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

UE DE AGUA POTABLE

COMEDOR COMUNITARIO POTRERITOS

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

almacenamiento del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operacién de alimentos en las unidades
operativas.
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MES:_ABRIL ANO: 2024
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: POTRERITOS

MES:_ABRIL ANO, __ 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
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1. UNIDAD OPERATIVA: POTRERITOS
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA 20/4/24
A > OBSERV6ACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de NP
evidencia de plagas.
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
Al NP
techos.
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NP
A.3 Debajo de la estufa. NP
A4 En las bandejas de la estufa. NP
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP
A.6 Debajo de la estanteria NP
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora | NP
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. NP
A.9 Debajo del lavaplatos NP
A.10 En el techo falso de la cocina NP
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
' techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria NP
B.3 Debajo de las estibas NP
B.4 Dentro de las canastillas NP
40 CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
: RESIDUOS
c1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. NP
4.D SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
D.1 NP
techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
E.1l NP
techos.
E.2 Cisterna e inodoro NP
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
£1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NA
' techos.
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria NA
F.3 Dentro y alrededor de las cajas NA
F.4 Alrededor de las colchonetas NA
4.G LAVANDERIA
c1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NA
techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora NA




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
SOCIALES

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE
PLAGAS

Codigo: FOR-PSS-066

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

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

(TIEMPO PROPUESTO)




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS Codigo: FOR-PSS-066
SOCIALES Version: 0
: R Fecha: Memo Int. 38379 —
ALCALDIAMAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DEBOGOTAD.C.
PLAGAS —
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Paglna 3 de 3

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Basico de la
unidad operativa.
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1.

UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR POTRERITOS

2.

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA

3. FECHA-MES:
ABRIL-2024

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

Al

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

N.P

A2

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

N.P

4.B

AREA DE BODEGA

B.1

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

N.P

B.2

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

N.P

4.C

CUARTO DE BASURAS

Ci1

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

N.P

C.2

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

N.P

4.D

SALONES Y OFICINAS

D.1

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

N.P

D.2

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

N.P

4.E

BANOS

E.1

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

N.P




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Codigo: FOR-PSS-067

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 2 de 3

insectos.

sean usados como habitat de roedores e

E.2

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

N.P

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

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

N.A

F.2

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

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

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

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

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

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

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

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

En la casilla namero 5 debe indicar el nombre de los elementos en desuso, embalajes 0 empaques encontrados
en la inspeccién. En caso de no encontrarse elementos se debe colocar la sigla N.P. (No Presenta).

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

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Basico de la
Unidad Operativa.
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 10/01/2024

2. UNIDAD OPERATIVA: POTRERITOS

3. AREA COCINA, BODEGA,BANOS,SALON PRINCIPAL

4. PLAGUICIDA APLICADO RUTTO EC

5. RODENTICIDA APLICADO INSECTICIDA

6. INGREDIENTE ACTIVO Cyfluthrin

7. DOSIFICACION 50 gramos de ingrediente activo por litro

8. PLAGA A ERRADICAR moscas

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL

PROCESO AYR FUMIGACION Y SERVICIOS

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |[CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA

SE REALIZA EL CONTROL.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

En la casilla 8 se indica la plaga erradicada.

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

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

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

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

Elaboré Revis6 Aprobo
Neyla Patricia Pulido Vergara
Olga Lu0|a_ Gomez’ Corredor Maria Adela Mena Bejarano
Claudia Rodriguez A .
; i Sandra Esperanza Avila Pérez .
Camilo Ernesto Rodriguez N Maritza del Carmen
Nombre Valencia Gladys Bojaca B. Mosquera Palacios
Maritza del Carmen Mosquera Palacios q
Francy Pinilla
Amanda Ledn
Equipo Técnico Subdireccion
para la Gestién Integral Local - Gestora SIG - Subdireccion para la Gestiéon
Proyecto 1098 “Bogota te nutre” Integral Local
Cargo/ o Gestora SIG del Proceso Qe Prestacion de Directora Territorial
Rol Apoyo a la Supervisién — Servicios Sociales
Subdireccion para la Gestion Coordinador Proyecto 1098 “Bogota Te Nutre”
Integral Local Subdirectora para la Gestion Integral Local (E)
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COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR POTRERITOS

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento en Ia unidad operativa al manejo de residuos sélidos, mediante la
implementacion del formato de control,

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION : CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA.

2. Mes: ABRIL Afi0:2024
5. Clasificacién G.Qopdiciones de 7.Hora_ de 8.Firma Responsable
3.Semana 4.Dia de los desechos hlg::ear::egaeslas er;;?:s?g&ge Veriﬁcagién
W laceetabe | heeprable [ 3100 A |5 Bana solelo
De10%1 al Mliércoles P«CQ{”(’E'Q\Q e ?T%b\c f‘]’-’\"’j A\ o0 G’Jipﬂ}(\ SUTE ‘0
™ lcett@e nceptahie 1708 A% Bigana 3710
y- ;:I dceptehbie [Peeplable | X105 M BB Rna Saels
% AlepT'e |pertib\€ [T AD ar [ bReASTelo
"™ keegrab\e | mcephible |08 AN [ solels
" peepronie [hepbl€ 3:0T aw [hbiaad sdel
Pt M heerRble Reeehible | 3a2am [Bbigan sels
‘L" rcepldble [ncedable | #4417 an | Bt <o)
L |Pceotdbic iceg 2D [0 am | O b sorpl
7 [ Iieddde [nceghble (20300 |Bliam sotels
% Incefdbe pceptable |19 pu Abidp Surelp
™ Peplable [heectabie [ ioSam BAR soeld
DQI3209 al | Miércoles \-.._
Viernes \
[Observaciones: ;
Nota: La calificacion de la verificecién es: A= ACEPTABLE N.C. = NO ACEPTABLE.
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Pagina: 1 de 3

POTRERITOS
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA: ABRIL/2024
Carlos Arturo Agudelo Agudelo
B
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A.l Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
' la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1
' herméticos.
A5 Parc_edes y techos dela cocina estan libres de 1
agujeros.
A Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1
' con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
' la bodega de alimentos.
B2 Los marcos de puertas y ventanas son 1
' herméticos.
B3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 1
agujeros.
B4 Los techos de labodega de alimentos acoplan 1
' herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
c1 Los tec_hos de las demas areas acoplan 1
' herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1

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

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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Para diligenciar correctamente el Formato: VERIFICACION DE HERMETICIDAD se debe tener en cuenta:

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

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

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

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

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

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

En la casilla namero 5, que corresponde al titulo: ACTIVIDAD POR IMPLEMENTAR, se debe indicar las
acciones o actividades que se encuentran con posibles fallas o0 inconvenientes y que presentan una
calificacién de 2= NO ACEPTABLE.

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

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

En la casilla 8 se describe el nombre del o los responsables de la accién correctiva.
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COCINA POPULAR-COMEDOR COMUNITARIO

POTRERITOS

CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA

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

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.

DOCUMENTODE
RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO /F{RMA
Responsable, CARLOS
Coordinador o/ARTURO 1012371150
Director  de lajAGUDELO COORDINADORA Q/\
AMAYA (
unidad operativa
Responsable  y/o| GLORIA YANETH VS
Delegado CASALLAS 39754375 REPRESENTANTE | 2/t
Administrativo LEGAL e
"Supervisor o jefe
de Servicios| SANDRA PATRICIA Z ; gz
Generales u otro| CASALLAS 52303349 PERSONAL
MANIPULADOR
delegado

Fecha de la adopcioén: 11 JULIO 2023

Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.
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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE
CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQ

UE DE AGUA POTABLE

COMEDOR COMUNITARIO POTRERITOS

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

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

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha | Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracién Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificacién y
| higienizacién usado uimiento
Bot - chprr i Noirk 4
vé - o AL el [ 2024. eoc\eciror poceritor 3 1
AR Rm‘s\doﬂ-

\ Suosetos (10 /0% 2024, |Weedeveber  ipedevete | 50959 @‘
L AC ot d 72024 —
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

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

2. Nombre del responsable del Seguimiento: CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA
3. Marca: cloros — productos quimicos panamericanos

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito — amonio cuatemario
3. Lote: 367252
3. Fecha de vencimiento: 28/01/2025 - 10/12/2025 3. Concentracién: 525% -10%
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2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Lote: 367252
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1. UNIDAD OPERATIVA: POTRERITOS
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA 20/3/24
A > OBSERV6ACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de NP
evidencia de plagas.
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
Al NP
techos.
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NP
A.3 Debajo de la estufa. NP
A4 En las bandejas de la estufa. NP
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP
A.6 Debajo de la estanteria NP
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora | NP
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. NP
A.9 Debajo del lavaplatos NP
A.10 En el techo falso de la cocina NP
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
' techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria NP
B.3 Debajo de las estibas NP
B.4 Dentro de las canastillas NP
40 CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
: RESIDUOS
c1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. NP
4.D SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
D.1 NP
techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
E.1l NP
techos.
E.2 Cisterna e inodoro NP
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
£1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NA
' techos.
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria NA
F.3 Dentro y alrededor de las cajas NA
F.4 Alrededor de las colchonetas NA
4.G LAVANDERIA
c1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NA
techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora NA
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SOCIALES Version: 0
: R Fecha: Memo Int. 38379 —
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PLAGAS —
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Paglna 3 de 3

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Basico de la
unidad operativa.
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1.

UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR POTRERITOS

2.

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA

3. FECHA-MES:
MARZO-2024

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

Al

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

N.P

A2

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

N.P

4.B

AREA DE BODEGA

B.1

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

N.P

B.2

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

N.P

4.C

CUARTO DE BASURAS

Ci1

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

N.P

C.2

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

N.P

4.D

SALONES Y OFICINAS

D.1

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

N.P

D.2

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

N.P

4.E

BANOS

E.1

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

N.P




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Codigo: FOR-PSS-067

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 2 de 3

insectos.

sean usados como habitat de roedores e

E.2

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

N.P

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

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

N.A

F.2

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

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

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

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

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

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

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

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

En la casilla namero 5 debe indicar el nombre de los elementos en desuso, embalajes 0 empaques encontrados
en la inspeccién. En caso de no encontrarse elementos se debe colocar la sigla N.P. (No Presenta).

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

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Basico de la
Unidad Operativa.
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC POTRERITOS

MES: Marzo ANO: 2024

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 10/01/2024

2. UNIDAD OPERATIVA: POTRERITOS

3. AREA COCINA, BODEGA,BANOS,SALON PRINCIPAL

4. PLAGUICIDA APLICADO RUTTO EC

5. RODENTICIDA APLICADO INSECTICIDA

6. INGREDIENTE ACTIVO Cyfluthrin

7. DOSIFICACION 50 gramos de ingrediente activo por litro

8. PLAGA A ERRADICAR moscas

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL

PROCESO AYR FUMIGACION Y SERVICIOS

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |[CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA

SE REALIZA EL CONTROL.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

En la casilla 8 se indica la plaga erradicada.

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

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

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

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

Elaboré Revis6 Aprobo
Neyla Patricia Pulido Vergara
Olga Lu0|a_ Gomez’ Corredor Maria Adela Mena Bejarano
Claudia Rodriguez A .
; i Sandra Esperanza Avila Pérez .
Camilo Ernesto Rodriguez N Maritza del Carmen
Nombre Valencia Gladys Bojaca B. Mosquera Palacios
Maritza del Carmen Mosquera Palacios q
Francy Pinilla
Amanda Ledn
Equipo Técnico Subdireccion
para la Gestién Integral Local - Gestora SIG - Subdireccion para la Gestiéon
Proyecto 1098 “Bogota te nutre” Integral Local
Cargo/ o Gestora SIG del Proceso Qe Prestacion de Directora Territorial
Rol Apoyo a la Supervisién — Servicios Sociales
Subdireccion para la Gestion Coordinador Proyecto 1098 “Bogota Te Nutre”
Integral Local Subdirectora para la Gestion Integral Local (E)




L e =

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO REGISTRO PARA LA EVACUACION DE

RESIDUOS

Cédigo: FOR-PSS-070

Versién: 0

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

Pégina: 1 de 2

COMEDOR COMUNITARIO - COCINA POPULAR POTRERITOS

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento en la unidad operativa al manejo de residuos sélidos, mediante la

implementacién del formato de control.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION : CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA.

2. Mes: Marzo Af0:2024
5. Clasificacién 6',?°."di°i°"°s de | 7Horade | gpgima Responsable
3.Semana 4 Dia de los desechos 'g;nneeg:s'as el\:,c?:;::oge VasifioRoion
Lunes
Del°031 al :;iércoles \ \
iemnes C\s:z()\o\o\f‘ CLCEJD‘CC\D\Q 20 om, 4}‘” ‘//7%,.
L ocaplab\e [oncegdadle | Ruo am ‘4“*///(&
P M acepiable [acep deble | s an “ﬁ#’g/ -
Viernes ocap\obole |atep fable | fLigem %
l-tfnes ocep boble |aceplelole | w1g am y
Del117 1al | Miércoles excap &-a\s\,@, oxe p \ea \o\e Proom M
Viemes e ol ENS Lo\ 0 am
Lunes ocao dalola ocEp Yeb\e TH, 20 am 4 (
Del2148 al [ Miércoles aceﬂable Scep }ablc 9:45" )
emee Deeptable Reeetabie | 2220 am
Lunes \ \
Dela?f al | Miércoles hewp Llle A@pk\ol-( 3.00am //@
Viemes : ' \ \
Observaciones: .
Nota: La calificacion de la verificacion es: A = ACEPTABLE N.C.=NO ACEPTABLE.
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Pagina: 1 de 3

POTRERITOS
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA: MARZO/2024
Carlos Arturo Agudelo Agudelo
B
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR

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

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

' herméticos.
A5 Parc_edes y techos dela cocina estan libres de 1

agujeros.

A Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1

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

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

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

agujeros.

B4 Los techos de labodega de alimentos acoplan 1

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

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

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

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

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

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

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

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

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

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

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

En la casilla namero 5, que corresponde al titulo: ACTIVIDAD POR IMPLEMENTAR, se debe indicar las
acciones o actividades que se encuentran con posibles fallas o0 inconvenientes y que presentan una
calificacién de 2= NO ACEPTABLE.

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

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

En la casilla 8 se describe el nombre del o los responsables de la accién correctiva.
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 0
FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

Cédigo: FOR-PSS-072

Fecha: Memo INT 38379 -
18/07/2017

Péagina: 1de 2

COCINA POPULAR-COMEDOR COMUNITARIO

POTRERITOS

CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA

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

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.

