de pulpas de frutas Attt il uiy felelaly 1 L LIV by fatahy )
Enlatados —_— | | =] ] ~ — _— | =] =] —_ | — == = o | e | e [ =] = ..--L
Estanterias NANINEK L ibidly Rl AR AR ENARENT AL
Campana extractora Liy iy Al ALl VT AN e 1y 1011 L AN Ly L\
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Codigo: FOR-PSS-068
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
: Int 33907 —
ey FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | fecha: Memo nt
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pa-gina: 2 de 4
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o elementos |del al del A al 14 del 7% al 271 del 73 al 2% del 25 al =27
a considerar segun la
unidad operativa LiMmmiJgvisipjLimmiJgjvis|ipjLimim|(J(V|SIDILIM|M|J|V|S|D|L|M|M|J|V|S|D
COMEDOR
Pisos comedor LA TL T vl a (ol y L ISR Y P E R A fa ] 11
Paredes ISR EER 8 i 1l (51 (5 4 B SEENT AT RS BRI h 51 ¢
Techos B by o B R R B S EN RS R e EY PG K
Ventanas-anjeo I ERE YIRS B EY BRI EY ER R PRI Y EUENER ERRE ANES
BANOS :
Sanitario A BEV RV Y TR L1 Iy (Ay 1311y Ay [ AN
Lavamanos i G T BN Y IR Al 1 Liygylply Ly (a] AL bk o &
Espejo S BV E TR ) g b ] I L S T 1ty id AT 1 A
Pisos AL LAY JATEL I Ligd3a 1Al IN]ALLIEs Al I3y
Paredes XUy Ly a1 f b SRR (U EYEq EY i e R B TEE
Techos I ) T T O S P R S A I I O G 0 )
Ventanas Y lEld i L R B ]yl AN FEENTU N i 4
Puertas L% T R Y W ! VA TLJLL ]y YAy fafl I TALLLY VA
Papeleras MEGET PUENE" PN ESRNER N LDy falf x| af Lol L] d Al
CUARTO DE
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS
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. PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIos | Co4190: FOR-PSS-066
SOCIALES Veesldns: O
“ Fecha: Memo Int. 38379 —
g g FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
B PLAGAS
| SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina; 1de 3
[ 1. UNIDAD OPERATIVA VILLA LILIANA
© RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: FABIAN A. HERRERA R. SF RPN
o & OBSERVACIONES
u ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
L 4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes 4reas de la cocina en busca de
|_evidencia de plagas.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
. techos. i 18
A2 Debaijo y en la parte de atras de la nevera. \
A3 Debajo de la estufa. 1
A4 En las bandejas de la estufa. i
A.5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes X
A.6 Debajo de la estanteria N
A7 Dentro y en el contorna de la campana extractora 1
| A8 Dentro y alrededor de la caneca. \
AS Debajo del lavaplatos L
A.10 En el techo falso de la cocina 1
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
techos. 15
B.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria 3
B.3 Debajo de las estibas A8
B.4 Dentro de las canastillas A
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
: RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
C.1 techos. L
c.2 Dentro y alrededor de la caneca. L
4D SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 1
D1 techos.
'D.2 Dentro y fuera de los gabinetes \
s =
4.E BANOS
= Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
| E1 techos. L
E2 Cisterna e inodoro X
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Wi Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
FA1 techos. 4,
F.2 Debajo y en los entrepafios de |a estanteria —_
F.3 Dentro y alrededor de las cajas -—
F.4 Alrededor de las colchonetas ==
4.G LAVANDERIA
Fone Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
G.1 techos. =
[G2___ | Debajoy alrededor de |a lavadora —
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

SECRETARIA DE INTEGRACION SDCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

Cédigo: FOR-PSS-069

Versién: 0

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

Pagina: 1de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 29/08/2022

2. UNIDAD OPERATIVA: 113558-CCCP08002

3. AREA GENERAL

4. PLAGUICIDA APLICADO INSECT.ATONIT

5. RODENTICIDA APLICADO ;

6. INGREDIENTE ACTIVO LAMBDACIHALOTRINA
7. DOSIFICACION 5%

8. PLAGA A ERRADICAR RASTREROS, VOLADORES Y ACAROS
e EJECUTOEL |\, MyCONTROL S.A.S
10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |FABIAN A. HERRERA R.
SE REALIZA EL CONTROL.

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

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
‘Fecha: Memo Int. 38379 ~ |

ALCALDIA MAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD 18/07/2017
DEBOGOTADC Sl A —— s
;_Cﬁf?&qllﬂt INTEGRACION SOCIAL Pdgina' 1dald
VILLA LILIANA
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: FABIAN A. HERRERA R. 2.FECHA: OCTUBRE 2023
5.
: 4,
3 ASPECTO Y AREA A VERIFICAR ACTIVIDAD POR
]_L___ SALIFICACION IMPLEMENTAR
[SA | AREA DE COCINA
{A.1 | Aberturas entre puertas y piso_(exteriores) i
(A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) \
| A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
la cocina i 258
, A4 Los marcos de puertas y ventanas son
I = herméticos. A
AS Paredes y techos de la cocina estan libres de
= agujeros. L
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente
con los muros. A\
A.7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. —_—
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
) la bodega de alimentos. 4
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son
‘ herméticos. N
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de
: agujeros. 2k
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan a
3 herméticamente con los muros. X
3.C OTRAS AREAS
cA Los techos de las demaés areas acoplan
i herméticamente con los muros. \
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. A
g Paredes interiores lisas libres de ranuras N
—
La calificacion de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE
[y Pégina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)
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Cédigo: FOR-PSS-072

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 0
Fecha: Memo INT 38379 -

opor iy FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 1810712017
SCECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL Péai 1de 2
agina:

1135558-CCCP08002

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

Yo FABIAN ALBERTO HERRERA RINCON

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 Bésico.

DOCUMENTO DE
RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA

Responsable,
Coordinador o| FABIAN ALBERTO 1.023.947.091 | RESPONSABLE 5
Director de la| HERRERARINCON DEL SERVICIO | Toben Mo “ﬂwﬂ

unidad operativa

G(—Z:J p
B
Responsable  y/o| wmARIA DEL CARMEN : "W
Delegado P LA Sx e 23.781.036  |REP. LEGAL Ha
Administrativo
4 !
Supervisor o jefe de

Servicios ! LUZ EDITH PRADA 1.036.612.802 | NUTRICIONISTA Prads Chivats
Generales u otro
delegado o

Fecha de la adopcion: 24/04/2023

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

Cdédigo: FOR-PSS-064

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

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

operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

FABI

AN A. HERRERA

2.Nombre de la 3. 4, 5. 6. 7.
Empresa y fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente activo Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante utilizada Verificacion y
higienizaciéon usado Seguimiento
FUMYCONTROL — \\a
SAS 28/07/2023 HIPOCLORITO HIPOCLORITO 5% '%Ec\’ci“ l\v A
28/02/2023 DE SODIO DE SODIO
ECOINTEGRAL =
SOLUCIONES 29/02/2024 HIPOCLORITO HIPOCLORITO 5,5% E\:&m P\u Q@ucld ;
AMBIENTALES DE SODIO DE SODIO
SAS

30/08/2023
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-065

MES: SEPTIEMBRE ANO:

2023

Versién: 0
FORMATO SEGUIMIENTO A sso:_uozoues fgfo";j;m?,’"‘“ Int. 38379 ~
AR DESINFECTANTE
e s Pagina: 1de 3
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
1. NOMBRE DE LA UNIDAD QPERATIVA: VILLA LILIANA

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

FABIAN A. HERRERAR.

2. Cargo: RESPONSABLE DEL S.

|
&
]

3. Desinfectante utilizado; HIPOCLORITO 3. Marca: 4_ R
3. Lote: 7\ 0
3. Fecha de vencimiento: 3-1 /70 /2024 3. Concentracion: 5.25%
4. Semana: ___\__ ( _*L.—?l\,
5. Areas,
alimentzs, L | M | 1] | J | vV l S | D ,
spacios y Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad [Canfidad] Cantidad [ Cantidad Idescanﬁdad Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad
lementos de agua (desinfectar de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua desinfectante| de agua i de agua esin{echnte de agua esinfectante
Frut L | (my () (mi) W | ) | @) m) | (mi) (L) (i) L
rutas y
verduras ZO 2.0 20 20
Bolsas de
leche,
empaques Zicl 20 | 2o ZO
lacteos
Bolsas de
pulpa de frutas 20 7o |70 21
Enlatados
Equipos y
utensilios 3 &) ‘TO 30 O[O
Superficies J. \_} :
Ll Y
Barios 8
L 1| B
Ambiente L 6 _L 6

6. OBSERVACIONES
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N [ Cédigo: FOR-PSS-065
= PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
b ? Versién: 0
T Fecha: 9 -

e FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Ry
DE BOGOTAD.C. DESINFECTANTES ;
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagma: £ 080
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OP :
FABIAN A. HERRERA R. M ___RESPONSABLE DEL SERVICIO__
NOMBRE Y C.C FIRMA CARGO
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Cédigo: FOR-PSS-065 |
@ PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES :
Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
o gy DESINFECTANTES il
Pagina: 1 de 3
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
1. NOMBRE DE LA UNID_AD OPERATIVA: VILLA LILIANA ’
MES:_ SEPTIEMBRE ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento:  FABIAN A. HERRERA R. 2. Cargo: RESPONSABLE DEL S. J
g. LDesinfec\:tante utiizado:  HIPOCLORITO 3.Marca: 4 Ro ‘
.Lote: ¥\ _
3. Fecha de vencimiento: I\ (o | 2ozt 3. Concentracion: 5.25% J
4. Semana: ¢ (“-\\ Fq"} '
5. A
Iim?na:::s, M | ] | J | Vv | S
Fspaciosy ’Pamh-d{ Canﬁdad Cantidad - l‘:frmdnd Canrfus:;d (t:!anndadd c::tid;dh tzanﬁdad qmg;dmiama!ﬂ mmrcanﬂd cam
infectan agua desi tee infectan e a (desinl e agua desi | 1
elementos "’(73“ detﬁia d@i@” R i e 0 {mi) (L (mi) (L) (mi)
Frutas y
erduras 20 ZO ‘ol 20 o |20 20| 20 120 | 10 |&p| 2@
Bolsas de
leche,
empaques 20 10 70| 20 2/9 10 ZO 0 ZO 20 L ,L_
lacteos
Bolsas de
pulpa de frutas 19| 10 1ol 20 lo|l0 lo| o 7o (O {o| O
rlatados i | e A P S N PTG il s
Equipos y
utensilios 30|90 30 A0 || 90 30 90 30 Q6 | 20| 90
A e N 5 VO I S O O O O A
Banos
P | B Y12 11 |8 118 1 1 5 309
Ambiente ,\. 6 J,. ‘6 .L g ..L 6“ _L 6— .L g
6. OBSERVACIONES
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ALCALDIAMAYOR

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédige: FOR-PSS-065

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES ol
DEBOGOTA D.C. DESINFECTANTES i
SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL ragina: 2de3
ENCA DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
FABIAN A. HERRERA R, ':Fil,qlnm A ___RESPONSABLE DEL SERVICIO__
NOMBRE Y C.C. ! FIRMA CARGO
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES i35t
o et DESINFECTANTES =
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL RAgns-1da3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VILLA LILIANA l
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento:  FABIAN A. HERRERAR. 2. Cargo: RESPONSABLE DEL S. I
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca:
3.Lote: 3|2 Hco '
3. Fecha de vencimiento: —x [\cl zoz " 3. Concentracion: 5.25%
4.Semana: (171 —76)

5. Areas,
alimentos, 5 I M | M [ J | v | S | D Jl
espacios y Cantidad| Cantidad |Canfidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad | Cantidad | Cantidad ICanﬁdad Cantidad _|Canti Cantidad I
elementos de agua idesinfectante| de agua |desinfectante| de agua 'desinfeclame de agua |desinfectante| de agua infectante| de agua 'desinfectante| de agua desinfectante
e (L) {mi) (L (ml) L) (mi) (L) {mf) (L) (mi) | L) (ml) (L) (mi)
rutas y ;
verdinas 760] we | lo] 20 |20| 22 (26|20 |do| R0 o) Zo
Bolsas de
lleche,
empaques L L 19 O [le| & 1o 20 Y 1 2o 2.0
lacteos
Bolsas de -~ !
ulpadefutas | 20| 20 | 10| 7 0 | 2o e (i 26 2o+ ¢D Ty 2
Enlatados e e . - o
Equipos y
utensiios |20 | 49 |30/ 40 [30| 90 |30| 90 |30 | 93¢ [30| 90
Popercies. Il B By & Be i el 4 lale a4
|Baiios

Bl Bl BB 1118 (418 1818 11158
Ambiente

L |6 B1&E [EP1&E hi% tid® |1l.e

6. OBSERVACIONES

Powered by @ CamScanner


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

)

