ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION
DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

C6digo: FOR-PSS-064

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 1de 1

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

CC -CP NACIONES UNIDAS

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

unidades operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: JAIRO RAMIREZ MENJURA

2.Nombre de la

Préxima fecha

3 4 5

6

7

Empresa y fecha Nombre del Ingrediente activo | Concentracio Firma Responsable
actual de de desinfectante n utilizada Verificacion y
higienizacién higienizacién usado Seguimiento
INTERFUMIGACIONES | Junio-2- 2024 CLOROX HIPOCLORITO 5.25% INTERFUMIGACIONES

DIC-2-2023




ALCALDIAMAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version:

0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 2

ANO: 2024

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR NACIONES UNIDAS
MES: ABRIL

2. Nombre del responsable del Seguimiento: JAIRO RAMIEZ MENJURA

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO
3. Lote: 369

3. Marca: LA CAMPANA

3. Fecha de vencimiento: 21/02/2026

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 1 DEL 01 AL 06 DE ABRIL

5. Areas,

alimentos, L M M J v S D

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 |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) L) (ml) L) (ml)

Frutas y

verduras 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40

Bolsas de

leche,

empaques

lacteos 35 35 35 35 5 5 35 35 35 35 10 10

Bolsas de

pulpa de

frutas 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45

Enlatados NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

Equipos y

utensilios 10 30 10 30 10 30 10 30 10 30 10 30

Superficies 15 60 15 60 15 60 15 60 15 60 15 60

Bafos 10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 10 80

Ambiente 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3

6. OBSERVACIONES:

NOMBRE Y C.C.

JAIRO RAMIREZ MENJURA

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

Jaira QM? ey /‘Z ,

FIRMA

RESPONSABLE DEL SERVICIO

CARGO




ALCALDIAMAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version:

0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 2

ANO: 2024

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR NACIONES UNIDAS
MES: ABRIL

2. Nombre del responsable del Seguimiento: JAIRO RAMIEZ MENJURA

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO
3. Lote: 369

3. Marca: LA CAMPANA

3. Fecha de vencimiento: 21/02/2026

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 2 DEL 08 AL 13 DE ABRIL

5. Areas,

alimentos, L M M J v S D

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 |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) L) (ml) L) (ml)

Frutas y

verduras 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40

Bolsas de

leche,

empaques

lacteos 35 35 35 35 NA NA 5 5 8 8 35 35

Bolsas de

pulpa de

frutas 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45

Enlatados NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

Equipos y

utensilios 10 30 10 30 10 30 10 30 10 30 10 30

Superficies 15 60 15 60 15 60 15 60 15 60 15 60

Bafos 10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 10 80

Ambiente 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3

6. OBSERVACIONES:

NOMBRE Y C.C.

JAIRO RAMIREZ MENJURA

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

Jaira QM? ey /‘Z ,

FIRMA

RESPONSABLE DEL SERVICIO

CARGO




Cédigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0
ALEALTAMAYOR FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES ':gl‘gh?%gq‘;m Int. 38379 —
DE BOGOTA DC. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2

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

2. Nombre del responsable del Seguimiento: JAIRO RAMIEZ MENJURA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: LA CAMPANA
3. Lote: 369
3. Fecha de vencimiento: 21/02/2026 3. Concentracion: 5.25%
4. Semana: 3 DEL 15 AL 20 DE ABRIL
5. Areas,
alimentos, L M M J \' S D
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 |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) L) (ml) L) (ml)
Frutas y
verduras 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 5 5
Bolsas de
pulpa de
frutas 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45
Enlatados NA NA 25 25 NA NA NA NA NA NA NA NA
Equipos y
utensilios 10 30 10 30 10 30 10 30 10 70 10 30
Superficies 15 60 15 60 15 60 15 60 15 105 15 60
Bafos 10 80 10 80 10 80 10 80 10 200 10 80
Ambiente 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3

6. OBSERVACIONES: Para el dia viernes se utilizé amonio cuaternario de 5ta generacion para la desinfeccion de “Equipos y Utensilios”, “Superficies” y “Bafios”.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

JAIRO RAMIREZ MENJURA kil b O RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO




Codigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
ALCALDIAMAYOR FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES o g T 38979
DE BOGOTA DC. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2

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

2. Nombre del responsable del Seguimiento: JAIRO RAMIEZ MENJURA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: LA CAMPANA
3. Lote: 369
3. Fecha de vencimiento: 21/02/2026 3. Concentracion: 5.25%
4. Semana: 5 DEL 29 AL 30 DE ABRIL
5. Areas,
alimentos, L M M J \' S D
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 |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) L) (ml) L) (ml)
Frutas y
verduras 40 40
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 35 35
Bolsas de
pulpa de
frutas 45 45
Enlatados NA NA
Equipos y
utensilios 10 30
Superficies 15 60
Bafos 10 80
Ambiente 1 3

6. OBSERVACIONES:

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

Thairs [ueirez
JAIRO RAMIREZ MENJURA A hedine / i RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO




ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

DEBOGUTADC EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379
—18/07/2017

Péagina: 1 de 2

1. UNIDAD OPERATIVA: CC -CP NACIONES UNIDAS

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: JAIRO RAMIREZ MENJURA

FECHA-MES:
ABRIL - 2024

3. 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.

A.2

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

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.

B.2

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

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.

C.z2

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

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.

D.2

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




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Codigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379

ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS —18/07/2017
DEHOGOTADS EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2 de 2
4E BANOS
Revise que en los bafios no existan elementos N. P
en desuso que estén acumulando suciedad y
E.1 sean usados como habitat de roedores e
insectos.
Revise que en los bafios no exista acumulacién N. P
E de empaques (bolsas, cajas de carton,

guacales, costales, frascos, etc.)




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cddigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 1 de 6

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR NACIONES UNIDAS

MES: ABRIL ANO: 2024

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: JAIRO RAMIREZ MENJURA
4. Areas, . Semana Uno Semana DOS 1. Semana TRES 2. Semana CUATRO | 3. Semana CINCO
alimentos, del 1 al 6 del 8 al 13 del 15 al 20 |del 22 al 27 |del 29 al 30
espacios o
elementos a
considerar
segan la LIMM|J|V S L [MM|J|V|S LIMM|J |V|S LLMM|J|V|S|D |[LIMM|J |V|S|D
unidad
operativa
COCINA
Pisos 1111 1 1 1 1 1 1(1 1 1 1 1 1 1 1 1 1|1 1 1(1 1 1
Paredes 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Techos 1111 1 1 1 1 1 1(1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 1(1 1 1
Ventanas-anjeo 1111 1 1 1 1 1 1(1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 1(1 1 1
Puertas 111 |1]1 |1 1 [ 1{1|1]1]1 10111 [1]1 111111 1
Mesones 1111 1 1 1 1 1 1(1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 1(1 1 1
Canecas 1111 1 1 1 1 1 1(1 1 1 1 1 1 1 1 1 1|1 1 1(1 1 1
Neveras 1111 1 1 1 1 1 1(1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1
Estufa 1111 1 1 1 1 1 1(1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1
Lavaplatos 1)1 1 111 1111 |1 1)1 1 1




Cddigo: FOR-PSS-068

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
e sl el o FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS Fecha: ﬂf&%g;gsgm -
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pagina: 2 de 6
4. Areas, . Semana Uno Semana DOS 1. Semana TRES 2. Semana CUATRO | 3. Semana CINCO
alimentos, del 1 al 6 del 8 al 13 del 15 al 20 |del 22 al 27 |del 29 al 30
espacios o
elementos a
considerar
. LIMM[{J|V|S L [MM|J|V|S LI MM|J |V|S LEMM|J|V|S|D [LLMM[J |V|S |D

seguln la
unidad
operativa
Extractor 11 1]1]1]1 1 [1]1]|1]1]1 11111 |1]1 111111 1
Congelador 11| 1|1]1 |1 1 1111|121 1111 [1]1 11111 |1 1
Canastillas 11 1]1]1]1 1 [1]1]|1]1]1 11111 |1]1 111111 1
Licuadora 11 1(1 1 1 1 1 1(1 1 1 1 1 1 1 1 1 1|1 1 1(1 1 1
Menaje 1(11]1]1]1 1 [1f1]|1]1]1 10111 |1]1 111111 1
Utensilios 11|11 ]1 |1 1 11|21 ]1]1 1111 [1]1 111111 1
Frutas y 11 1(1 1 1 1 1 1(1 1 1 1 1 1 1 1 1 1|1 1 1(1 1 1
verduras
Abarrotes 11 1]|1]1 |1 1 [ 111 1 10111 [1]1 111111 1

N| N|N N| N N N N N N N N N N N N N N N N
Huevos ARV VR / R A flalr |l | /

AlA|A |A]|A A A A A A A A A A A A A A A A

N N N N N N
Bolsas de leche 11|/ |11 |1 1 110/ |/ 1 1 1011 |1/ /1|11 |/ |1 1
A A A A A A

Empaques de 11 1(1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1
lacteos
Bolsa de pulpas 11 1(1 1 1 1 1 1(1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1
de frutas

N| N|N N| N N N N N N[ N N N N N N [N N| N N [ N N N N
Enlatados 1| [ |/ / / / / |/ / 1 / / / / / |/ / / / / /

AlA|A |A]|A A A A A Al A A A A A Al A AlA|A A | A A A




Cddigo: FOR-PSS-068

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
e sl el o FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS Fecha: 1\/5&%8;833907 -
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pagina: 3de 6

4. Areas, . Semana Uno Semana DOS 1. Semana TRES 2. Semana CUATRO | 3. Semana CINCO
alimentos, del 1 al 6 del 8 al 13 del 15 al 20 |del 22 al 27 |del 29 al 30
espacios o
elementos a
considerar
segun la LLMM{J|V|S L ([MMJ|V|S LIMM|J |V|S LEMM|J|V|S|D |[LIMM|J |V|S |D
unidad
operativa
Estanterias 1011 ]1]1]1 1 (1 ]1|1]1 |1 1 {1 |1 |11]1 111 [ 1|1]1 1
COMEDOR
Pisos comedor 11 1]1]1]1 1 [1]1]|1]1 |1 1 {1 |1)1 |11 1111|111 1
Paredes 11 1(1 1 1 1 1 (11 1 1 1 1 1 1 1 1|1 1 1 1(1 1

N| N| N N N N N N N N[ N N N N N N N N| N[N N N N N
Techos VRV TR ARy / Pl A Pl | /

AlA|A Al A A A A A Al A A A A A A A AlA|A A A A A

N| N| N N N N N N N N[ N N N N N N N N| N[N N N N N
Ventanas-anjeo |/ |/ |/ [/ |1 |1/ / Pl A Pl | /

AlA|A Al A A A A A Al A A A A A A A AlA|A A A A A
BANOS
Sanitario 11 1(1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1|1 1 1 1 1 1
Lavamanos 11 1(1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Espejo 11 1(1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1|1 1 1 1 1 1
Pisos 11 1(1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1|1 1 1 1 1 1
Paredes 11|11 1 1 (1 ]1|1]1 |1 111|111 11 11|11 1

N| N| N N N N N N N N[N N N N N N N N| N[N N N N N
Techos 1| /|1 / / / / /|1 / / / / / 11/ |/ / / / / /

AlA| A Al A A A A A Al A A A A A A A AlA|A A A A A




Cddigo: FOR-PSS-068

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
e sl el o FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS Fecha: ﬂf&‘/’z'g;gwm -
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pagina: 4 de 6
4. Areas, . Semana Uno Semana DOS 1. Semana TRES 2. Semana CUATRO | 3. Semana CINCO
alimentos, del 1 al 6 del 8 al 13 del 15 al 20 |del 22 al 27 |del 29 al 30
espacios o
elementos a
considerar
, LLMM{J|V|S L ([MMJ|V|S LIMM|J |V|S LIMM|J|V|S|D |[LIMM|J |V|S
seguln la
unidad
operativa
N| N|N N N N N N N N[ N N N N N N N N| N[N N N N N
Ventanas Pl e | poolr e | A ARV /
AlA|A|A|A | A A |A|A|A|A|A A A A |A A AlA|A |A|A|A A
Puertas 11 1]1]1]1 1 (1 ]1|1]1 |1 1 {1 |1f1 |11 1111|111 1
Papeleras 1111 ]1 |1 1 (1 {1|1]1]1 101 ]1]1]1]1 111111 1
CUARTO DE
ALMACENAMIE
NTO DE
RESIDUOS LLMM{J|V|S L ([MMJ|V|S LIMM|J |V|S LIMM|J|V|S|D |[LIMM|J |V|S
SOLIDOS
Canecas 1011 ]1]1]1 1 1)1 |1]1 |1 1 {1 |11 |11 111 |1 |11 1
Pisos 111 |1]1 |1 1 |11 1)1 1 10111 [1]1 111 {111 1
Paredes 111 |1]1 |1 1 |1 {1 1)1 1 101 (1 ]1 |1]1 111 {1 |11 1
N| N| N N N N N N N N[ N N N N N N N N| N[N N N N N
Techos Pl e | roolr el /A A T ARV /
AlAlA|A|lA | A A |A|A|A|A|A A A |A |A A AlA|lA |A|A|A A
Puerta 1011 ]1]1]1 1 (1)1 |1]1 |1 11 |11 |11 111 |1 |11 1
OTROS
ELEMENTOS
Ambiente 111 (1|11 1 (11111 10111 |11 111 (111
Puntos 101)1]1]1]1 1 (1 |1]1]1 |1 1)1 (11|11 1111|111 1




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cddigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —

! 15/06/2018
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 5 de 6

4. Areas, . Semana Uno Semana DOS 1. Semana TRES 2. Semana CUATRO | 3. Semana CINCO

alimentos, del 1 al 6 del 8 al 13 del 15 al 20 |del 22 al 27 |del 29 al 30

espacios o

elementos a

considerar | 1\ vl gy [ sip|L |m{m|alv]s|plL|mimlalvisiplLmmlialvlis|p [LiMma|v]s|D

seguln la

unidad

operativa

ecolégicos

Elementos de 1111 (1(1]1 1 (11111 1(1 |1 11 111|111 1

aseo




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
SOCIALES

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE
PLAGAS

Codigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379
—18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: lde2
1. UNIDAD OPERATIVA: CC — CP NACIONES UNIDAS
5 3. FECHA
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: JAIRO RAMIREZ MENJURA. ABRIL - 2024
6.
4. ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. PLAGA OBSERVACIONES
GENERALES

4.A AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N. P

' techos.
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N. P
A.3 Debajo de la estufa. N. P
A.4 En las bandejas de la estufa. N. P
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N. P
A.6 Debajo de la estanteria N. P
A7 Dentro y en el contorno de la campana N. P

' extractora
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. N. P
A.9 Debajo del lavaplatos N. P
A.10 En el techo falso de la cocina N. P
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N. P

' techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N. P
B.3 Debajo de las estibas N. P
B.4 Dentro de las canastillas N. P
4c CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE

) RESIDUOS
C.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N. P

' techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. N. P
4.D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N. P

) techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N. P
4.E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N. P

' techos.
E.2 Cisterna e inodoro N. P

7 ACCIONES CORRECTIVAS 9.
OBSERVACIONES RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

Codigo: FOR-PSS-069

Version: 0

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

Pagina: 1de 1

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
. FECHA 25-05-2023
. UNIDAD OPERATIVA: NACIONES UNIDAS
AREA TODOS LOS PUNTOS
. PLAGUICIDA APLICADO DELTAMETHRIM 50
. RODENTICIDA APLICADO SOLFAC EC 50

. INGREDIENTE ACTIVO

Deltramatrina 2.5%

. DOSIFICACION

8 ML * litro de agua

o|~N|olglslw|N| -

. PLAGA A ERRADICAR

Moscas

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL

PROCESO

interfumigaciones

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN
QUE SE REALIZA EL
CONTROL.

LA Jairo Ramirez Menjura

11. OBSERVACIONES GENERALES:

Ninguna




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Codigo: FOR-PSS-071

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379
—18/07/2017

Péagina: 1 de 2

1. UNIDAD OPERATIVA: CC - CP NACIONES UNIDAS

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: JAIRO RAMIREZ MENJURA.

3. FECHA: ABRIL- 2024

5.
" 4.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR . ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR

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

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

' herméticos.
A5 Pare;des y techos de la cocina estan libres de 1

agujeros.

A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1

' con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1

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

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

agujeros.

B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1

' herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
C1 Los techos de las demas areas acoplan 1

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

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

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)

6 7

OBSERVACIONES

ACCIONES CORRECTIVAS
(TIEMPO PROPUESTO)

8.
RESPONSABLE(S)




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

C6digo: FOR-PSS-072

Version: 0

Fecha: Memo INT 38379 -
18/07/2017

Péagina: 1 de 2

COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR NACIONES UNIDAS

Yo: JAIRO RAMIREZ MENJURA

Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa mas adelante

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

DOCUMENTO DE

RESPONSABLE NOMBRE AR FIRMA
SPONS S O IDENTIDAD CARGO
Responsable, RESPONSABLE
giorcé::?g:ador de Ig JAIRO RAMIREZ MENJURA 1022369830 DEL SERVICIO | e ]QM;,C,& 4
unidad operativa
Profesional  social KELLY JOHANA BARRIOS 1013653559 PROFESIONAL
ggeratil\fla unidad MENDOZA SOCIAL ’
Nutricionista del FRANCY ELENA RODRIGUEZ 104109720 NUTRICIONISTA /é», a'_
Asociado VANSTRAHLEN .
Auxiliar
administrativo de la| LELA CATALINA MORA ALFARO 1025525478 AUXILIAR

. . ADMINISTRATIVA
unidad operativa
Representante REPRESENTANTE -
Legal JOSE MIGUEL JIMENEZ GUTIERREZ 79746203 LEGAL VY et
Supervisor o Jefe MANIPULADORA
de Servicios LUZ ADRIANA BARRIENTOS PEREZ 52288986 DE ALIMENTOS

Generales u Otro
Delegado

Fecha de la adopcion: 21/11/2023

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




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION
DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

C6digo: FOR-PSS-064

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 1de 1

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

CC -CP NACIONES UNIDAS

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

unidades operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: JAIRO RAMIREZ MENJURA

2.Nombre de la

Préxima fecha

3 4 5

6

7

Empresa y fecha Nombre del Ingrediente activo | Concentracio Firma Responsable
actual de de desinfectante n utilizada Verificacion y
higienizacién higienizacién usado Seguimiento
INTERFUMIGACIONES | Junio-2- 2024 CLOROX HIPOCLORITO 5.25% INTERFUMIGACIONES

DIC-2-2023




Cédigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0
AT e FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES ':gl‘gh?%gq‘;m Int. 38379 —
DE BOGOTA DC. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2

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

2. Nombre del responsable del Seguimiento: JAIRO RAMIEZ MENJURA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: ORION
3. Lote: 369
3. Fecha de vencimiento: 21/02/2026 3. Concentracion: 5.25%
4. Semana: 2 DEL 01 AL 02 DE MARZO
5. Areas,
alimentos, L M M J \' S D
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 |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) L) (ml) L) (ml)
Frutas y
verduras 40 40 40 40
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 5 5 35 35
Bolsas de
pulpa de
frutas 45 45 45 45
Enlatados NA NA NA NA
Equipos y
utensilios 10 30 10 30
Superficies 15 60 15 60
Bafos 10 80 10 80
Ambiente 1 3 1 3

6. OBSERVACIONES:

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

airo [z
JAIRO RAMIREZ MENJURA A hedine / i RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO




Cédigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0
ALEALTAMAYOR FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES ':gl‘gh?%gq‘;m Int. 38379 —
DE BOGOTA DC. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2

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

2. Nombre del responsable del Seguimiento: JAIRO RAMIEZ MENJURA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: ORION
3. Lote: 369
3. Fecha de vencimiento: 21/02/2026 3. Concentracion: 5.25%
4. Semana: 3 DEL 04 AL 09 DE MARZO
5. Areas,
alimentos, L M M J \' S D
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 |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) L) (ml) L) (ml)
Frutas y
verduras 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 35 35 35 35 NA NA 35 35 35 35 5 5
Bolsas de
pulpa de
frutas 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45
Enlatados NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Equipos y
utensilios 10 30 10 30 10 30 10 30 10 30 10 30
Superficies 15 60 15 60 15 60 15 60 15 60 15 60
Bafos 10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 10 80
Ambiente 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3

6. OBSERVACIONES:

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

JAIRO RAMIREZ MENJURA kil b O RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0
Wr FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha, Ihemo Int. 38379 -
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2

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

2. Nombre del responsable del Seguimiento: JAIRO RAMIEZ MENJURA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: ORION
3. Lote: 369
3. Fecha de vencimiento: 21/02/2026 3. Concentracion: 5.25%
4. Semana: 4 DEL 11 AL 16 DE MARZO
5. Areas,
alimentos, L M M J \'4 S D
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 |desinfectante| de agua (desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y
verduras 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 35 35 35 35 5 5 7 7 35 35 35 35
Bolsas de
pulpa de
frutas 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45
Enlatados NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Equipos y
utensilios 10 30 10 30 10 30 10 30 10 70 10 30
Superficies 15 60 15 60 15 60 15 60 15 105 15 60
Barios 10 80 10 80 10 80 10 80 10 200 10 80
Ambiente 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3

6. OBSERVACIONES: Para el dia viernes se utilizé amonio cuaternario de 5ta generacion para la desinfeccion de “Equipos y Utensilios”, “Superficies” y “Bafos”.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

JAIRO RAMIREZ MENJURA aire / e / RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR NACIONES UNIDAS
MES: MARZO ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: JAIRO RAMIEZ MENJURA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: ORION
3. Lote: 369
3. Fecha de vencimiento: 21/02/2026 3. Concentracion: 5.25%
4. Semana: 1 DEL 18 AL 23 DE MARZO
5. Areas,
alimentos, L M M J \' S D
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 |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) L) (ml) L) (ml)
Frutas y
verduras 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 5 5
Bolsas de
pulpa de
frutas 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45
Enlatados NA NA 20 20 NA NA NA NA NA NA NA NA
Equipos y
utensilios 10 30 10 30 10 30 10 30 10 30 10 30
Superficies 15 60 15 60 15 60 15 60 15 60 15 60
Bafos 10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 10 80
Ambiente 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3

6. OBSERVACIONES:

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

JAIRO RAMIREZ MENJURA kil b O RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR NACIONES UNIDAS
MES: MARZO ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: JAIRO RAMIEZ MENJURA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: ORION
3. Lote: 369
3. Fecha de vencimiento: 21/02/2026 3. Concentracion: 5.25%
4. Semana: 2 DEL 26 AL 27 DE MARZO
5. Areas,
alimentos, L M M J \' S D
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 |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) L) (ml) L) (ml)
Frutas y
verduras 40 40 40 40
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 35 35 35 35
Bolsas de
pulpa de
frutas 45 45 45 45
Enlatados NA NA NA NA
Equipos y
utensilios 10 30 10 30
Superficies 15 60 15 60
Bafos 10 80 10 80
Ambiente 1 3 1 3

6. OBSERVACIONES:

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

Thairs [ueirez
JAIRO RAMIREZ MENJURA A hedine / i RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO




ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

DEBOGUTADC EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379
—18/07/2017

Péagina: 1 de 2

1. UNIDAD OPERATIVA: CC -CP NACIONES UNIDAS

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: JAIRO RAMIREZ MENJURA

FECHA-MES:
MARZO - 2024

3. 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.

A.2

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

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.

B.2

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

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.

C.z2

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

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.