DOCUMENTODE
RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO /F{RMA
Responsable, CARLOS
Coordinador o/ARTURO 1012371150
Director  de lajAGUDELO COORDINADORA Q/\
AMAYA (
unidad operativa
Responsable  y/o| GLORIA YANETH VS
Delegado CASALLAS 39754375 REPRESENTANTE | 2/t
Administrativo LEGAL e
"Supervisor o jefe
de Servicios| SANDRA PATRICIA Z ; gz
Generales u otro| CASALLAS 52303349 PERSONAL
MANIPULADOR
delegado

Fecha de la adopcioén: 11 JULIO 2023

Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.
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FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION

DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

Cédigo: FOR-PSS-064

Versién: 0

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

Pégina: 1de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

COMEDOR COMUNITARIO POTRERITOS

operativas.

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

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA

2.Nombre de la 3. 4, 5 6. 7.
Empresa y fecha | Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracién Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificacién y
higienizacién usado Seguimiento
el Mpodoriho | Wpodonto & \os.
- O 1) lpoclor{ +or lpoclory i x
A o} 2023 lov /2024 ¢ ) L {S,Sclekt)
A Se- Fumi F TN GT’ ’
Y servidior : i ) 1. . ~ or
11‘01’2024 ﬂ1IO?/zozq H FOCJD*“*D H|FDC[°V LD bs 133 \A;_,'J
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: ' POTRERITOS
MES: FEBRERO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito 3. Marca: cloros
3. Lote: 367252
3. Fecha de vencimiento: 28/01/2025 3. Concentracion: 5.25
4. Semana: 3
oM oL o>
™ | M [ J | v ] s D.
Cantidad " [Cantid |Cantidad|  Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantia Cantidad| . Cantidad
dugua Lm»hchnb'ﬂ;ardulnm doq:: ci:unffcd:}md.agu. desinfectante |de agua |desinfectante| de agua nfe [d-m esinfe
L) L) (ml) [ (mi) L) {mi) L {mil) L) (ml) (8] {ml)
Frutas
erdurays / LS \S \S \AS AS | AS
Bolsas de
eche, S | AS Wik | NA [ Ay | S
mpaques
lacteos
Bolsas de
pulpa de / / / / / / NI N WA w/A N[ IN[A / /
rutas i
Empaque de| | / /
prtodon | | | /| ] | 1] el win Twp|wia [wr|wm /
[Enlatados / / / / / / WA | N/A N//" N/A VA | WA / /
Equiposy |/ / / ; ' ; M V
utensilios |/ 30 ab %0 a0 0 0\0 '
5. Areas, E M M J Vv \ S } D

jalimentos,
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spacios y Cantidad | Cantidad [Cantidad| Cantidad Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |[Cantidad| Cantidad Fﬂlﬂdﬂd Cantidad [Cantidad| Cantidad
lementos de agua de agua (desinfectante| de agua | desinfectante de agua infectante| de agua infectante| de agua infectante| de agua
e L (mi) L) (mi) (L) (mi) (L) __(mi) (L (ml) L) (mi) L (mi)
uperficies ;
/ / / / 8o A26 | 30 | MA20 |30 | A20 / /

Bafios / / / / / / ‘s | @0 | Lo | 8o |1lo o / /
Ambiente / / / / / / 76 60 |10 | Go 20 680‘ / /

fArea lavacolas / / / / / / R R Y/ Y/ S RV S / /

L:ugueteedo/ / Win | WA (A WA [ NA | NK / /

eluche
Incluir otros | - '
de ser /
necesario

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO
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.| 1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: POTRERITQOS

2054

2. Nombre del responsable del Seguimiento. CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito
3. Lote: 367252

3. Marca: cloros

3. Fecha de vencimiento: 28/01/2025

3. Concentracion: 5.25

4.Semana: _J
o"\v 1;) ’I’\D

: - de agua m?;"::ldnmn dugui',wﬁi;u_m‘h
i - T T (mi) © | my .
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2. Nombre del responsable del Seguimiento: CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito — amonio cuaternario
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1. UNIDAD OPERATIVA: POTRERITOS
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA 19/2/24
A > OBSERV6ACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de NP
evidencia de plagas.
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
Al NP
techos.
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NP
A.3 Debajo de la estufa. NP
A4 En las bandejas de la estufa. NP
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP
A.6 Debajo de la estanteria NP
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora | NP
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. NP
A.9 Debajo del lavaplatos NP
A.10 En el techo falso de la cocina NP
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
' techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria NP
B.3 Debajo de las estibas NP
B.4 Dentro de las canastillas NP
40 CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
: RESIDUOS
c1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. NP
4.D SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
D.1 NP
techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
E.1l NP
techos.
E.2 Cisterna e inodoro NP
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
£1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NA
' techos.
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria NA
F.3 Dentro y alrededor de las cajas NA
F.4 Alrededor de las colchonetas NA
4.G LAVANDERIA
c1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NA
techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora NA
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Para diligenciar correctamente el Formato : INSPECCION DE LA PRESENCIA DE PLAGAS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Basico de la
unidad operativa.
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UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR POTRERITOS

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA

3. FECHA-MES:
FEBRERO-
2024

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

Al

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

N.P

A2

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

N.P

4.B

AREA DE BODEGA

B.1

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

N.P

B.2

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

N.P

4.C

CUARTO DE BASURAS

Cl1

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

N.P

C.2

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

N.P

4.D

SALONES Y OFICINAS

D.1

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

N.P

D.2

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

N.P

4.E

BANOS

E.l

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

N.P
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insectos.

sean usados como habitat de roedores e

E.2

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

N.P

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

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

N.A

F.2

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

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

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

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

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

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

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

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

En la casilla namero 5 debe indicar el nombre de los elementos en desuso, embalajes 0 empaques encontrados
en la inspeccién. En caso de no encontrarse elementos se debe colocar la sigla N.P. (No Presenta).

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

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Basico de la
Unidad Operativa.
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 10/01/2024

2. UNIDAD OPERATIVA: POTRERITOS

3. AREA COCINA, BODEGA,BANOS,SALON PRINCIPAL

4. PLAGUICIDA APLICADO RUTTO EC

5. RODENTICIDA APLICADO INSECTICIDA

6. INGREDIENTE ACTIVO Cyfluthrin

7. DOSIFICACION 50 gramos de ingrediente activo por litro

8. PLAGA A ERRADICAR moscas

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL

PROCESO AYR FUMIGACION Y SERVICIOS

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |[CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA

SE REALIZA EL CONTROL.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

En la casilla 8 se indica la plaga erradicada.

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

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

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

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

Elaboré Revis6 Aprobo
Neyla Patricia Pulido Vergara
Olga Lu0|a_ Gomez’ Corredor Maria Adela Mena Bejarano
Claudia Rodriguez A .
; i Sandra Esperanza Avila Pérez .
Camilo Ernesto Rodriguez N Maritza del Carmen
Nombre Valencia Gladys Bojaca B. Mosquera Palacios
Maritza del Carmen Mosquera Palacios q
Francy Pinilla
Amanda Ledn
Equipo Técnico Subdireccion
para la Gestién Integral Local - Gestora SIG - Subdireccion para la Gestiéon
Proyecto 1098 “Bogota te nutre” Integral Local
Cargo/ o Gestora SIG del Proceso Qe Prestacion de Directora Territorial
Rol Apoyo a la Supervisién — Servicios Sociales
Subdireccion para la Gestion Coordinador Proyecto 1098 “Bogota Te Nutre”
Integral Local Subdirectora para la Gestion Integral Local (E)
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RESIDUOS

PROCESO PRESTACION DE LOS S8ERVICIOS SOCIALES

FORMATO REGISTRO PARA LA EVACUACION DE

Cédigo: FOR-P88-070

Verslén: 0

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

Pégina: 1 de 2

COMEDOR COMUNITARIO -~ COCINA POPULAR POTRERITOS

OBJETIVO: Verificar y realizar

implementacién del formato de control.

seguimiento en la unidad

Operativa al manejo de residuos sélidos, mediante la

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION : CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA.

2. Mes: Febrero Afio:2024
. Clasificaci 6.Condiciones de 7.Hora d /8.Fir s
3.Semana 4.Dia dse gfzgms hlglcear:;gaeslas e;fsc,f;‘ﬁ::e °F rczﬁ%zag%%sable
Lunes Bceplblale I—\Ccp“’blﬂ'l 3} lo aa 0 .
Del 01al [Migrcoles k ; 3 ]
03 Ve f—\ce(?\'b\o\c bcc?lb‘a(c }‘lfé‘f" //lm%_,‘
- P\Cc‘p\'m\:z\c Bree huble 3400 pmm M[ﬁ
unes : 5 = i
Del 05 al | Miércoles Pre? lm\a \C {%Cflﬂ"’?k LL ?L 4‘) _— /bd?T
10 - hcep lle (>~Cc,pj‘s b L 7:10 b M%‘
e eephbl | e N[ Rigpn | T L
'm’ b;ccp"\':{c Pree p "aéé 7:05 = "////
P | e hble | Beephll | 3720 4n AR .
Viemes ecp LL] /@)A ARy M
LlfﬂOS l),(c’o l‘B\L/C /)chpllﬂéé él}‘(’) A’n ﬁ
Del 1931 | Miércoles / ey &) A“.P LLL TS pm J - ,,'/Zﬂ //
.. braphbl | heephtl | 370 pm (=",
Lunes A CCPL’\L/C A“P'LL/" 210 Am JM
Dei 26al [ Midrcoles Dools / Vi heap Y 7:0§ hM Z/@jz
Viemes ' :
Observaciones:
Nota: La calificacion de la verificacion es; A= ACEPTABLE N.C.= NO ACEPTABLE.
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FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Codigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 3

POTRERITOS
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA: FEBRERO/2024
Carlos Arturo Agudelo Agudelo
B
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR

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

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

' herméticos.
A5 Parc_edes y techos dela cocina estan libres de 1

agujeros.

A Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1

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

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

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

agujeros.

B4 Los techos de labodega de alimentos acoplan 1

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

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

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

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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Para diligenciar correctamente el Formato: VERIFICACION DE HERMETICIDAD se debe tener en cuenta:

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

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

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

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

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

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

En la casilla namero 5, que corresponde al titulo: ACTIVIDAD POR IMPLEMENTAR, se debe indicar las
acciones o actividades que se encuentran con posibles fallas o0 inconvenientes y que presentan una
calificacién de 2= NO ACEPTABLE.

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

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

En la casilla 8 se describe el nombre del o los responsables de la accién correctiva.
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| SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROGRAMA DE ;ﬁ;\éTECIMIENTO DE AGUA POTABLE
CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

COMEDOR COMUNITARIO POTRERITOS

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

_Operativas.
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA

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

Empresa y fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
| actualde higienizacién desinfectante activo utilizada Verificacion y
| higienizacién usado $7uimiemo
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:53\;6 - o6 Alfel [2024. Wpededikor “_‘poc_'b{t¥0' 5.25q, /gg

ﬁ%?s?-om ooy S
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0
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: POTRERITOS

MES:_ENERO

ANO:

2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito 3. Marca: cloros
3. Lote: 367252
{3. Fecha de vencimiento: 28/01/2025 3. Concentracién: 5.25
4.Semana: 7
(P o> oA 05 o6
L M M J \'J S D

Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad canndadl'cmudad

de agua de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua desinfectante| de agua nfectante| de agua nte

(L) {mi) (L) (mi) (L) (mi) L) (mi) (L) (mi) (L) (mi) L (mi)
Fruta
- / /18| 35 |as| 35 16| AS || 38 |as| AS
Bolsas de
eche, ;
l'empaques \5 | 45 |18 | A5 [\8 A% ﬂf& NIA \5 | AS
lacteos
Bolsas de
pulpa de / / N/f | (A WIA| WA (WK N A W& | NA | Wl | W / /
frutas
Erpaguede| [ [ [ /b [w/n [WA| SN [WIn | WA sl SIA | wia| wia | ]
[Enlatados / / NS SR Y/ Y. N /A win| N | win] N / ‘/
Equi ; i
uﬂgﬁaﬁs" 30 | 40 3o | 40 30 | A0 30| a0 | 30 | A0 | /
5. Areas, L M M J Vv S D
falimentos,
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espacios y |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad [cum-d[d Cantidad c;muul c:muT'
esinfectanta
{mi)

elementos de agua infectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua infectante| de agua |desinfectante| de agua de agua
i (L) (mi) (L) {mi) (L) (ml) (L) (mi) L) (ml) L) (ml) L
Superficies
30 | MO | 20| A0 | 3o | A20 | §6 | \20 | 20| 110 /
Baflos
/ /LD B8O | o | Bo \o| 8o | o | 80 | 0| 9BO / /
Ambient
e / / 0| 60 (00| 60 | | 60 |20 | 60 |26 ]| 6O / /

Areaiavacola.*»/ / NIt | S Tela | Wik ol | W]p [S(A | BN Ve / /

luche

Jusuetesdo/ / ola | win | wik | WIN NA | WA (W] WA | N N IA / /

Incluir otros
de ser
necesario

6. OBSERVACIONES

7
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: / /
Z
c/ lops31150 =l Tl ,Zywnn!-/ cg//g;m,cb
NOMBRE Y C.C. ~— TIRMK 4 CARGO
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: POTRERITOS

MES:_ENERO ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito 3. Marca: cloros
3. Lote: 367252

I3. Fecha de vencimiento: 28/01/2025 3. Concentracién: 5.25

4. Semana: 5

o 1O AN AL &S
L M M r J | Vv S D
Cantidad | Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
de agua Wdesinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante |de agua de agua |[desinfectante| de agua
L) {mi) L) (mil) L) {ml) L) (mf) (L) {mi) L (ml) (L)

iz A Jyo| sa | xs] 84 | 43| 15 |as| 15 |as]| s
Bolsas de
eche, 15| a5, [ WA WA [ 15| A5 A5 LS win | WA
mpaques
lacteos
Bol d
I?f,’,;:";,ee / Wb N SIN | NN [ oin | win 8B NA Twia] N a
rutas
Empaauedel [ | /[ wir| /n [ wIn] NIA v | w/n [ NIAL S [N v A
F”"*adw / / Nip| NIA [NB N A u/A NAT NA [N | N A
[Equi ‘ :
enetios | 4o | | A0 | 3| a0 |30 | 40 | 30 | AU
5. Areas, M J Vv S
alimentos,
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spaciosy |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
lementos | 9@ 8gua desi de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de infec de agua |desinfectante| de agua de agua
S L (ml) h (L) (mi) L) {mi) Bl L _(mi) (L) {(mi) {L) (mi) (L) ! (mi)