Cédigo: FOR-PSS-065
s PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
j : : i Versién: 0
A, p Fecha: Memo Int. 38379 —
iiion FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES 1;,07,2017
DE BOGOTAD.C. DESINFECTANTES :
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégma' 2 de 2
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
FABIAN A. HERRERA R. _— | mu._#p_f-_-\'ﬁm __RESPONSABLE DEL SERVICIO__
NOMBRE Y C.C. I ™ FIRMA CARGO
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Cédigo: FOR-PSS-065
= PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
E’E Versién: 0
S : Fecha: Memo Int. 38379 —
. FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
e DESINFECTANTES JoEaey
Pagina: 1de 3
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
;ﬂgs‘?thE%%‘ I.EE LA UNlD_AD OPERATIVA: VILLA LILIANA ]
: IEMBRE ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento:  FABIAN A. HERRERAR. 2. Cargo: RESPONSABLE DEL S. ]
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: pl_ K 0 J
3. Lote: 212 ; !
3. Fecha de vencimiento: X\ [\ol7Tor 3. Concentracion: 5.25% }
4.Semana: __ (74 -772) [
5. Areas, [
limentos, L | M | M | J v | S [ D
espacios y Canfidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad [Canfidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad lcantidad'L Cantidad -ICanﬁdadL Cantidad _
elementos de agua nfectante| de agua |desinfectante| de agua /desinfectants| de agua |desinfectante| de agua infectante| de agua desinfectante| de agua |desinfecta
s (L) {ml) L (ml) L) {ml) (L) (ml) (L) {ml) (L) {mi) L) {ml)
rutas y .
erduras 20|20 |20|20 || 20 |20 20|20 |20 | 20| 20
Bolsas de
leche, ?-0 Z s
o L
empaques ?,O =0 J_ 20
oo 20| 7o |20V Zo L
Bolsas de
lpulpa de frutas Za) 4@ 208 o 20| 20 70| oy | 26| 200 e 2
[Enlatados LT L8
Equipos y ’
utensilios 30190 | 30| 90 |30 | 90 XN 0|30 | 90 [TDoi 90
Superficies
i Lk D EF R D P4 e ety la Bl 4
|Banos
I 5 I 0 8 - W - B e . O I T
mbiente
EiE REd € 24V E e tg1 e bi il
[s. OBSERVACIONES
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IPROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

"y FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ﬁﬁtﬁwﬂ? DESINFEGCTANTES

SECRETARIA DE INTEGRACIGON SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 2de 3

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

l

FABIAN A. HERRERA R, o = o U |
=0

[

NOMBRE Y C.C. FIRMA

___RESPONSABLE DEL SERVICIO__
CARGO

N\
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= Cédigo: FOR-PSS-065 \
XS PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES 1
w Versién: 0
AN, Fecha: Memo Int. 38379 -
' FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
NESTIson DESINFECTANTES L
< Pagina: 1de 3
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VILLA LILIANA ]
MES: SEPTIEMBRE_ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento:  FABIAN A, HERRERA R. 2. Cargo; RESPONSABLE DEL S. J
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3.Marca: p RO I
3.Lote: 3|9
3. Fechade vencimiento: Xv | \© { zoz\{ 3. Concentracion: 5.25%
4.Semana: __ (25~ 320)
5. Areas,
alimentos, o M [ M | J [ S D |
espacios y Canhdad Cantidad c'anﬁdad Cantidad C_anlidad Cantidad c_anﬁdad Camidad Cantidad ntidad| Cantidad
elementos deaglu infectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua nte| de agua /desinfectan deagua uinfacm
(8] {mi) (L) (ml) L (mi) (L) (mi) L) {ml) (L) (ml) | (ml)
Frutas y
verduras 20 2ol 2ol 2o (70 2.2 | 2Ot oo s e >
Bolsas de
leche, Z 20 ZU 2 l_ l_ _L L ZO
empaques @) o D
lactate Blfes
Bolsas de
pulpa de frutas | 2.0 Vo) | 2© |o0| 20 A, O |20 70 | 20| 20D
Enlatados . i " At
Equipos y
utensilios 3 Y q 0 30 90 | 30 qgo | W = s s
Superficies
Ed 4 L | acddt d o4& 40 e [y L
Barios
AR ol L 0 ) T -0 T 0 - W Y =
Ambiente
= e L R e e e T S i - T R
6. OBSERVACIONES
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ALCALDIA MAYOR

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

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

DEBOGOTAD.C- DESINFECTANTES
Pigina: 2de 3
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
FABIAN A. HERRERA R. —mm__&n;%m ___RESPONSABLE DEL SERVICIO__
FIRMA CARGO

NOMBRE Y C.C.
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Cédigo: FOR-PSS-067
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
wesoawon FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS f;fo'}:ém?,m int, 38379 -
—___DEBOGOTAD. EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péaagina: 1de 3
o gina.

(1. UNIDAD OPERATIVA: VILLA LILJANA

3. FECHA-MES:SEP |

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: FABIAN A. HERRERA R. 2023
4. 6
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. ACCION
ELEMENTOS CORRECTIVA

| 4A [ AREA COCINA

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

usados como hébitat de roedores e insectos. 3 P '
Revise que en la bodega no exista acumulacion
A2 de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales,

costales, frascos, etc.) Yo @ A
\

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 D
insectos. P p 3

@

Revise que en la bodega no exista acumulacion
B.2 de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales,
: costales, frascos, etc.) \J \ p '

4.C CUARTO DE BASURAS

Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
C.1 suciedad y sean usados como habitat de l\) ‘p

roedores e insectos.

Revise que en el cuarto de basuras no exista
c.2 acumulacién de empaques (bolsas, cajas de
' cartén, guacales, costales, frascos, etc.) ‘\J P

4.D SALONES Y OFICINAS

X Revise que en los salones y oficinas no existan
@ elementos en desuso que estén acumulando
D.1 suciedad y sean usados como habitat de N 1 p

roedores e insectos.

Revise que en los salones y oficinas no exista
D.2 acumulacién de empaques (bolsas, cajas de

cartén, guacales, costales, frascos, etc.) N \ p
4.E BANOS
EA Revise que en los bafios no existan elementos
: en desuso que estén acumulando suciedad y M ) D 4

BN S, N e R S R e R R
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Cédigo: FOR-P5S-067
o PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES —
hg Versién: 0

- ; 38379 - |

MOAIADSIS FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS f;fo';'m';:;"“ int. 38379
PEB0caTADC EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES —

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pigm 2ded

sean usados como habitat de roedores & 2l
insectos. -l

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

E2 | guacales, costales, frascos, etc.) ) ‘%') :

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

FA existan elementos en desuso que estén

: acumulando suciedad y sean usados como | e

habitat de roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de material didéctico no

F.2

exista acumulacién de empaques (bolsas, cajas

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

&
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b © I Cédigo: FOR-PSS-068
E PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES f Versién: 1
T FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | Fecha: Memo Int 33907 -
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL ' Pégina: 1 de 4
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: 11 3§SB-CCCP08002 VILLA LILIANA : ]
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2023 < |
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: FABIAN A. HERRERAR. /
4, Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. SemanaDos . |3. Semana Tres- - |3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o elementos [del 1 al =z del 4 al & del 77 al 76 del al del 75 al 30
a considerar segun Ja
unidadoperativg LMM{JIVISIDILIMM[J|V|SIDILIM|M|J|V|SIDI[LIM|M[J|V|S|IDILIM|M|J|V|S|D
COCINA _
Pisos T NE HRWAT ¥ 11 [ e Aofod 1o} Tyl Jy
Paredes AR BT Laj YAy ey Lfa - A [l LSy el
Techos i L1 ol O [T S O %) TR T 70 BT Adyi b I Eadly L1 [ faltly
Ventanas-anjeo Ly KRR TR )1 P 8 W 5 o e I U A T Y 'R 6
Puertas v 1 LLLE YL |4 i h 00 7 0 W s T ) RS KNS A D E Ll=g- ey 1y
Mesones e HEERILE L]l il o W R T T ALIEL U g o S Bt B b e e T
Canecas N U L1 AW P T N T = I RS E BN BN K P i R
Neveras 10y LI\ qSEasicy ANAE S AN A ANFEN YRR FNE R NI
Estufa 8 i Y 06 W) CT TR S i R T LT LIUHALEE] L) SR IEINISIN
Lavaplatos AR AT T P |60 ) = B R R Az sy 11 L T O
Congelador 11 Ay [y [V ) LELIL L) AL L A A ARl b Tyl
Canastillas 1l ALV Iy L)) el AR TR AT N Lly (2 (Lf1 11 0 e Y
Licuadora 112 Jujd e ftjLiy L 5 et e U L O I N S R PR
Menaje 21 S 8 o Y G ol I B s T o AV T I Y 0 W ALV L
Utensilios Al UL IINT Ry [aeiysyedy AL LN Pl BTl fAfV]y
Frutas y verduras Ly % O I e B LU LIS ] S, LLL 1Y iy 1y
Abarrotes AT AN B I L AlYy |4 g ALt 1l ydaly N I I S A
Huevos R B W 5 P D D e o [ O Ll L RO O el il el ) el ol 1y |~
Bolsas de leche Ly O I T ) Ll B 8 O W Y Ly |— = Llal—1y %
Empaques de lacteos el 17 ) 8 I 0 L AN RN NI — {3 [—{1 [} A=y fdy 0y
Bolsa de pulpas de frutas AR )3 o o ey o S B X B 0 W A A I A R A K E R Al11L 11
Enlatados — ~| |\ |—= === == ||| == — = |=]=| JR [ 2
Estanterias AL ] 6 ] D O g i W 0 0 ] O R ARG PSP RET R
Campana extractora S5 e v S S LbL Pl - T Hy LD 1y (ARSI BVIANESAN
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Codigo: FOR-PSS-068 \
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1 l
ALCALDIA MAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS f;‘g;‘;‘ég:;m" It 33007 I
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL ‘ !
Pagina: 2 de 4
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o elementos [del L al del al A ldel 1Y al _|del 92 al 2z~ Jdel 75 al 3o
a considerar segun la —= 5
unidad operativa LiMMiJVIsDILIMMJV|S|DILM[M|J|V(S{D|LIMM|J|V|SID|LM|M|J|V|S|D
COMEDOR o : X = :
Pisos comedor WET RS ER T i [ I ) e e R T RN R il -y 1y L]y
[:aredes ORI N I 75 S OB O (0 SV 7 G B ST BT el B
echos _ 1L LI EEEy Aty LU ] AT BV P adas i HE I ES I EESER
Ventanas-anjeo L3 A A EEAETEY LX)y (LT L 3 ol 0 S OO B 4 1% I S . g e 0 2
BANOS Pl
Sanitario o] [ on) o P R P SRR A ENTIEE o A B AT ETE Y LY PR fvdely
Lavamanos A I 8 I S ) I O T ) I e U e D T I B s O
Espejo Wi o 0 O o AT T T ) B R AT ko Ty
Pisos Tl i ) i Rl R BT T XUEHL Ty Y Ty laly s 1 B S TR L 2 B
Paredes i YW T 3 0 T 5 S R T B Y I I B M e B G B VL T T
Techos = T N 2 B Y WA G O T W R Y Al (XAl A0 ) AW S
Ventanas LlL i FEET B R R Y R I I A LTy |
E;gg;sras 1i \liLLil Lit 1 j1f{ajy L1y [ Jafal e 1 W O g s
1 AR Liy A1) ES L)yl L
CUARTO DE & l e S
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS -
Canecas L kL iy Ieldly W I W N R A A BN A U AL Lyt
Pisos T RE 0 O T N Ly Py Ay NN N AL Iy
Paredes Pyt Y 0 5 T O Aefd o fifaf) L0y iy (Al L LAl
Techos ITIRE TR (5T L U R ) [ S VIR R T W Aafah ol ERERENNE TS
Puerta Tand LT VO R W LIA 1L VAL L AN i) )
OTROS ELEMENTOS —
Ambiente LY X 1A B ) ol Feiada e SR EIIE
: L L\ AL 01
Puntos ecolégicos 1ol R PR SRE L A L R s ol o ) W Y o .LJ.J.A.L‘J.'LL
Elementos de aseo e Je Mot 1 (L JAEHEN MES Y M B S B [Eg
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS #0dgot FOR-PRRG00
SOCIALES Versién: 0
Fecha: Memo [nt. 38379 ~-
%Ew;‘gg“ FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
SECRETAR(A DE INTEGRACION SOCIAL e Pagina: 1 de 3
-___-"\——__
| 1. _UNIDAD OPERATIVA: VILLA LILIANA
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: FABIAN A. HERRERA R. STEAAREDP ele?
= b OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
L 4.A | AREA COCINA
quise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
techos. AT
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. A
A3 Debajo de la estufa. L
A4 En |las bandejas de |a estufa. Jo
A5 Debajo, encima y dentro de [os gabinetes 1
‘A6 Debajo de la estanteria 1
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora i
A8 Dentro y alrededor de la caneca. J
A9 Debajo del lavaplatos 1
A.10 En el techo falso de la cocina —
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
' techos. L
B.2 Debazjo y en los entreparios de la estanteria \
B.3 Debajo de las estibas \
B.4 Dentro de las canastillas \
4.C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
;i RESIDUQOS
C.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
: techos. A
c.2 Dentro v alrededor de la caneca. N
4.D SALONES Y OFICINAS
D.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
* techos. L
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes 1 ]
4.E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
' techos. An
E.2 Cisterna e inodoro Al
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
: techos. X
F.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria Y,
F.3 Dentro y alrededor de las cajas |
F.4 Alrededor de las colchonetas \
4.G LAVANDERIA
G.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
: techos. 19
G.2 Debaijo y alrededor de Ia lavadora iy
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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

Péagina: 1de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 20/08/2022
2. UNIDAD OPERATIVA: 113558-CCCP08002

3. AREA GENERAL

4. PLAGUICIDA APLICADO INSECT.ATONIT

5. RODENTICIDA APLICADO :

6. INGREDIENTE ACTIVO LAMBDACIHALOTRINA

7. DOSIFICACION 5%

8. PLAGA A ERRADICAR RASTREROS, VOLADORES Y ACAROS
oA QUE EJECUTOEL | ci;MyCONTROL S.A.S

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |FABIAN A. HERRERA R.

SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:




v

P

Cédigo: FOR-PSS-071
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Versién: 0
ALCALDIAWAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD f;g}jém?,"“’ Int. 38379 -
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL P4gina: 1 de 3
i
_---"--—.__
VILLA LILIANA
_'-_-—‘—-__
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: FABIAN A. HERRERAR. 2.FECHA:SEPTIEMBRE
(—— 2023
4 o 0
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR : ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A.1 Aberturas entre puertas y piso_(exteriores) )
A2 Aberturas entre puertas y piso (interlores) ¥
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de y
la cocina
Ad Los marcos de puertas y ventanas son
herméticos. A
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de
agujeros. L
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente
; con los muros. L
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina, \
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS &
B.A Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
: la bodega de alimentos. \
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son L
% herméticos.
B.2 Paredes y techos de la bodega estan libres de v
d agujeros.
B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan i
; herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
c.A Los techos de las demas areas acoplan
y herméticamente con los muros. s 8
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. \
C3 Paredes interiores lisas libres de ranuras v
i
La calificacion de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE

Pdgfna 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)

e — e — T . e
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

—

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

Cédigo: FOR-PSS-072

Versién: 0

Fecha; Memo INT 38379 -
18/07/2017

Pagina: 1 de 2

1135558-CCCP08002

——

Yo FABIAN ALBERTO HERRERA RINCON

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

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

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable,
Coordinador o FABIAN ALBERTO 1.023.947.091 RESPONSABLE 5
Director de la| HERRERARINCON DEL SERVICIO | Tooon M \Sﬁﬁd\.
unidad operativa
Responsable  y/o| mARIA DEL CARMEN /4
Delegado FAJARDO CASTRO 23.781.036 REP. LEGAL
Administrativo
Supervisor o jefe de
Servicios _ LUZ EDITH PRADA 1.036.612.802 |NUTRICIONISTA Prda Chwa’d
Generales u otro
delegado % (_.

Fecha de la adopcion: 24/04/2023

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

Pow

ered by CamScanner




Codigo: FOR-PSS-064
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
.o A FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION :glcoh;;‘é(')\q‘;m° Int. 38379 —
DE BOGOTA D.G. DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

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

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: FABIAN A. HERRERA R.
2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente activo Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante utilizada Verificacion y
higienizacién usado Seguimiento
FUMYCONTROL = \\e\
SAS 28/07/2023 HIPOCLORITO HIPOCLORITO 5% ‘?‘E‘D‘b"" A" IS
28/02/2023 DE SODIO DE SODIO
ECOINTEGRAL =
SOLUCIONES 29/02/2024 HIPOCLORITO | HIPOCLORITO 5,5% Fokton Ao \\eucrd .
AMBIENTALES DE SODIO DE SODIO
SAS

30/08/2023
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
E:g Versién: 0
i Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
o b DESINFECTANTES R
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégll‘la. 1de3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VILLA LILIANA
MES:_AGOSTO_ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento:  FABIAN A. HERRERA R. 2. Cargo: RESPONSABLE DEL S.
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: ﬂ'eo
3. Lote:
3. Fecha de vencimiento: 2\, {10 | zo2Z\™ 3. Concentracién: 5.25%
4.Semana: 1 ( ) —~S\
5. Areas,
alimentos, L | M ] M [ J | S | D |
espacios y Cantidad| Cantidad ntidad| Cantidad Fanﬁdad Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad Canhdad Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad
elementos de agua ldesinfectante| de agua [desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua nh’d.agua nfectante| de agua [desinfectante
— (L) {mi) (L) {ml) (L) (ml) (L) {ml) (L) (ml) (8] {ml) L) (mi)
rutasy ;
erduras ZO| TO | 20| 20 [ 2D | T 2o 20| 20
Bolsas de
leche,
empaques ED
lacteos o e L \1' m m ZO Z/O
Bolsas de
pulpa de frutas bad ) oD 0 15 @ 20y oy 701 720
Enlatados . . o o -
[Equipos y 200 YO _ —
utensilios <O Qk@ I) ‘s ) :'f) Q@ '_770 q
Superficies
=SS N VO S S O S O
|Banos '
L RIANIR [y & TSRS
Ambiente
Ll e jLl6e A IS [y lq 16

6. OBSERVACIONES




| | Cédigo: FOR-PSS-065 |

! o PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES .

: u . | Versién: 0 J

| . FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES G

! D BOGOTA B.C DESINFECTANTES . -
’ | SECRETARA DE MTECRACIOn SOCU , Pagina: 2 de 3 ‘
|

i
]

|

IENCARGADO CEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

_= FABIAN A HERRERA R Tk ___RESPONSABLE DEL SERVICIO
| NOMBRE Y CC. FIR CARGO —
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

| Cédigo: FOR-PSS-065

E”a ] Versién: 0
U "Fecha: Memo Int. 32375 —
- FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES ( oo ‘
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES i
SECRETARIA DF INTEGRACION SOCIAL | Pagina 1de3 |

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:
MES: AGOSTO_ANO:

2023

_____ VILLALILANA____

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

FABIAN A. HERRERAR.

2. Cargo: RESPONSABLE DEL S.

3. Desinfectante utilizado:

HIPOCLORITO

| : 3-Mamzﬂ,Ro
g: l:::;a azr‘:cinﬁenm: = (W \mm 3. Concentracién: 5.25%
4.Semana: . (B -77)
| M [ J ] [ S D
—— Cantidad C Cantidad Cantidad | Cantidad e Cantidad oy
o i Pl ol (mi) nl
20120 10|10 20| 2012 | 120 |
(20 (1o 20 |10 2o 170120 i
Z9 70| L0 (0| 29 |90| 2ol 20|20 |
e ) ey oy e
S 30/ 19| 30 90 (20| 90 [30[ 90 (30|90 | |
S A Y ey [y g |
P Llg 118 W18 |1 g [\ [8 |
sl L6 J1le [11€ 1116 Tils |

6. OBSERVACIONES
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES [

Cédigo: FOR-PSS5-065

Version: 0

18/07/2017

DESINFECTANTES

.
Fecha: Memo int mro-j
|

Pagna 2de3

e N

e

GUIMIENTO IDAD OP

FABIAN A HERRERAR

NOMBRE Y CC

I .
9
FIRMA]1™ | )

__RESPONSABLE DEL SERVICIO__
CARGO

J |
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Cédigo: FOR-PSS-065
== PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES :
3 d Versién: 0
== : 38379
e RS et |
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3 k
5
;: :4 ENSOMBRESDE LA l_JNIDAD OPERATIVA: VILLA LILIANA ’
. - AGOSTO ANO: 2023
| 2. Nombre del responsable del Seguimiento: FABIANA. HERRERAR. 2. Cargo: RESPONSABLE DEL S.
g. LDe:sinfectanle utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: n’feo
~ 3.Loter x\%_
3. Fecha de vencimiento: —X \ |\© (“CDZ.L[- 3. Concentracién: 5.25%
4.Semana: > (14 - 19]
5. Areas, '-
alime;e:gs, ; L | M | M [ J l v l 5 | D I
lespacios y Canti Cantidad Cants Cantidad ; Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad i Cantidad i Cantidad
elementos de agua i de agua i de agua de agua desinfectante| de agua de agua dam}kshm
e Lo m) | my (mi) [} (mi) m (mi) © _(mi) (] m) |
sy '
rduras 1201720 |20 20 |t ZO|Z0| 22(720|20 |20 2O
Bolsas de |
E;;ques Ll L L L 20| o |22 Zo| | L |2o| 20
e0s 1
[Bolsas de O
pu!padefn.rtamzo A 20| 7o Z{) 70 | o | 2o o] 2.0 20 10
Enlatados R o -
Equipos
wensiis |30 | 90 [ 30| 40 |0} D 30| 90 |30 | 90 | 3| a0
Superficies
LS e O e W e O I T O
|Baros
1 |8 L8 [ | RIL[8 L 18 |1L1]8
IAmbiente
116 1116 A1l 1L 16 116

6. OBSERVACIONES
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‘ Cédigo: FOR-PSS-065
= PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
AF Versién: 0
. T e
:' P il FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES e
ll e BOGOTADC DESINFECTANTES
| SFCHETARIA DF INTEGRACION SOCIAL Pagina 2de 3
|
| :
{
I
L
| RGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD TIVA
| FABIAN A HERRERA R Y —RESPONSABLE DEL SERVICIO__
L NOMBRE Y CC. FIR CARGO




|MES: AGOSTO ANO:

2023

? Cédlgo . FOR-PS5-0¢ Pss-oes
' = PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | ——
| Versién: 0
Wije
\ = Fecha: Memo Int 38379 - |
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES |
', D BO0OTADC. DESINFECTANTES pey -
| SECSETARA DF INTEGRACION SOCUAL Pagina 1de3 |
' 1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VILLA LILIANA a

| 2. Nombre del responsable del Seguimiento:

FABIAN A. HERRERA R.

2. Cargo: RESPONSABLE DEL S.

g. lgtesm;ectante utiizado:  HIPOCLORITO 3. Marca: Qo
.Lote: T\
3. Fecha de vencimiento: 31 / 70 / 70l 4 3. Concentracién: 5.25%
_ 4.Semana: 3\ (17 -7 6
iar?éiz;, L] M | J v [ s -
mig dewlhsmm deagu.:d;m Idemaldel:ianl’ecad deagua Idesc;nf::;drh de agua i de agua il de agua
iy L) (mf) ) (mi) L) _(ml) (8] {ml) (8] (mi) L {mi) L)
erduras Wl 720 (20] 10 0 O 2o| 720 0| 2
Bolsas de =
che,
empt‘.'?:lqm.as; 20 L0 l l_ ZO A, ZG 2.0 _]_
acteos
Bol d
gl i i 2010 170| 20|20 22|1elt0 |70 20
Enlatados e | | g | o] T s fe— |
ARy 30| 90 [30] 90 | 30| 90 (30| g0 [30] 40
Superficies .L H .L L{ .L L-/ -\_ ,__I ..L L.’
i L& L8 |L]¢g l 1 8 |\ | B
Ambiente ..L 6 .L 6 ! g ,L 6‘ .L 6—

6. OBSERVACIONES
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVCIOS SOCIALES + ——— —ed
' 3 Versidin o

= : "Fecha Memc irt 32379~
i FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

; ::m:-.:n DESINFECTANTES r_LW’?O_‘!_?
| BECRETARA T SN TEGRAC o S | Pagra 2ca3

——

— _— e — — = —— - - e ———— e ——

e t— e — il —

VI T

FABIAN A MERRERA R %’%% h i%m RESPONSABLE DEL SERACO
NOMBRE Y CC F \ = CARGD -
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR- PSS 065

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:
MES: AGOSTO_ ANO:

2023

3 Versién: 0
i
o . 44 FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES T -
DE BOGQTA D.C DESINFECTANTES -
SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina 1de3
VILLALILIANA____

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

FABIAN A. HERRERAR.