D.2

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




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Codigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379

ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS —18/07/2017
DEHOGOTADS EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2 de 2
4E BANOS
Revise que en los bafios no existan elementos N. P
en desuso que estén acumulando suciedad y
E.1 sean usados como habitat de roedores e
insectos.
Revise que en los bafios no exista acumulacién N. P
E de empaques (bolsas, cajas de carton,

guacales, costales, frascos, etc.)
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pagina: 1 de 6

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR NACIONES UNIDAS
MES: MARZO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: JAIRO RAMIREZ MENJURA
4. Areas, . Semana Uno Semana DOS 1. Semana TRES 2. Semana CUATRO | 3. Semana CINCO
alimentos, del 1 al 2 |del 4 al 9 del 11 al 16 |del 18 al 23 |del 26 al 27
espacios o
elementos a
considerar
segan la LMM|J|V|SIDIL ([ MM|JIV|S|DIL M|M{J |V|SIDILIMM|J|V|S|D [LIMM|J|V|S |D
unidad
operativa
COCINA
Pisos 1 1 1 1 1(1 1 1 1 1 1 1 1 1 1|1 1 1(1 1 1 1
Paredes 1|1 1 1 1(1] 1 1 1 1 111 1 1 1|1 1 1(1 1 11
Techos 1|1 1 (1) 11| 1|1 1 (111 |11 1(1 11|11 11
Ventanas-anjeo 1 1 1 1 1(1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 1(1 1 1 1
Puertas 1|1 1 1 1(1] 11 1 1 1 111 1 1 1|1 1 1(1 1 11
Mesones 1|1 1 1 1(1] 1 1 1 1 111 1 1 1|1 1 1(1 1 11
Canecas 1|1 1 1 1(1] 1 1 1 1 11 1 1 11 1 1(1 1 11
Neveras 1|1 1 1 (1111 1 1 111 1 1 11111 |1 1 11
Estufa 1|1 1 (1111 1] 1 1 (1 (1)1 |11 (1] 1(1 |1 |1 11
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4. Areas, . Semana Uno Semana DOS 1. Semana TRES 2. Semana CUATRO | 3. Semana CINCO
alimentos, del 1 al 2 del 4 al 9 del 11 al 16 |del 18 al 23 |del 26 al 27
espacios o
elementos a
considerar
. LMM|J|IV|S L [ M{M|JV LIMM|J |V|S LLMM|J|V|S|D |[LIMM|J |V|S|D

seguln la
unidad
operativa
Lavaplatos 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 11 1 111 1 1 1
Extractor 1 1 1 1 1(1 1 1 1 1 1 1 1 1|1 1 1(1 1 1 1
Congelador 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 11 1 111 1 1 1
Canastillas 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 11 1 111 1 1 1
Licuadora 1 1 1 1 1(1 1 1 1 1 1 1 1 1|1 1 1(1 1 1 1
Menaje 1 1 1 1 1(1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 1(1 1 1 1
Utensilios 1 1 1 1 1(1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 1(1 1 1 1
Frutas y verduras 1 1 1 1 1(1 1 1 1 1 1 1 1 1|1 1 1(1 1 1 1
Abarrotes 1 1 1 1 1(1 1 1 1 1 1 1 1 1|1 1 1(1 1 1 1

N N N N N[ N N N N N N N| N[N N N N
Huevos 1|/ / Pl A ARV 1]/

A A A A Al A A A A A A AlA|A A A A

N N N N N
Bolsas de leche / 1 1 10/ [1]1 1 1|/ / 101 1|1 1|1 |1 |/ 1] 1
A A A A A

Empaques de 1 1 1 1 1|11 1 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1
lacteos
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4. Areas, . Semana Uno Semana DOS 1. Semana TRES 2. Semana CUATRO | 3. Semana CINCO
alimentos, del 1 al 2 del 4 al 9 del 11 al 16 |del 18 al 23 |del 26 al 27
espacios o
elementos a
considerar
. LMM|J|IV|S L IMM|JIV|S LIMM|J VIS LLMM|J|V|S|D |[LIMM|J |V|S|D

seguln la
unidad
operativa
Bolsa de pulpas 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1
de frutas

N N N N N N[ N N N N [ N N N [N N N [ N N N N| N

I / Pl | A A A ARV VY. 1|
Enlatados AlA A |A|A]A|A]|A AlAlA|A |A]A A AlAlA A Al A
Estanterias 1]1 1 1111 |1 111111 111111 1)1
COMEDOR
Pisos comedor 1 1 1 1 1111 1 1 1 1 1 1 1 1|1 1 1 1(1 111
Paredes 1 1 1 1 1 (11 1 1 1 1 1 1 1 1|1 1 1 1(1 111

N N N N N N[ N N N N N N N N| N[N N N N N| N
Techos Il / Pl | Pl e | ARV, 1|

A A A A A Al A A A A A A A A|lA|A A A A Al A

N N N N N N[ N N N N N N N N| N[N N N N N| N
Ventanas-anjeo Il / Pl | Pl e | ARV, 1|

A A A A A Al A A A A A A A A|lA|A A A A Al A
BANOS
Sanitario 1]1 1 |1]1]a]1]1 11|11 ]1]1 111111 1)1
Lavamanos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Espejo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1|1 1 1 1 1 1 1
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e sl el o FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS Fecha: ﬂf&‘/’z'g;gsgm -
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pagina: 4 de 6
4. Areas, . Semana Uno Semana DOS 1. Semana TRES 2. Semana CUATRO | 3. Semana CINCO
alimentos, del 1 al 2 del 4 al 9 del 11 al 16 |del 18 al 23 |del 26 al 27
espacios o
elementos a
considerar
, LMM|J|V|S L ([MMJ|V|S LIMM|J |V|S LIMM|J|V|S|D |[LIMM|J |V|S
seguln la
unidad
operativa
Pisos 1)1 1 1l1]1|1]1 1111 |1]1 11111 ]1 1]1
Paredes 1 1 1111 |1 11 [1]1]1]1 111111 1)1
N N N N N N[N N N N N N N N| N[N N N N N| N
Techos /| / folr L | AR A ARV 1|
A A A A A Al A A A A A A A A|lA|A A A A Al A
N N N N N N[ N N N N N N N N| N[N N N N N| N
Ventanas /A / Pl | AR A A ARV /|
A A A A A Al A A A A A A A A|lA|A A A A Al A
Puertas 1)1 1 (1 [1|1]1]1 101 ]1]1]1]1 111111 1)1
Papeleras 1]1 1 1111 |1 111111 111111 1)1
CUARTO DE
ALMACENAMIE
NTO DE UMM[J|V|S L [M[M|J|V|sS|DlL|MIM|J|V|S LIMM[J|VIS|D [LIMM|J]|V|sS
RESIDUOS
SOLIDOS
Canecas 1|1 1 [1(1(1(1 1 1 (1 (11 |11 111 (1|11 1)1
Pisos 1|1 1 (1 (1 (1(1 1 1111 |11 111 (111 1)1
Paredes 1|1 1 [1(1(1(1 1 1 (1 (11 |11 111 (111 1)1
N N N N N N[ N N N N N N N N| N[N N N N N| N
Techos I / RV AR A ARV 1|
A A A A A Al A A A A A A A AlA|A A A A Al A
Puerta 1|1 1 (1 (1 (1(1 1 1111 |11 111 (111 1)1




Cddigo: FOR-PSS-068

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
et o FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS Fecha: 1\/5&%8;833907 -
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pagina: 5de 6
4. Areas, . Semana Uno Semana DOS 1. Semana TRES 2. Semana CUATRO | 3. Semana CINCO
alimentos, del 1 del 4 al del 11 al 16 |del 18 al 23 |del 26 al 27
espacios o
elementos a
considerar || 1y L (M[M|J|V LIMIM|J]|vIis|D|LMM|J|V|s|D [LIMM|J|V|sS|D
seguln la
unidad
operativa
OTROS
ELEMENTOS
Ambiente 1 (1111 11 (11 |1]1 111111 1(1
Puntos 1 (1111 11 (11 |1]1 111111 1(1
ecolégicos
Elementos de 1 (1111 11 (11 |1]1 111111 1(1
aseo




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
SOCIALES

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE
PLAGAS

Codigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379
—18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: lde2
1. UNIDAD OPERATIVA: CC — CP NACIONES UNIDAS
5 3. FECHA
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: JAIRO RAMIREZ MENJURA. MARZO - 2024
6.
4. ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. PLAGA OBSERVACIONES
GENERALES

4.A AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N. P

' techos.
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N. P
A.3 Debajo de la estufa. N. P
A.4 En las bandejas de la estufa. N. P
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N. P
A.6 Debajo de la estanteria N. P
A7 Dentro y en el contorno de la campana N. P

' extractora
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. N. P
A.9 Debajo del lavaplatos N. P
A.10 En el techo falso de la cocina N. P
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N. P

' techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N. P
B.3 Debajo de las estibas N. P
B.4 Dentro de las canastillas N. P
4c CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE

) RESIDUOS
C.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N. P

' techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. N. P
4.D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N. P

) techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N. P
4.E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N. P

' techos.
E.2 Cisterna e inodoro N. P

7 ACCIONES CORRECTIVAS 9.
OBSERVACIONES RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

Codigo: FOR-PSS-069

Version: 0

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

Pagina: 1de 1

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
. FECHA 25-05-2023
. UNIDAD OPERATIVA: NACIONES UNIDAS
AREA TODOS LOS PUNTOS
. PLAGUICIDA APLICADO DELTAMETHRIM 50
. RODENTICIDA APLICADO SOLFAC EC 50

. INGREDIENTE ACTIVO

Deltramatrina 2.5%

. DOSIFICACION

8 ML * litro de agua

o|~N|olglslw|N| -

. PLAGA A ERRADICAR

Moscas

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL

PROCESO

interfumigaciones

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN
QUE SE REALIZA EL
CONTROL.

LA Jairo Ramirez Menjura

11. OBSERVACIONES GENERALES:

Ninguna




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Codigo: FOR-PSS-071

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379
—18/07/2017

Péagina: 1 de 2

1. UNIDAD OPERATIVA: CC - CP NACIONES UNIDAS

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: JAIRO RAMIREZ MENJURA.

3. FECHA: MARZO -

2024
) 4 5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR ) 2 ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR

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

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

' herméticos.
A5 Pare;des y techos de la cocina estan libres de 1

agujeros.

A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1

' con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1

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

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

agujeros.

B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1

' herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
C1 Los techos de las demas areas acoplan 1

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

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

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)

6.
OBSERVACIONES

7

ACCIONES CORRECTIVAS
(TIEMPO PROPUESTO)

8.
RESPONSABLE(S)




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

C6digo: FOR-PSS-072

Version: 0

Fecha: Memo INT 38379 -
18/07/2017

Péagina: 1 de 2

COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR NACIONES UNIDAS

Yo: JAIRO RAMIREZ MENJURA

Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa mas adelante

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

DOCUMENTO DE

RESPONSABLE NOMBRE AR FIRMA
SPONS S O IDENTIDAD CARGO
Responsable, RESPONSABLE
giorcé::?g:ador de Ig JAIRO RAMIREZ MENJURA 1022369830 DEL SERVICIO | e ]QM;,C,& 4
unidad operativa
Profesional  social KELLY JOHANA BARRIOS 1013653559 PROFESIONAL
ggeratil\fla unidad MENDOZA SOCIAL ’
Nutricionista del FRANCY ELENA RODRIGUEZ 104109720 NUTRICIONISTA /é», a'_
Asociado VANSTRAHLEN .
Auxiliar
administrativo de la| LELA CATALINA MORA ALFARO 1025525478 AUXILIAR

. . ADMINISTRATIVA
unidad operativa
Representante REPRESENTANTE -
Legal JOSE MIGUEL JIMENEZ GUTIERREZ 79746203 LEGAL VY et
Supervisor o Jefe MANIPULADORA
de Servicios LUZ ADRIANA BARRIENTOS PEREZ 52288986 DE ALIMENTOS

Generales u Otro
Delegado

Fecha de la adopcion: 21/11/2023

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




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION
DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

C6digo: FOR-PSS-064

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 1de 1

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

CC -CP NACIONES UNIDAS

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

unidades operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: JAIRO RAMIREZ MENJURA

2.Nombre de la

Préxima fecha

3 4 5

6

7

Empresa y fecha Nombre del Ingrediente activo | Concentracio Firma Responsable
actual de de desinfectante n utilizada Verificacion y
higienizacién higienizacién usado Seguimiento
INTERFUMIGACIONES | Junio-2- 2024 CLOROX HIPOCLORITO 5.25% INTERFUMIGACIONES

DIC-2-2023




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

C6digo: FOR-PSS-065

Version:

0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 2

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR NACIONES UNIDAS
MES: FEBRERO

ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: JAIRO RAMIEZ MENJURA

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO
3. Lote: 36544

3. Marca: ORION

3. Fecha de vencimiento: 01/09/2024

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 2 DEL 01 AL 03 DE FEBRERO

5. Areas,

alimentos, L M M J \'/ S D

espacios y Cantidad C_antidad Cantidad C_antidad Cantidad C_antidad Cantidad C?ntidad Cantidad C_antidad Cantidad C_antidad Cantidad C_antidad

elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua (desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Frutas y

verduras 40 40 40 40 40 40

Bolsas de

leche,

empaques

lacteos 35 35 5 5 35 35

Bolsas de

pulpa de

frutas 45 45 45 45 45 45

Enlatados NA NA NA NA NA NA

Equipos y

utensilios 10 30 10 30 10 30

Superficies 15 60 15 60 15 60

Barios 10 80 10 80 10 80

Ambiente 1 3 1 3 1 3

6. OBSERVACIONES:

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

NOMBRE Y C.C.

JAIRO RAMIREZ MENJURA

Jai o) QM-{( ey /%

RESPONSABLE DEL SERVICIO

FIRMA

CARGO




C6digo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0
Wr FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha, Ihemo Int. 38379 -
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR NACIONES UNIDAS

MES: FEBRERO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: JAIRO RAMIEZ MENJURA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: ORION
3. Lote: 36544
3. Fecha de vencimiento: 01/09/2024 3. Concentracion: 5.25%
4. Semana: 3 DEL 05 AL 10 DE FEBRERO
5. Areas,
alimentos, L M M J \'4 S D
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 |desinfectante| de agua (desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y
verduras 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 35 35 35 35 NA NA 35 35 35 35 5 5
Bolsas de
pulpa de
frutas 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45
Enlatados NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Equipos y
utensilios 10 30 10 30 10 30 10 30 10 30 10 30
Superficies 15 60 15 60 15 60 15 60 15 60 15 60
Barios 10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 10 80
Ambiente 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3

6. OBSERVACIONES:

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

JAIRO RAMIREZ MENJURA aire / e / RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO




C6digo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0
Wr FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha, Ihemo Int. 38379 -
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR NACIONES UNIDAS
MES: FEBRERO ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: JAIRO RAMIEZ MENJURA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: ORION
3. Lote: 36544
3. Fecha de vencimiento: 01/09/2024 3. Concentracion: 5.25%
4. Semana: 4 DEL 12 AL 17 DE FEBRERO
5. Areas,
alimentos, L M M J \'4 S D
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 |desinfectante| de agua (desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y
verduras 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 35 35 35 35 5 5 5 5 35 35 35 35
Bolsas de
pulpa de
frutas 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45
Enlatados NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Equipos y
utensilios 10 30 10 30 10 30 10 30 10 70 10 30
Superficies 15 60 15 60 15 60 15 60 15 105 15 60
Barios 10 80 10 80 10 80 10 80 10 200 10 80
Ambiente 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3

6. OBSERVACIONES: Para el dia viernes se utilizé amonio cuaternario de 5ta generacion para la desinfeccion de “Equipos y Utensilios”, “Superficies” y “Bafos”.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

JAIRO RAMIREZ MENJURA aire / e / RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO




C6digo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0
Wr FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha, Ihemo Int. 38379 -
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR NACIONES UNIDAS

MES: FEBRERO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: JAIRO RAMIEZ MENJURA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: ORION
3. Lote: 36544
3. Fecha de vencimiento: 01/09/2024 3. Concentracion: 5.25%
4. Semana: 1 DEL 19 AL 24 DE FEBRERO
5. Areas,
alimentos, L M M J \'4 S D
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 |desinfectante| de agua (desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y
verduras 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 5 5
Bolsas de
pulpa de
frutas 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45
Enlatados NA NA 20 20 NA NA NA NA NA NA NA NA
Equipos y
utensilios 10 30 10 30 10 30 10 30 10 30 10 30
Superficies 15 60 15 60 15 60 15 60 15 60 15 60
Barios 10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 10 80
Ambiente 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3

6. OBSERVACIONES:

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

JAIRO RAMIREZ MENJURA aire / e / RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

C6digo: FOR-PSS-065

Version:

0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 2

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR NACIONES UNIDAS
MES: FEBRERO

ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: JAIRO RAMIEZ MENJURA

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO
3. Lote: 36544

3. Marca: ORION

3. Fecha de vencimiento: 01/09/2024

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 2 DEL 26 AL 29 DE FEBRERO

5. Areas,

alimentos, L M M J \'4 S D

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 |desinfectante| de agua (desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Frutas y

verduras 40 40 40 40 40 40 40 40

Bolsas de

leche,

empaques

lacteos 10 10 35 35 35 35 35 35

Bolsas de

pulpa de

frutas 45 45 45 45 45 45 45 45

Enlatados NA NA NA NA NA NA NA NA

Equipos y

utensilios 10 30 10 30 10 30 10 30

Superficies 15 60 15 60 15 60 15 60

Barios 10 80 10 80 10 80 10 80

Ambiente 1 3 1 3 1 3 1 3

6. OBSERVACIONES:

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

JAIRO RAMIREZ MENJURA

NOMBRE Y C.C.

Jai o) QM-{( ey /%

FIRMA

CARGO

RESPONSABLE DEL SERVICIO




ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

DEBOGUTADC EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379
—18/07/2017

Péagina: 1 de 2

1. UNIDAD OPERATIVA: CC -CP NACIONES UNIDAS

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: JAIRO RAMIREZ MENJURA

FECHA-MES:
FEBRERO- 2024

3. 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.

A.2

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

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.

B.2

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

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.

C.z2

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

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.

D.2

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




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Codigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379

ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS —18/07/2017
DEHOGOTADS EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2 de 2
4E BANOS
Revise que en los bafios no existan elementos N. P
en desuso que estén acumulando suciedad y
E.1 sean usados como habitat de roedores e
insectos.
Revise que en los bafios no exista acumulacién N. P
E de empaques (bolsas, cajas de carton,

guacales, costales, frascos, etc.)




Cddigo: FOR-PSS-068

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
e sl el o FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS Fecha: ﬂf&%g;gsgm -
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pagina: 1 de 6

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR NACIONES UNIDAS

MES: FEBRERO ANO: 2024

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: JAIRO RAMIREZ MENJURA
4. Areas, . Semana Uno Semana DOS 1. Semana TRES 2. Semana CUATRO | 3. Semana CINCO
alimentos, del 1 al 3 |del 5 al 10 del 12 al 17 |del 19 al 24 |del 26 al 29
espacios o
elementos a
considerar
segan la LMM|J|V|SIDIL ([ MM|JIV|S|DIL M|M{J |V|SIDILIMM|J|V|S|D [LIMM|J|V|S |D
unidad
operativa
COCINA
Pisos 1(1 (1 1 (1)1 1(1|1]| 1 1 (1 (1)1 |11 (1] 11|11 1(1( 1| 1
Paredes 1(1 (1 1 (1)1 1(1|1]| 1 1 (1 (1)1 |11 1(1 11|11 1(1( 1| 1
Techos 1(1 (1 1 (1) 11| 1|1 1 (111 |11 1(1 11|11 1(1( 1| 1
Ventanas-anjeo 1 1 1 1 1 1(1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 1(1 1 111 1 1
Puertas 1(1 (1 1 (1)1 1(1|1]| 1 1 (1 (1)1 |11 1(1 11|11 1(1( 1| 1
Mesones 1(1 (1 1 (1)1 1(1|1]| 1 1 (1 (1)1 |11 1(1 11|11 1(1( 1| 1
Canecas 1(1 (1 1 (1) 11| 1] 1 1 (111 |11 (1] 11|11 1(1( 1| 1
Neveras 1( 111 1 (1)1 11| 1] 1 1111 |11 1(1 11 |1 |1 1(1( 1| 1
Estufa 1( 111 1 (1111 1] 1 1 (1 (1)1 |11 (1] 1(1 |1 |1 1(1( 1| 1




Cddigo: FOR-PSS-068

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
e sl el o FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS Fecha: 1\/5&%8;833907 -
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pagina: 2 de 6
4. Areas, . Semana Uno Semana DOS 1. Semana TRES 2. Semana CUATRO | 3. Semana CINCO
alimentos, del 1 al 3 del 5 al 10 del 12 al 17 |del 19 al 24 |del 26 al 29
espacios o
elementos a
considerar
. LMM|J|IV|S L IMM|JIV|S LIMM|J VIS LEMM|J|V|SID |[LIMM|J|V|S|D
seguln la
unidad
operativa
Lavaplatos 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 111 1 111 1111
Extractor 1 1 1 1 1 1(1 1 1 1 1 1 1 1 1 1|1 1 1(1 1 111 111
Congelador 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 111 1 111 1111
Canastillas 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 111 1 111 1111
Licuadora 1 1 1 1 1 1(1 1 1 1 1 1 1 1 1 1|1 1 1(1 1 111 111
Menaje 1 1 1 1 1 1(1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 1(1 1 111 111
Utensilios 1 1 1 1 1 1(1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 1(1 1 111 111
Frutasyverduras 1 1 1 1 1 1(1 1 1 1 1 1 1 1 1 1|1 1 1(1 1 111 111
Abarrotes 1 1 1 1 1 1(1 1 1 1 1 1 1 1 1 1|1 1 1(1 1 111 111
1N N N N N 1[N N N N N 1 N [ N N| N[N 1 (N N N| N[N 1
Huevos Il / 1| . AR 1 AV I RN
A A A A A A | A A A A Al A AlA|A A A A|lA| A
1 N |1 1 1 (N 1 1[N 1 1 N N 1 1 11 1 1(1 N N|1 111
Bolsas de leche / / / / / / /
A A A A A A A
Empaquesde 1 1 1 1 1 N |1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 111 111
. /
lacteos A




Cddigo: FOR-PSS-068

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
e sl el o FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS Fecha: ﬂf&%gigsgm -
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pagina: 3de 6
4. Areas, . Semana Uno Semana DOS 1. Semana TRES 2. Semana CUATRO | 3. Semana CINCO
alimentos, del 1 al 3 del 5 al 10 del 12 al 17 |del 19 al 24 |del 26 al 29
espacios o
elementos a
considerar
, LMM|J|V|S L ([MMJ|V|S LIMM|J |V|S LEMM|J|V|S|D |[LIMM|J |V|S |D

seguln la
unidad
operativa
Bolsadepulpas 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 111 1111
de frutas

N[ N N N N N N[ N N N N [ N N N [N N N [ N N N N| N| N N

AR / Pl | A A A ARV VY. VRN
Enlatados Ala | A A |A|A]A|A]|A AlAlA|A |A]A A AlAlA A AlAalA A
Estanterias 111 1 (1 [11]1]1 10111 ]1]1 111 [1]1]1 {111
COMEDOR
Pisos comedor 1 1 1 1 1 1111 1 1 1 1 1 1 1 1|1 1 1 1(1 1(1(1 1
Paredes 1 1 1 1 1 1 (11 1 1 1 1 1 1 1 1|1 1 1 1(1 1(1(1 1

N N N N N N N[ N N N N N N N N| N[N N N N N| N[N N
Techos RV Pl e Pl e | ARV, IAVENEY

Al A A A A A Al A A A A A A A A|lA|A A A A A|lA|A A

N N N N N N N[ N N N N N N N N| N[N N N N N| N[N N
Ventanas-anjeo RV / Pl | Pl e | ARV, VRN