/ 2| MNlo [ 88| A0 | DO | A20 | 30 | VMO0 | &> | A2O /
Barios

/ o | Bo | MO | BO | 1O D0 | do | QO o| Bo /
Ambient:
molente / / 120 | bo 2| 6o 20 | 60 |20 Go 20| 60 / /
Area lavacolas

/ / wiel o win | WA NN Ny | N/A NA L NI sy | N / /

o / / Win| NIA| WA N[ NIA | N RN | b [ /
Encluirntros/ / /
de ser

|6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

Ll {uf'

Bew

NOMBRE Y C.C.

i
_é/é—\
FIRMA

Cd/ J’¢wn:c°

CARGO
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: POTRERITOS
MES: ENERO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO \
3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito 3. Marca: cloros
3. Lote: 367252
3. Fecha de vencimiento: 28/01/2025 3. Concentracién: 5.25
4. Semana: 4
AE A6 (RS () 449 LQ
L M M J Vv S

Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |[Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad
de agua desinfectante| de agua |desinfectante| de agua nfectante| de agua | desinfectante |de agua [desinfectante| de agua fectante

I (5] (mi) (L) (mi) L {mi) (L) (mi) (L) (mi) (L) {mi)
Frutas y

Bolsas de
leche, s [ A% [As| AS |Na| NA O |INA| N/ L5 | A9 15 | AS ’

empaques
lacteos
Bolsas de

pupade | N/k| (A | DO NIA NN NA Wi | N [ SIN NA [N NA /} /

frutas

Empaquede| W | Wik | wa| wik NI N [ vh | win |sin| WA [ngs [ e 7 -/
/

{embutidos

Eniatados | Wb [N/ [ola|n (b [ NIAIN/A N Wi [aga | Ny | ek [/
Eauposy [ o | an [36 |do 30 | 46 30 | 90 3s | 40" | 3o | a0

utensilios

5. Areas, L M M J Vv S D
|a|imenios.
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spaciosy Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantided (Cantidad| Cantidad
lementos de agua i de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua Mm{dongua desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectants
S (8] (mi) L) (mi) L (mi) L) (ml) _ (L) {mi) (L) {mi) (L) (mi)
UPSTICIES | a6 | 3207 | 30 | 420 | 36| 10 |30 | M0 | 30| 320 | 30| AZ0 /
Baf
M 1io | g0 | o] 86 || 80 |0 | go |30 | 8o | 10| ®BO / /
Amb
miente | ol o 2B |- go- |96 |ite w | 66 || 60 |20]| 60 / /
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: POTRERITOS

MES:_ENERO

ANO:;

2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito
3. Lote: 367252

3. Marca: cloros

3. Fecha de vencimiento: 28/01/2025

3. Concentracién: 5.25

4. Semana: A
T 2.5 24 z29 20 Yy )
L M M J '} S
Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad  |Cantidad| Cantided [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
de agua infectante| de agua |desinfectante| de agua (desinfectante| de agua | desinfectante de agua /desinfectante| de agua infectante| de agua infectante
BN {mi) L) (mi) (L) (mi) (L) (mi) (L) {mi) (L) {mi) (L) (ml)
Frtasy | )5 | 35 |15 | 35 |15 | 45 |15| 3% |35 | 4S. (15 | 45
Bolsas de
'e;‘;;ues 15| AS [ as | LS [A5 | A5 [y3| as (3% | w5 |w/e| WA
lacteos
Bolsas de
oupade | N/p | WA (Wi | NIA ik | NIACINJR N[ Ny e T A \ \
frutas
Empaquede| /4| n/A | wia | NIp | IR WIA | RA D M INIA L NIA R | e A \ \
R A A A A R A AR AL A R
Equi : . .
SRSy 120 [0 | 20| 900 |26 | 90" |20 | 40 3o | qo | 20 | 0 \
E. Areas, L M M J vV S D
limentos,
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30 | L20 30| ALO | BB |  A2O | Bo | a2 | 3o |[420 20 | 120 \
Banos ]
‘o R0 (@) RO \O 20 | 10 | @90 Ao &0 | 80 \ \
Ambiente
20 to |zo 6O | 20 60 20 | 6O 20 60 2o | 6O \ \
Area lavacolas
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: POTRERITOS

2. Nombre del responsable del Seguimiento: CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Lote: 367252

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito

3. Marca: cloros

3. Fecha de vencimiento: 28/01/2025

3. Concgntracién: 525

'4.Semana: _ 2.
22 A Al
L M M J Vv S D
Cantidad | Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Canfidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad

de agua desinfectante| de agua |desinfectante| de agua infectante| de agua | desinfectante |de agua |desinfectante| de agua infectante| de agua infectante

(L) (ml) (L) (ml) (L) {ml) (L) f {mi) (L) (mi) (L) (mi) L (mi)
Frutas y
Bolsas de [
\':Che- Nin | nwla [AS | A5 [ \S | 15 |
mpaques
lacteos
Bolsas d
pl.?l::sdee WA N, A w/al N e WA / / / / / / / /
frutas
emoattos |0 1A [NI8_|win | win [wiplsi |/ [T T
Erltados |y [win [ win | win w8k ]/ [ 1] 1/ /
Equipos y : |
utensilios 30 Q0 20 q0 30 0 ;/ X / / / / /
5. Areas, L M M J S D
alimentos,
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|espaciosy Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua [desinfectante| de agua infectante| de agua infectante dom-Ftuhm
— v | (m) (L) (mi) L) (mi) (L) (mi) L)y . (mh (L) (mi) L L (m)

u cles 7} .

pericies | 20 | a0 |80 | 320 |20 | M20 / / N A
e o fee Jselee [solee | /I /I JI /I JI /1 /I /
Ambiente 26 Gy 20 - 26 GOy / / / / / / / /
Area lavacolas

Np | wia | wia| wiB o N A / / / / / / / /

Juguetesde| w/A | N/A | Wa| WA | WA W/A / /
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Incluir otros
de ser
necesario

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

Uy _froteco Pyl forzdniso

NOMBRE Y C.C.

d{ 4;’ 2:@&{/ a(/_!i’mﬂrc

CARGO
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: POTRERITOS
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA 19/1/24
A > OBSERV6ACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de NP
evidencia de plagas.
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
Al NP
techos.
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NP
A.3 Debajo de la estufa. NP
A4 En las bandejas de la estufa. NP
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP
A.6 Debajo de la estanteria NP
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora | NP
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. NP
A.9 Debajo del lavaplatos NP
A.10 En el techo falso de la cocina NP
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
' techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria NP
B.3 Debajo de las estibas NP
B.4 Dentro de las canastillas NP
40 CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
: RESIDUOS
c1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. NP
4.D SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
D.1 NP
techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
E.1l NP
techos.
E.2 Cisterna e inodoro NP
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
£1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NA
' techos.
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria NA
F.3 Dentro y alrededor de las cajas NA
F.4 Alrededor de las colchonetas NA
4.G LAVANDERIA
c1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NA
techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora NA
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS Codigo: FOR-PSS-066
SOCIALES Version: 0
: R Fecha: Memo Int. 38379 —
ALCALDIAMAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DEBOGOTAD.C.
PLAGAS —
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Paglna 3 de 3

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Basico de la
unidad operativa.
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Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 3

1.

UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR POTRERITOS

2.

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA

3. FECHA-MES:
ENERO-2024

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

Al

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

N.P

A2

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

N.P

4.B

AREA DE BODEGA

B.1

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

N.P

B.2

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

N.P

4.C

CUARTO DE BASURAS

Ci1

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

N.P

C.2

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

N.P

4.D

SALONES Y OFICINAS

D.1

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

N.P

D.2

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

N.P

4.E

BANOS

E.1

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

N.P
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insectos.

sean usados como habitat de roedores e

E.2

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

N.P

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

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

N.A

F.2

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

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

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

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

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

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

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

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

En la casilla namero 5 debe indicar el nombre de los elementos en desuso, embalajes 0 empaques encontrados
en la inspeccién. En caso de no encontrarse elementos se debe colocar la sigla N.P. (No Presenta).

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

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Basico de la
Unidad Operativa.
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC POTRERITOS

MES: Enero

ANO: 2024

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA

4, Areas, alimentos, |3. Semana Uno |3. Semana Dos ' |3. Semana Tres |3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios 0 ‘ el eq. al del al 20 |del al_2 del _29. al 2\
s T T e e o

considerar segun la |L./m|M|J|V|S|D|L|M|M|J(V|S(D|L/M/M|J|V S|DIL M{M|J|V|SDILMMJ|V|SD
unidad operativa o] ol . - :

COCINA '

Pisos SRS LYA N RYRIAYNL UIRIESAIRIRYE (NI NINAA t gl
Paredes SENLSE RN NBRIRIANA ELEL Y e N|n ANNANIEREE VY

Techos YENAVERE RSN JEICE AIEE Ulg ]l Sl RERE
Ventanas-anjeo Vv JEHESEYE Lo Yy JANEENINARE L)

Puertas vy NARLNENE) i L VLT (1l

Mesones NI IIANINLRN YOI EfL IR VR e LAY AN

Canecas ]y AR R N AR NN (I B ANEEEYA! i)
Neveras UKL GENLEREA IENENAIRTE ANANIEENA RN

Estufa SRS EIEEE LIV L) SERRNINEST Vet ol
Lavaplatos SEYEREEA SANRIRIA JEREANANAR] by b an
Campana extractora V) [NRERIASY Ve[V Ve ey (lr
Congelador L] YEREIAYA IEMEY LOEmE Yy Ly v ]y V)
Canastillas )] VvV AN LN S HEN ENPRERE ol
Licuadora L[] anninionNoORNINRRNEnEOnr
Menaje WENLEENL UV (LN Y LN ANANANI Ved vy | ar
Utensilios HeMEIETL LI VL VTN HFRENNINE) L

Frutas y verduras NN ANL LUty URIEREIRERL VLV ] e | ! [
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4. Areas, alimentos, |3. SemanaUno |3. SemanaDos |3. Semana Tres |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del o2 al del o4 al del 33 al 2o  |del 22 alzy} |del jal 73| i
elementos a .Q.L_ﬁﬁ ] : , 3 JL[— = L ’-—rl—
considerar segun la |L|M{M|J|V|S|DILIM|M[J|V|S|D|JL/M|M|{J|VISD|JLIM|M|J V| SIDILIM|MJ VISID
unidad operativa | ! _ bl i)
Abarrotes (NANINENE! (SERAYINE ATS A AL L LA NASINE! (IR RA
Huevos AVIEA ANAT DN AN TN A S AR \ [V !
Bolsas de leche Vo N LN M A I Dy e N[ Il |
Empaques de l4cteos ULy ROCIVAL T Tt B T ] s [y [ MAd e ML Lo s I o [l e e [l ]
Bolsa de pulpas de frutas | [ VANAANANVAL | | [INA/SAMASAYAL | INAMAY M :é“/h IAVAVAYA AR EATA []
Enlatados ISAYAYCATATE HIROASACACAN “/n“/A“/h‘VAUA% [ IMANA NSRS | ISANANALT L] T
Empaaues do ombutiaos | | [MINKNAALL || PRl ARATANALL AT WANAL| NARI Y AL Tl T 1]
Estanterias e Y VI VNI [ Y e g
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ALCALD(A MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

RESIDUOS

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO REGISTRO PARA LA EVACUACION DE

Cédigo: FOR-PSS-070

Versién: 0

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

Pégina: 1 de 2 J

L

COMEDOR COMUNITARIO - COCINA POPULAR POTRERITOS

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimi

implementacién del formato de control.

ento en la unidad operativa al manejo de residuos sélidos, mediante la

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION : CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA.
2. Mes: Enero Afo:2024
; ; 6.Condiciones de 7.Hora de .
5. Clasificacién /Of 8.Firma Responsable
3.Semana 4.Dia de los desechos h:géear:‘eeg:slas e;;asc:::;i:&ge Verificacion
Lunes \ N
J o -
@ Delog1al Miércoles ocaplobo\e mp'\a\o\ﬁ o5 am «/J %
Yoo ocepYeb\e | acep Lob e N5 ann \.z4.u.,u;l
Lunes \ \
DeI&BGI Miércoles o,c,ap&e\a\t mﬁ)“ﬁ;\)\& .00 e Mﬂ gf
Lunes 9*0\0\‘&. c\ur? ‘\v\o)& 6\‘@0 oy, ,4 /
peli el [ Meres s cap lobole |acoptable | Bi 1S am. Ly v/;’//
Viemes C\ua(_,‘\,‘,\c,\e &Q_@f‘\-o\o\b R\ Locem \4%{‘// '
tnes  locepreb\e[acep ko b\e [ Gi0am |
Del2282 al | Miércoles o&ep—\&ble acep 4910 {e, 00 am _/4“; z
‘ Viemes aCtp‘('&[)lG ocap (‘—6{0\6 ?_: 1 W /d{ /
- Lunes -\QE)\CE m@‘\a\ﬁ\@ 00 amy- pe
De|3219a| Miércoles O\C(rpjrﬁb‘c mp{»vla(.e '}313 Gm JM(M
Viemes
Observaciones:
Nota: La calificacién de la verificacion es: A= ACEPTABLE N.C. = NO ACEPTABLE.




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Codigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 3

POTRERITOS
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA: ENERO/2024
Carlos Arturo Agudelo Agudelo
B
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR

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

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

' herméticos.
A5 Parc_edes y techos dela cocina estan libres de 1

agujeros.

A Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1

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

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

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

agujeros.

B4 Los techos de labodega de alimentos acoplan 1

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

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

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

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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Codigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Version: 0

ALCALDIAMAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD Fecha: Memo Int. 38379 —
DE BOGOTA D.C. 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 3de3

Para diligenciar correctamente el Formato: VERIFICACION DE HERMETICIDAD se debe tener en cuenta:

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

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

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

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

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

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

En la casilla namero 5, que corresponde al titulo: ACTIVIDAD POR IMPLEMENTAR, se debe indicar las
acciones o actividades que se encuentran con posibles fallas o0 inconvenientes y que presentan una
calificacién de 2= NO ACEPTABLE.

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

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

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




Codigo: FOR-PSS-069

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

En la casilla 8 se indica la plaga erradicada.