2. Cargo: RESPONSABLE DEL S.

3. Lote: S\

3. Desinfectante utilizado:

HIROCLORITO

3. Marca; /¢ Vi

3. Fecha de vencimiento: 77 / 70/2 024

3. Concentracién: 5.25%

4, Semana: __ S ( 783 "_’a_»_\j

5. Areas,

limentos, L LCantcdad - I‘.fl‘:a - | i M .
Elseprﬁgr?ts(;sy de otgnl-[’uh}f?n;l ngua dQsinEr:f}tanh de ﬁgﬂa El'lﬁ:chnhn“ 3:183: an[;undh G;E‘:l LNM’G.MLW cl.n::.‘
Frutas y R '

verduras ol 20 1ol 0 | dol20 |7D T
Bolsas de ' '
leche,
empzques ZO 2.0 ZO Z el L l. X L
lacteos
Bol d

Slsgsdee;rutas 10| 2.0 Lo 2.0 L. _ZO 0 T
Enlatados S S M S
=

u'tqeLrl:gicI;:; 30| 90 |30 90 [ |90 | D%
Superﬁmes _L L-! L_ L_} \’ L'l L \_t;
Ban

= L - A B N A IR
IAmbiente l g ._l__ 6- .L 6 .L.- c

6. OBSERVACIONES
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| codigo: FOR-PSS-085
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES —

|
| ~*;
|

E F |' Versién: C
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES |y e |
DE BOGGTADC DESINFECTANTES |
| SECRETAR A UE INTEGRAZION SOCIAL ' Pagina: 2de 3

|

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

|

' FABIAN A HERRERA R ot ___RESPONSABLE DEL SERVICIO__

L NOMBRE Y C.C Fi CARGO
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ALCALDIA MAYOR
D€ BOGOTA DC.
SE:RET"RM
DE INTEGRACION SOCIAL
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Cédigo: FOR-PSS-067
e
Versién: 0
|
Fecha: Memo Int 38379 -

18/07/2017 pats

pagina 1de3 J

e —

. B
- UNIDAD OPERATIVA. VILLA LILIANA - S
R =T 3. FECHA-MES AGO
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: FABIAN A HERRERA R 2023
_'—_"—-——;_\_ et
4 6
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5 ACCION
ELEMENTOS CORRECTIVA
| 4A | AREA COCINA
Al Revise que en la cocina no existan elementos en
L.\ desuso que estén acumulando suciedad y sean
usaq.los como habitat de roedores e insectos. L. ‘p 3
Revise que en la bodega no exista acumulacion
A2 de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales,
costales, frascos, etc.) N p ;
e
4B AREA DE BODEGA
Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad vy
B.1 sean usados como habitat de roedores e
insectos. ‘\) \ p ,
Revise que en la bodega no exista acumulacién
B2 de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales,
: costales, frascos, etc.) INE Q
4C CUARTO DE BASURAS
Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
CA1 suciedad y sean usados como habitat de .
roedores e insectos. M \0 :
Revise que en el cuarto de basuras no exista
c2 acumulacién de empaques (bolsas, cajas de
' cartén, guacales, costales, frascos, etc.) M‘ D
4D SALONES Y OFICINAS
Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando
DA suciedad y sean usados como habitat de M
roederes e insectos. i p .
Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulacién de empaques (bolsas, cajas de
D2 | canton, guacales, costales, frascos, etc.) N. p‘
4E | BAROS
Revise que en los banos no existan elementos
E-1 | en desuso que estén acumulando suciedad y N. O 3
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIAL

s
7
Cédigo: FOR-PSS-08

Versién: 0
i
h j s Fecha: Memo Int e
= MENTO 12017
ALCALOW MAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO Di gb!és 18/07
SECRETARA Of INTEGRACKON SOc _______J———'——’/,—\_J
— . — S D = - = '___,_—————’——PF-\.
[ sean usados como habitat d@ rosdores & ]
——tinSectos. == e
Revise que en los bafios no exista acumulacién
de empagques (bolsas, cajas de cartén,
E2 | guacales, costales, frascos, etc ) V) -p
1 D
—— e e i |
4F | CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Revise que en el cuarto de material didactico no
F1 existan elementos en desuso que estén
' acumulando suciedad y sean usados como \\) s P .
| habitat de roedores e insectos. K
Revise que en el cuarto de material did ctico no
F2 | exista acumulacién de empagues (bolsas, cajas N p . I
- de carton, guacales, costales, frascos, etc.)
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FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

i
o B T ————— l

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: 1135

1 ——®— 6.

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Codigo FOR-PSS-068

| Varsion 1

[ Fecha Memo Int 32907 — |
| 15/06/2018

l Pagina 1de 4

MES: AGOSTO

ANO: 2023

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: FABIAN A. HERRERA R.

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

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

del L _al

del 74 al

del 14 al 719

del 2Z al Zé
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wn
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=
<
7]

L

M{J|VIS|D

L MiJ

VISIDILIMIM J

COCINA

|

| —

Pisos
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Techos

— - —

Ventanas-anjeo
Puertas
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Canecas

i

Neveras

o ol el el e
—F i

- =~ F

Estufa
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I S = ol B o o
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~-t-FEFrFr e
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FFFFFEFEIFFFEFE
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O e =t o ol e o o
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U B 5 ) 2y 2

SR o e o e i

Menaje
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Frutas y verduras
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I ol ol ol o ol ol o o ol S S R R

o O Y ) o e )l o

Huevos

IF-FrFFFFHEFFFECEEEE

Bolsas de leche

-l FIFFlIEFFRF FF IR e
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Bolsa de pulpas de frutas

{{,—IL-]f-L-I"“"

- P\

Enlatados

el s dddddddd s sd s
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Estanterias

— | \ ==\ [
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| B | cedgo ForPss088 |
i '."‘I | T . T ——
\ E:B 1, PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1 J’
\ | . -
- e —— | FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | Fecha Memo int 33507 -
I::Lﬂl‘. ARIA DE NTESRACKON SOOML | Pégina: 2 de 4 /
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Se;rilana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o elementos |del al_G del ¥ al 12 del (4 al 19 del n al del al 2]
a considerar segun la = [ ' ’ l |
unidad operativa LMMJVSDLMMJVSDLMMJVSDLMMJVSDL’MMJVSD
COMEDOR
Pisos comedor KNI Ao ey et L7y WAL Irriienti) Jyadd)liddy
Paredes KRR N T 1 e N O 1 O JIXT Ty JA] JAT3TATy
Jechos [N LILILIVIL AN N 1(d APy jal ety fa
S0 sV IT 0 2 [ A O ALV Iy 1
BANOS
Sanitario Al L AN B O T T I O W P
Lavamanos th NIl Ty ] Ty T Ei g VLl fA T PETy TNV
Espep LIV V1YL L VLIl NLUVTy FURY T AN TR AN AN
Pisos LUV K I O R I T T Y SNSRI iR
Paredes T ENAYENAT LILINIY (3] JUTy Ty Eripiy Al11a]1 () vy A
Techos Pl AW RN TR 60 O I ) o O L[ATalyfL Ly oy
Ventanas Ty ]y R 5 0 P 0 T LILIhh ]y TN
Puertas LIRARI{ S O U R 11y [aaly LV 1 Iy
Papeleras £ 13 ity O S T LiL1) J L1 T3y P) By
CUARTO DE
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS
Canecas 10yl L el E W Y LUL AT IANY Iy LA iy 10 [
Pisos i laiyiy XL it AlL|a4100 ) L1l Lt L 1)y
Paredes [WENINEUAY Iy vy (ARSPIRE AR 1 L1 ¥ B ET £
Techos [l P ANES LILZNINIv ] I [ ALY LI (gL ARl
Puerta RN JILIATAT] Rl iy ILLLTN ng..g‘ RN
OTROS ELEMENTOS
Ambiente LIl S LlLlikil LIy L \ LY i)y LIl 1L [y
Puntos ecolégicos LU L) LILTAIYIL] PAfN Ty LiLly Ll iy Ll 1Ly
Elementos de aseo FERE LY AR LILiAIALY Ay el wir i) NIRRT
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[ cédigo: FOR-PSS-066
. PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS '
_ E’E SOCIALES Versién: 0
4 Fecha: Memo Int. 38379 —
- 017
—_— B0OTADC. FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE %—*
—-__._\*:!a:_oe INTEGRACION SOCIAL |
ey -
——UNIDAD OPERATIVA VILLA LILIANA 3. FECHA.AGO 2023
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: FABIAN A. HERRERA R.
6.
4, S. OBSERVACIONES
- ) ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
-—gﬁ-,.__ [ AREA COCINA
e;:'sa las siguientes éreas de la cocina en busca de
~——'98ncia de plagas.
A1 Unicnes entre el piso y las paredes y paredes Y
gy techos. d-
A2 [ Debajoy en Ia parte de atras de la nevera, {
A3 T Debajo de la estufa, 0
A4 " TEnlas bandejas de Ia estufa, )
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes A
A6 Debajo de Ia estanteria Rl
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora 1
A8 Dentro y alrededor de la caneca. L
A9 Debajo del lavaplatos A
A.10 En el techo falso de Ia cocina —_
riB AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
techos. 1
B2 Debajo y en los entrepaiios de la estanteria \
B3 Debajo de las estibas 1
B.4 Dentro de las canastillas A
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
. RESIDUOS
C1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
' techos. L
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. 1
4D SALONES Y OFICINAS
D.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
: techos. 4
D2 Dentro y fuera de los gabinetes L
| 4E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
; techos. AR
E2 Cistena e inodoro |
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO =1
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
- techos. 1
F2 Debajo y en los entrepanos de la estanteria \
F.3 Dentro y alrededor de las cajas 1 =]
F.4 Alrededor de las colchonetas 1
4G LAVANDERIA
G.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
' techos. d
G2 Debaijo y alrededor de la lavadora X N




Cadigo: FOR-PSS-069

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0
oy £ Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 29/08/2022

2. UNIDAD OPERATIVA: 113558-CCCP08002

3. AREA GENERAL

4. PLAGUICIDA APLICADO INSECT.ATONIT

5. RODENTICIDA APLICADO -

6. INGREDIENTE ACTIVO LAMBDACIHALOTRINA
7. DOSIFICACION 5%

8. PLAGA A ERRADICAR RASTREROS, VOLADORES Y ACAROS
i‘R%“’é'E'EESA QUE EJECUTOEL | ci;\ycONTROL S.A.S
10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |FABIAN A. HERRERA R.
SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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I Cédigo: FOR-PSS-071
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Versién: 0_ o ‘
: Fecha: Memo Int 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD 18072017
DE BOGOTAD.C. [ SR N e
SECRETARI B INTEGRACION SOCIAL J Pagina 1de3d |
[T ———
—_—— VILLA LILIANA
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION FABIAN A HERRERA R 2F ECE&&Q?E_T_Q?O?-" |
4. IVIDAD POR |
3 ASPECTO Y AREA A VERIFICAR CALIFIGACION ?ﬁ;LEMENTAR__# J
SA__TAREADE GOCINA J
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1 s
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) \ #
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de |
la cocina \ i .___{
A4 Los marcos de puertas y ventanas son ;
| herméticos. R — —q
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de
L ____|agujeros. \
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente
con los muros. 4 ==
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1 —
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
la bodega de alimentos. 1
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son
) herméticos. L.
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de
: agujeros. 1
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan
) herméticamente con los muros. 4 I
3.C OTRAS AREAS
C.A Los techos de las demas areas acoplan
g herméticamente con los muros. AN
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. X
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 3
La calificacién de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 =NO ACEPTABLE )
Pégina 1 de 2 (Venificacién Hermeticidad)




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL

e . —

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

Cédigo: FOR-PSS-072

e

Versién: 0

Fecha; Memo INT 38379 -
18/07/2017

Pagina: 1 de 2

113555

8-CCCP0OB002

Yo FABIAN ALBERTO HERRERA RINCON

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

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.

Administrativo

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable,
Coordinador o FABIAN ALBERTO 1.023.947.091 RESPONSABLE a
Director de la| HERRERARINCON DEL SERVICIO “Fbon e \SF“'C‘dk
unidad operativa
Responsable  y/o| mARIA DEL CARMEN
Delegado FAJARDO CASTRO 23.781.036 | REP.LEGAL

Supervisor o jefe de

Servicios ) LUZ EDITH PRADA 1.036.612.802 | NUTRICIONISTA Prada Chivats
Generales u otro
delegado " (-_

Fecha de la adopcidn: 24/04/2023

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

Pow

ered by CamScanner




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION

DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

Cédigo: FOR-PSS-064

Versién: 0

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

Pagina: 1de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

operativas.

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

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

FABIAN A. HERRERA

2.Nombre de la 3. 4, 5. 6. 7.
Empresa y fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente activo Concentracion Firma Responsable
aclual de higienizacién desinfectante utilizada Verificacién y

higienizacion usado Seguimiento

FUMYCONTROL o

SAS 28/07/2023 | HIPOCLORITO | HIPOCLORITO 5% Tt Mbﬁd _
28/02/2023 DE SODIO DE SODIO
¢},

&

Powered by CamScanner
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Versién: 0
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES fgj%';f:’,gﬁm" int. 36379~
DESINFECTANTES
Pagina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:
MES:_JULIO__ ANO: 2023

VILLA LILIANA,

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

FABIAN A. HERRERA R. 2. Cargo: RESPONSABLE DEL S.

3. Desinfectante utilizado; HIPOCLORITO
3. Lote: —\z_

ARO

3. Marca;

3. Fecha de vencimiento: X\ |\o | zO21\

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana:

5. Areas,

T T =1
M

L M

alimentos,

J vV S | D
Cantidad

|

Cantidad| Canti

Py )

ICantidad| Cantidad

aspacios y

dad
tante

Cantidad| Cantidad Cantidad

desinfectante

Cantidad Cantidad | Cantidad

desinfectante

Cantidad Cantidad

esinfecta

Cantidad
esinfectante

esinfectante
(ml)

de agua |c

(L

de agua

2lementos L

{m!

de agua

(L)

de agua infectante
(L) {mi)

de agua
L)

de agua
L)

de agua

1) (mi) (ml) (8] {mi) {mi)

Frutas y
verduras

>

4]

Bolsas de
leche,
empaques
lacteos

= R

Bolsas de
pulpa de frutas

20

Enlatados

Equipos y
utensilios

)

Superficies

Banos

Ambiente

FFF
oregl BT B

6. OBSERVACIONES

Powered by CamScanner
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 — | f
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ooy DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2 de 3
’
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: ’
FABIAN A. HERRERA R. i ___ RESPONSABLE DEL SERVICIO__
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO

B e e

e

f
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
= Fecha: Mamo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
CALDIA
O€ BOCOTADC DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2de 3
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
=)
FABIAN A HERRERA R. —"—g-'F-i\—nOLM &A@ﬂd‘_ ___RESPONSABLE DEL SERVICIO__
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO
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1)

MES:_JULIO__ ANO: 2023

. Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
- FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES il e [
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RESPONSABLE DE LA VERIFICACION FABIAN A HERRERAR
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4
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

| AREA COCINA _

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

VP

Revise que en la bodega no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de cartdn, guacales,
coslales, frascos, eic)

Y P.