Al A A A A A Al A A A A A A A A|lA|A A A A A|lA|A A
BANOS
Sanitario 111 1 [1[1]1]1]1 1111 |1]1 1111112 1111
Lavamanos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Espejo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1|1 1 1 1 1 111 1 1




Cddigo: FOR-PSS-068

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
e sl el o FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS Fecha: ﬂf&‘/’z'g;gsgm -
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pagina: 4 de 6
4. Areas, . Semana Uno Semana DOS 1. Semana TRES 2. Semana CUATRO | 3. Semana CINCO
alimentos, del 1 al 3 del 5 al 10 del 12 al 17 |del 19 al 24 |del 26 al 29
espacios o
elementos a
considerar
, LMM|J|V|S L ([MMJ|V|S LIMM|J |V|S LIMM|J|V|S|D |[LIMM|J |V|S
seguln la
unidad
operativa
Pisos 111 1 1l1]1|1]1 1111 |1]1 11111 ]1 1111
Paredes 1 1 1 1111 |1 11 [1]1]1]1 111111 1[1]1 |1
N N N N N N N[N N N N N N N N| N[N N N N N| N[N N
Techos ARy A N R AR A ARV ARV
Al A A A A A Al A A A A A A A A|lA|A A A A A|lA|A A
N N N N N N N[ N N N N N N N N| N[N N N N N| N[N N
Ventanas VAR / Pl | AR A A ARV ARV
Al A A A A A Al A A A A A A A A|lA|A A A A A|lA| A A
Puertas 111 1 (1 [1|1]1]1 101 ]1]1]1]1 111111 111 |1
Papeleras 1111 1 1111 |1 111111 111111 1[1]1 |1
CUARTO DE
ALMACENAMIE
NTO DE UMM[J|V|S L [M[M|J|V|sS|DlL|MIM|J|V|S LIMM[J|VIS|D [LIMM|J]|V|sS
RESIDUOS
SOLIDOS
Canecas 111 1 [1(1(1(1 1 1 (1 (11 |11 111 (1|11 111 |1
Pisos 111 1 (1 (1 (1(1 1 1111 |11 111 (111 111 |1
Paredes 111 1 [1(1(1(1 1 1 (1 (11 |11 111 (111 111 |1
N N N N N N N[ N N N N N N N N| N[N N N N N| N[N N
Techos RV P L | AR A ARV ARV
Al A A A A A Al A A A A A A A AlA|A A A A Al A| A A
Puerta 111 1 (1 (1 (1(1 1 1111 |11 111 (111 111 |1




Cddigo: FOR-PSS-068

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
e sl el o FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS Fecha: 1\/5&%8;833907 -
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pagina: 5de 6
4. Areas, . Semana Uno Semana DOS 1. Semana TRES 2. Semana CUATRO | 3. Semana CINCO
alimentos, del 1 al 3 del 5 al 10 del 12 al 17 |del 19 al 24 |del 26 al 29
espacios o
elementos a
considerar
segan la LMM|J|IV|S L {MM|{JIV|S|DIL{M{M[J |V|S LEMM|J|V|SID |[LIMM|J|V|S|D
unidad
operativa
OTROS
ELEMENTOS
Ambiente 1|11 1 111 |1 1)1 (11|11 1111|111 111 |1
Puntos 1|11 1 1|11 |1 1)1 (11|11 1111|111 1111 |1
ecolégicos
Elementos de 1|11 1 1 (1)1 |1 1)1 (11|11 1111|111 1111 |1

aseo




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
SOCIALES

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE
PLAGAS

Codigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379
—18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: lde2
1. UNIDAD OPERATIVA: CC — CP NACIONES UNIDAS
5 3. FECHA
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: JAIRO RAMIREZ MENJURA. FEBRERO 2024
6.
4. ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. PLAGA OBSERVACIONES
GENERALES

4.A AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N. P

' techos.
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N. P
A.3 Debajo de la estufa. N. P
A.4 En las bandejas de la estufa. N. P
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N. P
A.6 Debajo de la estanteria N. P
A7 Dentro y en el contorno de la campana N. P

' extractora
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. N. P
A.9 Debajo del lavaplatos N. P
A.10 En el techo falso de la cocina N. P
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N. P

' techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N. P
B.3 Debajo de las estibas N. P
B.4 Dentro de las canastillas N. P
4c CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE

) RESIDUOS
C.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N. P

' techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. N. P
4.D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N. P

) techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N. P
4.E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N. P

' techos.
E.2 Cisterna e inodoro N. P

7 ACCIONES CORRECTIVAS 9.
OBSERVACIONES RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

Codigo: FOR-PSS-069

Version: 0

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

Pagina: 1de 1

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
. FECHA 25-05-2023
. UNIDAD OPERATIVA: NACIONES UNIDAS
AREA TODOS LOS PUNTOS
. PLAGUICIDA APLICADO DELTAMETHRIM 50
. RODENTICIDA APLICADO SOLFAC EC 50

. INGREDIENTE ACTIVO

Deltramatrina 2.5%

. DOSIFICACION

8 ML * litro de agua

o|~N|olglslw|N| -

. PLAGA A ERRADICAR

Moscas

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL

PROCESO

interfumigaciones

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN
QUE SE REALIZA EL
CONTROL.

LA Jairo Ramirez Menjura

11. OBSERVACIONES GENERALES:

Ninguna




ALCALDIA MAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Codigo: FOR-PSS-071

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379
—18/07/2017

Péagina: 1 de 2

1. UNIDAD OPERATIVA: CC - CP NACIONES UNIDAS

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: JAIRO RAMIREZ MENJURA.

3. FECHA: FEBRERO -
2024

5.
" 4.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 2 ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR

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

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

' herméticos.
A5 Pare;des y techos de la cocina estan libres de 1

agujeros.

A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1

' con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1

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

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

agujeros.

B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1

' herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
C1 Los techos de las demas areas acoplan 1

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

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

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)

7.
ACCIONES CORRECTIVAS
(TIEMPO PROPUESTO)

6.
OBSERVACIONES

8.
RESPONSABLE(S)




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

C6digo: FOR-PSS-072

Version: 0

18/07/2017

Fecha: Memo INT 38379 -

Pagina: 1 de 3

COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR NACIONES UNIDAS

Yo: JAIRO RAMIREZ MENJURA

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

DOCUMENTO DE

RESPONSABLE NOMBRE AR FIRMA
SPONS S 0 IDENTIDAD CARGO
Responsable, RESPONSABLE
Coordinador 0 p
Director de la JAIRO RAMIREZ MENJURA 1022369830 DEL SERVICIO | TLiro QM;,R .
unidad operativa
brofesional - social KELLY JOHANA BARRIOS 1013653559 PROFESIONAL
ggeratil\fla unidad MENDOZA SOCIAL .
Nutr|c_:|on|sta del FRANCY ELENA RODRIGUEZ 104109720 NUTRICIONISTA ,é“"” L
Asociado VANSTRAHLEN -
Auxiliar

o ; IVAN STEVEN MARTINEZ FONSECA 1000789563 AUXILIAR
3?1?32553?;\;3\,(136 la ADMINISTRATIVO [Jin Fen fadncl
Representante REPRESENTANTE //:/
Legal JOSE MIGUEL JIMENEZ GUTIERREZ 79746203 LEGAL Tl v
Supervisor o Jefe MANIPULADORA
de Servicios LUZ ADRIANA BARRIENTOS PEREZ 52288986 DE ALIMENTOS

Generales u Otro
Delegado

Fecha de la adopcion: 21/11/2023

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




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION
DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

C6digo: FOR-PSS-064

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 1de 1

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

CC -CP NACIONES UNIDAS

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

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: JAIRO RAMIREZ MENJURA

2.Nombre de la 3. 4, 5. 6. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente activo Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante utilizada Verificacion y
higienizacién usado Seguimiento
INTERFUMIGA Junio 2- 2024 CLOROX HIPOCLORITO 5.25% INTERFUMIGACI
CIONES ONES




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

C6digo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 2

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR NACIONES UNIDAS
MES: ENERO

ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: JAIRO RAMIEZ MENJURA

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO
3. Lote: 36544

3. Marca: ORION

3. Fecha de vencimiento: 01/09/2024

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 2 DEL 02 AL 06 DE ENERO

5. Areas,

alimentos, L M M J \'4 S D

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 |desinfectante| de agua (desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Frutas y

verduras 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40

Bolsas de

leche,

empaques

lacteos 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Bolsas de

pulpa de

frutas 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45

Enlatados NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

Equipos y

utensilios 10 30 10 30 10 30 10 30 10 30

Superficies 15 60 15 60 15 60 15 60 15 60

Barios 10 80 10 80 10 80 10 80 10 80

Ambiente 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3

6. OBSERVACIONES:

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

NOMBRE Y C.C.

JAIRO RAMIREZ MENJURA

Jai o) QM-{( ey /%

FIRMA

CARGO

RESPONSABLE DEL SERVICIO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

C6digo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 2

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR NACIONES UNIDAS
MES: ENERO

ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: JAIRO RAMIEZ MENJURA

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO
3. Lote: 36544

3. Marca: ORION

3. Fecha de vencimiento: 01/09/2024

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 3 DEL 09 AL 13 DE ENERO

5. Areas,

alimentos, L M M J \'4 S D

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 |desinfectante| de agua (desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Frutas y

verduras 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40

Bolsas de

leche,

empaques

lacteos 35 35 NA NA NA NA 35 35 35 35

Bolsas de

pulpa de

frutas 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45

Enlatados NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

Equipos y

utensilios 10 30 10 30 10 30 10 30 10 30

Superficies 15 60 15 60 15 60 15 60 15 60

Barios 10 80 10 80 10 80 10 80 10 80

Ambiente 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3

6. OBSERVACIONES:

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

NOMBRE Y C.C.

JAIRO RAMIREZ MENJURA

Jai o) QM-{( ey /%

FIRMA

CARGO

RESPONSABLE DEL SERVICIO




C6digo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0
ALCALD AT FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha, Ihemo Int. 38379 -
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2

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

2. Nombre del responsable del Seguimiento: JAIRO RAMIEZ MENJURA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO - AMONIO CUATERNARIO 3. Marca: ORION - POWER ANDINA

3. Lote: 36544

3. Fecha de vencimiento: 01/09/2024 3. Concentracion: 5.25% - 200 A 1000 ppm

4. Semana: 4 DEL 15 AL 20 DE ENERO

5. Areas,

alimentos, L M M J \'4 S D

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 |desinfectante| de agua (desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Frutas y

verduras 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40

Bolsas de

leche,

empaques

lacteos 35 35 35 35 NA NA NA NA 35 35 35 35

Bolsas de

pulpa de

frutas 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45

Enlatados NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

Equipos y

utensilios 10 30 10 30 10 30 10 30 10 70 10 30

Superficies 15 60 15 60 15 60 15 60 15 105 15 60

Barios 10 80 10 80 10 80 10 80 10 200 10 80

Ambiente 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3

6. OBSERVACIONES: Para el dia viernes se utilizé amonio cuaternario de 5ta generacion para la desinfeccion de “Equipos y Utensilios”, “Superficies” y “Bafos”.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

Jai o) QM-{( ey /%

FIRMA

JAIRO RAMIREZ MENJURA
NOMBRE Y C.C.

CARGO

RESPONSABLE DEL SERVICIO




C6digo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0
Wr FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha, Ihemo Int. 38379 -
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR NACIONES UNIDAS
MES: ENERO __ ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: JAIRO RAMIEZ MENJURA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: ORION
3. Lote: 36544
3. Fecha de vencimiento: 01/09/2024 3. Concentracion: 5.25%
4. Semana: 1 DEL 22 AL 27 DE ENERO
5. Areas,
alimentos, L M M J \'4 S D
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 |desinfectante| de agua (desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y
verduras 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 35 35 35 35 NA NA NA NA 35 35 35 35
Bolsas de
pulpa de
frutas 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45
Enlatados NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Equipos y
utensilios 10 30 10 30 10 30 10 30 10 30 10 30
Superficies 15 60 15 60 15 60 15 60 15 60 15 60
Barios 10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 10 80
Ambiente 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3

6. OBSERVACIONES:

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

JAIRO RAMIREZ MENJURA aire / e / RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

C6digo: FOR-PSS-065

Version: 0

18/07/201

Fecha: Memo Int. 38379 —

7

Pagina: 1

de 2

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR NACIONES UNIDAS
MES: ENERO

ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: JAIRO RAMIEZ MENJURA

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO
3. Lote: 36544

3. Marca: ORION

3. Fecha de vencimiento: 01/09/2024

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 2 DEL 29 AL 31 DE ENERO

5. Areas,

alimentos, L M M J \" S D

espacios y Cantidad C_antidad Cantidad C_antidad Cantidad C_antidad Cantidad C?ntidad Cantidad C_antidad Cantidad C_antidad Cantidad C_antidad

elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua (desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Frutas y

verduras 40 40 40 40 40 40

Bolsas de

leche,

empaques

lacteos NA NA 35 35 35 35

Bolsas de

pulpa de

frutas 45 45 45 45 45 45

Enlatados NA NA NA NA NA NA

Equipos y

utensilios 10 30 10 30 10 70

Superficies 15 60 15 60 15 105

Barios 10 80 10 80 10 200

Ambiente 1 3 1 3 1 3

6. OBSERVACIONES:

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

NOMBRE Y C.C.

JAIRO RAMIREZ MENJURA

Jai o) QM-{( ey /%

RESPONSABLE DEL SERVICIO

FIRMA

CARGO




ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

DEBOGUTADC EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379
—18/07/2017

Péagina: 1 de 2

1. UNIDAD OPERATIVA: CC -CP NACIONES UNIDAS

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: JAIRO RAMIREZ MENJURA

FECHA-MES:
ENERO- 2024

3. 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.

A.2

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

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.

B.2

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

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.

C.z2

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

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.

D.2

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




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Codigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379

ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS —18/07/2017
DEHOGOTADS EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2 de 2
4E BANOS
Revise que en los bafios no existan elementos N. P
en desuso que estén acumulando suciedad y
E.1 sean usados como habitat de roedores e
insectos.
Revise que en los bafios no exista acumulacién N. P
E de empaques (bolsas, cajas de carton,

guacales, costales, frascos, etc.)




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cddigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 1 de 6

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR NACIONES UNIDAS

MES: ENERO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: JAIRO RAMIREZ MENJURA
4. Areas, . Semana Uno Semana DOS 1. Semana TRES 2. Semana CUATRO | 3. Semana CINCO

alimentos, del 2 al 6 |del 9 al 13 del 15 al20 del 22 al 27 |del 29 al 31
espacios o
elementos a
considerar

. LMM|J|V|SIDIL [ M|M|J|V LIMM|J|V|S LM M|J|V|S|D [LLMM|J|V|S|D
segun la
unidad
operativa
COCINA
. 11 1|11 (1 1 1|11 1 1 1|1 1 1 1(1 1 1|11 1 1(1] 1
Pisos
Paredes 111|111 1111 1 (1|11 |11 (1| 1111 1(1] 1
Techos 111|111 1111 11|11 |11 11| 111 ]1 1(1]1
Ventanas-anjeo 1|1 1111 1 111 1 1 1|1 1 1 1(1 1 1|1 1 1(1]1
Puertas 111|111 1111 1 (1|11 |11 (1| 1111 1(1] 1
Mesones 1|1 1111 1 1|11 1 1 1|1 1 1 1(1 1 1|1 1 1111 1
Canecas 111|111 1111 11|11 |11 (1| 111 ]1 1(1]1
Neveras 1|1 1 111 1 111 1 1 1|1 1 1 11 111 1 1 1111 1

1|1 1 111 1 111 1 1 1|1 1 1 1(1 111 1 1 1(1] 1

Estufa




Cddigo: FOR-PSS-068

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
e B000TAD.C. FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | Feeh® Memo Int 33907 -
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pagina: 2 de 6
4. Areas, . Semana Uno Semana DOS 1. Semana TRES 2. Semana CUATRO | 3. Semana CINCO
alimentos, del 2 al 6 del 9 al 13 del 15 al20 del 22 al 27 |del 29 al 31
espacios o
elementos a
considerar
segan la LMM|J|V|S L [M|MJV LIMM|J |V LIMM|J|V|S|D |[LLMM|J|V|S|D
unidad
operativa
Lavaplatos 1|1 1111 1 111 1 1 1|1 1 11 1 1|11 1 1(1]1
Extractor 1|1 1111 1 111 1 1 1|1 1 1(1 1 1|11 1 1(1] 1
Congelador 1|1 11111 1 111 1 1 1|1 1 11 1 1|11 1 1(1]1
Canastillas S I I N 111 1111 |1 11 1]1]1]1 111
Licuadora 1|1 1111 1 1|11 1 1 1|1 1 1(1 1 1|1 1 1(1] 1
Menaje 1|1 1111 1 111 1 1 1|1 1 1(1 1 1|1 1 1(1]1
Utensilios g1yl 1111 1111 ]2 111111 (1|1
Frutas y verduras iyt 1111 1l1f1]1 |1 111111 (1] 1
Abarrotes 1|1 1111 1 1|11 1 1 1|1 1 1(1 1 1|1 1 1(1] 1
Huevos 1|1 1111 1 111 1 1 1|1 1 1(1 1 1|1 1 1(1]1
Bolsas de leche iyt 1111 1111 |1 111t |1 I[1]1
Empaques de 101 1] 112 111 1111 |12 112111 1111 1
lacteos
Bolsa de pulpas 1|11 )1] 1)1 111 11|11 |1 1111 |11 101 1
de frutas




Cddigo: FOR-PSS-068

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
e sl el o FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS Fecha: ﬂf&%g;gsgm -
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pagina: 3de 6
4. Areas, . Semana Uno Semana DOS 1. Semana TRES 2. Semana CUATRO | 3. Semana CINCO
alimentos, del 2 al 6 del 9 al 13 del 15 al20 del 22 al 27 |del 29 al 31
espacios o
elementos a
considerar
, LMM|J|V|S L ([MMJ|V|S LIMM|J |V|S LEMM|J|V|S|D |[LIMM|J |V|S |D
seguln la
unidad
operativa
N| N N| N N N N N[ N N N N [ N N N [N N N [ N N N N| N| N
Pl | Pl e | /A R N A Pl ||| RN
Enlatados AlAlAala |A AlA|A|A]|A AlAlA|A |A]A A AlAlA|A AlAala
Estanterias 101 (1)1 |1 1l1f1]1 1 1011|111 111111 1/1]1
COMEDOR
Pisos comedor 1 1(1 1 1 1 1111 1 1 1 1 1 1 1 1|1 1 1 1(1 1(1(1
Paredes 1 1(1 1 1 1 1 (11 1 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1(1 1(1(1
N | N N N N N N N[ N N N N N N N N| N[N N N N N| N
Techos Pl | folr e | Pl e | VRV, VAR
Al A Al A A A A Al A A A A A A A A|lA|A A A A Al A
N| N N N N N N N[ N N N N N N N N| N[N N N N N| N
Ventanas-anjeo Pl Pl e | A ARV VAR
Al A Al A A A A Al A A A A A A A A|lA|A A A A Al A
BANOS
Sanitario 11 1)1 |1 1l1]1|1]1 1111 |1]1 1l1f1f1]1]1 111
Lavamanos 1|1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Espejo 1|1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1|1 1 1 1 1 111 1
Pisos 11 1)1 1 1l1]1|1]1 1111 1]1 111111 1|11




Cddigo: FOR-PSS-068

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
e sl el o FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS Fecha: ﬂf&‘/’z'g;gsgm -
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pagina: 4 de 6
4. Areas, . Semana Uno Semana DOS 1. Semana TRES 2. Semana CUATRO | 3. Semana CINCO
alimentos, del 2 al 6 del 9 al 13 del 15 al20 del 22 al 27 |del 29 al 31
espacios o
elementos a
considerar
, LMM|J|V|S L ([MMJ|V|S LIMM|J |V|S LIMM|J|V|S|D |[LIMM|J |V|S
seguln la
unidad
operativa
Paredes 1111 1 11111 1 {1 |1)1 |11 1111|111 1111
N[N N N N N N N[ N N N N N N N N| N[N N N N N| N
Techos ARV RN A ARV VY VAR
Al A Al A A A A Al A A A A A A A AlA|A A A A Al A
N| N N N N N N N[ N N N N N N N N| N[N N N N N| N
Ventanas ARV Pl AN A ARV VAR
Al A Al A A A A Al A A A A A A A AlA|A A A A Al A
Puertas 11]1]1 |1 11111 101 ]1]1]1]1 111111 111
Papeleras 1) 1]1)1 |1 11111 1 {1 |11 |11 1111|111 1111
CUARTO DE
ALMACENAMIE
NTO DE
© LMM|J|IV|S L [MM|J|V|S LIMM|J |V|S LLMM|J|V|S|D |[LIMM|J |V|S
RESIDUOS
SOLIDOS
Canecas 1)1 (1|11 1(1]1/1]1 11 (1|1 |11 1111|111 1111
Pisos 1)1 (1|11 1(1/(1|1]1 1111 |11 1111|111 1)1
Paredes 1)1 (1|11 1|1 ]1/1]1 1111 |11 1111|111 1111
N|[ N N N N N N N[N N N N N N N N| N[N N N N N| N
Techos Pl | Pl | /A N ARV VAR
Al A Al A A A A Al A A A A A A A A|lA|A A A A Al A
Puerta 1)1 (1|11 1(1(1|1]1 1111 |11 1111|111 1111




Cddigo: FOR-PSS-068

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
e sl el o FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS Fecha: 1\/5&%8;833907 -
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pagina: 5de 6
4. Areas, . Semana Uno Semana DOS 1. Semana TRES 2. Semana CUATRO | 3. Semana CINCO
alimentos, del 2 al 6 del 9 al 13 del 15 al20 del 22 al 27 |del 29 al 31
espacios o
elementos a
considerar
segan la LMM|J|IV|S L (MM|JIV|S|DIL{MM|J|V|SIDILIMM|J|V|S|D |[LIMM|J|V|S|D
unidad
operativa
OTROS
ELEMENTOS
Ambiente 1)1 (1|11 1|11 |1 1)1 (11|11 1111|111 1111
Puntos 1)1 (1|11 1|11 |1 1)1 (11|11 1111|111 1111
ecolégicos
Elementos de 1/1 (111 1 (1)1 |1 1)1 (11|11 1111|111 1111
aseo




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
SOCIALES

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE
PLAGAS

Codigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379
—18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: lde2
1. UNIDAD OPERATIVA: CC — CP NACIONES UNIDAS
5 3. FECHA
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: JAIRO RAMIREZ MENJURA. ENERO 2024
6.
4. ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. PLAGA OBSERVACIONES
GENERALES

4.A AREA COCINA
Revise las siguientes &reas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N. P

' techos.
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N. P
A.3 Debajo de la estufa. N. P
A.4 En las bandejas de la estufa. N. P
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N. P
A.6 Debajo de la estanteria N. P
A7 Dentro y en el contorno de la campana N. P

' extractora
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. N. P
A.9 Debajo del lavaplatos N. P
A.10 En el techo falso de la cocina N. P
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N. P

' techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N. P
B.3 Debajo de las estibas N. P
B.4 Dentro de las canastillas N. P
4c CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE

) RESIDUOS
C.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N. P

' techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. N. P
4.D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N. P

) techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N. P
4.E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N. P

' techos.
E.2 Cisterna e inodoro N. P

7 ACCIONES CORRECTIVAS 9.
OBSERVACIONES RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

Codigo: FOR-PSS-069

Version: 0

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

Pagina: 1de 1

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
. FECHA 25 - 05 - 2023
. UNIDAD OPERATIVA: NACIONES UNIDAS
AREA TODOS LOS PUNTOS
. PLAGUICIDA APLICADO DELTAMETHRIM 50
. RODENTICIDA APLICADO SOLFAC EC 50

. INGREDIENTE ACTIVO

Deltramatrina 2.5%

. DOSIFICACION

8 ML * litro de agua

o|~N|olglslw|N| -

. PLAGA A ERRADICAR

Moscas

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL

PROCESO

interfumigaciones

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN
QUE SE REALIZA EL
CONTROL.