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

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

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

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

Elaboré Revis6 Aprobo
Neyla Patricia Pulido Vergara
Olga Lu0|a_ Gomez’ Corredor Maria Adela Mena Bejarano
Claudia Rodriguez A .
; i Sandra Esperanza Avila Pérez .
Camilo Ernesto Rodriguez N Maritza del Carmen
Nombre Valencia Gladys Bojaca B. Mosquera Palacios
Maritza del Carmen Mosquera Palacios q
Francy Pinilla
Amanda Ledn
Equipo Técnico Subdireccion
para la Gestién Integral Local - Gestora SIG - Subdireccion para la Gestiéon
Proyecto 1098 “Bogota te nutre” Integral Local
Cargo/ o Gestora SIG del Proceso Qe Prestacion de Directora Territorial
Rol Apoyo a la Supervisién — Servicios Sociales
Subdireccion para la Gestion Coordinador Proyecto 1098 “Bogota Te Nutre”
Integral Local Subdirectora para la Gestion Integral Local (E)




Cédigo: FOR-PSS-072

PROCESO PRESTACION DE SERVICIO$ SOCIALES Version: 0

! Fecha: Memo INT 38379 -
ALCALDIA MAYOR
D€ BAGOTA DL FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 18/07/2017

HECRE AR A LE "mm‘»-w_u‘m SO Pégina: 1de?2

COCINA POPULAR-COMEDOR COMUNITARIO
POTRERITOS

Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa prppia o tercerizada:Yo
CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA

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

RESPONSABLES NOMBRE CARGO FIRMA p

o "Responsable, [CARLOS

Coordinador o 2%{1%%%0 \ L

Director de la YA COORDINADORA

| unidad operativa

Responsable y/o| GLORIA YANETH Irle o /A

Delegado CASALLAS 39764378 | REPRESENTANTE | _ca/ad,

Administrativo LEGAL 2

“Supervisar o Jefe

de Servicios| STELLA NUVIA PARRDO| = 39648337 ‘)

Generales u ofro| BARBOSA PERSONAL b

MANIPULADOR 10l
delegado vt}

Fecha de 1a adopcién: 11 JULIO 2023
Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.




Codigo: FOR-PSS-069
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ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
DEBOGOTAD.C.

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

1. FECHA 10/01/2024

2. UNIDAD OPERATIVA: POTRERITOS

3. AREA COCINA, BODEGA,BANOS,SALON PRINCIPAL

4. PLAGUICIDA APLICADO RUTTO EC

5. RODENTICIDA APLICADO INSECTICIDA

6. INGREDIENTE ACTIVO Cyfluthrin

7. DOSIFICACION 50 gramos de ingrediente activo por litro

8. PLAGA A ERRADICAR moscas

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL

PROCESO AYR FUMIGACION Y SERVICIOS

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |[CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA

SE REALIZA EL CONTROL.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

En la casilla 8 se indica la plaga erradicada.

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

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

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

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

Elaboré Revis6 Aprobo
Neyla Patricia Pulido Vergara
Olga Lu0|a_ Gomez’ Corredor Maria Adela Mena Bejarano
Claudia Rodriguez A .
; i Sandra Esperanza Avila Pérez .
Camilo Ernesto Rodriguez N Maritza del Carmen
Nombre Valencia Gladys Bojaca B. Mosquera Palacios
Maritza del Carmen Mosquera Palacios q
Francy Pinilla
Amanda Ledn
Equipo Técnico Subdireccion
para la Gestién Integral Local - Gestora SIG - Subdireccion para la Gestiéon
Proyecto 1098 “Bogota te nutre” Integral Local
Cargo/ o Gestora SIG del Proceso Qe Prestacion de Directora Territorial
Rol Apoyo a la Supervisién — Servicios Sociales
Subdireccion para la Gestion Coordinador Proyecto 1098 “Bogota Te Nutre”
Integral Local Subdirectora para la Gestion Integral Local (E)
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LSEU!ETAHIA DE INTEGRACION SOCIAL

DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS 8OCIALES

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION

Cédigo: FOR-PSS-064

Varsién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pé4gina: 1 de 2 J

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

COMEDOR COMUNITARIO POTRERITOS

operativas.

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

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA

A o] 2o

2.Nombre de la 3, 4. 5 6. i
Empresa yfecha | Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma f!esp_onsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Vanﬂcac_:én y
higienizacién usado Seguimiento
ABACaA~AON
Qubé- ofC 1)/ o0 ,2.02!!, Wpodor o Bipodori+p 5.28¢ @A* \mf

ASITTS




Fecha: Memo Int, 38379 ~
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
NENDANOR DESINFECTANTES AT
SECRETARIA DE INTEGRACION S0CIAL Pagina: 1de3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: POTRERITOS

L}

@

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

! Cdédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

'MES:_DICIEMBRE

ANO:

2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito
3. Lote: 167452

3. Marca: cloros

3. Fecha de vencimiento: 28/01/2025

1

3. Concentracién: 5.25

4.Semana: ___ \
oL o7. 0.
L M M J Vv S D
Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad
de agua desinfectante) de agua |desinfectante| de agua (desinfectante| de agua | desinfectante de agua (desinfectante| de agua (desinfectante| de agua infectante
L) {mi) L) (m) [ (L) (mi) (L) (mi) (L) {mi) L | (m) L |, (m) .
Frutas y
verduras / / / 15 AS 5 X5 / /
Bolsas de
leche, 15 \S WAl N/AL
empaques /
lacteos I‘
Bolsas de / .
pulpa de / / / / / / / Wi Wi (gl N/A / /
frutas /
Empaque de / N
embut?dos r[ / */ / / / / /e w {A' N/A‘ : /A' / /
Enlatados | | ;/ / / / / S/ | NA I NA | N /A / /
Equipos y / / / / 2w | A0 2o 40 /
utensilios | / a / J
5. Areas, L M M J v S D
limentos,
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ANO:

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:
MES:_DICIEMBRE

POTRERITOS

2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito
3. Lote: 167452

3. Marca: cloros

3. Fecha de vencimiento: 28/01/2025

3. Concentracién: 5.25

|
|
4. Semana: i)
SL-} e 64 ol ) ~ A ).
= - L . Vc.umm cmw‘d:cumn WLM
Cantidad| Cantidad [Canfidad] Cantidad |Cantidad] Canfidad |Cantidad|  Canfidad Cantidad 7 7
i inf n ua i e agua i n ua infectante ua nfectante| de fectante
s S M W v = e e i m71
E;lrlctiisrays i5 15 \S L& A5 5 As AS ’ / A5 5 /
Bolsas de
5 < - 15 A5
s ' s | A8 as
Empaques pis | WA | 38| LS A5
acteos : =
N/[A
LESIl::de Wial win | w!nl wln [win] win | W WA / / / /
rutas
: / N/ N
crpatedel win | N/n | wad w/n |wim | win i [ win [ ]/ o {/m_ // //
[Eristados | i | NIk | Ne| win [wial sie [sic [ oia [ ] [ein | wia /—
: ‘ %0 | 10
Equposy |30 T a0 [30]qo Jac| 40 [z | a0 || |/
S D
J
5. Areas, L M M
limentos,
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espacios y |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
elementos | deagua desinfectante| de agua (desinfectante) de agua |desinfectante | de agua desinfectante| de agua desinfectante| de agua (desinfectante| de agua Femhchnh
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1. UNIDAD OPERATIVA: POTRERITOS
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA 19/12/23
A > OBSERV6ACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de NP
evidencia de plagas.
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
Al NP
techos.
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NP
A.3 Debajo de la estufa. NP
A4 En las bandejas de la estufa. NP
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP
A.6 Debajo de la estanteria NP
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora | NP
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. NP
A.9 Debajo del lavaplatos NP
A.10 En el techo falso de la cocina NP
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
' techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria NP
B.3 Debajo de las estibas NP
B.4 Dentro de las canastillas NP
40 CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
: RESIDUOS
c1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. NP
4.D SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
D.1 NP
techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
E.1l NP
techos.
E.2 Cisterna e inodoro NP
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
£1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NA
' techos.
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria NA
F.3 Dentro y alrededor de las cajas NA
F.4 Alrededor de las colchonetas NA
4.G LAVANDERIA
c1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NA
techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora NA
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UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR POTRERITOS

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA

3. FECHA-MES:
DICIEMBRE-
2023

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

Al

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

N.P

A2

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

N.P

4.B

AREA DE BODEGA

B.1

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

N.P

B.2

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

N.P

4.C

CUARTO DE BASURAS

Cl1

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

N.P

C.2

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

N.P

4.D

SALONES Y OFICINAS

D.1

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

N.P

D.2

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

N.P

4.E

BANOS

E.l

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

N.P
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insectos.

sean usados como habitat de roedores e

E.2

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

N.P

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

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

N.A

F.2

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

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

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

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

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

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

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

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

En la casilla namero 5 debe indicar el nombre de los elementos en desuso, embalajes 0 empaques encontrados
en la inspeccién. En caso de no encontrarse elementos se debe colocar la sigla N.P. (No Presenta).

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

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

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

RESIDUOS

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES |

FORMATO REGISTRO PARA LA EVACUACION DE

Cédigo: FOR-P5S-070
Versién: 0

| 18/07/2017

Pagina: 1 de 2

Fecha: Memo Int 36379 —

—

COMEDOR COMUNITARIO - COCINA POPULAR POTRERITOS

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento en la unidad operativa al manejo de residuos sélidos, mediante la

implementacion del formato de control.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION : CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA.

e

2. Mes: Diciembre Af0:2023

: : 6.Condiciones de 7.Hora de ; i
5. Clasificacién = 2 8 Firma Responsable
g higiene de las evacuacion de : ‘
3.Semana 4 Dia de los desechos g St sl Verificacién
Lunes
Del 01 i
o " wmes e B T O g LI
vamos QCap L‘OL)\E- TP b \Q l*tc ' OB avn
Lunes \
Qc_qgl‘o\g\(, o\cczpsm\o (S oD owm
Del 04 al | Miércoles i
08 w aceplab e Y0 om
viamss 3 \ \
Lunes _\
C,\CG()\O \e ACCP ob \G 7. \% awn
Del1161 al | Miércoles ace p Srv\o\cc acag \'O\'_‘)\C O G A
Viemeas ]
. mcqp-‘mb\t =T Yebl\e | %20 aum \./L-u.Jﬂ
n X
5 cutqgko\o \e |aceplable | .23 am '/Juq{i;{(
Del 18 al | Miércole .
PRl acep b \e O\Ltz?-\o\n\e i ow | %%
w A
T locaptable |oceoleb\e | 94\ i ] EAS
Lunes . oS
A 0 Se
Del 25 al | Miércoles
30 ) (X (%) ‘eble acep doble | Moo om V4w0{/ 7/
e qccpi‘n-‘o\c—.- Q¢ Ltable A0 awm LA
Observaciones: L

Nota: La calificacién de la verificacion es: A = ACEPTABLE N.C. = NO ACEPTABLE




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Codigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 3

POTRERITOS
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA: DIC/2023
Carlos Arturo Agudelo Agudelo
B
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR

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

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

' herméticos.
A5 Parc_edes y techos dela cocina estan libres de 1

agujeros.

A Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1

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

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

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

agujeros.

B4 Los techos de labodega de alimentos acoplan 1

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

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

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

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)
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Codigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Version: 0

ALCALDIAMAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD Fecha: Memo Int. 38379 —
DE BOGOTA D.C. 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 3de3

Para diligenciar correctamente el Formato: VERIFICACION DE HERMETICIDAD se debe tener en cuenta:

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

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

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

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

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

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

En la casilla namero 5, que corresponde al titulo: ACTIVIDAD POR IMPLEMENTAR, se debe indicar las
acciones o actividades que se encuentran con posibles fallas o0 inconvenientes y que presentan una
calificacién de 2= NO ACEPTABLE.

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

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

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




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-069

Versién: 0

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

Pagina: 1 de 1

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 16 de enero del 2023

2. UNIDAD OPERATIVA: Comedor Comunitario Potreritos

3. AREA Cocina, bodega, bafios, salén principal
4. PLAGUICIDA APLICADO RUTTO EC

5. RODENTICIDA APLICADO Insecticida

6. INGREDIENTE ACTIVO Cyfluthrin

7. DOSIFICACION 50 gr de ingrediente activo por litro

8. PLAGA A ERRADICAR MOSCAS

g’R%héPEF;%SA QUE EJECUTO EL ABACONTROL BUG-OFF

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE

SE REALIZA EL CONTROL.

CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA

11. OBSERVACIONES GENERALES:

NINGUNA




Cédigo: FOR-PSS-072

PROCESO PRESTACION DE SERVICIO$ SOCIALES Version: 0

! Fecha: Memo INT 38379 -
ALCALDIA MAYOR
D€ BAGOTA DL FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 18/07/2017

HECRE AR A LE "mm‘»-w_u‘m SO Pégina: 1de?2

COCINA POPULAR-COMEDOR COMUNITARIO
POTRERITOS

Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa prppia o tercerizada:Yo
CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA

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

RESPONSABLES NOMBRE CARGO FIRMA p

o "Responsable, [CARLOS

Coordinador o 2%{1%%%0 \ L

Director de la YA COORDINADORA

| unidad operativa

Responsable y/o| GLORIA YANETH Irle o /A

Delegado CASALLAS 39764378 | REPRESENTANTE | _ca/ad,

Administrativo LEGAL 2

“Supervisar o Jefe

de Servicios| STELLA NUVIA PARRDO| = 39648337 ‘)

Generales u ofro| BARBOSA PERSONAL b

MANIPULADOR 10l
delegado vt}

Fecha de 1a adopcién: 11 JULIO 2023
Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
: Fecha: Memo Int. 38379 ~
FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION
ot DEL TANQUE DE AGUA POTABLE 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

COMEDOR COMUNITARIO POTRERITOS

operativas,

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

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA

2.Nombre de la 3. 4, 8. 6. 7.
Empresayfecha | Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracién Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacién usado Seguimiento
Peod ConTro\ x : 5 o
Vsl -OFE “/O\/ZDZC(« \'\\poc\ot XD H\?oc\o' ° 6.25% “’F\QF; \o

-




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-065

MES:_NOVIEMBRE ANO:

2023

aie! Versién: 0
%J Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES 2 :
MEMDINRATR DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: POTRERITOS

2. Nombre del responsable del Seguimiento. CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito 3. Marca: cloros
3. Lote: 167452
3. Fecha de vencimiento: 19/01/2024 3. Concentracién: 5.25
4. Semana; > A
o\ oL o al o5
L M M J v S D
| Cidla it a....-*“&"m Ce m Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cas
- T ﬁ 1y &LL' ) N T N Y A I “wlg’ ‘"'" :
,dusmys / / / 3% | A3 L5 L9 \s | A5 (a8 A5 /
olsas de
o G x5 [39] 1g [ | B 8| &
mpaques "
acteos
olsas de
l?)ulpade / / / / NIh [ win [win| sl [NIA | NIA (88| pIS /
rutas
E
23’3;-‘5'3;” / / / / Wi | WA [NIA el SR Y/ Y R Y/ /
Enlatados
/ / / / L R A Y T L AN TN RN / /
Equipos y / / / 5 . - [
utensilios ' o | Ad 30 | 10" 30 | A0 2 | 0 /
. Areas, L
Bl " ; v : .
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

m ] Versién: 0
\ii

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 38379 -

A&mﬂam DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2 de 3
spacios y Cantidad | Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad
lementos | 9e agua d de agua (desinfectants| de agua |desinfectante | de agua de agua de agua (desinfectante| de agua
Superficies - - B o) C (mi) © | e | N {mi) L (m)
/ 30 120 | 30 A20 | = | A20 | go | 120