"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

0P

| Revise que en la bodega no exista acumulacion

de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales,
coslales, frascos, etc)

NP

'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

NP

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

NP

SALONES Y OFICINAS

|

Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando

vi suciedad y sean usados como habitat de U . p
' roedores e insectos '
‘-Rewse que en los salones y oficinas no exista
D2 | acumulacibn de empaques (bolsas, cajas de D
! | cartdn, guacales, costales, frascos, etc ) ' p .
R
'4E | BANOS
£ 1 i Revise que en los bafios no existan elementos U . p

i

en desuso que estén acumulando suciedady
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| sean usados como habitat de roedores e

insectos.

E2

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

VIS

4F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F1

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

F.2

Revise que en el cuarto de material didactico no
exista acumulacion de empagues (bolsas, cajas
de cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
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| 1. UNIDAD OPERATIVA: VILLA LILIANA
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: FABIAN A. HERRERA R. GRECHAIULZ0E
% 9. OBSERVACIO
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA SEEEQAILEQES
4A_ [ AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
A1 Uniones entre el piso Y las paredes y paredes Y
techos. 8

A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. K
A3 Debajo de la estufa. i
A4 En las bandejas de la estufa. 1
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes iy
A.6 Debajo de la estanteria L.
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora \
A8 Dentro y alrededor de la caneca. 4
A9 Debajo del lavaplatos A
A10 En el techo falso de la cocina —
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

) techos. L
B.2 Debaijo y en los entreparios de la estanteria A
B.3 Debaijo de las estibas L 1
B.4 Dentro de las canastillas =X
4c CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE

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

: techos. L
C.2 Dentro vy alrededor de la caneca. L
4.D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

: techos. &
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes \
4E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

' techos. L
E.2 Cisterna e inodoro ok,
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

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

; techos. o=
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora —

Powered by CamScanner


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

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

ALCALDIA MAYOR

Cddlgo: FOR-P88-069

Verslén: 0
“Fecha: Memo Int. 36370 -

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
DE BOGOTADC. e L
SECRETARIA DE NTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2 B
R
| & PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS .
1. FECHA 29/09/2022
2. UNIDAD OPERATIVA: 113558-CCCP08002 R
3. AREA GENERAL
4. PLAGUICIDA APLICADO INSECT.ATONIT
5. RODENTICIDA APLICADO -
6. INGREDIENTE ACTIVO LAMBDACIHALOTRINA

7. DOSIFICACION 5%

8. PLAGA A ERRADICAR RASTREROS, VOLADORES Y ACAROS

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL

PROCESO FUMYCONTROL S.A.S

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

FABIAN A, HERRERA R.

11. OBSERVACIONES GENERALES:

Powered by CamScanner
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cédigo: FOR-PSS-071

Versién: 0

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

SCCRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pégina: 1de 3

VILLA LILIANA
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: FABIAN A. HERRERA R. 2.FECHA: JULIO 2023
5.
3 ASPECTO Y AREA A VERIFICAR s ACTIVIDAD POR
CAIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1
A.2 Aberturas entre puertas y piso_(interiores) |
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
la cocina 1
Ad Los marcos de puertas y ventanas son
; herméticos. L
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de
agujeros. .L
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente
; con los muros. L
AT Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
" la bodega de alimentos. 1
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son
) herméticos. i
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de
i agujeros. _L
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan
) herméticamente con los muros. -L
3C OTRAS AREAS
cA Los techos de las demas areas acoplan
) herméticamente con los muros. 4.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
C3 Paredes interiores lisas libres de ranuras A\
La calificacion de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE
Pégina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

Cédigo: FOR-PSS-072

Versién: 0

Fecha: Memo INT 38379 -
18/07/2017

Pagina: 1 de 2

e

—

1135558-CCCP08002

Yo FABIAN ALBERTO HERRERA RINCON

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

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.

Servicios .
Generales u otro
delegado

DOCUMENTO DE
RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable,
Coordinador o FABIAN ALBERTO 1.023.947.091 RESPONSABLE
Director do la| MNERRERARINCON DEL SERVICIO | Toben P \\5“01
unidad operativa
Responsable  y/o| MaRIA DEL CARMEN L/
Delegado FAJARDO CASTRO 23.781.036  [REP. LEGAL ¢
Administrativo /‘
{
Supervisor o jefe de i
LUZ EDITH PRADA 1.036.612.802 |NUTRICIONISTA Chivat

S
D ‘h(-'

Fecha de la adopcién: 24/04/2023

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

——

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

Cédigo: FOR-PSS-072

Versién: 0

Fecha: Memo INT 38379 -
18/07/2017

Pagina: 1 de 2

——

1135558-CCCP08002

——

Yo FABIAN ALBERTO HERRERA RINCON

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

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.

Servicios
Generales u otro
delegado

LUZ EDITH PRADA

RE DOCUMENTO DE
SPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
(R:esponsable,
oordinador 0 FABIAN ALBERTO 1.023.947.091 RESPONSABLE
Director de la| HERRERARINCON DEL SERVICIO Foton he QF"C‘*-
unidad operativa
yEl
Responsable y/o| MARIA DEL CARMEN "’ /
Delegado FAJARDO CASTRO 23.781.036 | REP. LEGAL
Administrativo
: = "{1
Supervisor o jefe de 1.036.612.802 | NUTRICIONISTA

Eﬁ%m&mﬁ
1(\(:,

-

Fecha de la adopcién: 24/04/2023

Powe

"Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.
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il Cédigo: FOR-PS5-065

< PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES [ —— o]

E A Versién: 0

i’
Fecha: Memo Int 38379 - /
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

et DESINFECTANTES 16/07/2017

RECHF TARIA T8 MTFORAZION SOIAL [ pégiﬂﬂ.' ' de 3 l
[ 1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VILLA LILIANA

|MES:_JUNIO__ANO:_ 2023
l 2. Nombre del responsable del Seguimiento:  FABIAN A. HERRERAR.

2. Cargo: RESPONSABLE DEL S.

3. Desinfectante utiizado:  HIPOCLORITO 3.Marca: AP
3 Lote: —\y
3. Fecha de vencimiento: (\OI?DZQ 3. Concentracién: 525%

e T — 4, Semana: | {‘-_-L—-";\,

[ R A ; J | S D I
de agua . donnulldnl - F‘w“ m dunu:’ l.:;lb do agua ldnlrlhnh de agua ! de agua e
e ) ) (L) (mi) (9] (mi) (L) (L) (mi) L | (m)
es | ||| 20 1O | zs 2S |20l 20 | |
L | L]
i e frutes 0 |z | 2o | 20
nlatados . . .
Equi e
i O %0 |=o| 0 [Ro] %O
Superfici
uperficies 3 \-Q L e \ U,
Barios
A8 v 1s [ 1l8
Ambiente —L— g J_ ch ..L« 6
|6. OBSERVACIONES
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ALCALD(AMAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Versién: 0

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

DESINFECTANTES

Pagina: 2de 3

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
=AY LEL OELUIVIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

FABIAN A. HERRERA R.

NOMBRE Y C.C.

FIR

__RESPONSABLE DEL SERVICIO__
CARGO
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ALCALDUA MAYDR
D ROGOTADC

BECRETARIA OF INTEGRAZION S0OCI4

A

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-P55-065

Versién: 0

l Fecha: Memo Int. 38379 -

18/07/2017

’ Pagina: 1de 3

j 1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VILLA LILIANA N
|MES:_JUNIO__ANO:___ 2023
'g.‘ Nombre del responsable del Seguimiento: FABIAN A. HERRERAR. 2. Cargo: RESPONSABLE DEL S.
3. Desinfectante utilizado:  HIPOCLORITO 3. Marca: . '_
3. Lote: o &% 2 : ‘EO
3. Fecha de vencimiento: T\ \\Q:: ‘mm 3. Concentracion: 5 25% |
- - ' 4. Semana: _7. [\‘_S-—\Q\. !
5 Areas,
limentos, L =il M M J | vV s | D I
pacios y Cantidad Canﬂd-dh|0muvd-d Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad [ Cantidad Cantidad Cantidad
lementos de agua Infectante| de agua |desinfectante| de agua desinfectante de agua |desinfectante| de agua Infectante| do agua de agua de
T A _ (mi) (mi) L) (mi) (L) (ml) (L) (mi) (L) (mif) _u (mil)
asy . =

verduras 2| 2O 20 2O (| 2O 2] 21101 70 2ol 2o
Bolsas de
eche,
B LV B W R B S IR B B T O R R R A S
Belsas de
upadefutas | 2O (O | WO TQ [ X[ O XD e | 201 [ 700 7©
Enlatados — ! | — = ) o .
Equipos y
utensilios WO W0 DD o (Te W Zol0 [Tl ©
Superficies

LV Y D U S Y A O S
Bafos

A8 ) |t [V B 18 A8
Ambiente

lig | LMegldlHe Q16 IVl [|Ll6

|6. OBSERVACIONES

Powered by CamScanner


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

3

)

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

/ Cédigo: FOR-PSS-065 l

Version: 0

18/07/2017

Fecha: Memo Int. 38379 —

Pagina: 2de 3

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

FABIAN A. HERRERA R.

":F'c\%?ﬁ

NOMBRE Y C.C.

FIR

___RESPONSABLE DEL SERVICIO__
CARGO
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES .
Version: 0
S Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
sl DESINFECTANTES 13@?:201?
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péglna: 1de3 1
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VILLA LILIANA
MES:_JUNIO__ ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento:  FABIAN A. HERRERA R. 2. Cargo: RESPONSABLE DEL S.
3. Desinfectante utilizado:  HIPOCLORITO 3. Marca: ABTS
| :
3. Lote: —\>
3. Fecha de vencimiento: 3\ “olzom 3. Concentracion: 5.25%
4.Semana: __.\ (\\-\'Zf\
Simerts N | N S A N O S
espaciosi; Cantidad] Cantidad |[Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad t;antidad E cm“i:nﬁd::d ef;sntfdc;u%:"ﬁ::’dafm::;im
i = H e T
'elementos de{a&ua esi:}f;;:)tante dea}gua dﬂlri:_:;hl‘llﬁ delaguu_a eslr;fne.;::lun_te dnlﬁua dgs_w;f:::}tante e{angua su}m“ (:3 (mi) N e
Frutas y :
erduras 20 O 178178 1] 266 | 2O 7O [TO) 26
Bolsas de
leche,
empaques J \ L L i l_. A ..L J_ "
lacteos
Bolsas de
l&,,padefmtas w | o || ol o | 20 T D] O
Enlatados 0.8 S - . -l T e — —_ —
Equipos y qf‘.
utensilios :L-f) A0 m qo 3@ Q(O ) G‘D :-CC) ~
Superficies
P A RSY R S T O WA A S S O W I &
|Banos _
” RO 2 T . S L B -
Ambiente ¥ _6 Al 6 11 R A G _..L, €>
. OBSERVACIONES
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
. Fecha: Memo Int, 36379 =
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ALGABA MR DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Paglna: 2 dB 3

Cédigo: FOR-PSS-085

E

N

\RGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

FABIAN A. HERRERA R.

NOMBRE Y C.C.

FIR

___RESPONSABLE DEL SERVICIO__
CARGO
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

SEAIEL UL DESINFECTANTES

DE BOGOTADC
SECRETARIA DF INTEGRACION SOCIAL

Cddigo: FOR-PS5S-065

Versién: 0

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

Iagina: 1ded ’

P. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VILLA LILIANA

MES:_JUNIO__ANO: 2023

[2. Nombre del responsable del Seguimiento:  FABIAN A. HERRERAR.

2. Cargo: RESPONSABLE DEL S.

3. Desinfectante utilizado:. HIPOCLORITO 3. Marca:

3. Lote:

13. Fecha de vencimiento:

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana:

N za -~ )

_Areas,

L

|

J

vV | S

limentos,
espacios y
elementos

Cantidad ([Cantidad| Cantidad
sinfectante] de agua /desinfectante
(mi) (L) (mi)

Cantidad
de agua

ntidad| Cantidad
infectante

_{ml)

[Cantidad
de agua

Cantidad
infectante| de agua
(mi) (L)

de agua
_L

Cantidad | Cantidad

Cantidad
esinfectante
(ml)

Cantidad
de agua
(L)

esinfectante
(ml)

(L)
Frutas y

0| O © |72

7O

verduras
Bolsas de
leche,
lempaques
lacteos

LY 4.