LA Jairo Ramirez Menjura

11. OBSERVACIONES GENERALES:

Ninguna



Team
Rectángulo


ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Codigo: FOR-PSS-071

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379
—18/07/2017

Péagina: 1 de 2

1. UNIDAD OPERATIVA: CC - CP NACIONES UNIDAS

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: JAIRO RAMIREZ MENJURA.

3. FECHA: ENERO

2024
) 4 5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR ) 2 ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR

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

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

' herméticos.
A5 Pare;des y techos de la cocina estan libres de 1

agujeros.

A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1

' con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1

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

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

agujeros.

B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1

' herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
C1 Los techos de las demas areas acoplan 1

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

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

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)

6.
OBSERVACIONES

7

ACCIONES CORRECTIVAS
(TIEMPO PROPUESTO)

8.
RESPONSABLE(S)




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

C6digo: FOR-PSS-072

Version: 0

18/07/2017

Fecha: Memo INT 38379 -

Pagina: 1 de 3

COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR NACIONES UNIDAS

Yo: JAIRO RAMIREZ MENJURA

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

DOCUMENTO DE

RESPONSABLE NOMBRE AR FIRMA
SPONS S 0 IDENTIDAD CARGO
Responsable, RESPONSABLE
Coordinador 0 p
Director de la JAIRO RAMIREZ MENJURA 1022369830 DEL SERVICIO | TLiro QM;,R .
unidad operativa
brofesional - social KELLY JOHANA BARRIOS 1013653559 PROFESIONAL
ggeratil\fla unidad MENDOZA SOCIAL .
Nutr|c_:|on|sta del FRANCY ELENA RODRIGUEZ 104109720 NUTRICIONISTA ,é“"” L
Asociado VANSTRAHLEN -
Auxiliar

o ; IVAN STEVEN MARTINEZ FONSECA 1000789563 AUXILIAR
3?1?32553?;\;3\,(136 la ADMINISTRATIVO [Jin Fen fadncl
Representante REPRESENTANTE //:/
Legal JOSE MIGUEL JIMENEZ GUTIERREZ 79746203 LEGAL Tl v
Supervisor o Jefe MANIPULADORA
de Servicios LUZ ADRIANA BARRIENTOS PEREZ 52288986 DE ALIMENTOS

Generales u Otro
Delegado

Fecha de la adopcion: 21/11/2023

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




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION
DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Caédigo: FOR-PSS-064

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 1

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

CC -CP NACIONES UNIDAS

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

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: JAIRO RAMIREZ MENJURA

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente activo Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento
INTERFUMIGA Junio 2- 2024 CLOROX HIPOCLORITO 5.25% INTERFUMIGACI
CIONES ONES
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Fecha: Memo Int. 38379 —
3 FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ALCALDA AR DESINFECTANTES 18/07/2017
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR NACIONES UNIDAS
MES: DICIEMBRE ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: JAIRO RAMIEZ MENJURA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: ORION
3. Lote: 36544
3. Fecha de vencimiento: 01/09/2024 3. Concentracion: 5.25%
4. Semana: 1 DEL 01 AL 02 DE DICIEMBRE
5. Areas,
alimentos, L M M J V S D
espacios y 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 |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y
verduras 40 40 40 40
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 35 35 35 35
Bolsas de
pulpa de
frutas 45 45 45 45
Enlatados NA NA NA NA
Equipos y
utensilios 10 30 10 30
Superficies 15 60 15 60
Barios 10 80 10 80
Ambiente 1 3 1 3

6. OBSERVACIONES:

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

JAIRO RAMIREZ MENJURA Ja re / arce / g RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO
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Cadigo: FOR-PSS-065

Version:

0

Fecha: Memo Int. 38379 —
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Pagina: 1

de 2

ANO: 2023

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR NACIONES UNIDAS
MES: DICIEMBRE

2. Nombre del responsable del Seguimiento: JAIRO RAMIEZ MENJURA

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO
3. Lote: 36544

3. Marca: ORION

3. Fecha de vencimiento: 01/09/2024

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 2 DEL 04 AL 09 DE DICIEMBRE

5. Areas,

alimentos, L M M J \' S D

espacios y |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 |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Frutas y

verduras 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40

Bolsas de

leche,

empaques

lacteos 35 35 35 35 NA NA NA NA 35 35

Bolsas de

pulpa de

frutas 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45

Enlatados NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

Equipos y

utensilios 10 30 10 30 10 30 10 30 10 30

Superficies 15 60 15 60 15 60 15 60 15 60

Bafios 10 80 10 80 10 80 10 80 10 80

Ambiente 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3

6. OBSERVACIONES:

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

JAIRO RAMIREZ MENJURA

NOMBRE Y C.C.

jairﬁ QM( e /‘Z

FIRMA

CARGO

RESPONSABLE DEL SERVICIO
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 1 de 2

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR NACIONES UNIDAS
MES: DICIEMBRE ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: JAIRO RAMIEZ MENJURA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: ORION
3. Lote: 36544
3. Fecha de vencimiento: 01/09/2024 3. Concentracion: 5.25%
4. Semana: 3 DEL 11 AL 16 DE DICIEMBRE
5. Areas,
alimentos, L M M J V S D
espacios y 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 |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y
verduras 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 35 35 35 35 NA NA NA NA 35 35 35 35
Bolsas de
pulpa de
frutas 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45
Enlatados NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Equipos y
utensilios 10 30 10 30 10 30 10 30 10 70 10 30
Superficies 15 60 15 60 15 60 15 60 15 105 15 60
Barios 10 80 10 80 10 80 10 80 10 200 10 80
Ambiente 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3

6. OBSERVACIONES: Para el dia viernes se utilizd6 amonio cuaternario de 5ta generacién para la desinfeccién de “Equipos y Utensilios”, “Superficies” y “Bafios”.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

JAIRO RAMIREZ MENJURA Ja re / arce / g RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO
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Cadigo: FOR-PSS-065

Version:

0

Fecha: Memo Int. 38379 —
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ANO: 2023

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR NACIONES UNIDAS
MES: DICIEMBRE

2. Nombre del responsable del Seguimiento: JAIRO RAMIEZ MENJURA

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO
3. Lote: 36544

3. Marca: ORION

3. Fecha de vencimiento: 01/09/2024

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 4 DEL 18 AL 23 DE DICIEMBRE

5. Areas,

alimentos, L M M J v S D

espacios y |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 |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Frutas y

verduras 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40

Bolsas de

leche,

empaques

lacteos 35 35 35 35 NA NA NA NA 35 35 35 35

Bolsas de

pulpa de

frutas 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45

Enlatados NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

Equipos y

utensilios 10 30 10 30 10 30 10 30 10 30 10 30

Superficies 15 60 15 60 15 60 15 60 15 60 15 60

Bafios 10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 10 80

Ambiente 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3

6. OBSERVACIONES:

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

JAIRO RAMIREZ MENJURA

NOMBRE Y C.C.

jairﬁ QM( e /‘Z

FIRMA

CARGO

RESPONSABLE DEL SERVICIO
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Cadigo: FOR-PSS-065

Version:

0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 2

ANO: 2023

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR NACIONES UNIDAS
MES: DICIEMBRE

2. Nombre del responsable del Seguimiento: JAIRO RAMIEZ MENJURA

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO
3. Lote: 36544

3. Marca: ORION

3. Fecha de vencimiento: 01/09/2024

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 1 DEL 26 AL 30 DE DICIEMBRE

5. Areas,

alimentos, L M M J v S D

espacios y |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 |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua desinfectante
(L) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Frutas y

verduras 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40

Bolsas de

leche,

empaques

lacteos 35 35 NA NA NA NA 35 35 35 35

Bolsas de

pulpa de

frutas 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45

Enlatados NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

Equipos y

utensilios 10 30 10 30 10 30 10 70 10 30

Superficies 15 60 15 60 15 60 15 105 15 60

Bafios 10 80 10 80 10 80 10 200 10 80

Ambiente 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3

6. OBSERVACIONES:

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

JAIRO RAMIREZ MENJURA

NOMBRE Y C.C.

jairﬁ QM( e /‘Z

FIRMA

CARGO

RESPONSABLE DEL SERVICIO
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Caédigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379
—18/07/2017

Pagina: 1 de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: CC -CP NACIONES UNIDAS

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: JAIRO RAMIREZ MENJURA

FECHA-MES:
DICIEMBRE- 2023

3. 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.

A.2

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

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.

B.2

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

4.C

CUARTO DE BASURAS

CA1

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.

C.2

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

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.

D.2

Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
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4.E BANOS
Revise que en los bafios no existan elementos N.P
en desuso que estén acumulando suciedad y
EA sean usados como habitat de roedores e
insectos.
Revise que en los bafios no exista acumulacién N.P
E 2 de empaques (bolsas, cajas de cartén,

guacales, costales, frascos, etc.)
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DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cdédigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 1 de 6

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR NACIONES UNIDAS

MES: DICIEMBRE ANO: 2023

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: JAIRO RAMIREZ MENJURA
4. Areas, . Semana Uno Semana DOS 1. Semana TRES 2. Semana CUATRO | 3. Semana CINCO
alimentos, del 1 al 2 |del 04 al 09 |[del 11 al16 del 18 al 23 |del 26 al 30
espacios o
elementos a
considerar

. LMMJ/ V| SDL MMJV|S LMMJ VS LLMMJ | V|SD|LMMJ|V| S| D
segun la
unidad
operativa
COCINA
. 1 1 1 1 111 1 1 1 1 (1 1 1 101 1 111 1 111 111 1
Pisos
Paredes 1 1 1 1 111 1 1 1 1 (1 1 1 101 1 111 1 111 111 1
Techos 1 1 1 1 111 1 1 1 1 (1 1 1 101 1 111 1 111 111 1
Ventanas—anjeo 1 1 1 1 111 1 1 1 1 (1 1 1 101 1 111 1 111 111 1
Puertas 1 1 1 1 111 1 1 1 1 (1 1 1 101 1 111 1 111 111 1
Mesones 1 1 1 1 111 1 1 1 1 (1 1 1 101 1 111 1 111 111 1
Canecas 1 1 1 1 111 1 1 1 1 (1 1 1 101 1 111 1 111 111 1

1 1 1 1 111 1 1 1 1 (1 1 1 101 1 (1 1 1 11111 1 1

Neveras
Estufa 1 1 1 1 111 1 1 1 1 (1 1 1 101 1 (1 1 1 11111 1 1
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4. Areas, . Semana Uno Semana DOS 1. Semana TRES 2. Semana CUATRO | 3. Semana CINCO
alimentos, del 1 al 2 del 04 al 09 del 11 al16 del 18 al 23 del 26 al 30
espacios o
elementos a
considerar
. LMMJ/ V|S L MMJV LI MM|J VS LMMJ| VS D | LMMJ|VI S| D
segun la
unidad
operativa
Lavaplatos 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 111 1 11 1 1 1 11 1
Extractor 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 111 1 11 1 1 1 11 1
Congelador 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 111 1 11 1 1 1 11 1
Canastillas 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 111 1 11 1 1 1 11 1
Licuadora 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 111 1 11 1 1 1 11 1
Menaje 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 111 1 11 1 1 1 11 1
Utensilios 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 111 1 11 1 1 1 11 1
Frutas y verduras T T L O I O ERERERERE RN
Abarrotes 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 111 1 11 1 1 1 11 1
Huevos 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 111 1 11 1 1 1 11 1
Bolsas de leche 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 111 1 11 1 1 1 11 1
Empaquesde 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 11 1 1
lacteos
Bolsadepu|pas 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 11 1 1
de frutas
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4. Areas, . Semana Uno Semana DOS 1. Semana TRES 2. Semana CUATRO | 3. Semana CINCO
alimentos, del 1 al 2 del 04 al 09 del 11 al 16 del 18 al 23 del 26 al 30
espacios o
elementos a
considerar
. LMM J|V S L MMJ VS L MMJ|VS LMM|J| VIS D|LMMJ|V| S| D
segun la
unidad
operativa
N [N N [N|[N|N N N|N[N|N N[N N[N N|N|N[N N|N|N[N
ol / R ! A N P fr fr alr L
Enlatados A|A A |A|A|A A A|A|A|A [AlA A|lA|A |A|A|A AlA|A|A
Estanterias 11 1 111 1 1 (1 [1 [ 1 [1]1 111 [ 111 ERERERE
COMEDOR
Pisos comedor 11 1 1011 1 1 (1 [ 1]1]1]1 111111 101111
Paredes 11 1 111 1 1 (1 [1[1[1]1 11 1] 1[1][1 ERERERE
N[N N [N|N[N N N|N|N|N N N[N|N [N|N[N N[N [N [N
Techos ol / R ! A N R P fr fr Pl {1
A |A A |A|A|A A A|A|A|A A AlA|A|A|A|A AlA|A |A
N[N N [N|N[N N N|N|N|N N N[N|N [N|N[N N[N [N [N
Ventanas-anjeo I / I / Fofr || 111/ Py | T A O B O B
A |A A |A|A|A A A|A|A|A A AlA|A |A|A|A AlA|A |A
BANOS
Sanitario 11 1 [1[1][1 1 11 [1[1][1]1 111111 11111
11 1 [1 11 1 11 [1[1][1]1 EEERERERE 11111
Lavamanos
. 11 1 [1 11 1 11 [1[1][1]1 EEERERERE 11111
Espejo
Pisos 11 1 [1 11 1 11 [1[1][1]1 EEERERERE 11111
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4. Areas, . Semana Uno Semana DOS 1. Semana TRES 2. Semana CUATRO | 3. Semana CINCO
alimentos, del 1 al 2 del 04 al 09 del 11 al16 del 18 al 23 del 26 al 30
espacios o
elementos a
considerar
. LMM J|V S L MMJ VS L MMJ|VS LMMJ| VIS D |LMMJ|V S
segun la
unidad
operativa
Paredes 1[1 101 [1 1 11 [ 11 [1]1 11 1] 1]1]1 111 1]1]1
N [ N N [N |N N N N N N N N(N | N N [N |N N({N|N [N [N
Techos / / / / / / / / / / 1|1/ 1|1 / / / / 1|1 / / 1
A A A|A | A A A|A |A A A AlA|A |A|A A AlA|A |AJ|A
N [ N N [N |N N N N N N N N(N | N N [N |N N({N|N [N [N
Ventanas / / / / / / / / / / 1|1/ 1|1 / / / / 1|1 / / 1
A A A|A | A A A|A |A |A A AlA|A |A|A A AlA|A |AJ|A
Puertas 11 1111 1 EREEERERE BERERERERE BEERERERE
Papeleras 11 1111 1 1 [1 [ 1]1[1]1 BERERERERE IEKERERERE
CUARTO DE
ALMACENAMIE
NTO DE
LMM J|V S L MMJ VS L MMJ|VS LMM|J| VIS D|LMMJ|V| S| D
RESIDUOS
SOLIDOS
Canecas 11 1 1|11 1 1 (1|11 |11 1/1(1 |11 |1 1(1(1 (1|11
Pisos 11 1 1|11 1 1 (1|11 |11 1/1(1 |11 |1 1(1(1 (1|11
Paredes 11 1 1|11 1 1 (1|11 |11 1/1(1 |11 |1 1(1(1 (1|11
N [ N N N [N |N N N N N N N N(N | N N [N |N N({N|N [N [N
Techos / / / / / / / / / / / 111/ 1|1 / / / / 1|1 / / 1
A A A A|A |A A A |A |A A A AlA|A |A|A|A AlA|A |A|A
Puerta 11 1 1|11 1 1 (1|11 |11 1/1(1 |11 |1 1(1(1 (1|11
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4. Areas, . Semana Uno Semana DOS 1. Semana TRES 2. Semana CUATRO | 3. Semana CINCO
alimentos, del 1 al 2 del 04 al 09 del 11 al16 del 18 al 23 del 26 al 30
espacios o
elementos a
considerar
. LMM J|V S L MMJ VI SIDLIMM|J |V|S LMM|J| VIS D|LMMJ|V| S| D

segun la
unidad
operativa
OTROS
ELEMENTOS
Ambiente 11 1 1 (1| |1 1(1 (1|1 |11 1/1(1 |11 |1 1(1(1 |1 ]1]1
Puntos 101 1 1 (1| |1 1(1 (1|1 |11 1/1(1 |11 |1 1(1(1 |1 (1|1
ecologicos
Elementos de 101 1 11 1 1(1 (1|1 |11 1/1(1 |11 |1 1(1(1 |1 (1|1
aseo




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
SOCIALES

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE
PLAGAS

Caédigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379
—18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de3
1. UNIDAD OPERATIVA: CC — CP NACIONES UNIDAS
: 3. FECHA
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: JAIRO RAMIREZ MENJURA. DICIEMBRE 2023
6.
4. ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. PLAGA OBSERVACIONES
GENERALES

4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
A Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P

) techos.
A.2 Debajo y en la parte de atrds de la nevera. N.P
A.3 Debajo de la estufa. N.P
A4 En las bandejas de la estufa. N.P
A.5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N.P
A.6 Debajo de la estanteria N.P
A7 Dentro y en el contorno de la campana N.P

) extractora
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. N.P
A.9 Debajo del lavaplatos N.P
A.10 En el techo falso de la cocina N.P
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P

) techos.
B.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria N.P
B.3 Debajo de las estibas N.P
B.4 Dentro de las canastillas N.P
4.C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE

: RESIDUOS
CA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P

] techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. N.P
4.D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P

] techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N.P
4.E BANOS
E 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P

) techos.
E.2 Cisterna e inodoro N.P

7. AGGIONES CORRECTIVAS 9.
OBSERVACIONES RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

Caédigo: FOR-PSS-069

Version: 0

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

Pagina: 1 de 2

P

ROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

. FECHA Febrero 28 -2023

. UNIDAD OPERATIVA: NACIONES UNIDAS

. AREA TODOS LOS PUNTOS
. PLAGUICIDA APLICADO DELTAMETHRIM 50

. RODENTICIDA APLICADO SOLFAC EC 50

. INGREDIENTE ACTIVO

Deltramatrina 2.5%

. DOSIFICACION

8 ML * litro de agua

O INOA AR WON =

. PLAGA A ERRADICAR

Moscas

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL

PROCESO

interfumigaciones

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN
QUE SE REALIZA EL
CONTROL.

LA Jairo Ramirez Menjura

11. OBSERVACIONES GENERALES:

Ninguna




Cadigo: FOR-PSS-071

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

Arl)_é:gnc_ggxggs FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD —18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pa’gina: 1de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: CC - CP NACIONES UNIDAS

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: JAIRO RAMIREZ MENJURA. 3. FECHA: DICIEMBRE
2023
3.ASPECTO Y A C 4 CTIVIDAD PO
.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR . - ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
) la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1
) herméticos.
A5 Pan_ades y techos de la cocina estan libres de 1
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1
) con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
B.1 .
la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1
) herméticos.
B.3 Pan_ades y techos de la bodega estan libres de 1
agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1
) herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
C.A Los techos de las demas areas acoplan 1
) herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1

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

Pdagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)

7.
ACCIONES CORRECTIVAS
(TIEMPO PROPUESTO)

6

. 8
OBSERVACIONES

RESPONSABLE(S)




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

C6digo: FOR-PSS-072

Version: 0

18/07/2017

Fecha: Memo INT 38379 -

Pagina: 1 de 3

COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR NACIONES UNIDAS

Yo: JAIRO RAMIREZ MENJURA

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

DOCUMENTO DE

RESPONSABLE NOMBRE AR FIRMA
SPONS S 0 IDENTIDAD CARGO
Responsable, RESPONSABLE
Coordinador 0 p
Director de la JAIRO RAMIREZ MENJURA 1022369830 DEL SERVICIO | TLiro QM;,R .
unidad operativa
brofesional - social KELLY JOHANA BARRIOS 1013653559 PROFESIONAL
ggeratil\fla unidad MENDOZA SOCIAL .
Nutr|c_:|on|sta del FRANCY ELENA RODRIGUEZ 104109720 NUTRICIONISTA ,é“"” L
Asociado VANSTRAHLEN -
Auxiliar

o ; IVAN STEVEN MARTINEZ FONSECA 1000789563 AUXILIAR
3?1?32553?;\;3\,(136 la ADMINISTRATIVO [Jin Fen fadncl
Representante REPRESENTANTE //:/
Legal JOSE MIGUEL JIMENEZ GUTIERREZ 79746203 LEGAL Tl v
Supervisor o Jefe MANIPULADORA
de Servicios LUZ ADRIANA BARRIENTOS PEREZ 52288986 DE ALIMENTOS

Generales u Otro
Delegado

Fecha de la adopcion: 21/11/2023

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




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION
DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

C6digo: FOR-PSS-064

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 1de 1

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

CC -CP NACIONES UNIDAS

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

operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LINA PAOLA HURTADO SALGUERO - JAIRO RAMIREZ MENJURA

2.Nombre de la 3. 4, 5. 6. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente activo Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante utilizada Verificacion y
higienizacién usado Seguimiento
INTERFUMIGA Noviembre 25- CLOROX HIPOCLORITO 5.25% INTERFUMIGACI
CIONES 2023 ONES




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

C6digo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Versiéon: 0

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

DESINFECTANTES

Pagina: 1 de 3

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

MES: 01 al 4 de Noviembre ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: Lina Paola Hurtado Salguero 2. Cargo: Responsable del Servicio
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: ORION

3. Fechade vencimiento: 25/02/2024 3. Concentracion: 5.25%
Semana: 1-01 al 4 de Noviembre
5. Areas, L M M J V S
alimentos, Canti Cantida Canti | Cantida
spacios y dad _ Cantid : Cantid d _ Cantidad | Cantida | Cantidad dad d Cantidad
blementos de Ca_ntldad ad de Car_mdad ad de | desinfec | Cantidad desinfect d de desinfect de desinfe _ desinfecta
agua | desinfectan agua desinfecta agua tante de agua ante agua ante agua ctante Cantidad de nte
L) te (ml) L nte (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) agua (L) (ml)
Frutas y
verduras 40 40 40 40 40 40 40 40
Bolsas de
eche,
empaque
5 lacteos 35 35 35 35 35 35 35 35
Bolsas de
oulpa de
frutas 45 45 45 45 45 45 45 45
Empaque
de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A | N/A
Enlatados
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A | N/A




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

C6digo: FOR-PSS-065

Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
%&? 3;23&1\;25 DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
Equipos y
utensilios 10 30 10 30 10 30 10 30
) L M M J \ S D
b. Areas,
alimentos, Canti Canti Canti | Cantida
espacios y dad Cantid Cantid Cantidad Cantida | Cantidad dad Cantidad dad d Cantidad
blementos de Cantidad ad de Cantidad ad de | desinfectan d de desinfecta de desinfect de desinfe desinfecta
I~ agua | desinfectan agua desinfecta agua te agua nte agua ante agua ctante Cantidad de nte
(8] te (ml) © nte (ml) ©) (ml) L) (ml) ©) (ml) ©) (ml) agua (L) (mh)
Superficie
S5 15 120 15 120 15 120 15 120
Bafios
10 80 10 80 10 80 10 80
Ambiente
1 3 1 3 1 3 1 3

6. OBSERVACIONES :

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: LINA PAOLA HURTADO 1016063551

C.C.