[Bafios / / / 1o | 80 v | 8o WO | 8 [y | 8O

/
Ambiente / / / / .| 6o 20 |60 20 | 60 || 60
frea lavacolas| | / / / Wi | On | W | R/a [wn | wa sea w8

Juguotesde/ / / / N/ N/A wik (/A SN NIA (W W

eluche

Incluir otros /
de ser
necesario /

6. OBSERVACIONES

Z)
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: / Ji
Qoe\m |\:\we. ['\P\Az\o M&n oM 3 HLAD é : fc,@/‘)a\ue Aci S O

NOMBRE Y C.C. ~— FIRMA CARGO
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E:; Versién: 0
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FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
e Vg DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pﬂgiﬂa: 1 de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: POTRERITOS
MES: NOVIEMBRE ANO_: 023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito 3. Marca: cloros
3. Lote: 167452
3. Fecha de vencimiento: 19/01/2024 3. Concentracién: 5.25
< 4. Semana: __Z
oY) o8 A jTa) LL?
L M M , J: : Vv S D
‘de agua [desinfectante| de agua |desinfec de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua desir te| de agua de agua
Lo (my | ) (ml) L) e Ll ) @ m) | {L) (mi) [\ 58
Frutas y
b7l / f15] 35 |35| 55 |18 | 35 |15 AS \S [
Bolsas de -
eche, 5 L8| \S 18 \S A WIA
mpaques 3% \ »/ s | AS

acteos
Fﬁﬁsdge / / wik[nfp |wsla] NIb [ela | SIA [N N[E e /
rutas i '

Erpaauedel || [ Jaln| s | W[k NA (o] s a o [N N[A (sl [ ]

mbutidos

natzdos [ 1/ Tap| #IM [wif | NI& [WIR|WIA | W] Ma | wie | Nk /
ﬁ‘;‘,’,‘;‘.’;ﬁ/ |4 |20|q0 || 90 (20| |3 ]| 90

Ig. Areas, L M M J '} S D
limentos, ‘ ’
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Pagina: 2 de 3
spacios y Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad | Cantidad [Cantidad| Cantidad camadl Cantidad
lementos desinfectante| de agua |desinfectante | de agua infectante| de agua infectante| de agua |desinfectante| de agua
S == L) (mi) S L B (mi) L) (ml) (%) (mi) o (i)
uperficies \1e |30 | A28 | 2o A0 | 30 | AO | 20 | A0
S ' wl go |40 | @ | 10| 29 | B| BO / /
Ambiente 20 [Xe) 20 60 20| 6© |1© | 60 / /
rea lavacolas
WIA | sty [ mA] NI& (WA | n/h NG| WA o] W/ /
Juguetes de N/l wlA w/ial W/ wiA | Wi N{A N[A w/h “/A
luche . / )
incluir otros i :
ide ser ] / /
necesario

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

Cc\ |5 Aedvo Paddelo M ol 23410

(2,

NOMBRE Y C.C.

7/

FIRMA

Z:Fb/'-faé/ J/ SO




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-085 ]

MES:_NOVIEMBRE

E"’; Versién: 0
4 Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
e i DESINFECTANTES 18/07/2037
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: POTRER'T OS

ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA

2; Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Lote: 167452

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito

!

3. Marca: cloros

3. Fecha de vencimiento: 19/01/2024

3. Concentracién: 5.25

4. Semana: 2

\4 15 AG et %) AQ.
T I M I M J [V s D_
e 7 P ki 1 mion Mididaciac d-ann:—M Hactanta | an airus [dedioect ]dniou in e
ST T Y T A 0 _(mi) L | W | ey | @) [ my | @) [ (m m) |
Fms,:s / / AS AS AS | S AS A5, 15 AS | A5| AS /
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eche, / 15| LS |N/a| wW/N [ A5 15 \ S \S A8 | AS
paques
acteos
F&l;;i.ge [ : / WA | N N 7 N//‘_ wiA | ~in OIN | NA [WE ] W [~ /
rutas v _
oy / / N | NA | NIA | wix [N | wla SA | WA NN N/A /
et Jen Sin | SIA NN SN IS wA e W [ ] A /
ey I 30| Q0 |30 | 40 |3 | 4D | % | a0 |20 | 4O
. Areas, L M M J Y] S D
limentos,
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Efﬁoackx;y Cantidad CInﬂdlﬂr“CInﬂdii Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantided | Cantidad Cantidad | Cantidad Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
lementos dtlnlll esinf de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua infectante| de agua fectante| de agua de agua l
Superfic L) (mi) (8] {mi) (L) (mi) W . m) | © mh | () (mi) L | m)
e | / a0 | 320 | 26| 120 | 30 | VMo | Bo| MO | Be | 12°
Baios
F. / /LO RO |Jo | 80 | MO 2o | 48 | . B8O | \O @0 / /
Ambiente
20 Qo 20 do: ;|10 6o 20 AC 20 . 60 / /

rea'mw'“/ / VARV NS EEC WA NI | WA | VA N /A / /

Ju'gutg:sdo/ / | WA N/A | DA w /A W/ | N/A | N ﬂ//x VARG / /
_|incluir otros e ' . /

necesario

/6. OBSERVACIONES

/)
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: // / g _
AfAI' A"P/Jf / (0123 (1O = Zﬁ;’bmqéé g{//emflo
L FIRMA 3 / CARGO

7 NOMBRE Y CT.




A

>y
-4

DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-085 ]

- PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Versién: 0

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

Pagina: 1de 3

‘1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _
MES:_NOVIEMBRE

ANO:

POTRERITOS

2023

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

2. Nombre del responsable del Seguimiento: CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito
3. Lote: 167452

3. Marca: cloros

S~

3. Fecha de vencimiento: 19/01/2024

3. Concentracion: 5.25

i

~ 4.Semana: __ 4~ 7
20 9\ 29, 25 26
M M S D
Frutas y
ercliinas 1S | 1S \5 \S 1S | AS
olsas de ?
eche, 19 AS | A5 | A9 [ WA NIA |wiriwn/A 5| AS |35 17585
mpaques
cteos ' N[h
l;;ﬁ:;ge VIR L R RV Y LS R RV R A / /
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Emg;gdu:sde WA [W/A [WIA| WA [Nk |N ([ Wl wINC e WA DI V(A / /
: y > i
[Eniatados |\ (4 |y /A |win| NI | wj[wla [V win [ S/a] WA N[ V(& /
Equipos y ; . 26 |40 20 | 40 3% | a0 |30 | P
ensiios | 30 | 40" (30| %©
S D
5. Areas, M M J L
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: POTRERITOS
MES: NOVIEMBRE ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito 3. Marca: cloros
3. Lote: 167452
3. Fecha de vencimiento: 19/01/2024 3. Concentracién: 5.25
4. Semana: )
Pt 1D 9 20
L | M M J
de agua e de agua 2ctante) de agua |de: deagua| desinfectante
(L) (m) | @ _ mp M) | (mi) (L) | (mi)
Frutas y
erduras | 2 | AS [d5 | 35 (35 | A5 A5 | AS
Bolsas de
leche, LN A\S | )S 25 1. AS.
. \S AS |Xs
acteos

E.Efpfige Wn (vl [NIA] N e | WA | NN WA

Empaquede| \y /| % (A [ (h| WA | w/alN(A N[ w(A

IE""’“‘"’“ NAa [ NIAN | 20| 20 [wiA| N (WA wia

Equposy [ 5 | qo- | 30| q0 |30 | 90 | 30| qO

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




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS Codigo: FOR-PSS-066
SOCIALES Version: 0
T R Fecha: Memo Int. 38379 —
ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DE BOGOTAD.C. PLAGAS
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: POTRERITOS
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA 07/11/23
A > OBSERV6ACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de NP
evidencia de plagas.
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
Al NP
techos.
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NP
A.3 Debajo de la estufa. NP
A4 En las bandejas de la estufa. NP
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP
A.6 Debajo de la estanteria NP
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora | NP
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. NP
A.9 Debajo del lavaplatos NP
A.10 En el techo falso de la cocina NP
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
' techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria NP
B.3 Debajo de las estibas NP
B.4 Dentro de las canastillas NP
40 CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
: RESIDUOS
c1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. NP
4.D SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
D.1 NP
techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
E.1l NP
techos.
E.2 Cisterna e inodoro NP
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
£1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
' techos.
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria NP
F.3 Dentro y alrededor de las cajas NP
F.4 Alrededor de las colchonetas NP
4.G LAVANDERIA
c1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora NP
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS Codigo: FOR-PSS-066
SOCIALES Version: 0
: R Fecha: Memo Int. 38379 —
ALCALDIAMAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DEBOGOTAD.C.
PLAGAS —
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Paglna 3 de 3

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Basico de la
unidad operativa.
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UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR POTRERITOS

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA

3. FECHA-MES:
NOVIEMBRE-
2023

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

Al

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

N.P

A2

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

N.P

4.B

AREA DE BODEGA

B.1

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

N.P

B.2

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

N.P

4.C

CUARTO DE BASURAS

Cl1

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

N.P

C.2

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

N.P

4.D

SALONES Y OFICINAS

D.1

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

N.P

D.2

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

N.P

4.E

BANOS

E.l

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

sean usados como habitat de roedores e

E.2

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

N.P

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

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

N.P

F.2

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

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

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

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

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

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

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

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

En la casilla namero 5 debe indicar el nombre de los elementos en desuso, embalajes 0 empaques encontrados
en la inspeccién. En caso de no encontrarse elementos se debe colocar la sigla N.P. (No Presenta).

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

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Basico de la
Unidad Operativa.
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC POTRERITOS
MES: NOVIEMBRE ANO: 2023

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA
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FORMATO REGISTRO PARA LA EVACUACION DE

RESIDUOS

Cédigo: FOR-PSS-070

Versién: 0

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

Pégina: 1de 2

COMEDOR COMUNITARIO - COCINA POPULAR POTRERITOS

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento en la unidad operativa al manejo de residuos sélidos, mediante la
implementaci6n del formato de control.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION : CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA.

2. Mes: Noviembre Afi0:2023
. 6.Condiciones de 7.Hora de ;
3.Semana 4.Dia :e &aﬂgzddig "i"g,'f,g:s'as e:::asc:':g:t?o:e : Fm\';:r;z:?;sab'a
el B Wi M
DoloT al | Miércoles o,ch-o\o\e aceplob \e 100 am *4;-‘ {f
Viemes o\c_ap‘\'Ob\(v ocqQ Levle 3100 oW gAahsz'
Lunes ‘
Del:? al | Miércoles Q,LQQ\'OM \c oceQ \G\D\G Q‘,\S QAne Jw\,‘ Z"/
Vierhes ocap *&k\e oLZp '\Qb\& “'*‘. 10 oA ‘A KLJ ﬂ‘e('
Lunes - ‘\ \
Del1183 al | Miércoles O\C.QO\"\‘\& acep tab\e 1, 100w !Au.w‘ ¢/ @.”.
Vismes Q&P Aolo\o acep kabo\e T O om
Lunes ocaprable| acap Yoble| 308 u.uJJl .
D°|225° al | Miércoles exCep \Qb\@, &Q,q)scob\t 'O on q tUV(/ ‘Zj 2
"% Joccp\wo\e | acephob\p| 308 am | AuudpAF,
Luhes accotes\e aceg Yable| Yoo am MVX/Z/
Deizral [Weircdes | oo kobole |acep Yoble | % 20an &4
Viemnes
Observaciones: \
Nota: La calificacién de la verificacion es: A = ACEPTABLE N.C. = NO ACEPTABLE.
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POTRERITOS
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA: NOV/2023
Carlos Arturo Agudelo Agudelo
B
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR

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

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

' herméticos.
A5 Parc_edes y techos dela cocina estan libres de 1

agujeros.

A Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1

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

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

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

agujeros.

B4 Los techos de labodega de alimentos acoplan 1

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

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

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

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 16 de enero del 2023

2. UNIDAD OPERATIVA: Comedor Comunitario Potreritos

3. AREA Cocina, bodega, bafios, salén principal
4. PLAGUICIDA APLICADO RUTTO EC

5. RODENTICIDA APLICADO Insecticida

6. INGREDIENTE ACTIVO Cyfluthrin

7. DOSIFICACION 50 gr de ingrediente activo por litro

8. PLAGA A ERRADICAR MOSCAS

g’R%héPEF;%SA QUE EJECUTO EL ABACONTROL BUG-OFF

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE

SE REALIZA EL CONTROL.

CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA

11. OBSERVACIONES GENERALES:

NINGUNA




Cédigo: FOR-PSS-072

PROCESO PRESTACION DE SERVICIO$ SOCIALES Version: 0

! Fecha: Memo INT 38379 -
ALCALDIA MAYOR
D€ BAGOTA DL FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 18/07/2017

HECRE AR A LE "mm‘»-w_u‘m SO Pégina: 1de?2

COCINA POPULAR-COMEDOR COMUNITARIO
POTRERITOS

Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa prppia o tercerizada:Yo
CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA

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

RESPONSABLES NOMBRE CARGO FIRMA p

o "Responsable, [CARLOS

Coordinador o 2%{1%%%0 \ L

Director de la YA COORDINADORA

| unidad operativa

Responsable y/o| GLORIA YANETH Irle o /A

Delegado CASALLAS 39764378 | REPRESENTANTE | _ca/ad,

Administrativo LEGAL 2

“Supervisar o Jefe

de Servicios| STELLA NUVIA PARRDO| = 39648337 ‘)

Generales u ofro| BARBOSA PERSONAL b

MANIPULADOR 10l
delegado vt}

Fecha de 1a adopcién: 11 JULIO 2023
Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.
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Versién: 0
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FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION
ot DEL TANQUE DE AGUA POTABLE 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

COMEDOR COMUNITARIO POTRERITOS

operativas,

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

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA

2.Nombre de la 3. 4, 8. 6. 7.
Empresayfecha | Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracién Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacién usado Seguimiento
Peod ConTro\ x : 5 o
Vsl -OFE “/O\/ZDZC(« \'\\poc\ot XD H\?oc\o' ° 6.25% “’F\QF; \o

-




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

Fecha: Memo Int, 38379 —
18/07/2017

MES:_OCTUBRE

ANO:

maooor?;? DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATWA POTRERITOS

2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito 3. Marca: cloros
3. Lote: 167452
3. Fecha de vencimiento: 19/01/2024 3. Concentracion: 5.25
' 4, Semana: 5 N
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
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Versién: 0
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Pagina: 1 de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: POTRERITOS

MES: OCTUBRE ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito 3. Marca: cloros
3. Lote: 167452

3. Fecha de vencimiento: 19/01/2024 3. Concentracién: 5.25

4.Semana: ®72.
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: POTRERITOS

2. Nombre del responsable del Seguimiento: CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Lote: 167452

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito

3. Marca: cloros

3. Fecha de vencimiento: 19/01/2024

3. Concentracion: 5.25
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FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
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DE BOGOTAD.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: POTRERITOS

2. Nombre del responsable del Seguimiento: CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Lote: 167452

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito

3. Marca: cloros

3. Fecha de vencimiento: 19/01/2024

3. Concentracién: 5.25
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
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DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRAGION SOCIAL Pagina: 1de3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: POTRERITOS

2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito
3. Lote: 167452

3. Marca: cloros

3. Fecha de vencimiento: 19/01/2024

3. Concentraciéon: 5.25

4. Semana: ___\
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

Cdodigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DEBOGOTAD.C. PLAGAS .
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péglna: 1 de 1
1. UNIDAD OPERATIVA: POTRERITOS
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA 06/10/23
A . OBSERV?AI\CIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de NP
evidencia de plagas.
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
Al NP
techos.
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NP
A.3 Debajo de la estufa. NP
A.4 En las bandejas de la estufa. NP
A.5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP
A.6 Debajo de la estanteria NP
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora | NP
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. NP
A.9 Debajo del lavaplatos NP
A.10 En el techo falso de la cocina NP
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
B.1 NP
techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria NP
B.3 Debajo de las estibas NP
B.4 Dentro de las canastillas NP
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
) RESIDUOS
c1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
) techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. NP
4.D SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
D.1 NP
techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4.E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
] techos.
E.2 Cisterna e inodoro NP
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
' techos.
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria NP
F.3 Dentro y alrededor de las cajas NP
F.4 Alrededor de las colchonetas NP
4.G LAVANDERIA
G1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora NP




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

Codigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 1 de 2

1.

UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR POTRERITOS

2.

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA

3. FECHA-MES:
OCTUBRE-
2023

4,
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

Al

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

N.P

A.2

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

N.P

4.B

AREA DE BODEGA

B.1

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

N.P

B.2

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

N.P

4.C

CUARTO DE BASURAS

Ci1

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

N.P

C.z2

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

N.P

4.D

SALONES Y OFICINAS

D.1

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

N.P

D.2

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

N.P

4.E

BANOS

E.1l

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

sean usados como habitat de roedores e

E.2

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

N.P

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

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

N.P

F.2

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

N.P
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

DE BOGOTAD.C.
SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC POTRERITOS

ANO: 2023

MES: OCTUBRE

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA

)

'f'

4. Areas, alimentos,

espacios o

|

I

\

P IX

|

1

rl

L

1

[

L)

¢
\

'
!
'

1)

L

1
-

Vbl

A

!
PIPESSE ) ¢

RS S s ol AZTCTY
Vst :

= atan RIS o aai i s
\
Ul b

considerar segun la
unidad operativa

elementos a

|
\

SRR

\
|

b
A

\
1

Pisos

Paredes

Techos

Ventanas-anjeo

Puertas

Mesones
Canecas
Neveras

Estufa

Lavaplatos

Campana extractora
Congelador

Canastillas

Licuadora
Menaije

Utensilios

Frutas y verduras




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

e ¢

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

Cédigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

' Pagina: 2 de 6

4. Areas, alimentos, |3. SemanaUno |3. Semana s |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacioso w u‘, ldal Q4 al ! ,"'lu"'“’ . 1= The el 28 al be '_"l_
elementos a e A R S o O A L R R L, R MRS R B L s S
considerar segun fa [LiM|M|J|V|S|D|L|{M|M|J|V|S MM JIVSDILIMMJVSDILIMMJIVISID
unidad operativa JEI ST % A T ; T Y N O T I O 13 5 B
Abarrotes YUv v e \ \ Ve [y Yt LAR

Huevos Pl AMA R Ve [ \ /AW S AN %ﬁ
Bolsas de leche VLTI [0 Al N A AN NN O

Empaques de lacteos RENERY AL \ i A ERELEWA ] L]\ [ ]j
Bolsa de pulpas de frutas [V,|M i MAMA™ W T SN2 VARI VAR AN AN
Enlatados Pal) IN/M"/A#% WI'{/A ShIWANA A A MY AT e
Empaques de embutidos PalN/alVja Malv jPJk WAV BT AN A A AN A AT A ORI Rl
Estanterias SENERININA \\'\1'|ll $.31 a3y 18 \\\f!(l\llllr
Dispensadordejabon | [+ [V [« [1 [+ ] Tolv [s A0 [0 FEIRAENNEINE D I
|COMEDOR Lr et R PR e b B Lo PR R b b [T b
Pisos comedor YIRIBAIRE Cly [ [V A . 28 ) L B BANL l\J“ [
Paredes BENENARERL e e VTR [y ey uv e e T
Techos WP h e b e b b e DDLU
Ventanas-anjeo JARLRININE \ [ V[l ax}:l; \ vy U b / /
ANOS il GRS B ST o SR SRR s RSN b | SR s RRESEL & SR
Sanitario Vvl Dl h Lo [ vy ) Vicp vy AP )

Orinales AZACATATAT A AT A DN | N A TGN PO Tien ]
Lavamanos IDENGIIIDEENnn vIo TR I T D FITTEL
Espeio VA ASATAATATE AR A AN NI TN A ONSACAYASANE AR AN AnAN,
Pisos SERIN(BIEL vl by b LV IV ]y YDA RN
Paredes ve D h I Dby Vb VYWV IRV I I Dy JHIR
Techos NNINIRIEE FEg [y [y |y [y vh Dl Iy [y fouv|? l"’]!




SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

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

Ventanas

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

! Cédigo: FOR-PSS-068

Fecha: Memo Int 33907 —

Pégina: 3 de 6
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. Cédigo: FOR-PSS-070
wie PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
&f j Version: 0
ALCALDIAMAYOR FORMATO REGISTRO PARA LA EVACUACIONDE | Fecha: Memo Int. 38379 -
LCALDIA MY 18/07/2017
RESIDUOS
SECRETARIA DE INTEGRACION SOGIAL Pagina: 1de 2

COMEDOR COMUNITARIO - COCINA POPULAR POTRERITOS

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento en la unidad operativa al manejo de residuos sélidos, mediante la
implementacion del formato de control.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION : CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA.

2. Mes: Octubre Af0:2023
; : 6.Condiciones de 7.Hora de .
5. Clasificacién = i 8.Firma R abl
Toenais | AD . | 6T dedichos . sl Naondey
Hre oeaptebl e |aceplob e %23 om - '
Do|0972 al | Miércoles AP «\.ab ‘c./ aCe Q \’q o \Q T.10 am
Viemes Mﬁ“’d ble Acep ta b\e .20
% Jocphoule |aceptoble | Fiooum | cdlaed)
Del1049 al | Miércoles ocep faldle acep folb\e 3 45am 4%
Viemes scaplolo\e |acep \g\o\q_ .00 m
Lunes So- s B Mlel \ 5 \
; 1 | A
Del2116 al | Miércoles SR \ oo \e ocep xa\o\c: ‘}Q A3 o
Viemes O\Cﬂpxﬁb\e o\cqe *e\b\e q', \O om -
e acapyoble Leap Yob\e T'AD am
Dug e | roloble lacesolole | 90 s
Vemes | ocaptalole | acep kb\¢ i3 am
Lunes acep Veble awp\ale' P10 amwm e ﬂgg
De|3310 al | Miércoles \ \
Viernes \\
Observaciones:
Nota: La calificacién de la verificacién es: A = ACEPTABLE N.C.=NO ACEPTABLE.




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Version: 0
FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cédigo: FOR-PSS-071

Fecha: Memo Int. 38379 — |
18/07/2017

Pagina: 1 de 3

(NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA) = 90\15‘ Yos

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:
Carlos Arturo Agudelo Agudelo

2.FECHA: JUL/2023

5.
3 ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 ACTIVIDAD POR
SRlImCACION IMPLEMENTAR
3A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
’ la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1
) herméticos.
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de 1
' agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1
Z con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
' la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1
- herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 1
i agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1
g herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
CA Los techos de las demas areas acoplan 1
: herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1

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

Pdgina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-069

Versién: 0

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

Pagina: 1 de 1

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 16 de enero del 2023

2. UNIDAD OPERATIVA: Comedor Comunitario Potreritos

3. AREA Cocina, bodega, bafios, salén principal
4. PLAGUICIDA APLICADO RUTTO EC

5. RODENTICIDA APLICADO Insecticida

6. INGREDIENTE ACTIVO Cyfluthrin

7. DOSIFICACION 50 gr de ingrediente activo por litro

8. PLAGA A ERRADICAR MOSCAS

g’R%héPEF;%SA QUE EJECUTO EL ABACONTROL BUG-OFF

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE

SE REALIZA EL CONTROL.

CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA

11. OBSERVACIONES GENERALES:

NINGUNA




Cédigo: FOR-PSS-072

PROCESO PRESTACION DE SERVICIO$ SOCIALES Version: 0

! Fecha: Memo INT 38379 -
ALCALDIA MAYOR
D€ BAGOTA DL FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 18/07/2017

HECRE AR A LE "mm‘»-w_u‘m SO Pégina: 1de?2

COCINA POPULAR-COMEDOR COMUNITARIO
POTRERITOS

Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa prppia o tercerizada:Yo
CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA

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

RESPONSABLES NOMBRE CARGO FIRMA p

o "Responsable, [CARLOS

Coordinador o 2%{1%%%0 \ L

Director de la YA COORDINADORA

| unidad operativa

Responsable y/o| GLORIA YANETH Irle o /A

Delegado CASALLAS 39764378 | REPRESENTANTE | _ca/ad,

Administrativo LEGAL 2

“Supervisar o Jefe

de Servicios| STELLA NUVIA PARRDO| = 39648337 ‘)

Generales u ofro| BARBOSA PERSONAL b

MANIPULADOR 10l
delegado vt}

Fecha de 1a adopcién: 11 JULIO 2023
Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.




Cédigo: FOR-PSS-064
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38370 —
FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION
o DEL TANQUE DE AGUA POTABLE 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 1 de 2

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

COMEDOR COMUNITARIO POTRERITOS

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

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

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA

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

higienizacién Seguimiento

W) OOt )1 Jo1 [ 200y) Wipodeto |Hepodente|  5.250y Codesy g

~




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES 18/07/2017

DESINFECTANTES

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: POTRERITOS
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2023

2 Nombre del responsable del Seguimiento: CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito 3. Marca: cloros
3, Lote: 167452
3. Fecha de vencimiento: 18/01/2024 3. Concentracion: 5.25

4. Semana: -\
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limentos, T —=——
spados y i f ::_‘ SIS . i RS st iy ~.'.,'v""."-": i

lementos "“'"'. o T e o
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s SR R SRS
e i g
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E. Areas, L ] M J Vv S
limentos,

20 [Ne)

sinn/ac 1] 1]
si VA L]




Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
B FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES prvee i
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 2 de 3
Eam-_'os'—y Co dad| Cantidad Jc-uu:d: W-« o " Cantidad_ Fm “Cantidad G O el Clen Tosiead d[  Cantidad
ementos ' e WY 2 I “ i i a e BTy II.HI.""' N, gl deeniecbup ::, ag b i Y L 1A ,x‘ '. Fi 1 S o L ez ' i ; et
: - L _mh | @A) ﬂ A L (mi) JE ___(mi) ‘ f e ) i e S e s - B P g
e S / ' p / 2 | 24 | s fiee

sl A O 3 2 2 0 Y
et 7 7 £ O P 6

s ANAVINEVIFATAVE AR STAN
el B VAT R AR R VAR R A /A R A IR
i i i |

. OBSERVACIONES

[ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: / /
( = Z%\ ,

(Aot ACUEWO 1002 \O Z@QQ&S&LL &l sevuco
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

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

MES: SEPTIEMBRE

ANO:

2023

PESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: POTRERITOS

2. Nombre del responsable del Seguimiento: CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito
3. Lote: 167452

3. Marca: cloros

3. Fecha de vencimiento: 19/01/2024

3. Concentracién: 5.25

. Areas,
limentos,
cios y
lementos
rutas y
erduras
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES fm(mm Int. 38379 —
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 2 de 3
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DESINFECTANTES

DE BOGOTAD.C.