Bolsas de

Maos

pulpa de frutas
Enlatados

Equipos y

utensilios
Superficies

Bzahos

AN
T EBIPE

alcclledel |

Ambiente

pio)
>
Pa®
-
il
\
L

\
<)
O
U
g
a

{6. OBSERVACIONES
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Cédigo: FOR-PSS-065 J

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES 1
Versién: 0
s FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES ';gfo';?z [';‘:‘;,m Int. 38379~
DE BOGOTA D.C DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
FABIAN A. HERRERA R. ‘_'_;E'\},_.,‘{-"ﬂ.. M ___RESPONSABLE DEL SERVICIO__
NOMBRE Y C.C. : FIRMA CARGO
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Cdédigo: FOR-PSS-067

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Versién: 0
Lo waron FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS f;fo'}zg:‘;m Int. 38379 -
e o EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES
TR AN RO Péagina: 1 de 3
—-_—__‘-;-"———-—
8§ e —
1. UNIDAD GPERATIVA: VILLA LILIANA
2. RE 3. FECHA-MES:JUN
& SPONSABLE DE LA VERIFICACION: FABIAN A HERRERA R. 2023
e
4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5 6.
ELEMENTOS ACCION
CORRECTIVA

4.A AREA COCINA

Revise que en la cocina no existan elementos en
desuso que estén acumulando suciedad y sean
usados como habitat de roedores e insectos. Vo
Revise que en Ia bodega no exista acumulacién
A2 de empaques (bolsas, cajas de cartdn, guacales,

costales, frascos, etc.) [CR\'2 0

A1

4.B AREA DE BODEGA
Revise que en Ia bodega no existan elementos

en desuso que estén acumulando suciedad y
B.1 Sean usados como habitat de roedores e

insectos. §) .p '

Revise que en la bodega no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales

B.2 '

costales, frascos, etc.) '\_) . p

4.C CUARTO DE BASURAS

Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
C.1 suciedad y sean usados como habitat de

roedores e insectos. \\J ‘p .

Revise que en el cuarto de basuras no exista
c.2 acumulacion de empaques (bolsas, cajas de D ‘ p

cartdn, guacales, costales, frascos, etc.)

4D SALONES Y OFICINAS

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

Revise que en los salones y oficinas no exista

D.2 acumulacion de empaques (bolsas, cajas de

cartén, guacales, costales, frascos, etc.) K) 19 )
4.E BANOS
E 1 Revise que en los bafos no existan elementos
' en desuso que estén acumulando suciedad y \J ' p
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Cédigo: FOR-PSS-068 1
) PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1 7
AESOR W FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS / f;‘zgjzmm" Int 33997'7
SECRETARIA DE INTEGRACIKON SDOIAL
IPégfna:1de4 [
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: 113558-CCCP08002 ]
MES: JUNIO ANO: 2023 [ L
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: FABIAN A. HERRERA R.
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o elementos |del al_ del al_\O |del |2 al del _{Q al_%[ del al
a considerar segun la 1 '
,,,,,-dadopem,.vi LiMM[J|V|sD|L|{M|m|J|V|s|D|L{M|m[J|V|s|D|L|M[m|J|V|S|D|L|M|M|J|V|S|D
COCINA
Pisos Ayl v lufy [y LIyl ki W N TEANEY
Paredes Ll 1L X Ayl s LlLf) ) L L] df) [WANEY
Techos Lol LUl Iy [y Aoy K LY L1y A [l
Ventanas-anjeo T Falf I O O T AL i R YT NN P R
Puertas L[] HIIEEINEREE N Ly fafaf Daly [y 0]y
Mesones A0 LUl A1) g fLLL L [ RWAY Loly B b
Canecas Lhr 1 Al lsly Lo R 1 Ll 10y LUl
Neveras T T T T N A A 4 LA RV g bR
Estufa it Jylv Ly by lyly W E A NANAN LAY L1 10y
Lavaplatos L1 T SO I B o LR I T G B LAl ALy
Congelador 1Ly o kR Y AERAINE: LIyl [y [ BT Tl
Canastillas L[4 PN R IWRNAERANA Loty [y 31y 1AL i
Licuadora [l R P R Y LI U T I pARE )
Menaje Ll l Ll 4]y L) AL ATRTY I & | AL ;
Utensilios Ll L N Y K A LUy RO ALy L lagiy
Frutas y verduras L4y NN AR (SRR T N Yy LI !
Abarrotes O T O A WA 8 6 R Lol liJd] JLiAAL] )
Huevos "'"_l_ r-p-----'--'-'l ‘-.-__....L_,-—- .l.---—-._..._.‘L —_— —| —] — — !
Bolsas de leche LitI= JA[A[~I— g IEL e wEEaY 111 l—-—l A\ =L
Empaques de lacteos = ~JA] ==l ALy~ Al —l.l—LX 11X =] =l 1y 1A
Bolsa de pulpas de frutas AN ANEY LAl i Litod iy PERIRHRS o B A |
Enlatados i e [ e Pmcot] Bl o] [ s el B [ b e = ] By = ==
Estanterias LIL (] Ja iy fatalyly LAY d ALYy Lyl
Campana extractora ANEZAN Ay 30y I Sl Al kY J 1% MW ARR
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' {Cédigo: FOR-PSS-068 7
) PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES ’ Version: 1 7
MCALI AT FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS [ fgfohsjzm‘;’"" Int 33907'7
SECRETARIA DE INTEGRACKIN SOCIAL
’Pégina:2de4 ]
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro  |3. Semana Cinco
espacios o elementos |del | | del ; al del\g, al _\© del al ! del -2G al
a considerar segtn la 'T i ‘
unidad operativa LIM{M|J|VIs|D|L|{M|m|J|V|SD|L/M[mM[J|v|s(D|L/mM[mM|J|v|s|D|L|m|m|J|vs|D
COMEDOR
Pisos comedor ALt 3aly iy 1afy ]y o O T FuAE L LUy VI
Paredes o KN DR Y N Y RN AN e O T
Techos Lbalal Buialpjs Ay ANANAYIER O N RN
Ventanas-anjeo gyl via | iyl Aly LA R T T LLk )
BANOS
Sanitario AU PSPy fafa y AU [ d g adq by L o [Lh
Lavamanos TR U O I S Y AU AN b TR LIy iy (L Tyl
Espejo AW AW AW | Lt &Iy IR y (1 lel) Ly
Pisos o el Bely Ty ] I . Ty LLd L Taly
Paredes Lty L UV IR YTy 1AL TY N YA LY Ty
Techos 1 \ 11 L.LY (M ANAEAN I L T A O RN W K
Ventanas Ll | Joly Ay EERINI LS Ul O B T I B T
Puertas Ll JATylyvh [aly LI X1y T O P T O I Y W
Papeleras LIl (L Lldat ¢ 1E LA [Ty [ I ES A Y P A
CUARTO DE
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS
Canecas ANV BVIA LY (VY 1) LA LEIL (NN NN
Pisos AU A R (A ALYy W L R
Paredes YIyfal Lty PAIY T AR WL R RN RYANAY i L] Ly (s
Techos Ay ls JILIL N )Ly LA Ny IR ALyl
Puerta RN NN EE R AN RN NN EA R PR
OTROS ELEMENTOS . =
Ambiente O W I K T RN L VL fafa e [al
Puntos ecolégicos AT Wy [y v [y PN AWEEE Al h [y NENfnn
Elementos de aseo y A3l By [T [y Aty Iy L)L) (IRMEER -l-l
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
SOCIALES

| Cédigo: FOR-PSS.086

' | Versidn: 0

, Fecha Memo Int 32370 =

| ‘:;Cumm FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 1&0::‘201?
| e PLAGAS S —
| FOMTAR e mayroneem soouw, | [ Pigina 1 ded
s S UNTRRNAN | e =
[ 1. UNIDAD OPERATIVA VILLA A - ]
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: FABIAN A. Hennenn R. | SFEGHAIIN 2020
4 | 5 t 6
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR | pags | VREERVECIONES
4A  [AREACOCINA i |
| Revise las siguientes areas de la cocina en busca "UE -
| evidencia de plagas |
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 1
| techos. | L
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. . \
A3 Debajo de Ia estufa. | AN
| A4 En las bandejas de Ia estufa. )\
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes X
A6 Debajo de |a estanteria 5 I
AT Dentro y en el contorno de la campana exiraciora | X |
 AB Dentro y alrededor de la caneca. o\ |
AS Debajo del lavaplatos O ,'
A 10 En el techo falso de la cocina — E
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS |
B Uniones entre el piso y las paredes y paredes y ‘ |
techos. &
B2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria | t
B.3 Debajo de las estibas |
B.4 Dentro de las canastillas | X
4.0 CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
1 RESIDUOS
C1 Uniones entre el piso y las paredes y paredas y
' techos. . 1
C.2 Dentro y alrededor de la caneca A |
4.0 SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
' techos. da
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes A ;
4.E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y i[
E.1 techos. | i
E.2 Cisterna e inodoro ) ‘ L
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y -
F.1 techos.
F.2 Debajo y en los entrepanos de la estanteria —~
F23 Dentro y alrededor de las cajas —
F.4 Alrededor de las colchonetas
4G LAVANDERIA
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
G.1 techos. —
G.2 Debajo y alrededor de |a lavadora .
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Cadigo: FOR-PSS-069

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0
oy £ Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 29/09/2022

2. UNIDAD OPERATIVA: 113558-CCCP08002

3. AREA GENERAL

4. PLAGUICIDA APLICADO INSECT.ATONIT

5. RODENTICIDA APLICADO -

6. INGREDIENTE ACTIVO LAMBDACIHALOTRINA
7. DOSIFICACION 5%

8. PLAGA A ERRADICAR RASTREROS, VOLADORES Y ACAROS
i‘R%“’é'E'EESA QUE EJECUTOEL | ci;\ycONTROL S.A.S
10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |FABIAN A. HERRERA R.
SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-071

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —-
%&mﬂa%g" FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 1 de 3
S
VILLA LILIANA
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: FABIAN A. HERRERAR 2.FECHA: JUNIO 2023
5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 ACTIVIDAD POR
el " CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
Al Aberturas entre puertas y piso (exteriores) \
A2 Aberturas entre puertas y piso_(interiores) A
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
la cocina \
Ad Los marcos de puertas y ventanas son
herméticos. y
A5 Pargdes y techos de la cocina estan libres de
agujeros. b |
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente
' con los muros. i
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. A\
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.A Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
) la bodega de alimentos. i
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son
) herméticos. \
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de
- agujeros. A
Los techos de la bodega de alimentos acoplan
b4 herméticamente con los muros. kN
3.C OTRAS AREAS
Los techos de las demas areas acoplan
s herméticamente con los muros. L
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
C3 Paredes interiores lisas libres de ranuras K
La calificacion de la verificaciéon es:1 = ACEPTABLE 2 =NO ACEPTABLE

Pégina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

——

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

Cédigo: FOR-PSS-072

Versién: 0

Fecha: Memo INT 38379 -
18/07/2017

Pagina: 1 de 2

——

1135558-CCCP08002

——

Yo FABIAN ALBERTO HERRERA RINCON

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

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.

Servicios
Generales u otro
delegado

LUZ EDITH PRADA

RE DOCUMENTO DE
SPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
(R:esponsable,
oordinador 0 FABIAN ALBERTO 1.023.947.091 RESPONSABLE
Director de la| HERRERARINCON DEL SERVICIO Foton he QF"C‘*-
unidad operativa
yEl
Responsable y/o| MARIA DEL CARMEN "’ /
Delegado FAJARDO CASTRO 23.781.036 | REP. LEGAL
Administrativo
: = "{1
Supervisor o jefe de 1.036.612.802 | NUTRICIONISTA

Eﬁ%m&mﬁ
1(\(:,

-

Fecha de la adopcién: 24/04/2023

Powe

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

red by CamScanner
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Cdédigo: FOR-PSS-072
~ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 0
; X Fecha: Memo INT 38379 -
oty i FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO gl
SECRETARIA DE INTEGRACION SOGIAL e
"‘\_\-‘__
—
1135558-CCCP08002
=

—

Me comprometo a desarrol
Mencionados, las acciones p

Yo FABIAN ALBERTO HERRERA RINCON

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

ar junto con los Integrantes de la unldad operatlv_ra mas adelante
revistas para la adopcién del Plan de Saneamiento Bésico.

RESPONSABLES

NOMBRE

DOCUMENTO DE
IDENTIDAD

CARGO

FIRMA

Responsable,

Coordinador o
Director de 1Ia
| Unidad operativa

FABIAN ALBERTO
HERRERA RINCON

1.023.947.091

RESPONSABLE
DEL SERVICIO

“Thon M \lma.