COORDINADORA Lina Paola Hurtado
1016063551

FIRMA

Lina Paola Hurtado

CARGO Responsable del servicio




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

C6digo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Versiéon: 0

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Fecha: Memo Int. 38379 —

18/07/2017

DESINFECTANTES

Pagina: 1 de 3

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

MES: 07 al 11 de Noviembre ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: Lina Paola Hurtado Salguero 2. Cargo: Responsable del Servicio
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: ORION

3. Fechade vencimiento: 25/02/2024 3. Concentracién: 5.25%

Semana: 2 -07 al 11 de Noviembre

5. Areas, L M M J V S
alimentos, Canti Cantida Canti | Cantida
spacios y dad _ Cantid : Cantid d _ Cantidad | Cantida | Cantidad dad d Cantidad
blementos de Ca_ntldad ad de Car_mdad ad de | desinfec | Cantidad desinfect d de desinfect de desinfe : desinfecta
agua | desinfectan agua desinfecta agua tante de agua ante agua ante agua ctante Cantidad de nte
L) te (ml) L nte (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) agua (L) (ml)
Frutas y
verduras 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Bolsas de
eche,
empaque
5 lacteos 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35
Bolsas de
oulpa de
frutas 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45
Empaque
de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A | N/A
Enlatados
N/A N/A N/A  |N/A N/A N/A N/A N/A N/A | N/A




Coédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
%&? égglg&/ggs DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
Equipos y
utensilios 10 30 10 30 10 30 10 30 10 30
) L M M J Y S

b. Areas,

alimentos, Canti Canti Canti | Cantida

espacios y dad Cantid Cantid Cantidad Cantida | Cantidad dad Cantidad dad d Cantidad

blementos de Cantidad ad de Cantidad ad de | desinfectan d de desinfecta de desinfect de desinfe desinfecta

I~ agua | desinfectan agua desinfecta agua te agua nte agua ante agua ctante Cantidad de nte

(8] te (ml) © nte (ml) ©) (ml) L) (ml) ©) (ml) ©) (ml) agua (L) (mh)

Superficie

S 15 120 15 120 15 120 15 120 15 120

Bafios

10 80 10 80 10 80 10 80 10 80
Ambiente
1 3 1 3 1 3 1 3 1 3

6. OBSERVACIONES :

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: LINA PAOLA HURTADO 1016063551

C.C.

COORDINADORA Lina Paola Hurtado
1016063551

FIRMA

Lina Paola Hurtado

CARGO Responsable del servicio




C6digo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0
Wr FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha, Ifomo Int. 38379 -
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR NACIONES UNIDAS
MES: NOVIEMBRE ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LINA PAOLA HURTADO SALGUERO 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: ORION
3. Lote: 671
3. Fecha de vencimiento: 25/02/2024 3. Concentracion: 5.25%
4. Semana: 3 DEL 14 AL 18 DE NOVIEMBRE
5. Areas,
alimentos, L M M J \'4 S D
espacios y |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 |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y
verduras 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 35 35 NA NA 35 35 35 35 NA NA
Bolsas de
pulpa de
frutas 45 45 NA NA 45 45 45 45 3 3
Enlatados NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Equipos y
utensilios 10 30 10 30 10 30 10 30 10 30
Superficies 15 120 15 120 15 120 15 120 15 120
Barios 10 80 10 80 10 80 10 80 10 80
Ambiente 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

LINA PAOLA PARDO SALGUERO - 1016063551 LINA PAOLA PARDO SALGUERO RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO




C6digo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0

Wr FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha, Ifomo Int. 38379 -
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 1 de 2

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR NACIONES UNIDAS
MES: NOVIEMBRE ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: JAIRO RAMIEZ MENJURA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: ORION
3. Lote: 671
3. Fecha de vencimiento: 25/02/2024 3. Concentracion: 5.25%
4. Semana: 4 DEL 20 AL 25 DE NOVIEMBRE
5. Areas,
alimentos, L M M J \'4 S D
espacios y |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 |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y
verduras 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 35 35 35 35 NA NA NA NA 35 35 35 35
Bolsas de
pulpa de
frutas 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45 45
Enlatados NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Equipos y
utensilios 10 30 10 30 10 30 10 30 10 70 10 30
Superficies 15 120 15 120 15 120 15 120 15 105 15 120
Barios 10 80 10 80 10 80 10 80 10 200 10 80
Ambiente 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3

6. OBSERVACIONES: Para el dia viernes se utilizé amonio cuaternario de 5ta generacion para la desinfeccion de “Equipos y Utensilios”, “Superficies” y “Bafios”.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

J irs Q ¢ s %
JAIRO RAMIREZ MENJURA - 1022369830 are f aalice / RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO




C6digo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0
Wr FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha, Ifomo Int. 38379 -
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES

Pagina: 1 de 2

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR NACIONES UNIDAS
MES: NOVIEMBRE ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: JAIRO RAMIEZ MENJURA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: ORION
3. Lote: 36544
3. Fecha de vencimiento: 01/09/2024 3. Concentracion: 5.25%
4. Semana: 1 DEL 27 AL 30 DE NOVIEMBRE
5. Areas,
alimentos, L M M J \'4 S D
espacios y |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 |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y
verduras 40 40 40 40 40 40 40 40
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 35 35 35 35 NA NA NA NA
Bolsas de
pulpa de
frutas 45 45 45 45 45 45 45 45
Enlatados NA NA NA NA NA NA NA NA
Equipos y
utensilios 10 30 10 30 10 30 10 30
Superficies 15 120 15 120 15 120 15 120
Barios 10 80 10 80 10 80 10 80
Ambiente 1 3 1 3 1 3 1 3

6. OBSERVACIONES: Para el dia viernes se utilizé amonio cuaternario de 5ta generacion para la desinfeccion de “Equipos y Utensilios”, “Superficies” y “Bafios”.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

J irs Q ¢ s %
JAIRO RAMIREZ MENJURA - 1022369830 are f alice / RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Codigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379
—18/07/2017

Péagina: 1 de 2

1.

UNIDAD OPERATIVA: CC -CP NACIONES UNIDAS

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: JAIRO RAMIREZ MENJURA

FECHA-MES:
NOVIEMBRE- 2023

3. 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.

A.2

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

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.

B.2

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

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.

Cc.2

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

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.

D.2

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

4.E

BANOS




Cédigo: FOR-PSS-067
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
ALCALDIAMAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS 53108'}8; oo Int. 38379
DEHOGOIAD.C EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2 de 2
Revise que en los bafios no existan elementos N. P

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

E.1l

Revise que en los bafios no exista acumulacién N. P
de empaques (bolsas, cajas de carton,
E.2 guacales, costales, frascos, etc.)

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

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

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

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

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

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

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

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

En la casilla 6 ACCIONES CORRECTIVAS (TIEMPO PROPUESTO) se describen las posibles rutas a corregir
en el espacio o area encontrada, esta descripcién es muy detallada y requiere de apoyo interno o externo
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: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR NACIONES UNIDAS

MES: NOVIEMBRE ANO: 2023

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: LINA PAOLA HURTADO SALGUERO - JAIRO RAMIREZ MENJURA
4. Areas, . Semana Uno Semana DOS 1. Semana TRES 2. Semana CUATRO | 3. Semana Cinco
alimentos, del 1 al 4 del 07 al 11  |del 14 al18 del 20 al 25 |del 27 al 30
espacios o
elementos a
considerar
segan la LMM|J/ V| S DL  MM|J|IV|SIDILIM|M|J |V|IS|IDILIMM|J|V|S|D [LIMM[J|V|S|D
unidad
operativa
COCINA
Pisos 1(1] 11 1 (1111 1 (11 |11 (1] 11|11 111 1| 1
Paredes 1(1] 11 1 (1111 1 (11 |11 1(1 11|11 111 1| 1
Techos 1(1] 11 1 (1111 1 (11 |11 1(1 11|11 111 1| 1
Ventanas-anjeo 1(1 1 1 1 1(1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 1(1 1 111 1 1
Puertas 1(1] 11 1 (1111 1 (11 |11 1(1 11|11 111 1| 1
Mesones 1(1] 11 1 (1111 1 (11 |11 1(1 11|11 111 1| 1
Canecas 1(1] 11 1 (1111 1 (11 |11 (1] 11|11 111 1| 1
Neveras 111 111 1 (1111 1 (11 |11 1(1 11 |1 |1 111 1|1
Estufa 1(1] 111 1 (1111 1 (11 |11 (1] 1(1 |1 |1 111 1|1
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4. Areas, . Semana Uno Semana DOS 1. Semana TRES 2. Semana CUATRO | 3. Semana Cinco
alimentos, del 1 al . del 07 al 11  |del 14 al18 del 20 al 25 |del 27 al 30
espacios o
elementos a
considerar
segan la LMM|JV L [ M{M|JV LIMM|J |V LLMM|J|V|S|D |[LIMM|J |V|S|D
unidad
operativa
Lavaplatos 1(1 1 1 111 1 1 1 1 11 1 111 1 111 1 1
Extractor 1(1 1 1 1(1 1 1 1 1 1|1 1 1(1 1 1|11 1 1
Congelador 1(1 1 1 111 1 1 1 1 11 1 111 1 111 1 1
Canastillas 1(1 1 1 111 1 1 1 1 11 1 111 1 111 1 1
Licuadora 1(1 1 1 1(1 1 1 1 1 1|1 1 1(1 1 1|11 1 1
Menaje 1(1 1 1 1(1 1 1 1 1 11 1 1(1 1 111 1 1
Utensilios 1(1 1 1 1(1 1 1 1 1 11 1 1(1 1 111 1 1
Frutasyverduras 1(1 1 1 1(1 1 1 1 1 1|1 1 1(1 1 1|11 1 1
Abarrotes 1(1 1 1 1(1 1 1 1 1 1|1 1 1(1 1 1|11 1 1
Huevos 1(1 1 1 1(1 1 1 1 1 11 1 1(1 1 111 1 1
Bolsas de leche 1(1 1 1 1(1 1 1 1 1 1|1 1 1(1 1 1|11 1 1
Empaques de 1(1 1 1 1(1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 111 111
lacteos
Bolsa de pulpas 1(1 1 1 111 1 1 1 1 1|1 1 1 1 1 1|11 111
de frutas
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4. Areas, . Semana Uno Semana DOS 1. Semana TRES 2. Semana CUATRO | 3. Semana Cinco
alimentos, del 1 al 4 del 07 al 11  |del 14 al18 del 20 al 25 |del 27 al 30
espacios o
elementos a
considerar
, LMM[{J|V|S L ([MMJ|V|S LM M|J |V|S LEMM|J|V|S|D |[LIMM|J |V|S|D

seguln la
unidad
operativa

N N| N N N N N[ N N N [ N N N | N N| N N [ N N N N{1|N N

folr | Pl e | A A ARV / /.
Enlatados AlAala A AlA|A|A]|A AlAalAa [Aa]lA AlAlA A lA A A Al A
Estanterias 11]1 1 1]1]1 1 101111 111 [1]1]1 1111
COMEDOR
Pisos comedor 1(1 1 1 1 1(1 1 1 1 1 1 1 1|1 1 1 1(1 1|11 1 1
Paredes 1(1 1 1 1 1(1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1(1 111 1 1

N N N N N N N[ N N N 1 N N | N N| N[N N N N N| N[ N N
Techos Folr | folr e | / Pl VRV, ARV

A Al A A A A Al A A A A Al A A|lA|A A A A Al A|A A

N N N N N N N[ N N N 1 N N | N N| N[N N N N N| N[ N N
Ventanas-anjeo Folr | Pl e | / Pl ARV ARV

A Al A A A A Al A A A A Al A A|lA|A A A A A|lA|A A
BANOS
Sanitario 1111 1101 1 1111 112 12l 1212 1/1(1 1
Lavamanos 1111 1101 1 1111 11 1111112 1111
Espejo 1111 1101 1 1(1]1 112 11|12 l1]1 12 1111
Pisos 1111 11101 1 1111 112 1221212 1111
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4. Areas, . Semana Uno Semana DOS 1. Semana TRES 2. Semana CUATRO | 3. Semana Cinco
alimentos, del 1 al 4 del 07 al 11  |del 14 al18 del 20 al 25 |del 27 al 30
espacios o
elementos a
considerar
, LMM[{J|V|S L ([MMJ|V|S LM M|J |V|S LEMM|J|V|S|D |[LIMM|J |V|S|D
seguln la
unidad
operativa
Paredes 1(1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 11 1 1 111 111 1 1
N N N N N N N[ N N N 1 N N | N N| N[N N N N N| N[ N N
Techos Pl folr L | / Il ARV ARV
A Al A A A A Al A A A A Al A AlA|A A A A A|lA|A A
N N N N N N N[ N N N 1 N N | N N| N[N N N N N| N[ N N
Ventanas Pl folr L | / Il ARV ARV
A Al A A A A Al A A A A Al A AlA|A A A A A|lA|A A
Puertas 1(1 1 1 1 1(1 1 1 1 1 1 1 1 1|1 1 1 1(1 1|11 1 1
Papeleras 1(1 1 1 1 1(1 1 1 1 1 1 1 1 11 1 1 1(1 111 1 1
CUARTO DE
ALMACENAMIE
NTO DE ULMM|J| V]S L [M[M|J|V|sS|DlL|{MIM|J]|V|S LIMM[J|V|s|D [LIMM|J]|V|s|D
RESIDUOS
SOLIDOS
Canecas 1 (1|11 11 (1|11 10101 |11 111 (111 111 |1
Pisos 1 (1|11 11 (1|11 10101 |11 111 (111 111 |1
Paredes 1 (1|11 11 (1|11 1011 |11 111 (111 111 |1
N N N N N N N[ N N N 1 N N | N N| N[N N N N N| N[ N N
Techos VRV polr ol / Il ARV ARV
A Al A A A A Al A A A A Al A AlA|A A A A Al A|A A
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4. Areas, . Semana Uno Semana DOS 1. Semana TRES 2. Semana CUATRO | 3. Semana Cinco
alimentos, del 1 al 4 del 07 al 11  |del 14 al18 del 20 al 25 |del 27 al 30
espacios o
elementos a
considerar

. LMM|JIV|S L IMM|JIV|S LIMM|J |V|S LEMM|J|V|SID |[LIMM|J|V|S|D
seguln la
unidad
operativa
Puerta 1111 11111 111 |11 1111|111 1111 |1
OTROS
ELEMENTOS
Ambiente 1111 11111 111 |11 1111|111 1111 |1
Puntos 1111 1(1/(1|1]1 111 |11 1111|111 1111 |1
ecolégicos
Elementos de 1111 1(1]1/1]1 111 |11 1111|111 1111 |1

aseo




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
SOCIALES

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE
PLAGAS

Codigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379
—18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: lde2
1. UNIDAD OPERATIVA: CC — CP NACIONES UNIDAS
2 3. FECHA
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: JAIRO RAMIREZ MENJURA. NOVIEMBRE 2023
6.
4. ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. PLAGA OBSERVACIONES
GENERALES

4.A AREA COCINA
Revise las siguientes &reas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N. P

' techos.
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N. P
A.3 Debajo de la estufa. N. P
A.4 En las bandejas de la estufa. N. P
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N. P
A.6 Debajo de la estanteria N. P
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora N. P
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. N. P
A.9 Debajo del lavaplatos N. P
A.10 En el techo falso de la cocina N. P
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N. P

' techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N. P
B.3 Debajo de las estibas N. P
B.4 Dentro de las canastillas N. P
4c CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE

) RESIDUOS
C.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N. P

' techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. N. P
4.D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N. P

' techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N. P
4.E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N. P

' techos.
E.2 Cisterna e inodoro N. P

/. ACCIONES C8(5RRECTIVAS 9.
OBSERVACIONES RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)
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SOCIALES Version: 0
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DE BOGOTAD.C.
PLAGAS .
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Paglna 2 de 2

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 implementacién 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 Béasico.

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

En las casillas de la columna No. 4 Se debe verificar la presencia de plagas en todas las &reas, 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 la presencia de plagas y asi poder plantear una accién 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 No 5, se indica el nombre de la posible plaga encontrada en la inspeccién. En caso de no
encontrarse plaga debe colocarse la sigla N.P. (No Presenta).

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

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

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

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

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




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

Codigo: FOR-PSS-069

Version: 0

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

Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA Febrero 28 -2023

2. UNIDAD OPERATIVA: NACIONES UNIDAS
3. AREA TODOS LOS PUNTOS
4. PLAGUICIDA APLICADO DELTAMETHRIM 50
5. RODENTICIDA APLICADO SOLFAC EC 50

6. INGREDIENTE ACTIVO Deltramatrina 2.5%

7. DOSIFICACION 8 ML * litro de agua
8. PLAGA A ERRADICAR Moscas

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL

PROCESO

interfumigaciones

10. RESPONSABLE(S) DE LA
UNIDAD OPERATIVA EN LA

QUE SE REALIZA EL
CONTROL.

Jairo Ramirez Menjura

11. OBSERVACIONES GENERALES:

Ninguna




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Codigo: FOR-PSS-071

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379
—18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2
1. UNIDAD OPERATIVA: CC - CP NACIONES UNIDAS
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: JAIRO RAMIREZ MENJURA 3. FECHA:
NOVIEMBRE 2023
) 4 5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR P ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR

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

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

' herméticos.
A5 Pare;des y techos de la cocina estan libres de 1

agujeros.

A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1

' con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1

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

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

agujeros.

B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1

' herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
C1 Los techos de las demas areas acoplan 1

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

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

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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6 ! 8
OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)

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
que realiza la verificacién de hermeticidad.

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

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

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

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

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

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

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

En la casilla 8 se describe el nombre del o los responsables de la accién correctiva.
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PROCESO PRESTACION DE SERVICION BOCIALES
FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

Yo _Lina Paola Hurtado

Cadigo: FORPHH072

Veraldn: 0

Fecha: Momo INT 30370 -
1007rR7

Pagina 1 da 2

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

Me comprometo a desarrollar junto con los Integrantes de la unidad operativa mis adelanto
mencionados, las acciones previstas para la adopcion del Plan de Saneamiento Basico.

Generales u otro
delegado

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, 1016063551 Responsable
Coordinador o del servicio
Director de la|Lina Paola Hurtado
unidad operativa r s
Responsable  ylo 1013653559 Profesional 74
Delegado Kelly Barrios social Lof
Administrativo
Supervisor o jefe de | Luz Adriana Barrios 5287317 Operaria \/ /
Servicios v

Fecha de la adopcién:30-09-2023

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

Powered by CamScanner
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

C6digo: FOR-PSS-072

Version: 0

18/07/2017

Fecha: Memo INT 38379 -

Pagina: 1 de 3

COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR NACIONES UNIDAS

Yo: JAIRO RAMIREZ MENJURA

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

DOCUMENTO DE

RESPONSABLE NOMBRE AR FIRMA
SPONS S 0 IDENTIDAD CARGO
Responsable, RESPONSABLE
Coordinador 0 p
Director de la JAIRO RAMIREZ MENJURA 1022369830 DEL SERVICIO | TLiro QM;,R .
unidad operativa
brofesional - social KELLY JOHANA BARRIOS 1013653559 PROFESIONAL
ggeratil\fla unidad MENDOZA SOCIAL .
Nutr|c_:|on|sta del FRANCY ELENA RODRIGUEZ 104109720 NUTRICIONISTA ,é“"” L
Asociado VANSTRAHLEN -
Auxiliar

o ; IVAN STEVEN MARTINEZ FONSECA 1000789563 AUXILIAR
3?1?32553?;\;3\,(136 la ADMINISTRATIVO [Jin Fen fadncl
Representante REPRESENTANTE //:/
Legal JOSE MIGUEL JIMENEZ GUTIERREZ 79746203 LEGAL Tl v
Supervisor o Jefe MANIPULADORA
de Servicios LUZ ADRIANA BARRIENTOS PEREZ 52288986 DE ALIMENTOS

Generales u Otro
Delegado

Fecha de la adopcion: 21/11/2023

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

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION
DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

C6digo: FOR-PSS-064

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

COMEDOR NACIONES UNIDAS

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

operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LINA PAOLA HURTADO

2.Nombre de la 3. 4, 5. 6. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente activo Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante utilizada Verificacion y
higienizacién usado Seguimiento
INTERFUMIGA Mayo 25- 2023 | CLOROX HIPOCLORITO 5.%
CIONES

INTERFUMIGACI
ONES
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Version: 0
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

C6digo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Versiéon: 0

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 3

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

MES: 02 al 07 de Octubre

ARO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: Lina Paola Hurtado 2. Cargo: COORDINADOR
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: ARO
3. Fecha de vencimiento: 25/02/2024 3. Concentracion: 5.25%
Semana: 1
5. Areas, L M M J V S
alimentos, Canti Cantida Canti | Cantida
Bspacios y dad _ Cantid : Cantid d _ Cantidad | Cantida | Cantidad dad d Cantidad
blementos de Ca_ntldad ad de Car_mdad ad de | desinfec | Cantidad desinfect dde desinfect de desinfe _ desinfecta
agua | desinfectan agua desinfecta agua tante de agua ante agua ante agua ctante Cantidad de nte
L) te (ml) L) nte (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) agua (L) (ml)
Frutas y
verduras | 40c | 40mil 40c 40mil 40c 40mil 40c A0mil 40c 40mil 40c | 40mil
Bolsas de
eche,
empaque
5 lacteos | 35l 35ml 35l 35ml| 35l 35ml 35l 35ml 35l 35ml 35l 35ml
Bolsas de
pulpa de
frutas 45 ¢ | 45mil 45 ¢ | 45mil 45c |45mil 45 ¢ 45mil 45 ¢ 45mil 45 ¢ | 45mil
Empaque
de
embutidos | N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A | N/A
Enlatados
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A | N/A




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

C6digo: FOR-PSS-065

Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
%SQBZIS&A;? FORMATO %EECBSL#\I]'\QIEE(':\IJA?\#SSOLUCIONES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de3
Equipos y
utensilios | 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
, L M M J Y S
5. Areas,
alimentos, Canti Canti Canti | Cantida
espacios y dad _ Cantid ; Cantid Cantidad Cantida | Cantidad dad Cantidad dad d Cantidad
blementos de Ca_ntldad ad de Car_ltldad ad de desinfectan d de desinfecta de desinfect de desinfe _ desinfecta
agua | desinfectan agua desinfecta agua te agua nte agua ante agua ctante Cantidad de nte

L) te (ml) L) nte (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) agua (L) (ml)
Superficie
5

3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil
Bafios

3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil
Ambiente

3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil

6. OBSERVACIONES :

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: LINA PAOLA HURTADO 1016063551

C.C.