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

18/07/2017

Fecha: Memo Int. 38379 —

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 dO 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: POTRERITOS
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito 3. Marca: cloros
3. Lote: 167452
3. Fecha de vencimiento: 19/01/2024 3. Concentracion: 5.25
4. Semana: 2
. Areas, A\ § % 1 A3 La 15 AX.
limentos, L M M _ J Vv S
SpaCIOSy b, - \ gtvif :hl % -
lementos Jis - liign : 3 hois 4 ; £
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| N IN/A NN SN SAIN A YA IY A AN A
Eauiposy | 9oy | ¢ |70 60" 20|60 || 6o |20 | 6o [0 | 6o
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limentos,




® ¢

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

= FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
v g DESINFECTANTES

SECRETARIA DE INTEGRAGION SOCIAL Pagina: 2de 3
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ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA OPERATIVA: /
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo int. 38379 —
DESINFECTANTES 18/07/2017
Pagina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:

POTRERITOS

MES: SEPTIEMBRE ANO:

2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito
3. Lote: 167452

3. Marca: cloros

3. Fecha de vencimiento: 19/01/2024

3. Concentracion: 5.25

4. Semana:

3.
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
camon FORMATO %‘E‘;‘.’.’.’é‘.’fﬁ A SOLUCIONES m&m‘;m Int. 38379 -
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2 de 3
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0
FORM ENTO A SOLUCIO Fecha: Memo Int. 38379 -
e ?;%ll‘m:sc‘rmms M 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: POTRERITOS

MES: SEPTIEMBRE ANO:___ 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito 3. Marca: cloros
3. Lote: 167452
3. Fecha de vencimiento: 19/01/2024 3. Concentracién: 5.25

4. Semana: \y

. Areas, 25 26 23 29 2.9 3
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spacios y [Camidad| Can€dad fiCantided| CantiSed . CN  Cantidad  Cantidad| Cantidad |Cantided] Cantidad
lementos L? "—'.1  (eml) A —w y«-‘ ml) ' L el =i . oy ml _‘-‘;_'.! A .""‘ Cml) A -;;:_" " G ] (mh
ruta

ey | A3 | A5 3| 85 | y9| 15 15 | wlys |\g| 19
olsas de _

mehe, 15 | 85 || 5 45| A8 W [alN [a | 25| A5 |15 | 35
mpaques

acteos

olsas d
FU.SEZ: 5| 35 |15 | 16 |15 | 15 15 s8] 15 [1s] s
rutas

de ‘ : .

moatdos | /A N /A (WA LN/ YA [N/ [N ] S TA TSN A NN I
nlatados . ! ’ ! .
F NI N el N IS Y e i s e SRS a0 [ N
quiposy | . ! : = :
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versiéon: 0
FORMATO ﬁc;'um%m ssowcuones fgz,';‘,;m?,m ot 38379 ~
SECRETARIA DE INTEGRACION SOGIAL Pagina: 2 de 3
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SOCIALES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

Cdodigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DEBOGOTAD.C. PLAGAS .
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péglna: ldel
1. UNIDAD OPERATIVA: POTRERITOS
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA 06/09/23
A 5. OBSERVE,;A.CIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de evidencia de NP
plagas.
Al Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos. | NP
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NP
A.3 Debajo de la estufa. NP
A4 En las bandejas de la estufa. NP
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP
A.6 Debajo de la estanteria NP
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora NP
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. NP
A.9 Debajo del lavaplatos NP
A.10 En el techo falso de la cocina NP
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos. | NP
B.2 Debajo y en los entreparfios de la estanteria NP
B.3 Debajo de las estibas NP
B.4 Dentro de las canastillas NP
4.C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS
C.l Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos. | NP
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. NP
4.D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
' techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
E.1 NP
techos.
E.2 Cisterna e inodoro NP
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
F.1 NP
techos.
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria NP
F.3 Dentro y alrededor de las cajas NP
F.4 Alrededor de las colchonetas NP
4.G LAVANDERIA
G1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora NP




Codigo: FOR-PSS-067

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0

ALCALDIAMAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS ngohﬁég"l‘;mo Int. 38379 —
DEBOGOTADC. EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES

SECRETARIA DE INTEGRAGION SOCIAL Péagina: 1 de 2

1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR POTRERITOS

3. FECHA-
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MES:
CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA SEP-2023

4,
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A AREA COCINA

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

Revise que en la bodega no exista acumulacién de empaques
A.2 (bolsas, cajas de cartén, guacales, costales, frascos, etc.) N.P

4.B AREA DE BODEGA

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

B.1 .
roedores e insectos.

N.P

Revise que en la bodega no exista acumulaciéon de empaques
B.2 (bolsas, cajas de cartén, 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 suciedad y sean usados como

c1 habitat de roedores e insectos.

N.P

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

C2 frascos, etc.)

N.P

4.D SALONES Y OFICINAS

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

como habitat de roedores e insectos. N.P

D.1

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

D2 frascos, etc.)

N.P

4.E BANOS

Revise que en los bafios no existan elementos en desuso
E.1 gue estén acumulando suciedad y sean usados como
hébitat de roedores e insectos.

Revise que en los bafios no exista acumulacion de
empagues (bolsas, cajas de carton, guacales, costales,

E.2 frascos, etc.)

N.P
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4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

Revise que en el cuarto de material didactico no existan

F.1 elementos en desuso que estén acumulando suciedad y N.P
sean usados como habitat de roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de material didactico no exista

F.2 acumulacion de empaques (bolsas, cajas de carton, N.P

guacales, costales, frascos, etc.)
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ALCALDAMAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | f27h&: femo Int 33907 -

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pagina: 1de6

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC POTRERITOS

MES: SEPTIEMBRE ANO: 2023
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA
4. Areas, alimentos, A ' 3. Sel
espacios o del ot al o1 |de al o© ! ~ |del ° . Re)is
elementos a B £ TR ) T R T g 1 g &1 T R LR B R P T
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Techos L Uy [y [y ] v T RSN TR Lis ]y [ v g LYY |
Ventanas-anjeo B L Pl [Ny |V RN AN R RAL o 3 W L L) e [V (YY)
Puertas ] \ | Ly VN (s STALN T IS SRYERARRNE! 6l [V | O
Mesones V[t {1y ]) v |2 TESANAIRSL M vy tle [V[E]7]]
Canecas L (g [V NN 0 W vile [V[Ef [y
Neveras bt Chy JV [V ]y [y BEENINERL Vv y o] ] g VIV DY
Estufa an NN I N vl NN A1 By tle [V U]V ]])
Lavaplatos v ¢ HRILEE A4t fA-1 - M-S \y v e | YV Y )
Campana extractora b [y 1IN L v MUY | VAN fe | ] JENARIATET]
Congelador SN AR AYARA L [\ VLN fo v ey [y VY )
Canastillas v vl o MIAEINr Vs [y e [\ [F]Y
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
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RESIDUOS

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO REGISTRO PARA LA EVACUACION DE

Cédigo: FOR-PSS-070

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 2

COMEDOR COMUNITARIO - COCINA POPULAR POTRERITOS

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento en la unidad operativa al manejo de residuos sélidos, mediante la
implementacién del formato de control.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION : CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA.

2. Mes: Septiembre Af0:2023

) —" 6.Condiciones de 71.Hora de ,
3.Semana 4 Dia cfe E)l:?;gms hig(i:ear:‘eegaeslas e;/ C:Jeas?::oge 8.Fm\1;gr;(e;z%r;sable
Lunes iy
Ol 014 Mms \\ \§ A
vemes  lacapla b\e | acephob\d | 15 am 4%
% Jocertable |acepteble | o om
Del 4 al 09 M."m'es o\c,c.?’ro\o\e c\c,eg\-a\o\c— IO awm I
::::s o~cep dab\e o\cef;‘to\o\s 1\ o
o L leceo \oble | ovcepcb\e | Nasam: T
o ocephcb e | accplave | V15 am: -
by b ReaP \oble acep \elbole 2D owm /4@7
- ik ocepteble aceptable | 15 am M
0012138al Miércoles %QQ\_OB\E Qc¢é\ﬁ b\e 115 am ‘#74\—"
Viemes 1o q e Yoo\ acg Q;\’ﬂ\)\Q 1540 am /”71’3{2‘%
Lunes Acap Labie oac'?gi“‘ \,\c N 200am M
De|3%5 al | Miércoles o Q -\-a\o\e ace e,\‘.o\o\e B \8em vd%
viemes  evcaphao\e | acepelo\c Mocen |
Observaciones: |

-
|

)

Nota: La calificacién de la verificacion es: A = ACEPTABLE N.C. = NO ACEPTABLE.




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Version: 0
FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cédigo: FOR-PSS-071

Fecha: Memo Int. 38379 — |
18/07/2017

Pagina: 1 de 3

(NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA) = 90\15‘ Yos

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:
Carlos Arturo Agudelo Agudelo

2.FECHA: JUL/2023

5.
3 ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 ACTIVIDAD POR
SRlImCACION IMPLEMENTAR
3A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
’ la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1
) herméticos.
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de 1
' agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1
Z con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
' la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1
- herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 1
i agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1
g herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
CA Los techos de las demas areas acoplan 1
: herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1

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

Pdgina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-069

Versién: 0

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

Pagina: 1 de 1

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 16 de enero del 2023

2. UNIDAD OPERATIVA: Comedor Comunitario Potreritos

3. AREA Cocina, bodega, bafios, salén principal
4. PLAGUICIDA APLICADO RUTTO EC

5. RODENTICIDA APLICADO Insecticida

6. INGREDIENTE ACTIVO Cyfluthrin

7. DOSIFICACION 50 gr de ingrediente activo por litro

8. PLAGA A ERRADICAR MOSCAS

g’R%héPEF;%SA QUE EJECUTO EL ABACONTROL BUG-OFF

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE

SE REALIZA EL CONTROL.

CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA

11. OBSERVACIONES GENERALES:

NINGUNA




Cédigo: FOR-PSS-072

PROCESO PRESTACION DE SERVICIO$ SOCIALES Version: 0

! Fecha: Memo INT 38379 -
ALCALDIA MAYOR
D€ BAGOTA DL FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 18/07/2017

HECRE AR A LE "mm‘»-w_u‘m SO Pégina: 1de?2

COCINA POPULAR-COMEDOR COMUNITARIO
POTRERITOS

Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa prppia o tercerizada:Yo
CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA

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

RESPONSABLES NOMBRE CARGO FIRMA p

o "Responsable, [CARLOS

Coordinador o 2%{1%%%0 \ L

Director de la YA COORDINADORA

| unidad operativa

Responsable y/o| GLORIA YANETH Irle o /A

Delegado CASALLAS 39764378 | REPRESENTANTE | _ca/ad,

Administrativo LEGAL 2

“Supervisar o Jefe

de Servicios| STELLA NUVIA PARRDO| = 39648337 ‘)

Generales u ofro| BARBOSA PERSONAL b

MANIPULADOR 10l
delegado vt}

Fecha de 1a adopcién: 11 JULIO 2023
Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.




DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION

DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

Cédigo: FOR-PSS-004

Varsién: 0

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

Pdgina: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

COMEDOR COMUNITARIO POTRERITOS

operativas.

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

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA

2.Nombre de la 3. 4, 5. B. 7
Empresayfecha | Préxima fecha de Nombre del ingrediente Concentraclén Firma Responsable
‘a.ctu.atl :‘eén higienizacién desinfo:’:?nte activo utilizada \gf.;ﬁ%c‘:: t:
higieniza uss ui
7Y P onTeon : \ rpodoito 4 |
N Bl -QEE lI/Ol[Zqu, H\?oc!\o')fo H?wlo‘ 6.25% \QF' T

-

o i
f

gr
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Versién: 0

L

; - Fecha: Memo Int. 38379 -

S0CAL FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
" oy DESINFECTANTES 15/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: POTRERITOS

MES: AGOSTO ANO:

2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito
3. Lote: 167452

3. Marca: cloros

3. Fecha de vencimiento: 19/01/2024

3. Concentraclén: 5.25

4. Semana:

oL

5. Areas,
limentos,
Espacios y

lementos * T e :

Frutas y
verduras

Bolsas de

cteos

leche,
Izmpaques

20

Bolsas de
ulpa de
S

20

20

6O

moames | || | [N/

N/A

N/k

N A

Enlatados / / A

Nk

e

r

quipos y /
utensilios

16

20

. Areas, L

limentos,
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e [ (mi L 1) T TS T e T A I e ";..il_-imn:'-é'ﬁ-#@:qe‘ Lm) |
e 12| 24 A3 |- A8 LT |- o 445 T on / /
anos ' :
/ [ vo] 20 o2 |do|2o |soles [ ][]
Ambiente
LI []= [ us 5 |35 | Bufds Bof[us | ]
Area lavacolas
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/6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

p 1

¥ ? \?Z
NOMBRE Y C.C.

/7.
fL e

e@«fmnl-k i i o)

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
ALCALCAMNYOR ~ . DESINFECTANTES 180712017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOGIAL Pégma: 1de3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: POTRERITOS
MES: AGOSTO ANO: 2023 -
2. Nombre del responsable del Seguimiento: CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utlllzado Hipoclorito 3. Marca: cloros :
3. Lote: 167452
3. Fecha de vencimiento: 19/01/2024 3. Concentracién: 5.25
4. Semana: ___Z
' |5. Areas, o oD ol A\ 2%
limentos, _ L M M .V - S el D
|ep:12.-(;?gg ¢ aqiua esintectin de dgun desnivctaa, de Aaus deminfet tarme do agua (desinfectants|de agua desinfectante de agua d
’; utas y i L % ; 5 1 2 i iy 1ha Th s z M! Ll
verduras / / 2| 66 20 05| 60 | 20| 60 /
olsas de T :
eche, 60 - ‘ o
s 20 0 70| 6D | 9d| 60 [ 20| 6O |20
lacteos

,;'ps:sdge / / 20| 6o |20 60 | 28| 60 | 20| GO |20 | 6o / /

rutas
empeiedel || ] [N [N SRS Ja [SAS /A e [SmA MmN ] | ]
_lEnlalados / / Ll N INAINA NN/ VAN A / /

Frupofy / 0| 60 |20 | 6D | 20| 6O W| €0 | 20| 6O 1{

. Areas, L M M J Vv s D
limentos,




¥ O

I Cédigo: FOR-PSS-065 7
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES '

| Versién: 0
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spacios y |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad Ica ntidad| | Cantidad | Canfidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad
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Cédigo: FOR-PSS-085
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
' : ' Fecha: Memo Int. 38379 -
o . o [+« FORMATOSEGUIMIENTO A SOLUCIONES
M — - /DESINFECTANTES Lt
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: __ POTRERITOS
MES: __ AGOSTO ANO:___ 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito 3. Marca: cloros
3. Lote: 167452
3. Fecha de vencimiento: 19/01/2024 3. Concentracién: 5.25
| .
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limentos, _ L METE.
i SPacios Y d;mﬁi Cantid m_ Cantidad |
* lementos | "Ry 1T i) Ty B SR ) R
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erduras 20 G.D 20| &O
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E d " © T e T
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[Equipos y <
Equposy | 9o | 6o | 0| 60 |20 60" | 10| 66 0| 60
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' Versién: 0
o L FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES T e k. RRAR )
DE BOGOTADL. "DESINFECTANTES :
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de 3

spaciosy |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| —
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6. OBSERVACIONES

A3 -
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: éjﬁ_\
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/PROCESO PRESTACION DE LOS'SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-085

Versién: 0

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

ON S0CUAL a;.emw?m ; DESINFECTANTES 18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOGIAL P4gina; 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPEIRA'I'NA:- ] POTRERITOS
MES: _ AGOSTO ANO: 023

e

2. Nombre del responsable del Seguimiento: CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito 3. Marca: cloros
3. Lote: 167452 _ 3
3. Fecha de vencimiento: 19/01/2024 3. Concentraclén: 5.25
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Versién: 0 f

' Fecha: Memo Int 38378 - '

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES 18/0712017

i 3 ‘DESINFECTANTES
Pégina: 2 de 3

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
ospacios y |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad

Cantidad [Cantidad| Cantidad
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elementos | 98 2gua [desinfectantel de agua |desinfectante! de agua
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Bafos / / AD i = = S / /
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ALCALDIA MAYOR

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

; FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cddigo: FOR-PSS-085

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -

MES:

AGOSTO

DE BOGOTAD.C. "DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD QPERAWA PO'i’REﬁITOS '