Responsable
Delegado
Administrativo

ylo

MARIA DEL CARMEN
FAJARDO CASTRO

23.781.036

REP. LEGAL

=~
-

Servicios

delegado

Supervisor o jefe de

Generales u otro

LUZ EDITH PRADA

1.036.612.802

NUTRICIONISTA

7

ﬁﬁ%mdadnigﬁ
ae,

------

-

Fecha de la adopcién: 24/04/2023

Nota: El formato se actualizar4 toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.
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Cédigo: FOR-PSS-064

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0

FO Fecha: Memo Int. 38379 -
RMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION 18/07/2017

ALcaLpla
T DEBOGOTAD.C. DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
_______Elkimnelmsmou SOCIAL Pégina: 1 de 2
e
P 3k PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE
S CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
VILLA LILIANA
| OBJETIVG: Verificary roai imi
almacenaniont Idel y realizar Seguimiento a la higienizacion del tanque de agua con el fin de garantizar el adecuado

| operative, n.wlen 0 agua que se utiliza en las diferentes etapas de operacién de alimentos en las unidades
J;_%E%%?rtSTBLE DE LA \;ERIFICACION: FABIAN A. HERRERA R.

- edela : 4, 5 6 7

m - - . -

‘;’;ﬁir;gma Prﬁg?;:igi?:nde dNoF::r; detl Ingrediente activo | Concentracién | Firma Responsable
s o2 el de esinfectante tilizad ' i
| higienizacién usado i \éaerg::?;?eénr::
FUMYgONTROL
AS 28/07/2023 HIPOCLORITO X {b I
HIPOCLORITO 5% EELST
| 28/02/2023 DE SODIO DE SODIO ) hod
.&3
i s
e ———
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ALCALDIAMAYOR
DE BOGOTADLC.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS ’

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

@

Cddigo: FOR-PSS-068

Versién: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

\ Pagina: 1de 4

|
I
f
\

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: 113558-CCCP08002

MES: MAYO

ANO: 2023

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: FABIAN A. HERRERAR.

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

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

del _\_al

del_ &K al Tx_

del \S al

del 2

L

M

J

Vv

w

LM

M

J

v

s

L

L

J

<

w

L

al ;&

J

v

del

al &

S|D

L

M

J

v

S

COCINA

Pisos

Paredes

Techos

Ventanas-anjeo

Puertas

FErerE

Mesones

~— e - |~

FrrtreetE

Canecas

Neveras

Estufa

Lavaplatos

Congelador
Canastillas

lrnds s issngs

Licuadora

Menaje
Utensilios

dduedd

SdmsEd el e

Frutas y verduras
Abarrotes

| & e b A

Huevos

Bolsas de leche

Empagues de lacteos

Bolsa de pulpas de frutas
Enlatados

IFIEDIFFIEFEFETE FF T EEEE

Estanterias

I FHEFPEIFEE FEFFFEFE FF

st 1 Lt L L o L e o o

il d i g

al3dldEddsd == aSddddddds

Campana extractora

yalld |l s s N e e A

-1 |

Halsdls

L [FFETFFEFFFFFETEFFEEER

i FlT FRFFFFFFRF
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walldddigsddinncsssdiS s

L+~ FEMECFFE i EFFEFEFEFF

FFliEFEIFFFI-FFFFFREIFFIFFFF -

FEEFEFFFIIFFFFFFFERFFRFFRFFE R
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HalEidlsddddsddfddndddds
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I FFN I EFEFEFFEEE R EFETEE



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

ijauueaguwe) E AQ palamod

ALcaLDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cddigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33807 —
15/06/2018

Pagina: 2 de 4 /

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 &

del & al

e

del \€ al 20>

del

L

']

J

V|S

L

M

J

vV

S

<

DILIMM|J S

L

al Z% del %g al Vi
M_JVS‘DLMMJVS

COMEDOR

Pisos comedor

Paredes

Techos

-1

-
Fl-rr

Ventanas-anjeo

Hrr

- ]L..J- Ji-

[ (et e
ol

FFFF

e
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el ol
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-1 |-
FFFF

A
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L

b1
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~rrr

BANOS

Sanitario
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Aon
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Pisos

Paredes

Techos

FFF

Ventanas

R

f"i“‘F“‘j"")"‘Jf'" o

g o | ! ! R e o

senliEuds

FECCECEE

Puertas

FFFFFEY

o e e

FrEFFFFEE
Hanaadasy

LEFEE

- FFEY
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Er

Fes it T &

CUARTO DE -
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RESIDUOS SOLIDOS

F

e -
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FHCFEEFEE
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Cédigo: FOR-PSS-067
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
tcaLsawavoR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS fgf%'}jécﬂ?,m ol 820
M BOGOT. EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES
DE INTEGRACION SOCIAL ina: 1de 3
| e Pagina: 1 de
1. UNIDAD OPERATIVA: 113558-CCCP08002
) 3. FECHA-MES:MAY
- RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: FABIAN A. HERRERA R. 2023
a.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5, AcgiON
ELEMENTOS CORRECTIVA

4.A | AREA COCINA

Revise que en |a cocina no existan elementos en
A1 desuso que estén acumulando suciedad y sean 6

.| usados como habitat de roedores e insectos. "p ¥
Revise que en |la bodega no exista acumulacion
A2 de empaques (bolsas, cajas de cart6n, guacales,
costales, frascos, etc.) M \p'

4.B  |7AREA 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 m
insectos. ‘p-

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

B.2 costales, frascos, etc) K) ‘p )

4.C CUARTO DE BASURAS

Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
cA suciedad y sean usados como habitat de

roedores e inseclos. K) : @

Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulacién de empaques (bolsas, cajas de
C.2 | carton, guacales, costales, frascos, etc.) D . @

4.D SALONES Y OFICINAS
Revise que en los salones y oficinas no existan

elementos en desuso que estén acumulando

D.1 suciedad y sean usados como habitat de p , @'
roedores e insectos.

Revise que en los salones y oficinas no exista

acumulacion de empaques (bolsas, cajas de @
D.2 carton, guacales, costales, frascos, etc.) \\ - N

4.E BANOS
Revise que en los barios no existan elementos n
E.1 en desuso que estén acumulando suciedad y !@*

Powered by @ CamScanner
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u PROCEBO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES |

CRULE
Focha Whams V0
m:l:.ll FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS

bt L e ——"

‘Revise qua en los baros no exista acumulacidn
0o empaques (bolsas, cajas de carén
Quacales, costales, frascos, elc)

JARTO DE

EN DESUSO, EMBALAJES ¥ ENPAGUES

B —

e ——

Revise quo en el cuarto do matenal Gidactico no
existan on Josuso que estén
wmm;«mumm

mmwgnudm

exista acumulacidn ge empaques (bolsas, cajas

Revise que en el cuarto de matenal ddécticono |

de canttn, guacales, costalos, frascos, etc) |

o
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ALCALDIA
DE BOGOTA D.C.

SOCIALES

MAYOR

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
___‘_‘-‘——_-____

PLAGAS

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE

Cédigo: FOR-PSS-066

Versién: 0

Fecha: Memo Ini. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: 113558-CCCPOB003
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: FABIAN A. HERRERA R. S EEHAIRT R
o 8. OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
—4-'-&.—— | AREA COCINA
Revise Jas siguientes areas de 1a cocina en busca de
| evidencia de plagas.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
techos. L
A2 Debajo y en |a parte de atrds de 1a nevera. L
A3 Debajo de la estufa. .z
A4 En las bandejas de Ia estufa. J
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes 4
A6 Debajo de |a estanteria y
A7 Dentro y en el contorno de Ia campana extractora 4
A8 Dentro y alrededor de la caneca. L
A9 Debajo del lavaplatos L
A.10 En el techo falso de la cocina [
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
' techos. 4
B.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria X
B.3 Debajo de las estibas L
B.4 Dentro de las canastillas L
4.C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
: RESIDUQOS
C.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
: techos. L
c2 Dentro y alrededor de la caneca. L
4.D SALONES Y QFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
D.1 techos. A
D.2 Dentro y fuera de |os gabinetes L
4.E BANOS
"'_1_ Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
E. techos. L
EZ2 Cisterna e inodoro i
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F.A Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
’ techos. e
F.2 Debajo y en los entrepaiios de la estanteria =
F.3 Dentro y alrededor de las cajas =
F.4 Alrededor de Ias colchonetas —
4G LAVANDERIA
G.A Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
' techos. —_—
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora _
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ALCAl DiA MAYOR

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0

Cédigo: FOR-PSS-071

Fecha: Memo Int, 38379 ~

el et FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOGIAL Péagina: 1de 3
_‘_‘___‘--—__
__-_'-L——u-__
113558-CCCP08002
1. RESBC
| 1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION- FABIAN A, HERRERA R. 2.FECHA: MAYO 2023
5.
4, R
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR cALIFIcACION | ACTIVIDAD POF
3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 3
A.2 Aberturas entre puertas y piso _(interiores) T
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
la cocina L
Ad Los marcos de puertas y ventanas son
herméticos. X
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de
agujeros. d
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente
con los muros, 4
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. i
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS =
Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
B.1 .
la bodega de alimentos. Ll
Los marcos de puertas y ventanas son
B.2 i
herméticos. L
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de
¥ agujeros. L
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan
‘ herméticamente con los muros. "
3.C QOTRAS AREAS
cA Los techos de las demas areas acoplan
3 herméticamente con los muros. L
cC.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. N
C3 Paredes interiores lisas libres de ranuras i
La calificacion de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE
Pégina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)
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Cédigo: FOR-PSS-065 ,
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
freterg DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 1 de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:
MES: MAYO ANO: 2023

113558-CCCP08002

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

FABIANA. HERRERAR.

2. Cargo: RESPONSABLE DEL S.

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLCRITO
3. Lote: AT

3. Marca: ARO

3. Fecha de vencimiento:

=\ |\ | zo=2] .

3. Concentracion: 5.25%

4.Semana: _ 4, (L ~ N

5. Areas,
alimentos, L | M | M | J vV [ S D D |
espacios y Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Canfidad| Cantidad Cantidad—l Cantidad ’Carrﬂdad Cantidad |Cantidad] Cantidad
elementos de agua [desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua [desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua [desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) L) (mi) {L) ~(ml) L (mi) L {mi) L {m1)
Frutas y - .
verduras O TO |0 7 | 20| 20 | 2O 2O 125 258
Bolsas de -
leche, _L ..L_
empaques
lacteos “L "L 4. 4 Lo J_ J_ _L
Bolsas de )
ulpa de frutas D20 ||z |20|22 |20 B DI
Enlatados -
Equipos y
utensilios OO [Tl Yo (3ol a0 | S| PO (| 0o
Superficies ) )
1y T ™ S O N < N IO N ¢
Banos é Y
L1 &8 A€ 141 % | A L | &
Ambiente
+1la | |1]| LS8 |4
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

DESINF
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Cddigo: FOR-PSS-065

Versién: 0 J
Fecha: Memo Ini. 38379 - {
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Pagina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:
MES:_MAYQ__ ANO: 2023

— 113558-CCCPO8B002____

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

FABIAN A. HERRERA R.

2. Cargo: RESPONSABLE DEL S.

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO
3. Lote: =D

3. Marca: J{H’b

3. Fecha de Vencimiento: X\ [ (O [y

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: > \ = -~ I'E.:)

5. Areas,
D meios L] I W J | v | S | b
espacios y Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad C_antidad Cantidad c_antillad
elementos de agua \desinfectante de agua |desinfectante| de agua idesinfectante| de agua |desinfectante| de agua ([desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |[desinfectante
| (L) {ml) (L) {ml} L - {ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) {mi) (8] (mi)
Frutasy
verduras T X0 W TS (228 [2S] 58 20| 7o
Bolsas de
leche,
empaques | 1| 10 | L |4l | Ll Ll L] L
€0s
Bolsas de
upadefrutas | CO| TO [ D[ 2O | O ] g e 201 (20 P
Enlatados
—~— — — p— o5 - s — —_— Pr— ! _—
{Equipos y
dtensiios | 3] KO || O [To| Yo [T0] % (D[4 | 3ol Y©
Superficies
IBanos
418 (18 A8 118 |38 | | &
Ambiente
K A lele i1l g | &8 L&
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES f;g’;fé 0";’?.”"’ int. 38578
DESINFECTANTES
Pagina: 1 de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: 113558-CCCP08002
MES: MAYO __ ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento:  FABIAN A. HERRERA R. 2. Cargo: RESPONSABLE DEL S.
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3.Marca: AP
3. Lote: ~ A%
3. Fecha de vencimiento: "L\ [\C}" tr:)t.kl 3. Concentracién: 5.25%
4. Semana: __ % (S~ 20
5. Areas,
alimentos, L m M l J | Vv S | D I
espacios vy Cantidad| Cantidad Cantidad{ Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad |[Cantidad]| Cantidad |Cantidad] Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua 'daslnfectante de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua Pasinfectante de agua |desinfectante
(L) {ml) _ (mil} (L) (ml) (L) {ml) (L) (mI) (L) (mI) (8] {mi)
Frutas y
verduras O 10 | O[22l 25 [ ZS | 7S COlLTEH | =
Bolsas de
leche,
ggtgaoc;ues Sl B 1 A i SR 1A 15 Ik L e A Al
Bolsas de
upadefrutas | O | 2O | TO| 2O 20| 2o [ 20N z¢ | 270 Q[0 T
Enlatados iy o =
— | —lels || |-t | = _|=| —
Equipos y
utensilios OO 3] 0 ol 40 [0l A0 R T 0 T s <2 VS T
Superficies )
N S O O N S N O W B U O S W A ¥
Bafios > d
1| 8 L 1 8 et [l W 3 Y O A S T I =
Ambiente
1|6 1l 6 [alg | A48 | aae 1l e
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 - /
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
el o DESINFECTANTES I07201T
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 3 !
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: 113558-CCCP08002
MES:_MAYOQ _ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento:  FABIAN A. HERRERAR. 2. Cargo: RESPONSABLE DEL S.
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: pe
3.lote: ~=z\»
3. Fechade vencimiento: X\ (o |zoe\w 3. Concentracién: 5.25%
4.Semana: __\4 73 — ZON
5. Areas,
alimentos, L | M | M | J I v [ S | D |
espacios y Cantidad Cflntidad Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad |[Cantidad| Cantidad ntidad] Cantidad
elementos de agua desinfectante| de agua |desinfectante| de agua desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua infectante| de agua |desi
(L) (mi) L) (mi) (L) (ml) (L) {ml) (L) {mi) L (ml) (L) (mf)
|Frutasy
verduras | o 70| 720 | O OO TO |26 70 [TO|lTO
Bolsas de
leche,
empaques % W
lacteos i + & A — 4 L i L p L
Bolsas de
pulpadefrutas | 20| 7O | ol 70 | 20| To |76 2 | 29 | TO | 7O\ e
Enlatados o
Equipos y
utensilios O W0 | o 0 ™ QD “RES o 35| 0 = So
Superficies
AU . SO W O S Y N O I W (L UL .8 b
Barios ;
A V& [y A8 |18 |4l 8
Ambiente
L 6 11l M6 |16 | A6 1Al e
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Cédigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Versién: 0

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

DESINFECTANTES

Pagina: 1 de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:
MES:_MAYO__ ANO: 2023

113558-CCCP08002

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

FABIAN A. HERRERA R.