COORDINADORA Lina Paola Hurtado
1016063551

FIRMA

Lina Paola Hurtado

CARGO Responsable del servicio




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

C6digo: FOR-PSS-065

Versiéon: 0

18/07/2017

Fecha: Memo Int. 38379 —

Pagina: 1 de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR
ARO: 2023

MES: 09 al 14 de Octubre

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

Lina Paola Hurtado

2. Cargo: COORDINADOR

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: ORION
3. Fechade vencimiento: 25/02/2024 3. Concentracién: 5.25%
Semana: 4
5. Areas, L M M J V S
alimentos, Canti Cantida Canti | Cantida
Bspacios y dad _ Cantid _ Cantid d : Cantidad | Cantida | Cantidad dad d Cantidad
blementos de Ca_ntldad ad de Car_mdad ad de | desinfec | Cantidad desinfect d de desinfect de desinfe : desinfecta
agua | desinfectan agua desinfecta agua tante de agua ante agua ante agua ctante Cantidad de nte
L te (ml) L) nte (ml) L) (ml) (8] (ml) L) (ml) L) (ml) agua (L) (ml)
Frutas y
verduras | 40c | 40mil 40c | 40mil 40c | 40mil | 40c 40mil 40c 40mil 40c | 40mil
Bolsas de
eche,
empaque
5 lacteos | 35l 35ml 35l 35ml 35l 35ml 35l 35ml 35l 35ml 35l 35ml
Bolsas de
pulpa de
frutas 45 ¢ | 45mil 45 ¢ | 45mil 45 ¢  |[45mil 45 ¢ 45mil 45 ¢ 45mil 45 ¢ | 45mil
Empaque
de
embutidos | N/A | N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A | N/A
Enlatados
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A | N/A




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

C6digo: FOR-PSS-065

Versiéon: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

%é: Q(I;?;IST%A;? DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de3
Equipos y
utensilios | 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
, L M M J Vv S
5. Areas,
alimentos, Canti Canti Canti | Cantida
espacios y dad Cantid Cantid Cantidad Cantida | Cantidad dad Cantidad dad d Cantidad
N de Cantidad ad de Cantidad ad de desinfectan d de desinfecta de desinfect de desinfe desinfecta
elementos ; i :
agua | desinfectan agua desinfecta agua te agua nte agua ante agua ctante Cantidad de nte

L) te (ml) L) nte (ml) (L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) agua (L) (ml)
Superficie
5

3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil
Bafios

3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil
Ambiente

3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: LINA PAOLA HURTADO 1016063551

C.C.

COORDINADORA Lina Paola Hurtado
1016063551

FIRMA

Lina Paola Hurtado

CARGO Responsable del servicio




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

C6digo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Versiéon: 0

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 3

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

MES: 17 al 21 de Octubre

ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: Lina Paola Hurtado 2. Cargo: COORDINADOR
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: ORION
3. Fechade vencimiento: 25/02/2024 3. Concentracion: 5.25%
Semana: 4
5. Areas, L M M J V S
alimentos, Canti Cantida Canti | Cantida
spacios y dad _ Cantid : Cantid d _ Cantidad | Cantida | Cantidad dad d Cantidad
blementos de Ca_ntldad ad de Car_mdad ad de | desinfec | Cantidad desinfect d de desinfect de desinfe _ desinfecta
agua | desinfectan agua desinfecta agua tante de agua ante agua ante agua ctante Cantidad de nte
L) te (ml) L) nte (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) agua (L) (ml)
Frutas y
verduras 40c | 40mil 40c | 40mil | 40c A0mil 40c A0mil 40c | 40mil
Bolsas de
eche,
empaque
5 lacteos 35l 35ml 35l 35ml 35l 35ml 35l 35ml 35l 35ml
Bolsas de
bulpa de
frutas 45 ¢ | 45mil 45¢c  [45mil 45 ¢ 45mil 45 ¢ 45mil 45 ¢ | 45mil
Empaque
e
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A




C6digo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Versiéon: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

%&? QBZIST%A;? DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de3
Equipos y
utensilios 1 3 1 3 1 3 1 3
) L M M J Y S
b. Areas,
alimentos, Canti Canti Canti | Cantida
espacios y dad Cantid Cantid Cantidad Cantida | Cantidad dad Cantidad dad d Cantidad
L de Cantidad ad de Cantidad ad de | desinfectan d de desinfecta de desinfect de desinfe desinfecta
elementos , . _
agua | desinfectan agua desinfecta agua te agua nte agua ante agua ctante Cantidad de nte
L) te (ml) L) nte (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) agua (L) (ml)
Superficie
S
3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil
Bafios
3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil
Ambiente
3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil

6. OBSERVACIONES :

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: LINA PAOLA HURTADO 1016063551

C.C.

COORDINADORA Lina Paola Hurtado
1016063551

FIRMA

Lina Paola Hurtado

CARGO Responsable del servicio




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

C6digo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Versiéon: 0

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Fecha: Memo Int. 38379 —

18/07/2017

Pagina: 1 de 3

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

MES: 23 al 28 de Octubre

ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: Lina Paola Hurtado 2. Cargo: COORDINADOR
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: ORION
3. Fechade vencimiento: 25/02/2024 3. Concentracion: 5.25%
Semana: 4
5. Areas, L M M J V S
alimentos, Canti Cantida Canti | Cantida
spacios y dad _ Cantid : Cantid d _ Cantidad | Cantida | Cantidad dad d Cantidad
blementos de Ca_ntldad ad de Car_mdad ad de | desinfec | Cantidad desinfect d de desinfect de desinfe _ desinfecta
agua | desinfectan agua desinfecta agua tante de agua ante agua ante agua ctante Cantidad de nte
L) te (ml) L) nte (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) agua (L) (ml)
Frutas y
verduras | 40c | 40mil 40c | 40mil 40c | 40mil | 40c A0mil 40c A0mil 40c | 40mil
Bolsas de
eche,
empaque
5 lacteos | 35l 35ml 35l 35ml| 35l 35ml| 35l 35ml 35l 35ml 35l 35ml
Bolsas de
bulpa de
frutas 45 ¢ | 45mil 45 ¢ | 45mil 45¢c  [45mil 45 ¢ 45mil 45 ¢ 45mil 45 ¢ | 45mil
Empaque
e
embutidos | N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A | N/A
Enlatados
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A | N/A




Coédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
%SQBZIS&A;? FORMATO %EECBSL#\I]'\QIEE(':\IJA?\#SSOLUCIONES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de3
Equipos y
utensilios | 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
) L M M J Y S
b. Areas,
alimentos, Canti Canti Canti | Cantida
espacios y dad _ Cantid ; Cantid Cantidad Cantida | Cantidad dad Cantidad dad d Cantidad
blementos de Ca_ntldad ad de Car_ltldad ad de desinfectan d de desinfecta de desinfect de desinfe _ desinfecta
agua | desinfectan agua desinfecta agua te agua nte agua ante agua ctante Cantidad de nte
L) te (ml) L) nte (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) agua (L) (ml)
Superficie
S
3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil
Bafios
3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil
Ambiente
3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil

6. OBSERVACIONES :

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: LINA PAOLA HURTADO 1016063551
COORDINADORA Lina Paola Hurtado
C.C. 1016063551

FIRMA

Lina Paola Hurtado

CARGO Responsable del servicio




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

C6digo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Versiéon: 0

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 1 de 4

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

MES: 30 al 31 de Octubre ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: Lina Paola Hurtado 2. Cargo: COORDINADOR
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: ORION
3. Fechade vencimiento: 25/02/2024 3. Concentracién: 5.25%
Semana: 4

5. Areas, L M M J V S
alimentos, Canti Cantida Canti | Cantida
Bspacios y dad _ Cantid : Cantid d : Cantidad | Cantida | Cantidad dad d Cantidad
blementos de Ca_ntldad ad de Car_mdad ad de | desinfec | Cantidad desinfect d de desinfect de desinfe : desinfecta

agua | desinfectan agua desinfecta agua tante de agua ante agua ante agua ctante Cantidad de nte

L te (ml) L) nte (ml) L) (ml) (8] (ml) L) (ml) L) (ml) agua (L) (ml)

Frutas y
verduras | 40 40 40 40
Bolsas de
eche,
empaque
5 lacteos | 35 35 0.8 200
Bolsas de
pulpa de
frutas 45¢ | 45 0.8 200
Empaque
de
embutidos | N/A | N/A 0.8 200
Enlatados

N/A | N/A 0.8 200




Coédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
. FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha; Memo Int. 38379 -
DE BOGOTAD.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péglna: 2de 4
Equipos y
utensilios | 1 3 1 3
, L M M J Vv S
5. Areas,
alimentos, Canti Canti Canti | Cantida
espacios y dad Cantid Cantid Cantidad Cantida | Cantidad dad Cantidad dad d Cantidad
N de Cantidad ad de Cantidad ad de desinfectan d de desinfecta de desinfect de desinfe desinfecta
elementos : . :
agua | desinfectan agua desinfecta agua te agua nte agua ante agua ctante Cantidad de nte

L) te (ml) L) nte (ml) (L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) agua (L) (ml)
Superficie
5

3 12 mil 10 870
Bafios

3 12 mil 0.2 800
Ambiente

3 12 mil 0.8 200

6. OBSERVACIONES :

El martes 31 de octubre 2023, se empleo desinfectante Germicida cuaternario 5ta marca , power andina, se anexa tabla de dosificacion




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

C6digo: FOR-PSS-065

Versiéon: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 3de 4
TABLA DE DOSIFICACION AMONIO CUATERNARIO 5TA GEN.
PARA UN LITRO
CANTIDAD AMONIO | CANTIDAD AGUA
AREAS (ML) (ML)
I
SUPERFICIES EN GENERAL 80 920
COCINAS 200 800
BANOS 800 200
SUPERFICIES CONTAMINADAS
SIN MATERIAL ORGANICO i -
SUPERFICIES CONTAMINADAS
CONMATFRIAI ORGANICO 1000 0
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: LINA PAOLA HURTADO 1016063551
COORDINADORA Lina Paola Hurtado
C.C. 1016063551 FIRMA Lina Paola Hurtado CARGO Responsable del servicio




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-067

Version: 0
ALGALDIAMAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOs | Fecha: Mermo Int. 38379
HERRORARS EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES —
SECRETARIA DE INTEGRACGION SOCIAL Pégina: 1 de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR NACIONES UNIDAS
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: A
LINA PAOLA HURTADO SALGUERO
4 6
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. ACCiON
ELEMENTOS
CORRECTIVA
4.A AREA COCINA
Revise que en la cocina no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
A.1 L N.P
sean usados como habitat de roedores e
insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de cartdn,
A2 N.P
guacales, costales, frascos, etc.)
4.8 | AREA DE BODEGA
Revise que en la bodega no existan elementos | N. P
en desuso que estén acumulando suciedad y
B.1 sean usados como habitat de roedores e
insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacién | N. P
B2 de empaques (bolsas, cajas de cartdn,
’ guacales, costales, frascos, etc.)
4.C CUARTO DE BASURAS
Revise que en el cuarto de basuras no existan | N. P
elementos en desuso que estén acumulando
C1 suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de basuras no exista | N. P
C.2 acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
) cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
4.D SALONES Y OFICINAS
Revise que en los salones y oficinas no existan | N. P
elementos en desuso que estén acumulando
DA suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos.
Revise que en los salones y oficinas no exista N.P
D2 acumulacion de empaques (bolsas, cajas de

cartén, guacales, costales, frascos, etc.)




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379
—18/07/2017

Pagina: 2de 3

4.E

BANOS

E.1

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

E.2

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

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

Revise que en el cuarto de material didacticono | N. P
existan elementos en desuso que estén
acumulando suciedad y sean usados como
habitat de roedores e insectos.

F.2

Revise que en el cuarto de material didacticono | N. P
exista acumulacion de empaques (bolsas, cajas
de cartén, guacales, costales, frascos, etc.)




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cadigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 1de 7

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

MES: Octubre ANO: 2023
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: LINA PAOLA HURTADO
4._Areas, . Semana Uno Semana DOS 1. Semana TRES 2, SIEMETE 3. Semana Cinco
alimentos, CUATRO
espacios o del | 7 |del__09_al del 16 al21 del 23 al del 30  al
elementos |98 —~—al__ 14 28 31
a
considerar
segl]nla LIMM VIS OL|MM \J DIL|M|{M|J |V]|S LIMM|J|V|S|OL|MM[J|VS| D
unidad
operativa
COCINA
Pisos 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Paredes 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Techos 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Ventanas- 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
anjeo
Puertas 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Mesones 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Canecas 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1




Cadigo: FOR-PSS-068

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
e B00TAD G, FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | FeCh® Memo it 33907 -
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pagina: 2de 7
4. Areas, 2. Semana .
alimentos. |- Semana Uno Semana DOS 1. Semana TRES CUATRO 3. Semana Cinco
espacios o del 2 al 7 del __09__ al del __16_ al21 del _ 23 al del _30 al
elementos Gl 14 o8 31
a
considerar
segunla LIMM|J|V|S LIMM[JV DIL{M|M|J |V|S L{MM|J L{MM|J|VS|D
unidad
operativa
Neveras 11111311 1 1 1 1 191111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Estufa 111131 1 1 1 1 11131 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Lavaplatos 11111311 1 1 1 1 191111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Campana 1111 ]1 11111 11111 )1]1 111111 111
extractora
Congelador 11111311 1 1 1 1 191111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Canastillas 11111311 1 1 1 1 191111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Licuadora 111131 1 1 1 1 191131 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Menaje 111131 1 1 1 1 191131 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Utensilios 111131 1 1 1 1 191131 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Frutas y R 1111 ]1]1 NENENEE 11|11 101
verduras
Abarrotes 111131 1 1 1 1 191131 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Huevos 11111311 1 1 1 1 191111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1




Coédigo: FOR-PSS-068

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
el el g FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS Fecha: E?gg?z'gig’?’gm -
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pagina: 3de 7
4. Areas, 2. Semana .
. . Semana Uno Semana DOS 1. Semana TRES 3. Semana Cinco
alimentos, CUATRO
espacios o del 2 al 7 del 09 al del 16 al21 del 23 al del 30 al
elementos — 4 — 14 28 31
a
considerar
segunla LLMM[J|V|S L|{M[M|J|lV DIL M{M|J |V|S L{MM|J|V L{MM|J|VS|D
unidad
operativa
"Bolsas de N R 111 ]1]12 1112112 11111 1112
leche
Empaquesde |1 [1[1[21] 1 [1 11111 1|11 ]1]1 R 1)1
lacteos
Bolsa de 111111 111 ]1]1 111 ]1]1 R 11
pulpas de
frutas
NIN|NJ|N|N|N N | N|NJ|[N|N N/ [ N/ [ N/ | N[ N/ N/ | N[N | NJ|N N/ | N
AVEANEVARSNEE FERENENY Alalalrla alrlalir]y Al
Enlatados AlAlAlA A Alalalala A A Al A A
Estanterias 1f1f1]2f1 |1 1l1]1]1]1 111 |1]1 1(1]1f1]1 101
COMEDOR
Pisos 1121112 1|11 ]1]12 111112 11111 1|1
comedor
Paredes 1111 1 1 1 1 1 1 1( 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1111 1 1 1 1 1 1 1( 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Techos




Cadigo: FOR-PSS-068

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
el el g FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS Fecha: 1\/'5?(%‘72'8;;’3907 -
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pagina: 4 de 7

4. Areas, 2. Semana .
. . Semana Uno Semana DOS 1. Semana TRES 3. Semana Cinco
alimentos, CUATRO
espacios o del 2 al 7 del 09 al del 16 al21 del 23 al del 30 al
elementos — 4 — 14 |28 31 -
a
considerar
segunla LLMM[J|V|S L|{M[M|J|lV DIL M{M|J |V|S L{MM|J S L{MM|J|VS|D
unidad
operativa
Ventanas- 11111 1 1 1 1 1 1 1( 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
anjeo
BANOS
Sanitario 1222|1212 111 f1]1 111112 1(1(1]12 1 101
Lavamanos 1222|112 1211 f1]1 111112 11112 1 101
Espejo 1l2f2f2]2]2 HERERERE HENEEER 1111 1 11
Pisos 1l2f2f2]2]2 1211 f1]12 111112 112112 1 101
Paredes 1222|1212 111 f1]1 111112 1(1(1]12 1 101
Techos 1222|112 1211 f1]1 111112 11112 1 101
Ventanas NN 111 f1]1 11111 1(1(1]12 1 11
Puertas 1111|112 111 f1]1 11111 1(1(1]1 1 11
Papeleras NN 111 f1]1 11111 1(1(1]12 1 11
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4. Areas, 2. Semana .
. . Semana Uno Semana DOS 1. Semana TRES 3. Semana Cinco
alimentos, CUATRO
espacios o |~ " Idel 09 al del__16__al2l del__23_ al del_30__ al
elementos —— Y — 14 28 31
a
considerar
Segunla LIMM|J|V|S LI M{M|J|IV DIL M{M|J |V|S LIMM|J|VI|S LIMM|J|VS|D
unidad
operativa
CUARTO DE
ALMACENA
MIENTO DE
RESIDUOS
SOLIDOS
Canecas 1121211 11112 111]1[1]1 121221 11
Pisos 111111 1]1]1[1]¢2 111 [1]1 111121 11
Paredes lj1{1f1|1)1 11111 1111|121 111111 11
Techos 111111 1]1]1[1]2 111 1)1 111221 11
Puerta 1121211 11112 111]1[1]1 121221 11
OTROS
ELEMENTOS
N|IN|N|N|[N [N N N N N[ N N | N/ N/ | N | N/ / N N N/ | N
|/ / / A / / / / / / N/ [ N/ | N/ / A A / A A / / A /
Tapete AlAlA]A A AlAalAlAlA AlAa|lA]lA A AlA A
Ambiente 1)j1]1)1(1 |1 11|21 ]1]12 1 {11212 1 {22 fafa]2 1|1
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4. Areas, 2. Semana .
. . Semana Uno Semana DOS 1. Semana TRES 3. Semana Cinco
alimentos, CUATRO
espacios o del 2 al 7 del 09 al del 16 al21 del 23 al del 30 al
elementos — 9 — 14 28 31
a
considerar
segunla LLMM[J|V|S L|{M[M|J|lV DIL M{M|J |V|S L{MM|J|V L{MM|J|VS|D
unidad
operativa
_Puntos 11111 1 1 1 1 1 1 1( 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
ecolégicos
Elementosde 111 ]1] 11 11111 EREE P E [ R 1]1

aseo
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

A FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE
DE BOGOTA D.C. PLAGAS

Codigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379
—18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péglna 1 de 3
1. UNIDAD OPERATIVA. NACIONES
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA.
LINA HURTADO Octubre 2023
4 5 6.
A : OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA SERVACION

4.A

AREA COCINA

Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.

A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y | N. P
' techos.

A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N. P

A.3 Debajo de la estufa. N. P

A.4 En las bandejas de la estufa. N. P

A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N. P

A.6 Debajo de la estanteria N. P

A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora | N. P

A.8 Dentro y alrededor de la caneca. N. P

A.9 Debajo del lavaplatos N. P

A.10 En el techo falso de la cocina N. P

4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS

B1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y | N. P
' techos.

B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N. P

B.3 Debajo de las estibas N. P

B.4 Dentro de las canastillas N. P

4c CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
) RESIDUOS

C.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y | N. P
' techos.

C.2 Dentro y alrededor de la caneca. N. P

4.D SALONES Y OFICINAS

D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N. P
' techos.

D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N. P

4.E BANOS

E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N. P
' techos.

E.2 Cisterna e inodoro N. P

4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N. P
) techos.

F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N. P

F.3 Dentro y alrededor de las cajas N. P

F.4 Alrededor de las colchonetas N. P

4.G

LAVANDERIA
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Version: 0
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PLAGAS ,
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
G1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N. P
' techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora N. P
7 8. 9
OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)
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DE BOGOTAD.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 implementacién 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 &reas de la Unidad Operativa con el fin de aplicar el formato sin que
guede ningun espacio faltante por verificar la presencia de plagas y asi poder plantear una accién correctiva
donde se requiera. El orden del listado de &reas se efectla desde el 4.A en adelante con sus respectivos
aspectos a considerar.

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

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

En la casilla nimero 7, OBSERVACIONES, se listan las observaciones, fallas o inconvenientes presentados,
las cuales tendrdn 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 accion correctiva.

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Basico de la
unidad operativa.
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Codigo: FOR-PSS-069

Version: 0

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

Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA Febrero 28 -2023

2. UNIDAD OPERATIVA: NACIONES UNIDAS
3. AREA TODOS LOS PUNTOS
4. PLAGUICIDA APLICADO DELTAMETHRIM 50
5. RODENTICIDA APLICADO SOLFAC EC 50

6. INGREDIENTE ACTIVO Deltramatrina 2.5%

7. DOSIFICACION 8 ML *litro de agua
8. PLAGA A ERRADICAR Moscas

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL

PROCESO

interfumigaciones

10. RESPONSABLE(S) DE LA
UNIDAD OPERATIVA EN LA

QUE SE REALIZA EL
CONTROL.

Lina Hurtado

11. OBSERVACIONES GENERALES:

Ninguna
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3

NACIONES UNIDAS

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA: Octubre 02- 31
Lina Paola Hurtado Salguero
5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR

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

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

' herméticos.
A5 Pare;des y techos de la cocina estan libres de 1

agujeros.

A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1

' con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1

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

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

agujeros.

B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1

' herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
C1 Los techos de las demas areas acoplan 1

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

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

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

Yo _Lina Paola Hurtado

Cadigo: FORPHH072

Veraldn: 0

Fecha: Momo INT 30370 -
1007rR7

Pagina 1 da 2

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

Me comprometo a desarrollar junto con los Integrantes de la unidad operativa mis adelanto
mencionados, las acciones previstas para la adopcion del Plan de Saneamiento Basico.

Generales u otro
delegado

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, 1016063551 Responsable
Coordinador o del servicio
Director de la|Lina Paola Hurtado
unidad operativa r s
Responsable  ylo 1013653559 Profesional 74
Delegado Kelly Barrios social Lof
Administrativo
Supervisor o jefe de | Luz Adriana Barrios 5287317 Operaria \/ /
Servicios v

Fecha de la adopcién:30-09-2023

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

Powered by CamScanner
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Cédigo: FOR-PSS-004
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0

: ' : t. 38379 -
e FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | foSb8\9™ Bl SRREES
DEL TANQUE DE AGUA POTABLE 1807200

DE BOGOTAD C .
STCRETARIA DE My TEGRACION SOCIAL pagina: 1da 2

e ——————————————

S~ N

b PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE -

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

T

\

0 . . —

a &JETIVO:‘Venﬁcar y realizar seguuml_gnto a la higlenizacién del tanque de agua con el fin de garantizar el adecuado
acenamiento del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operaciéon de alimentos en las unidades

-OPerativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION;, YAMILE RODRIGUEZ

\
l ér-r'l"lombre dela 3. 4, 5 6 7

presay fecha | Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concent [ ! I

! h'a'dua‘ dg higienizacién desinfectante gacthrfo mﬁizar;:i o F'Tzn';ﬁ;ms;b ;
| mggﬂzaubn usado Seguimiento

Con Wet{orego- tHvecduito O lond ‘

1 ° 25/11/2023 0& ipectento |37 en YAMILE RODR

25] 0s/7023 sodid 20 pPra | cawom

Powered by @ CamScanner
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Naciones unidas COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR
MES: 01 al 02 de Septiembre ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: Lina Paola Hurtado 2. Cargo: COORDINADOR
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: ORION
3. Fecha de vencimiento: 25/02/2024 3. Concentracion: 5.25%
Semana: 4
5. Areas, L M M J Vv S D
alimentos, Canti Cantida Canti | Cantida
BsSpacios y dad : Cantid : Cantid d : Cantidad | Cantida | Cantidad dad d Cantidad
blementos de Ca_ntldad ad de Car_ltldad ad de | desinfec | Cantidad | desinfect d de desinfect de desinfe : desinfectal
agua | desinfectan agua desinfecta agua tante de agua ante agua ante agua ctante Cantidad de nte
(L) te (ml) L nte (ml) (L) (ml) () (ml) [ (ml) L) (ml) agua (L) (ml)
Frutas y
verduras 40c 40mil 40c | 40mil
Bolsas de
eche,
empaque
5 lacteos 35l 35ml 351 35ml
Bolsas de
pulpa de
frutas 45 ¢ 45mil 45c | 45mil
Empaque
de
smbutidos N/A N/A N/A | N/A
Enlatados
N/A N/A N/A | N/A
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Version: 0
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Equipos y
utensilios 1 3 1 3
, L M M J Vv s
5. Areas,
alimentos, Canti Canti Canti | Cantida
Espacios y dad Cantid Cantid Cantidad Cantida | Cantidad dad Cantidad dad d Cantidad
de Cantidad ad de Cantidad ad de desinfectan d de desinfecta de desinfect de desinfe desinfecta
elementos . A .
agua desinfectan agua desinfecta agua te agua nte agua ante agua ctante Cantidad de nte
(L) te (ml) (L) nte (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml)
Superficie
5
3 12 mil 3 12 mil
Banos
3 12 mil 3 12 mil
Ambiente
3 12 mil 3 12 mil

6. OBSERVACIONES :

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: LINA PAOLA HURTADO 1016063551

C.C.