ANO:

2023 )

2. Nombre del responsable del Seguimiento: CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito
3. Lole: 167452

3. Marca: cloros

3. Fecha de vencimiento: 19/01/2024

3. t:oncentracidn: 525

' 4, Semana
. Areas, 20 ;
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

Cédigo: FOR-PSS-066 |

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -

ALCALD(A MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DEBOGOTA D.C- PLAGAS
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Ptglna: 1de3
1. UNIDAD OPERATIVA: POTRERITOS
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA 08/08/23
6
4 5. X
; OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4A | AREA COCINA _
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de NP
gvidencia de plagas.
AA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
' techos.
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NP
A3 Debajo de la estufa. NP
A4 En las bandejas de la estufa. NP
AS Debajo, encima y dentro de los gabineies NP
A6 Debajo de la estanteria NP
AT Dentro y en el contomo de la campana extractora | NP
A8 Dentro y alrededor de la caneca. NP
A9 Debajo del lavaplatos NP
A.10 En el techo falso de la cocina NP
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS P
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
' techos.
B.2 Debajo y en los entreparios de |a estanteria NP
B.3 Debaijo de las estibas NP
B.4 Dentro de las canastillas NP
A0 CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE " g
' RESIDUOS Lhed e
CA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
' techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. NP
4.D | SALONES Y OFICINAS j
DA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
) techos.
D2 Dentro y fuera de Io_gabmetes NP
4E BANOS f
E1 Uniones entre el pisoy las paredas y paredes Y |[np
techos.
LE2 Cistena e inodoro NP
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO | -
Uniones entre el piso y las paredes y paredes
F.1 s pisoy las p yp Y INP
F.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria NP
F.3 Dentro y alrededor de las cajas NP
F.4 Alrededor de las colchonetas NP
4G . | LAVANDERIA ' ;
Uniones entre el piso y las pare
G.1 el Piso y las paredes y paredes Y | NP
G.2 Debajo y airededor de la lavadora NP




ALCALD{A MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SQCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Cédigo: FOR-PSS-087

Versién: 0

Fecha: Memo Int, 38379 -
16/07/2017

Pégina: 1de 3

1-

UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR POTRERITOS

20l

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA

3. FECHA-MES:
" AGO-2023

4
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

. \ELEMENTOS '

5

8.
| ACCION CORRECTIVA

4A

AREA COCINA

A1

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

N.P

A2

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

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.

N.P

B.2

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

N.P

4.C

CUARTO DE BASURAS

C1

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

N.P

C.2

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

N.P

4.D

SALONES Y OFICINAS

DA

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

N.P

D.2

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

N.P

4E

' BANOS "

E1

Revise que en los bafios no existan eleméntos

en desuso que estén acumulando suciedad y
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E PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
oty FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECGION ¥ ACCIONES CORRECTIVAS | Fecha: Memo int 33907 ~
Péagina: 1de 6

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC POTRERIT. .
MES: AGOSTO ANO: 2023 — ) T
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 3 de 6
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-070

Versién: 0
FORMAT G P Fecha: Memo Int. 38379 -
g;w Tnvgn ORMATO RE 'st%SI‘:)RU?) Is.A EVACUACION DE 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 2

COMEDOR COMUNITARIQ - COCINA POPULAR POTRERITOS

OBJETIVO: Verificar y realizar seg
implementacién del formato de contro).

uimiento en la unida

d operativa al manejo de residuos sélidos, mediante la

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION : CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA,

2. Mes: Agosto Afi0:2023
& 8.Condiciones de 7.Hora de §
5. Clasificacié 9 8.Fi R ble
3.Semana| 4.Dia | delos 3esech§s h’gc'zea"nzg:s'as el‘::ic;fs?ﬂoge rrr‘r;:ﬁf::gioér:‘sa
Lunes
Del01al [Midrcoles ) / ]
05 a agptato\e acgplable RS am. /(,ﬁ:'k
g acepbble | oce \JSrJo\e 1 .000m \%*—’
Lunes / V
Dei7 al12 | MRS 6 pao\ae ocetob\e | 0 ow. | / 4;%
e ocegtable | acrplebe | 02500 éj;é;
Ltfnes ocapheble | dcepiedole | B.ooovm. | /o
DeI1L4 al | Miércoles acap \6 %\r acap gw 5\9 %10 ap .
Vieries o cepiolo\e e Cop ke\n\e %300 v .
Lunes / / :’/4///7
Del21al I Wiercoles ocapholle |acepdab e | Hi(5aen. / ’_%
e laceoloble aep table | Yoo o, . ——
S acep toble |ocep ablc T ABam /';;
il L I A aceplable | 4 — 7%/@—
Viemes
Observaciones:
Nota: La calificacion de Ia verificacion es: A = ACEPTABLE N.C.=NO ACEPTABLE,




Cédigo: FOR-PS8-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0

ALCALDIAMAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD | Fécha: Memo int. 38376 -
DE BOGOTADLC. 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3
(NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA)
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA: AGO/2023
Carlos Arturo Agudelo Agudelo
: 5
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 ACTIVIDAD POR
CALIFICAGION | "\VIPLEMENTAR
3A AREA DE COCINA AR
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1
A.2 Aberturas entre puertas y piso (Interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
la cocina
Ad Los marcos de puertas y ventanas son 1
herméticos.
Paredes y techos de la cocina estin libres de 1
Ab agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1
con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS - i L
BA Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
) la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1
" herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estén libres de 1
i agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1
) herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS o Ao TR
CA Los techos de las demds dreas acoplan 1
) herméticamente con los muros,
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
CJ3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1

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

Pégina 1 de 2 (Verificacién Honmﬁcfdug




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-069

Versién: 0

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

Pagina: 1 de 1

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 16 de enero del 2023

2. UNIDAD OPERATIVA: Comedor Comunitario Potreritos

3. AREA Cocina, bodega, bafios, salén principal
4. PLAGUICIDA APLICADO RUTTO EC

5. RODENTICIDA APLICADO Insecticida

6. INGREDIENTE ACTIVO Cyfluthrin

7. DOSIFICACION 50 gr de ingrediente activo por litro

8. PLAGA A ERRADICAR MOSCAS

g’R%héPEF;%SA QUE EJECUTO EL ABACONTROL BUG-OFF

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE

SE REALIZA EL CONTROL.

CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA

11. OBSERVACIONES GENERALES:

NINGUNA




| Cédigo: FOR-PSS-072
I

! PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version; 0
. E 'Fecha: Memo INT 38379 -
ALCALDIA MAYOR |
MLCALOIA MAYOE FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO | 180722017
ECHRE TR A D IR =EA0 I0N SINAL : Péglna. 1de 2

e = e e e —— i e e g ST =

COCINA POPULAR-COMEDOR COMUNITARIO
POTRERITOS

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

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

| DOCUMENTODE
| RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO
Coordinador.  o[ARTURO
| Goordinadaor (o]
'Director  de la/AGUDELO I COORDINADORA
AMAY A
unidad operativa
Responsable y/o| GLORIA YANETH 7y
Delegado CASALLAS 39754375 REPRESENTANTE P
Administrativo LEGAL ¢
"Supervisor o jefe ™
de Servicios| STELLA NUVIA PARRDO| 39648337 %,a’
' Generales u otro| BARBOSA PERSONAL
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1

UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR POTRERITOS

2.

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA

3, FECHA-MES:
JUL-2023

4,
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

A1

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

N.P

A2

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

N.P

4.8

AREA DE BODEGA

B.1

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

N.P

B.2

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

N.P

4.C

CUARTO DE BASURAS

CA

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

N.P

C.2

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

4.D

N.P

SALONES Y OFICINAS

D.1

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

N.P

D.2

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

N.P

4.E

BANOS

=

Revise que en los bafios no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
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PROGEBO PRESTACION DE LOS SERVICIOS c‘?f’_f“f_ FO_R_ F‘Sa-ﬁﬁ__ |
SOCIALES Version: 0 i
v “Fecha: Memo Int. 36379 — |
ALCALINA MAYOR ruummo INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/12017 J'
OF ROBOTA 110 PLAGAS ‘
BECRE TARIA DF 1N TECRAL DN S8CHIA = __Fjigm‘_' 1 dt’ 3
1. UNIDAD OPERATIVA POTRERITOS o i |
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: {3, FECHA: !
CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA I 13!0?é23
4. 5, ' ':
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA OBSESZQK@;ES_ |
4A | AREA COCINA & 1
Revise las siguientos areas de la cocina en busca de NP l
|_evidencia de plagas e ]
A1 Uniones enlre el piso y las paredes y paredes y NP '
Tt | techos. s
A2 | Debajoy en la parte de atras de la nevera. _ NP
| A3 | Debajodelaestufa. NP
F_,_‘},_4 | En las bandejas de la estufa, NP
| A5 | Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP
A6 | Debajo de la estanteria NP |
| A7 | Dentroy en e el‘ contomo de la campana extractora | NP
A8 Dentro y alrededor de la caneca. NP
| A9 | Debajo del lavaplatos NP
A.10 En el techo falso de la cocina NP
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
B.1 NP
techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria NP
B.3 Debajo de las estibas NP
B.4 Dentro de las canastillas NP
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
; RESIDUOS
cA1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
' techos.
C2 Dentro y alrededor de |a caneca. NP
4.D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
: techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
( techos.
E.2 Cisterna e inodoro NP
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
g techos. i
P2 Debajo y en los entreparios de la estanteria NP
F.3 Dentro y alrededor de las cajas NP
F4 Alrededor de Ias colchonetas NP
40 LAVANDERIA
GA :Jniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
echos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora NP




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

ALC.AL MAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACGION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-071

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 3

COMEDOR POTRERITOS
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA: JUL/2023
Carlos Arturo Agudelo Agudelo
5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR > ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR

3.A AREA DE COCINA
A.1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1
A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1
A3 Estado de 10s anjeos (mallas) de 1as ventanas de 1

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

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

3 agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1

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

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

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

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

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

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

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

Pdgina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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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

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 3

1

UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR POTRERITOS

2.

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA

3, FECHA-MES:
JUL-2023

4,
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

A1

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

N.P

A2

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

N.P

4.8

AREA DE BODEGA

B.1

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

N.P

B.2

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

N.P

4.C

CUARTO DE BASURAS

CA

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

N.P

C.2

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

4.D

N.P

SALONES Y OFICINAS

D.1

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

N.P

D.2

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

N.P

4.E

BANOS

=

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




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

'_

~ MES: JULIO

| 1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC POTRERITOS

ANO: 2023

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA

|
Cédigo: FOR-PSS-068

Version 1

i Fecha: Memo Int 33907
. 15/06/2018

; Pégina: 1de 6
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Eq PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1

ey FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS fgmeaﬂﬁ 33007 |
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL iy ‘
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno  |3. Semana Dos  |3. Semana Tres _l_s. Semana Cuatro |3. Semara Cinco
espacios o ¢ T g - >
ele‘:nentosa dela el - del___}.g_a; _ﬁ_:d&l ‘:yal_zz_ dei o e . ‘
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PROGEBO PRESTACION DE LOS SERVICIOS c‘?f’_f“f_ FO_R_ F‘Sa-ﬁﬁ__ |
SOCIALES Version: 0 i
v “Fecha: Memo Int. 36379 — |
ALCALINA MAYOR ruummo INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/12017 J'
OF ROBOTA 110 PLAGAS ‘
BECRE TARIA DF 1N TECRAL DN S8CHIA = __Fjigm‘_' 1 dt’ 3
1. UNIDAD OPERATIVA POTRERITOS o i |
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: {3, FECHA: !
CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA I 13!0?é23
4. 5, ' ':
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA OBSESZQK@;ES_ |
4A | AREA COCINA & 1
Revise las siguientos areas de la cocina en busca de NP l
|_evidencia de plagas e ]
A1 Uniones enlre el piso y las paredes y paredes y NP '
Tt | techos. s
A2 | Debajoy en la parte de atras de la nevera. _ NP
| A3 | Debajodelaestufa. NP
F_,_‘},_4 | En las bandejas de la estufa, NP
| A5 | Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP
A6 | Debajo de la estanteria NP |
| A7 | Dentroy en e el‘ contomo de la campana extractora | NP
A8 Dentro y alrededor de la caneca. NP
| A9 | Debajo del lavaplatos NP
A.10 En el techo falso de la cocina NP
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
B.1 NP
techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria NP
B.3 Debajo de las estibas NP
B.4 Dentro de las canastillas NP
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
; RESIDUOS
cA1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
' techos.
C2 Dentro y alrededor de |a caneca. NP
4.D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
: techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
( techos.
E.2 Cisterna e inodoro NP
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
g techos. i
P2 Debajo y en los entreparios de la estanteria NP
F.3 Dentro y alrededor de las cajas NP
F4 Alrededor de Ias colchonetas NP
40 LAVANDERIA
GA :Jniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
echos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora NP




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-069

Versién: 0

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

Pagina: 1 de 1

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 16 de enero del 2023

2. UNIDAD OPERATIVA: Comedor Comunitario Potreritos

3. AREA Cocina, bodega, bafios, salén principal
4. PLAGUICIDA APLICADO RUTTO EC

5. RODENTICIDA APLICADO Insecticida

6. INGREDIENTE ACTIVO Cyfluthrin

7. DOSIFICACION 50 gr de ingrediente activo por litro

8. PLAGA A ERRADICAR MOSCAS

g’R%héPEF;%SA QUE EJECUTO EL ABACONTROL BUG-OFF

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE

SE REALIZA EL CONTROL.

CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA

11. OBSERVACIONES GENERALES:

NINGUNA




| Cédigo: FOR-PSS-072
I

! PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version; 0
. E 'Fecha: Memo INT 38379 -
ALCALDIA MAYOR |
MLCALOIA MAYOE FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO | 180722017
ECHRE TR A D IR =EA0 I0N SINAL : Péglna. 1de 2

e = e e e —— i e e g ST =

COCINA POPULAR-COMEDOR COMUNITARIO
POTRERITOS

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

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

| DOCUMENTODE
| RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO
Coordinador.  o[ARTURO
| Goordinadaor (o]
'Director  de la/AGUDELO I COORDINADORA
AMAY A
unidad operativa
Responsable y/o| GLORIA YANETH 7y
Delegado CASALLAS 39754375 REPRESENTANTE P
Administrativo LEGAL ¢
"Supervisor o jefe ™
de Servicios| STELLA NUVIA PARRDO| 39648337 %,a’
' Generales u otro| BARBOSA PERSONAL

| MANIPULADOR | | |0
| delegado ‘“ v

Fecha de la adopcion: 11 JULIO 2023

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