2. Cargo: RESPONSABLE DEL S.

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO
3. Lote: ~—\7z

3. Marca: {ﬁ(@ v

3. Fecha de vencimiento:

R\ |\ofzozY

3. Concentracién: 5.25%

4. Semana: C C ‘2,0\-‘?:4“\ .

5. Areas,
alimentos, L | M M | J l vV S D |
espacios y Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad | Cantidad | Cantidad [Cantidad Cantidad Cantidad c_-nti:lad
elementos de agua infectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |des
2 (L) (mi) (L) (ml) L (mi) {L) (ml) (L) (mi) (L) (mi) (8] (mi)
rutas y
verduras O 2O | 28| S (o | 2o
Bolsas de
leche,
empaques \ X " \ LY |
lacteos
Bolsas de
upadefrutas | 20| PO | O 2 | | To
Enlatadas
Equipos y
utensilios o YO o] %o [ O] O
Superficies
e iR e L.l A
{Barnos
v lilslaleg
Ambiente
Ry 1l |46
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Cédigo: FOR-PSS-065

NOMBRE Y C.C.

CARGO

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
e - FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES e MG (DL =
DE BOGOTAD.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péglna: 2de3
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
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Cdédigo: FOR-PSS-072
~ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 0
; X Fecha: Memo INT 38379 -
oty i FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO gl
SECRETARIA DE INTEGRACION SOGIAL e
"‘\_\-‘__
—
1135558-CCCP08002
=

—

Me comprometo a desarrol
Mencionados, las acciones p

Yo FABIAN ALBERTO HERRERA RINCON

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

ar junto con los Integrantes de la unldad operatlv_ra mas adelante
revistas para la adopcién del Plan de Saneamiento Bésico.

RESPONSABLES

NOMBRE

DOCUMENTO DE
IDENTIDAD

CARGO

FIRMA

Responsable,

Coordinador o
Director de 1Ia
| Unidad operativa

FABIAN ALBERTO
HERRERA RINCON

1.023.947.091

RESPONSABLE
DEL SERVICIO

“Thon M \lma.

Responsable
Delegado
Administrativo

ylo

MARIA DEL CARMEN
FAJARDO CASTRO

23.781.036

REP. LEGAL

=~
-

Servicios

delegado

Supervisor o jefe de

Generales u otro

LUZ EDITH PRADA

1.036.612.802

NUTRICIONISTA

7

ﬁﬁ%mdadnigﬁ
ae,

------

-

Fecha de la adopcién: 24/04/2023

Nota: El formato se actualizar4 toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.
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Versién: 0

FO Fecha: Memo Int. 38379 -
RMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION 18/07/2017

ALcaLpla
T DEBOGOTAD.C. DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
_______Elkimnelmsmou SOCIAL Pégina: 1 de 2
e
P 3k PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE
S CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
VILLA LILIANA
| OBJETIVG: Verificary roai imi
almacenaniont Idel y realizar Seguimiento a la higienizacion del tanque de agua con el fin de garantizar el adecuado

| operative, n.wlen 0 agua que se utiliza en las diferentes etapas de operacién de alimentos en las unidades
J;_%E%%?rtSTBLE DE LA \;ERIFICACION: FABIAN A. HERRERA R.

- edela : 4, 5 6 7

m - - . -

‘;’;ﬁir;gma Prﬁg?;:igi?:nde dNoF::r; detl Ingrediente activo | Concentracién | Firma Responsable
s o2 el de esinfectante tilizad ' i
| higienizacién usado i \éaerg::?;?eénr::
FUMYgONTROL
AS 28/07/2023 HIPOCLORITO X {b I
HIPOCLORITO 5% EELST
| 28/02/2023 DE SODIO DE SODIO ) hod
.&3
i s
e ———
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/ Version: 1
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ALC, : 5 ~
TTETIE FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | 72ena: Mer

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pagina: 1de 4 \

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: 113558-CCCP08002

MES: ABRIL ANO: 2023
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: FABIAN A. HERRERA R.

3. Semana Tres - |3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco

4. Areas, alimentos, 3. Semana Uno 3. Semana Dos
del al del ~al
e ——

espacios o elementos |del 2:4 al 2oy del al del ~al
a considerar segun la -
unidad operativa LIMM|JIVISDILIMM{J|V|S|DILIM|M[J|V(S|D|LIM|M|J|V|S|D|LIM|M|J|V|S
COCINA

Pisos

l_..
-

Paredes

Fi-

Techos

Ventanas-anjeo
Puertas

Mesones

Canecas

Neveras

Estufa

REEREEREEE

Lavaplatos

Congelador

Canastillas

Licuadora

Menaje

CrefEEEFFRERFFFRF

Utensilios

(ol o L Y = = ey =

Frutas y verduras

Abarrotes

Huevos

FlEEFEFF

Bolsas de leche

Empaques de l&cteos

Bolsa de pulpas de frutas

lds

Enlatados

o I I o
' U (HJ - - el A

i EDEL
FiFU PO

Estanterias

I FIC O FFFFIEFFFFFFEE

L
—

Campana extractora
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Codigo: FOR-PSS-068 ‘\

Versién: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

\
/

J Pagina: 2 de 4

|

4. Areas, alimentos,
espacios o elementos
a considerar segiin /a
unidad operativa

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

de

al

L

=

J

del

V(S

M

M

al

J |V

del

al

del

L

M

M

J

S

M

M

al
J

Vv

del al

S|DIL|M|M

3|v]s

COMEDOR

Pisos comedor

Paredes

Techos

-
- [F-
o
= |

EFF

Ventanas-anjeo

rr

BANOS

Sanitario

Lavamanos

Espejo

Pisos

Paredes

Techos

Ventanas

Puertas

Papeleras

FEIFFIFEEE
=i o 2] S Sl ol
HEFEEIFEEE

FFEIFFF EF

il e
~FEFFIEE -

CUARTO DE
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS

Canecas

Pisos

Paredes

Techos

Puerta

I\‘ g o

OTROS ELEMENTOS

H-E-+-

FFFF

FFFFF
1 r-L- I.—ff"

Ambiente

Puntos ecolégicos

Elementos de aseo
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P PROG 0S SERVICIOS SOCIALES
'. EE _, ESO PRESTACION DE L Varslsnio
st Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIAMAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS | 15075017
~ DEBOGOTADS. EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES
ECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pé4gina: 1de 3
W

—~—
1. UNIDAD OPERATIVA: 113558-CCCPO8002

3. FECHA-MES:ABRI

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: FABIAN A. HERRERA R. 2023
i 2
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. AcgiON
ELEMENTOS CORREGTIVA

4A _TAREA COCINA

Revise que en la cocina no existan elementos en
A1 desuso que estén acumulando suciedad y sean \ P
| usados como habitat de roedores e insectos. e
Revise que en la bodega no exista acumulacién
A2 de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales,
costales, frascos, etc.) 3. ?:)

4.B AREA DE BODEGA

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

insectos. D P .

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

B.2

4.C CUARTO DE BASURAS

Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
C.1 suciedad y sean usados como hébitat de p
roedores e insectos. P .

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

C.2 cartén, guacales, costales, frascos, etc.) }\3 .p .

4.D SALONES Y OFICINAS

Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando
DA suciedad y sean usados como hébitat de

roedores e insectos. U ‘p ¢

o . .
Revise que en los salones y oficinas no exista

, | @cumulacién de empaques (bolsas, cajas de
D. carton, guacales, costales, frascos, etc.) \3 \P'

4.E BANOS

1 Revise que en los bafios no existan elementos
_E;/J en desuso que estén acumulando suciedad y o p -
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Versién: 0

S , Fecha: Memo Int. 36°79~
Af..ECALDhm‘rDII FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS 18/07/2017
BOGOTA D.C. EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES e e

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pé4gina: 2 di_/_\J
S
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Sean usados como habitat de roedores e
Insectos.

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

E2 | guacales, costales, frascos, etc.) U ) P :

4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Revise que en el cuarto de material didactico no
F.A existan elementos en desuso que estén
acumulando suciedad y sean usados como
habitat de roedores e insectos. R,
Revise que en el cuarto de material didactico no
F.2 exista acumulacion de empaques (bolsas, cajas
de cartén, guacales, costales, frascos, etc,) J
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e S Cédigo: FOR-PSS-066
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
SOCIALES Versién: 0
@ Fecha: Memo Int. 38379 —
ALCALDIAMAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
;Eaa\ﬁamﬂm PLAGAS Pégina: 1 de 3
-\‘\m,ws INTEGRACION SOCIAL
Qummo OPERATIVA: 113558-GGCPOB002 S FEGTABRI 3055
“*  RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: FABIAN A. HERRERA R. '
6.
4. 5. S
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA OBSESEQE'L%EE
-__““—-__
4.A | AREA COCINA
BVise las siguientes dreas de |a cocina en busca de
Videngcia de plagas.
A1 Uniones entre el piso y [as paredes y paredes y
— techos. .L.
(A2 — Debajo y en la parte de atras de Ia nevera. A
A3 Debajo de la estufa. ke
A4 En las bandejas de Ia estufa. L
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes "
AB Debajo de la estanteria iy
| A7 Dentro y en el contorno de a campana extractora i
A8 Dentro vy alrededor de Ia caneca. \
A9 Debajo del lavaplatos L
A.10 En el techo falso de Ia cocina ~
4.8 AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
' techos. L
B.2 Debajo y en los entreparios de |a estanteria A
B.3 Debajo de las estibas \
B.4 Dentro de las canastillas L
4.C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
: RESIDUQS
C.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
) techos. Al
c2 Dentro v alrededor de la caneca. L
4.D SALONES Y OFICINAS
D.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes v
’ techos. 3
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes A
4.E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y '
* techos.
E2 Cisterna e inodoro \
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO i
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
: techos. =
2 Debajo y en los entreparios de la estanteria —
F.3 Dentro y alrededor de las cajas i
F.4 Alrededor de las colchonetas b
4.G LAVANDERIA
1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
techos. P
G2 Debajo y alrededor de la lavadora "y
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5.
3.ASPECTO Y AREA A p ACTIVIDAD POR
A ek i FANFIEACION IMPLEMENTAR
13.A_ "TAREA DE COCINA
A1 "TAberturas entre puertas Y Piso_(exteriores) i
A2 " TAberturas entre Puertas y piso (interiores) L
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
la cocina L
A4 Los marcos de puertas Yy ventanas son
[ herméticos. 3
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de
| agujeros. 1
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente
con los muros. L
o AT Estado de las rejillas de los sifones de Ia cocina. 1L
\& 3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
) la bodega de alimentos. L
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son
; herméticos. L
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 9
' agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 2
. herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
Los techos de las demas areas acoplan
C.1 herméticamente con los muros, 1
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de a ujeros. 1
|C.3___[Paredes interiores lisas libres de ranuras )
-
. [La calificacién de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 =NO ACEPTABLE
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lementos de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua ‘desinfectante de agua |desinfectante| de agua desinfectante|de agua [desinfectante| de agua ’desinfec‘tamel
(L (mi) (L) __(mb L) (ml) (L) {mi} (L) (ml) (L) (ml) (L) {ml)
Frutas y '
verduras US| Us [ 20| 20 (20| 26 |28l s 125128 17l 704
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pupadefrutas | (O] TO | 70| 72> 76| 765 OO | O o e Ty
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Equipos y
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Superficies
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