COORDINADORA Lina Paola Hurtado
1016063551

FIRMA

Lina Paola Hurtado

CARGO Responsable del servicio
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Version: 0
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Naciones unidas COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR
MES: 04 al 09 de Septiembre

ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

Lina Paola Hurtado

2. Cargo: COORDINADOR

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: ORION
3. Fecha de vencimiento: 25/02/2024 3. Concentracion: 5.25%
Semana: 4
5. Areas, L M M J \" S
alimentos, Canti Cantida Canti | Cantida
BSpacios y dad : Cantid : Cantid d : Can_tidad Cantida Can_tidad dad d Car_1tidad
blementos de Ca_ntldad ad de Car_ltldad ad de | desinfec | Cantidad | desinfect d de desinfect de desinfe : desinfectal
agua | desinfectan agua desinfecta agua tante de agua ante agua ante agua ctante Cantidad de nte
(L) te (ml) (L) nte (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml)
Frutas y
verduras | 40c | 40mil 40c | 40mil 40c | 40mil | 40c 40mil 40c 40mil 40c | 40mil
Bolsas de
eche,
empaque
5 lacteos | 35l 35mi 35l 35ml 35l 35ml 35l 35mi 35l 35mi 35l 35ml
Bolsas de
bulpa de
frutas 45 ¢ | 45mil 45¢c | 45mil 45c  [45mil 45 ¢ 45mil 45 ¢ 45mil 45c | 45mil
Empaque
de
embutidos | N/A | N/A N/A | N/A N/A  |N/A N/A N/A N/A N/A N/A | N/A
Enlatados
N/A | N/A N/A | N/A N/A  |N/A N/A N/A N/A N/A N/A | N/A
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Version: 0
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Equipos y
utensilios | 1 3 1 3 1 3 1 3 3 1 3
, L M M J Vv s
5. Areas,
alimentos, Canti Canti Canti | Cantida
Bspacios y dad Cantid Cantid Cantidad Cantida | Cantidad dad Cantidad dad d Cantidad
de Cantidad ad de Cantidad ad de desinfectan d de desinfecta de desinfect de desinfe desinfecta
elementos . A .
agua desinfectan agua desinfecta agua te agua nte agua ante agua ctante Cantidad de nte
(L) te (ml) (L) nte (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml)
Superficie
S5
3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil
Bafos
3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil
Ambiente
3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil

6. OBSERVACIONES :

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: LINA PAOLA HURTADO 1016063551

C.C.

COORDINADORA Lina Paola Hurtado
1016063551

FIRMA

Lina Paola Hurtado

CARGO Responsable del servicio
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Versiéon: 0
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18/07/2017

Pagina: 1 de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Naciones Unidas -COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR
MES: 11 al 16 de Septiembre

ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

Lina Paola Hurtado

2. Cargo: COORDINADOR

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: CLEAN
3. Fechade vencimiento: 25/02/2024 3. Concentracién: 5.25%
Semana: 4
5. Areas, L M M Vv S
alimentos, Canti Cantida Canti | Cantida
aspacios y dad _ Cantid : Cantid d _ Can_tidad Cantida Can_tidad dad d Car_]tidad
blementos de Ca_ntldad ad de Car_mdad ad de | desinfec | Cantidad desinfect d de desinfect de desinfe _ desinfecta
agua | desinfectan agua desinfecta agua tante de agua ante agua ante agua ctante Cantidad de nte
L) te (ml) L) nte (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) agua (L) (ml)
Frutas y
verduras | 40c | 40mil 40c | 40mil 40c | 40mil | 40c 40mil 40c 40mil 40c | 40mil
Bolsas de
eche,
empaque
5 lacteos | 35l 35ml 35l 35ml 35l 35ml 35l 35ml 35l 35ml 35l 35ml
Bolsas de
pulpa de
frutas 45 ¢ | 45mil 45 ¢ | 45mil 45 c  |[45mil 45 ¢ 45mil 45 ¢ 45mil 45 c | 45mil
Empaque
de
embutidos | N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A | N/A
Enlatados
N/A | N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A | N/A
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Equipos y
utensilios | 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
) L M M J Y S
b. Areas,
alimentos, Canti Canti Canti | Cantida
espacios y dad Cantid Cantid Cantidad Cantida | Cantidad dad Cantidad dad d Cantidad
de Cantidad ad de Cantidad ad de desinfectan d de desinfecta de desinfect de desinfe desinfectd
elementos : i ;
agua | desinfectan agua desinfecta agua te agua nte agua ante agua ctante Cantidad de nte
(L) te (ml) (L) nte (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml)
Superficie
5
3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil
Bafios
3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil
Ambiente
3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil

6. OBSERVACIONES :

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: LINA PAOLA HURTADO 1016063551

C.C.

COORDINADORA Lina Paola Hurtado
1016063551

FIRMA

Lina Paola Hurtado

CARGO Responsable del servicio
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Version: 0
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Péagina: 1 de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Naciones Unidas -COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR
MES: 18 al 23 de Septiembre

ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

Lina Paola Hurtado

2. Cargo: COORDINADOR

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: CLEAN
3. Fechade vencimiento: 25/02/2024 3. Concentracién: 5.25%
Semana: 4
5. Areas, L M M Vv S
alimentos, Canti Cantida Canti | Cantida
aspacios y dad _ Cantid : Cantid d _ Can_tidad Cantida Can_tidad dad d Car_]tidad
blementos de Ca_ntldad ad de Car_mdad ad de | desinfec | Cantidad desinfect d de desinfect de desinfe _ desinfecta
agua | desinfectan agua desinfecta agua tante de agua ante agua ante agua ctante Cantidad de nte
L) te (ml) L) nte (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) agua (L) (ml)
Frutas y
verduras | 40c | 40mil 40c | 40mil 40c | 40mil | 40c 40mil 40c 40mil 40c | 40mil
Bolsas de
eche,
empaque
5 lacteos | 35l 35ml 35l 35ml 35l 35ml 35l 35ml 35l 35ml 35l 35ml
Bolsas de
pulpa de
frutas 45 ¢ | 45mil 45 ¢ | 45mil 45 c  |[45mil 45 ¢ 45mil 45 ¢ 45mil 45 c | 45mil
Empaque
de
embutidos | N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A | N/A
Enlatados
N/A | N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A | N/A
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Version: 0
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Equipos y
utensilios | 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
) L M M J Y S

5. Areas,
alimentos, Canti Canti Canti | Cantida
espacios y dad Cantid Cantid Cantidad Cantida | Cantidad dad Cantidad dad d Cantidad
blementos de Cantidad ad de Cantidad ad de | desinfectan d de desinfecta de desinfect de desinfe desinfectaq
I~ agua | desinfectan agua desinfecta agua te agua nte agua ante agua ctante Cantidad de nte

(®) te (ml) © nte (ml) (5] (ml) L) (ml) ©) (ml) ©) (ml) agua (L) (ml)
Superficie
S5

3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil
Bafios

3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil
Ambiente

3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil

6. OBSERVACIONES :

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: LINA PAOLA HURTADO 1016063551

C.C.

COORDINADORA Lina Paola Hurtado
1016063551

FIRMA

Lina Paola Hurtado

CARGO Responsable del servicio
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Version: 0

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
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DESINFECTANTES

Péagina: 1 de 4

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Naciones Unidas -COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR

MES: 25 al 30 de Septiembre

ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: Lina Paola Hurtado 2. Cargo: COORDINADOR
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: CLEAN
3. Fecha de vencimiento: 25/02/2024 3. Concentracion: 5.25%
Semana: 4
5. Areas, L M M J Vv S
alimentos, Canti Canti Canti | Cantida Canti | Cantida
2spacios y dad : dad : dad d : Can-tidad Cantida | Cantidad dad d Cantidad
slementos de Car.itldad de Captldad de desinfec | Cantidad desinfect d de desinfect de desinfe : desinfecta
agua desinfecta agua desinfecta agua tante de agua ante agua ante agua ctante Cantidad de nte
(L) nte (ml) (L) nte (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml)
Frutas y
verduras | 40c | 40mil 40c | 40mil 40c | 40mil | 40c 40mil 40c 40mil 40c | 40mil
Bolsas de
leche,
empaque
s lacteos | 35l 35ml 35l 35ml 35l 35ml 35l 35mi 35l 35ml 35| 35ml
Bolsas de
pulpa de
frutas 45 c | 45mil 45c | 45mil 45 c_ 45mil 45 c 45mil 45 c 45mil 45 c | 45mil
Empaque
de
smbutidos | N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A | N/A
Enlatado
5 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A | N/A
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Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0
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Péagina: 2 de 4

Equipos y
utensilios | 1 3 1 3 1 3 1 3 3 1
, L M M J v S
5. Areas,
alimentos, Canti Canti Canti Cant Canti | Cantida
aspacios y dad dad dad Cantidad Cantida Cantidad idad Cantidad dad d Cantidad
slementos de Cantidad de Cantidad de desinfectan d de desinfecta de desinfect de desinfe desinfecta
~ agua desinfecta agua desinfecta agua te agua nte agua ante agua ctante Cantidad de nte
(L) nte (ml) (L) nte (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml)
Superfici
2S
3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil
Banos
3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil
Ambiente
3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil 3 12 mil

6. OBSERVACIONES :
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Version: 0
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1. UNIDAD OPERATIVA: NACIONES UNIDAS
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
LINA HURTADO Septiembre 2023
4 5. OBSERV?B-\CIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A [ AREA COCINA

Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.

A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y | N. P
' techos.

A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N. P

A3 Debajo de la estufa. N. P

A4 En las bandejas de la estufa. N.P

A.5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N.P

A.6 Debajo de la estanteria N.P

A7 Dentro y en el contorno de la campana | N.P
' extractora

A.8 Dentro y alrededor de la caneca. N. P

A.9 Debajo del lavaplatos N. P

A.10 En el techo falso de la cocina N.P

4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS

B 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y | N. P
: techos.

B.2 Debajo y en los entrepanos de la estanteria N.P

B.3 Debajo de las estibas N.P

B.4 Dentro de las canastillas N. P

4.C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
) RESIDUOS

CA Uniones entre el piso y las paredes y paredesy | N. P
) techos.

C.2 Dentro y alrededor de la caneca. N.P

4.D SALONES Y OFICINAS

D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
) techos.

D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N.P

4.E BANOS

E 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
' techos.

E.2 Cisterna e inodoro N.P

4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

= Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
) techos.

F.2 Debajo y en los entrepanos de la estanteria N. P

F.3 Dentro y alrededor de las cajas N.P
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F.4 Alrededor de las colchonetas N. P
4.G LAVANDERIA
G.A Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P

) techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora N. P
7 8. 9
OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)
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Para diligenciar correctamente el Formato : INSPECCION DE LA PRESENCIA DE PLAGAS

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

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

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

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

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

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

En la casilla No 5, se indica el nombre de la posible plaga encontrada en la inspeccién. 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 numero 8, se indican cada una de las ACCIONES CORRECTIVAS que se deben implementar
para corregir posibles fallas, a lo cual debe mencionarse un tiempo determinado para su realizacion.

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

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Basico de la
unidad operativa.
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Version: 0
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UNIDAD OPERATIVA: Naciones Unidas

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:
LINA PAOLA HURTADO SALGUERO

FECHA-MES:
Septiembre- 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 | N. P
usados como habitat de roedores e insectos.

A2

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

4.B

AREA DE BODEGA

B.1

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

B.2

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

4.C

CUARTO DE BASURAS

CA1

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

Cz2

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

4.D

SALONES Y OFICINAS

D.1

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

D.2

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

4.E

BANOS




e
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Cédigo: FOR-PSS-067

Version: 0

E.1

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

AucALGTo FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS F‘i‘g'/‘g; /'\2"31";0 Int. 38379
BEFOUCIANG, EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES —
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pa’glna 2 de 3
Revise que en los bafios no existan elementos N.P

E.2

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

N.P

4F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.A

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 formulacion de
acciones correctivas implementando condiciones adecuadas y seguras en la Unidad Operativa.

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

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

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

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

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

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

En la casilla 6 ACCIONES CORRECTIVAS (TIEMPO PROPUESTO) se describen las posibles rutas a corregir
en el espacio o area encontrada, esta descripcién es muy detallada y requiere de apoyo interno o externo
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: COMEDOR COMUNITARIO — COCINA POPULAR- NACIONES UNIDAS

MES:

Septiembre

ANO: 2023

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: LINA PAOLA HURTADO

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

. Semana Uno

4. Semana DOS

1. Semana TRES

2. Semana
CUATRO

3. Semana Cinco

del 1 al

del 04 al
09

del _11__al16___

del 18 al
23

del 25 al
30

DL M(M|J/ V|S

DIL I M|M|J |V|S

DL MM J

COCINA

Pisos

Paredes

Techos

Ventanas-
anjeo

Puertas

Mesones

Canecas

Neveras
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4. Areas 2. Semana .
aIimentc;s . Semana Uno 4. Semana DOS 1. Semana TRES CUATRO 3. Semana Cinco
H
espacios o del al del 04 al del 11 al16 del 18 al del 25 al
elementos — — 09 23 30
a
considerar
segun la LIMM \') L MMJ VIS DIL I MM|J VIS DL MM|J LIMMJ|VS|D
unidad
operativa
Estufa 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1
Lavaplatos 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1
Campana 1 1111111 11111 [1]1 101111 101011 [1]1
extractora
Congelador 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1
Canastillas 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1
Licuadora 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1
Menaje 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1
Utensilios 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1
Frutasy 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1
verduras
Abarrotes 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1
Huevos 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1
Bolsas de 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1
leche
Empaquesde 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1
lacteos




Cdédigo: FOR-PSS-068

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
ety FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAs | Fecha: 1”;‘76%‘/’2'85 33907 -
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
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4. Areas 2. Semana .
. ’ . Semana Uno 4. Semana DOS 1. Semana TRES 3. Semana Cinco
alimentos, CUATRO
espacios o del al 2 del 04 al del 11 al16 del 18 al del 25 al
elementos — — 09 23 30
a
considerar
segun la LM M VIS LiMmJvVv|sDIL MMJ | VS DL MM|J|V|S LIMMJ VS| D
unidad
operativa
_Bo|sade 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1
pulpas de
frutas
N/ | N N|N|[NJ|N|N|N N/ | N [N | N |N|N N | N|IN|[NJ|N]|N N/ | N[NJ]N]J|N|[N
Enlatados Alrl Vool fr talalalalr|r| Valslalrlr o] VYAl
A AlA|]A|AlA|A Al A A A|lA|A A|lA|A|[A|lA
Estanterias 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1
COMEDOR
Pisos 111 Fala a1 a]a] a1 1]v[a[a] Fa[1]1]1[a]1] a1 ]1]1[1]1
comedor
Paredes 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1( 1
1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 N/ | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1( 1
Techos A
Ventanas- 'BERE EREREREENEEE EREEE R R 1T [1 [ 1 [1 11 1111 ]1]1
anjeo
BANOS
Sanitario 11 Pl el fafafa{1pr]a] p1{1{1[1]1]1
Lavamanos 11 Pl el fafapa{apr]a] {1 {1{1]1]1
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4. Areas,
alimentos,

. Semana Uno

4. Semana DOS

1. Semana TRES

2. Semana
CUATRO

3. Semana Cinco

espacios o
elementos

del

del 04 al
09

del _11__al16___

del 18 al

23

del 25 al
30

a
considerar

segun la LIMM

unidad
operativa

LIMMJV|S

DLIMMJ |V

DL MM J

Espejo

Pisos

Paredes

Techos

Ventanas

Puertas

Papeleras

=l A A A A -

=l A A A A -
=l A A A -
=l A A A -
al A A A A -

al A A A A -

Al A A A A -~
Al A A A A -~
=l ] A A -
Al A A A A -~

Al A A A A -~

2l A A A -
Al A A A A -~
2l A A A -
2l A A A -

2l A A A -

By SN Y BTN R R
By SN Y BTN R R
=l A A A -
=l A A A -
By SN Y BTN R R

CUARTO DE
ALMACENA
MIENTO DE
RESIDUOS
SOLIDOS

Canecas

Pisos

Paredes

NG [ N L ) L

Techos

NG [ N L ) L

NG [ N L ) L

NG [ N L ) L

LN PN SN QN
N

LN PN SN QN

N
LN PN TSN QN
LN PN TSN QN
NG [ N L ) L
RN NN TSN RN

RN NN TSN RN

NG [ N L ) L
RN NN TSN RN
[N [RIE N L ) L
NG [ N L ) L

NG [ N L ) L

RN NN TSN RN
RN NN TSN RN
[N [RIE N NI ) IS
[N [RIE N NI ) IS
N
RN NN TSN RN




Cdédigo: FOR-PSS-068

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
e g FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | Fecha: 1”;‘76%‘/’2'85 33907 -
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pagina: 5 de 6
4. Areas 2. Semana .
. ’ . Semana Uno 4. Semana DOS 1. Semana TRES 3. Semana Cinco
alimentos, CUATRO
espacios o del 1 al 2 del 04 al del 11 al16 del 18 al del 25 al
elementos — 09 23 30
a
considerar
segun la LLMM V|S L MMJV| S DIL MMJ|V,S DL MM|J| VS LIMMJ|VS D
unidad
operativa
Puerta 1 el P P ]
OTROS
ELEMENTOS
N/ | N N|[N|N/|NIN|[N N/ | N/ | N/ N[N N |N|N |/ |N|N NI N|N|N|[N[N
Tapete Al Vel ] talalaliN| || Valr|alalr|r| dalrlrr]|r]1
Al TA|A]JAJA[A]A A|lA]A A Al A A|lA]A]|A[lA
Ambiente 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1
Puntos 1 1 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1
ecoldgicos
Elementos de 1 1 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 1
aseo 1 1
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

Cédigo: FOR-PSS-069

Version: 0

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

Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

. FECHA

Febrero 28 -2023

. UNIDAD OPERATIVA:

NACIONES UNIDAS

. AREA

TODOS LOS PUNTOS

. PLAGUICIDA APLICADO SOLFAC EC 50

. RODENTICIDA APLICADO SOLFAC EC 50

. INGREDIENTE ACTIVO

Deltramatrina 2.5%

. DOSIFICACION

8 ML * litro de agua

XN B[WIN| =

. PLAGA A ERRADICAR

Moscas

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL

PROCESO

Gestores Ambientales

10. RESPONSABLE(S) DE LA
UNIDAD OPERATIVA EN LA

QUE SE REALIZA EL
CONTROL.

Lina Hurtado

11. OBSERVACIONES GENERALES:

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

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

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

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

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

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

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

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

En la casilla niUmero 7, se describe la dosificaciéon implementada.

En la casilla 8 se indica la plaga erradicada.

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

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

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

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

Elaboré Reviso Aprobé
Neyla Patricia Pulido Vergara
Olga Luma_Gomez’ Corredor Maria Adela Mena Bejarano
Claudia Rodriguez » .
; ; Sandra Esperanza Avila Pérez .
Camilo Ernesto Rodriguez o Maritza del Carmen
Nombre . Gladys Bojaca B. .
Valencia . . Mosquera Palacios
Maritza del Carmen Mosquera Palacios
Francy Pinilla
Amanda Ledn
Equipo Técnico Subdirecciéon
para la Gestion Integral Local - Gestora SIG - Subdireccion para la Gestion
Proyecto 1098 “Bogota te nutre” Integral Local
Cargo/ Gestora SIG del Proceso de Prestacion de . o
s - . Directora Territorial
Rol Apoyo a la Supervision — Servicios Sociales
Subdireccion para la Gestiéon Coordinador Proyecto 1098 “Bogota Te Nutre”
Integral Local Subdirectora para la Gestion Integral Local (E)
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Fecha: Memo Int. 38379
—18/07/2017

Pagina: 1 de 4

NACIONES UNIDAS

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

2.FECHA:Septiembre

04-09
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 ACTIVIDSAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
) la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1
) herméticos.
A5 Part_edes y techos de la cocina estan libres de 1
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1
) con los muros.
A7 Estgdo de las rejillas de los sifones de la 1
cocina.
3.B 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 Pargdes y techos de la bodega estan libres de 1
agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1
) herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
C.A Los techos de las demas areas acoplan 1
) herméticamente con los muros.
c.2 Empalmes de pisos y paredes libres de 1
agujeros.
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1

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

Pdgina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)




ALCALDIA MAYOR

Codigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Version: 0

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Fecha: Memo Int. 38379

DE BOGOTA D.C. —18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 4
6 7. 8
OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)
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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 implementacion de medidas preventivas y controladas de saneamiento ambiental.

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

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

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

En esta columna se deben listar todas las areas de la unidad operativa con el fin de aplicar el formato sin
que quede ningun espacio por verificar la hermeticidad y asi poder plantear una accién 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 indicara en cada fila.

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

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

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

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

Cadigo: FORPHH072

Veraldn: 0

Fecha: Momo INT 30370 -
1007rR7

Pagina 1 da 2

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

Me comprometo a desarrollar junto con los Integrantes de la unidad operativa mis adelanto
mencionados, las acciones previstas para la adopcion del Plan de Saneamiento Basico.

Generales u otro
delegado

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, 1016063551 Responsable
Coordinador o del servicio
Director de la|Lina Paola Hurtado
unidad operativa r s
Responsable  ylo 1013653559 Profesional 74
Delegado Kelly Barrios social Lof
Administrativo
Supervisor o jefe de | Luz Adriana Barrios 5287317 Operaria \/ /
Servicios v

Fecha de la adopcién:30-09-2023

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

Powered by CamScanner
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I — Cédigo: FOR-PSS-004
- C108 SOCIALES
m PROCESO PRESTACION DE SERVI Versién: 0
["Fecha: Memo Int. 38370 -
N FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | Sam7m017
rgmes e o DEL TANQUE DE AGUA POTABLE PO T
STCRETARIA DE T GRACION SOOI I ﬁ?ma fdo2
S~ e ———
‘ OTABLE
\ o PROGRAMA DE ABASTEF_I!A_IENTO DE AGEA f_j_“ -
} e~ CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
 ORes
BJETIVO: Verificar y realizar seguimientoala higlenizacién del tanque de agua con el fin de garantizar el adecuado
Slmacenamiento del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operaciéon de alimentos en las unidades
- OPerativas.
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION;, YAMILE RODRIGUEZ
\
l 2.Nombre de la 3. 4, 5. 6. 7.
Empresay fecha | Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracién Firma Responsable
| .agual de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificacién y
,‘ ;L?*;g%r:{(za(dbn usado Seguimiento
Wa{unega- Hredeo Sa ; ‘
e 25/11/2023 \_“:-A‘ \{ ﬂq’oden{o 3% on YAMILE RODRIGUEZ
am [losl7023 DA 20 pert CANDIA
|
[
J
1
|
I
I
F
|
-f.'\\‘ i
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Versién: 0 }
St e S
S Fecha: Mama Int. 38373 - |
FORMATO SEGUIMIENTO A 8OLUCIONES . [
BRI DESINFECTANTES | 18007/2017 -
SECRETARIA DE INTEGRACKN BOCIAL Pagina 1de2 J
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: NRCOWS  Lnvion'S
MES: Rqoid0 ANO: 2012 ~ |
2. Nombre del responsable del Seguimiento: \{um.\e Mn\ﬂ [anhc,& 2, Cargo. ﬂsfuj:.[ob el Sonned
3. Desinfectante utilizado: Y\ pocor v &4 focha 3. Marca: And 7
3. Lote:293122 L)
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién: S.t€ “/,.
i 21 los 124, \ .
| 4.Semana: J —Qq2 /19 al I agodf) .
” °4
. Areas,
limentos, L M M J Vv S D
espacios y Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Canticad Canticad
elementos de agua [desinfectante] de agua |desinfectants| de agua | desinfectante | Cantldad |desinfectante de agua |desInfectants| de agua |[desinfectants) de agua cesinfectants
L) (mi) L) (ml) (L) (ml) de agua (L) {ml) (L) _(ml) (L) (ml) L) | (mi)
Frutas
ordnss | LR | N# |35 20 | 30| 29 30 | 30 30| 30 |20 30 | Na| nA
Bolsas de
leche, 0 | lo 0| LO
mpaques MNP R 20 L0 Lo WO Lo 20 Na-| NA
lacteos
Bolsas de

pulpa de NA Na  |2S LS 15| 28 )< 1S 15 LS 215 | Ls |NA| s

frutas

Enlatados n NA (WA A NA ASA NA N A- Nn | NA A | s ANB-| NA
E:l?,';‘.’.is’ WA | o nm |15 | A8 15 15 1| 1€ 1] 1S 15| 1S | NA-| N8
Superficies | Nn—{ NP | 1 &£ ) g I £ 7 £ ! £ Na | A
Bafios NA NA |AS | 160 | 15 | 1€0 A | 1€0 |25 | 160 ac| 4 ¢ o] A
mbiente Nl NAC | 3 [ 3 ! 3 ! 3 ; 3. Ny | VA

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

\)aM\\e ?00\‘:&/’— Cord o kl}amu,f PanZp’L Co..,lm \'Q?JAOA}JUC d—él fonvo O J

NOMBRE Y C.C. € 3013643 FIRMA v CARGO
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FORMATO BEGUIMIENTO A SOLUCIONES
AEALDIR DESINFECTANTES 1872017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina 1da2
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Nicioder  UMpAL
MES: facddo ANO: 2023
\J o .
2. Nombre del responsable del Seguimiento: \{qm\ ¢ ROA&G\JCZ Oandia 2. Cargo: R e-pemalle 3¢ Sovcie,
13. Desinfectante utilizadozu‘mdo(do de Sodio 8, Marca: Avo !
3. Lote: 31012323
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentraci6n: 5 25 */.
]
Alonlza
4.Semana: _ )7 fposto AL (2 JEesto 2:22
5. Areas,
limentos, L M M J \' S D
pacios y Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad (Cantidad| Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Clnﬂdadl Canticad
lementos de agua |[desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua |desinfectante| Cantidad |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectantal de agua desinfectants
(8] (ml) (L) (ml) (L) (mi) {de agua (L) (ml) (L) (ml) (t) __(ml) (L) (mh

I
oo, |MA| WA (30 | 20 [20]30 |20 |30 |20 |30 [30] 3% |jver | wn
Bolsas de
leche,

empaques | NA | NA- [ 20 20 |20 | WL 20 | 20 |70 | 2o |20 |O N | e
4
|B§lt::: de

frzltpa)ade PA NA |75 7S |25 978 7S 2S | 25 2S | 28 N
s

A

Eniatados NA | N WA | NA [NA ] NA [ NA | NA [INA ] NA [INA INA - [ne | ~a

Eaupesy al Na ] 1s [is | s [is [is [\ ]1s s 1S || e

Superficies [wp | dA | | <4 ( g i < | Q ( < A | NA

|Bafios PA | RA 'S |60 \S \630 (S \60 \S | 6O (S |EO we | NA
\

Ambiente | o] NA | | 3 X 3 \ 3 S A | A
. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ﬂom\\c RCA(MJ&DQN!M ‘E/amf'c P\oiuquﬁ_ QAnAm ReslponsaLL c!c/ &mu‘o

NOMBRE Y C.C. S3 (515 43 FIRMA.J CARGO
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FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
P B00OTADC. DESINFECTANTES 180712017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina 1 de 2
1. NONBRE DE LA UNIDAD OPEBATIVA ety oo MycacS  {(adat
MES: xpm ARO: 909D
2. Nombre del responsable del Seguimiento: (\\lelle Rodiuer.  (addg 2. Cargo: (Wpntabe dd e
3. Desinfectante utilizado: {poiic d@ S 3. Marca: A(©
3. Lote: U]
Fecha de vencimiento: 3. Concentraclén: "
3. Fecha de vencimie a(m[_@i n n blzblo
4.Semana: __ 1 dbogT» 4l (Q sporo 223
. Areas,
alimentos, L M M J \'4 S I D
pacios y [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Canticad
lementos de agua \desinfectante| de agua (desInfectante| de agua | desinfectante| Cantidad desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectants| de agua desinfectants

(L) (ml) L (ml) (L) (mi) deagua(l) (ml) (L) (m1) L (mi) L)

f;?;f,ﬁ,?sSO@éOéO o0 | &) 0 &0 |1A0 | 30 |20 |20 m»iw
e 100 120 (20199 90 | 00 30 |96 (90 |90 [10]90

YA
|acteos

s (16 [ 15 (0595 (2B [25 (25 115 1595 [25]29 [we | e

S
Enlatados | NA [ NA NA | VA NA- | NA NA | N NA | N NA A N | o

e |15 [15 12|42 15115 (15 15 19 |15 [0 [ 4D [ne | we
Superfices | /| X 1 X 1 8 1 IS 4\ X 1 b WA | NA

Bafios AD | 460 |45 [460 156 [16Q [45 [160 [{5 | 460 [15 [160 [rn [ ma

Ambiente 4 3 1 = 1 = 4 3 1 =) | = VYA | N
. OBSERVACIONES =~
ENCARGADO DEL SEGUIMIENT NIDAD OPERATIVA: L ]
Vande  Robiguer Gﬂndld damle E)Jnduct Oida fapnatde del Senucio
NOMBRE Y C.C. R30[2L43 FIRMA CARGO
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Verslén: 0
. Fecha: Memo Int. 38370 -
. FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES ;
e B0coTADC. DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pbglnai 1 dﬁ 2
@ 1 JA) I [
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: __{Dmedewr LOmundeno DNicioney
MES: hi:ijnﬁo ANO: 2o
2. Nombre del responsable del Seguimiento: \‘iaﬁ'\(\c ECA(\Q!Q ngélq 2. Cargo: Rc:poc\aq\o\e A(.J Sceucio
3. Desinfectante utilizado: \-\Pm\pn—\o é&e Sede 3. Marca: . 4 \
3. Lote: 3101232
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién: 52 °/,
21/6Y/ 24 Sl
4.Semana: _Z% Prostn AL 20 Atostooad
5. Areas,
alimentos, L M M J Vv S D
lespacios y Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantldad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
elementos de agua deslnfectanloJ de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| Cantidad |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua desinfectante
— L) {ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) {ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
rutas —
Ledrae |NA [NA (30 ] 20 [30] 26 |30 | 3o |30 | B0 |20|30 [NP | nvA
Bolsas de
leche,
e es [PANA 20 |20 [20] 20 | 20| 20 20| 20 |20 20 |ya | ma
lacteos
Bolsas de
pupade [NA- | NA 125 |2S (25| 25 |25 | 2S | 5|25 [2S|2S W |
s
[Enlatados [NA [ NA INA [ NMNA INA] Nee [NA T NA INATRA INA| NA | WA | M
Equipos y ’
Eaurosy Tiaa [um (15 |\S [S] 16 [slis [is]s [is]is [we]r
Superficies [N A | J & { = L & { = \ <Y { S Mw | Ma
Bafios Mol we s [1eceal\s [ lco [ws ] eals \eo [\s [\ed [Ma jua
mbiente [P [N A \ 3 \ 3 \ 2 L [ 2 C k3 NA | A
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
k")OTﬁl\c Q(‘AHO&J&' ogigto HOMJ& RoAuch QQAALC\ Qc,&ﬁ‘f’\&\c Aej Scudncko-
NOMBRE ¥Y£.C. <S2H13693 ! FIRMA -~/ ~ CARGO
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES |—
Versién: 0
- Fecha: Mama Int. 383 79_7
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
reparslopipd DESINFECTANTES 18007/2017
SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina 1de 2
n\ \ [TURY L l
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA L = raediat Vomond oo Weaconey  VUndas :
MES: Jds  ARO:20:3 . ‘ ) .'
2. Nombre del responsable del Seguimiento: %O‘m ,\C RDAW‘CNCZ qujtu 2, Cargo: P\mmf_.\)\C_ AJ SCW‘C‘OA‘
3. Desinfectante utilizadoﬁr\ Pod: e it S‘L\‘ 3/Marca: _p\ '
; ( v(lo odto (o
S.Lote: 3y 012325 v
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién: S 0 g~/
/l oY/2u ! l
4.Semana: 2% Al odes Al 3l 4‘\‘805413 2043
5. Areas,
limentos, L M M J \' S | D
pacios y Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad Canudadl Canticad
lementos de agua dulnhctantﬁ de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | Cantidad |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectants| de agua desinfectants
() (ml) (L) {ml) (L) (ml) de agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (mi) (L) {m)
Frutas
frissy 130 | 30 | 20|30 [236[3c |30 |30 N\
Bolsas de N
leche, O
mpaques |10 | 20 | 20| O | o | 20 o | 20 \
lacteos N
Bolsas de
pupade |25 | 25 |25 | 2s |25 |5 || \\
Tutas
Eniatados | (NA—| oY [NA (R [NAINA Ry [N A \\
Equipos y
utensilios (S \5 |5 {S \S \ S l S \- S \
Superficies | | Q \ < ) 2 \ KL N
Bafios S\ 1S | \len [IS ‘6(’3 \ S \6 6 N
Ambiente \ 3 \ 2 { 3 \ 2 N
6. OBSERVACIONES
M&%&M@M
k1&!\‘\(& ‘Ro (AP qu\étq am.‘t Ro&(l quc): ()Of\(llﬂ E@mqt:\ gti““’
NOMBRE Y .CIC. FIRMA CARGO
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cma- m—u.nr.NlMQﬁmlﬂﬂ BOCWls Pmuwusma -

ALCALDIA mayOR
DEROCOTADC

E PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

SECRETARIA DE PTEGRAC O SOCIAL

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

Cédigo: FOR-PSS-087

—

Versién: 0
“Fecha: Memo Int. 38379 -

| 1eo72017 |

PAgina 1de 2

1.

UNIDAD OPERATIVA: NAGont]___VtoAs

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

3 FECHA-MES
M reyo 2005 |

- \{Mbi_foot,tw7
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

N.A

A2

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

N.P

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

N.P

B.2

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

N.P

N.P

4C

CUARTO DE BASURAS

CA1

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

N.P

N.P

Cc2

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

N.P

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 hébitat de
roedores e insectos.

N.P

N.P

D.2

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

N.P

N.P

4E

BANOS

E.1

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

N.P

N.P

E.2

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

uacales, costales, frascos, etc.)

N.P

N.P
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6 e Cédigo FOR-PS5-068
4

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versign 1 J
Fecha: Memo Int 33907 - }

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

DE BOOOTADC
STCRETAR A DE INTEGRACION SOCIAL

15/06/2018

P&gina. 1de 5

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO NACIONES UNIDAS ]

MES: A o5tu ANO: )\ 2 —
2. Nombredel responsable del diligenciamiento: !
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres  |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o elementos |del 1 al del & al 12 |deld4a al 14 del 22 al 2¢€ del 29 al 3’
g oat " LMMJVSDLMMJVSDLMMJVSDLMMJVSDLM\MJ}VISD
COCINA || |
Pisos e[ 31t [afafafjn]un] ala] Alalejun]a]4 s [4]4]2[v0na] 4] 2|2 |2]2 (|| L]1 | 4[r]er]r
Paredes pal 4 2{a]ala [Mha] gl A ala[Aa] sl 1 ]af2]2 a2 ]afafe pe (4] ]L [ [pa]rnin
Techos al Al 1 ]a]a|a el Ala | a|m]| A2 |42 2]{2 v fual 2|2 ]a]s [4 MPLEJA (4 |4 [MAPARE
Ventanas-anjeo wa| Al Ala]af2 | a]afala W (] ala |1 a4 |2 wela|a |2 |afa |4 pe]4]L |4 | [PAFANA
Puertas Al A{ Al alaf4m|m|alafa]s (4 ne]a]a]a (24 [2]m|e]a]2[4]2[4 Np|L]A [4 [LPARAPE
Mesones val Ala |alafA o] nal 4] 2(2 (4[4 [4n] 2] A4 {414 |2 (M) [4 [4]4 |4 |wn]d]L 1[4 PANATH
Canecas Ml 4] 4 (4] a]a vaa] 4] A]a]al4 pp 2] 2|4 o [a]2 fwnlmm|a]2]a]4[ave|e]d |1 |L]NANYPE
Neveras hoa| A4 |a]a o |nnfna] A A4 A4 oo (4[4 [4]2][2]wawn] 4]0 ja 4[4 M L[L]4 |1 AINA N
Estufa halA ) 4 U204 fun el A1 2 a[a 4 [ a ] 2] 2[2]a] 2 Mo [ 2] 2]2] 2] 2] L] 1 |2 PANARA
Lavaplatos alA|2]a]2 4 orfwal 4] 4] 4[4 (4 M) 4] 2] 4 {2l2]giwolne] 44 (4|4 [4[M]L[L [ B PANANA
Congelador 4[4 [a]a]a vepal A A|A]A A 0] g|a]| 2lA|4 |4 |Afe] 414 (2[4 DRalL[L |4 [ £ [PARANA
Canastillas wa| 2] 22|24 el AT 2[4] 204 Da | 2] 2] 2 a] L[4 |vafe] 4 | 222 [4 [w] 4] £] 1|1 |palMe
Licuadora alA |4 [4]2 4 dafrala A]4]4]amba [ A]A[41a]4 (N 4|2 ]a |2 [P IL 4] L] L[NNI
Menaje Nl A2 204 (4 w4 | L[] A|A oo (4 (g 4]4 [A[MNe| 4] a(2]s (4 ML L] LEAINAINY
Utensilios ala]a]afs |2 bafwala]a]afs A vfAa]a]a]d]a|a MPhal 2] 2]a]a]air]d] L] 1]L [NANNNA
Frutas y verduras N A afald |z Malwal 4| £(a]|4]A (w4 |2 |2 |2 LA Mafwe |42 |22 ]2 ML |4 [L [PNANR
Abarrotes e [ [ada[2|wone] 412 [a]a]4 [m]a] 4[4[ 2]2] Aol 2 (2 (2] 2|2 A 4 4] 211 [NANANA
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. - “74.\ (Cf,dlqn FORP.P55.(£8
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versn 1 |
;‘;‘:‘ FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS f;{;’é‘ngf;‘“""”m" !
SECRETARIA DE INTEGRACION BOCIAL Pagina 2da 5 |
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o elementos |del 1 al S del ¥ al n del 14 al 14 del 12 al i€ del 17 _al _¢¢
a considerar segun la '
unidad operativa LMMJVSDLMMJVSDLMMJVSDLMMJVSDLMMJVSED
Huevos b [ 2 {a]a]a | ﬁﬂdﬂ.dyl\ij.d.ga:'_wlmdiii1MUL1LM‘1""{A
Bolsas de leche bl 2{afala || alalalaalmelg (4 ]2 |ala [2]p|ma] Al 2 ]2 2] g [bapa] £]L [4]repBhn
Empaques de lacteos D) 11204 A4 [weeRr[A A A |44 IMfAla|ala]a|alme]4]a]2]a]d N AL LEalAlvn
Bolsa de pulpas de frutas | 1|4 [a|a|a[Nofun| A2 [4]2 |2 wplala|a]a]ala a2 [£]2]1 [4 [vopafd |4 1L paloAgs
Enlatados o] Al a(a]AlA|Mwnig | afa]|1faim]alalsla]al [wma{a]ala]a]|L|mprld]L | LbalpArr
Estanterias A 4[| al a4 el a]Afa]glawls|2]|a]als [A[m]|M[4]2 |20 [4 [MfeAL L] KnikaluA
e Pl 4| 2] 2l a|ampela | alalaaiv]s]olalala |5 ool 2 | o] 2|26 b e £ | L & pa] rnfee
COMEDOR I |
Pisos comedor Al 4812 4wl a|alalapa|a{Alaa|a|a]|mPof A ala]a]| o || |L [A[NYeANA
Paredes welA | alafa [z el af2]z]g [m]ala]z]a]t]alm]n[a]afaa] el L) |1 A NyRA
Techos us A (A (4 [L] L nepn|a |2 |afa]s o] ady (Ala]dinele] 2|2 {2 4] Male |4 ]2 |2 Na[RANe
Ventanas-anjeo wlalaala]z]mela]{a]a]ola]m]als (2 [2]a [2]elial 2 [ ]L]A] v FRTA 1AL jun] no R
ui )
Gl o dg cer Ml Al aa|a|amwfrea] 2|4]4|4 [l | 4] alafa|a|rhel|e|o|a]| papr|d|d]La{NAnA
BANOS
Sanitario pal A A[A AlA|wefue| Al Afa]a|a]vef Al a| 4|24 W [wefrala|afa{a] [wapr{ L4 |4 NN NANN
Espejo NAA (2 |4 4|ANAIvpl AL || [AlNa|4 (2 (210 (A (1 [bafea[d [£]4]4] [Fa™ LA [L[PpINA N
Pisos MR A | Al a|afa |Mafvel Al Al a|A]4 (wala| |2 |a]L]Lvofrale [ 4]a]1] [Mpn] 4[4 LINANA NA
Paredes WAlA (2|4 2 iwnfaaa (A fafafa (v afa)2fa{a | 2pAlRNA [ alala| [MRNA (4 |1 [NeiNAnA
Techos MA(A A |A] Al Awapa]| A [ Afaf{a]a|m]ala (A [alq (o papeja | 2]a]a] Ive|MR 4 [ [L]NN RANS
Ventanas WAL | Al gafanavala g fAlafa Ml a{alafaweiva] 2la] 1] [MaP™ 4|4 | LINANANS
Puertas M Ja ) afainefMa [ alalala{MjAa 4] Ajalaja M| a(a]s] [MLLL LA NN
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Chdign FOP.E35 /3

I

Yarvéin 1

Facha Mamn irt 33567 -

P RoooTADE FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS Pty
GRACION BOCIAL 3_ <)

SECRETARA DE WTEGR ON | pag'rﬂ J d! 5
4. Areas, alimentos, |3.SemanaUno |3. Semana Dos 3. Semana Tres  |3. Semana Cuatro |3 Semana Cinco
espacios o elementos |del * al s del & al 12 |del ‘A al 18 |del 17 al 4 del ¢» al 3!
a considerar segun la i ;
unidadope,at,-vga L{M[M|J|V|SIDILIMM|JIV|SID[LIM|MJ|VIS|D|L|MIM|JV|SDILIMMJVSD
Papeleras o | 2] 2| 2] a]1 [uNme|A _’]__ﬂjiyr\jﬂﬂjﬂj hala g 4 |1 1“"‘fﬂifu"""
Lavamanos pr| A (4 |afa[dpaM 9] 2[2][2]a M 9a]a(a[a]altefuy 4(2]3]1] |rAald |4 |LImn o
CUARTO DE | | |
ALMACENAMIENTO DE | | ] !
RESIDUOS SOLIDOS oo
Canecas jo [ 414 |4 |4(Me[ 2] 2] 4l 2oh (2] a]a]afa Mbala | 2] 2]2] [ra]el 4[4 A halpn 2o
Pisos ol 4[4 (4] 214 [majwel 3 [ 2] 4]4 [a]ml2[AT2 T2 (2] 2] 2] 2]4] Twrfreit [ o [ehnlinpe
Paredes RlA4 |A]a[4|rnfie(4 (4[24 |4 [wafg]4 (2 [A| 4[] 2] 2]2]a] UApalL | 4[4 [N pm et
Techos w{ 1]4[a]a]alwalw]T]a [2] ] 4]wo|2]a (2 [2] o] almafhola T2TaT4] Walial £14 T I8 ry
Puerta Nn|d (4[4 )4]a M a A a|as| 42| a]|afdp]aZ]aal4] [spaLly (4 v e
Incluir otros d b | haad ol
pecessrol |2 (2 |4]ala el 4l afalafa|mfas {4 le] ala|m]aols [s]a] [Mprt]a]sparnee
Ambiente bl ALA 4]0l [valialA]2a12]2mala4 (Alalafalmamn)alalajal [Fajia L[4y i Ne
Puntos ecolégicos | FR AP A EF PAEIPIE ) B PN A A A 2T A L P = - N S i ] LILEI&M
Elementos de aseo Ml A 2]14] 412 fenine| A A 4|4 |aMa | |A[2|a]|d w212 (2] fV’”‘ﬁii—l",.vN/‘!l‘"’!vPH
Lneccl::i;aon%bsdeser vala | 44| 4|4 |mojm{d 111]2 7—”’4 11112l1 |2 ""\WJ 2]a]2 PFML-LH-IMNBIM
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----- ~n noeevariON DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSION SOCIAL Cédiga: FOR-PSS-178

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SodgmFURPES-ANE
SOCIALES Vv .
ersién: 0
wedl [ Fecha: Memo Int. 38379 —
‘&‘;‘o:;‘:;;';g" FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE | 18/07/2017
SECRLTARIA DE INTEGRACION SOCIAL e Pagina: 1de 3
1. UNIDAD OPERATIVA:
: Ao OMOAN
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
Aoelt Pontiesez 0&6409:10_201,3_
4, 5. .
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA 15 b b
E\ GENERALES
A | AREACOCINA
Re_v:se 'Ias siguientes areas de la cocina en busca de
| evidencia de plagas.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes
techos. g P ye Yine N.A
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N.P N.A
A3 Debajo de la estufa. N.P N.A
A4 En las bandejas de |a estufa. N.P N.A
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N.P N.A
A.6 Debajo de la estanteria N.P N.A
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora | N.P N.A
A8 Dentro y alrededor de la caneca. N.P N.A
A9 Debajo del lavaplatos N.P N.A
A.10 En el techo falso de la cocina N.P N.A
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
B.1 techos. N.P N.A
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N.P N.A
B.3 Debajo de las estibas N.P N.A
B.4 Dentro de las canastillas N.P N.A
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
) RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
C.1 techos. il A
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. N.P N.A
4.D SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
0.1 techos. NP NA
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N.P N.A
4E BANOS
E1 tuezlr?gses entre el piso y las paredes y paredes y NP NA
E.2 Cisterna e inodoro N.P N.A
7. ACCIONES GORRECTIVAS °.
OBSERVACIONES (TIEMPO PROPUESTO) RESPONSABLE(S)
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Cédigo: FOR-PSS-069

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

ALCAwaon FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
. DE BOGOTADC. —
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 15/os] 1otz

2. UNIDAD OPERATIVA: Nadeaen  ouidgs

3. AREA Keneral

4. PLAGUICIDA APLICADO Deltsanetnn,

5. RODENTICIDA APLICADO -

6. INGREDIENTE ACTIVO Bellanaeding e Q“‘\‘i}m; o | m',uo\gﬁ,;m -

7. DOSIFICACION —
8. PLAGA A ERRADICAR _
9. EMPRESA QUE EJECUTO EL

.. |PROCESO R ubefonidacionen SAS

e 10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE | D" C2wal)
|SE REALIZA EL CONTROL. Diana, R G

11. OBSERVACIONES GENERALES:

Y
FRF
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
PEBOGOTADC. FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD 1810712017
SCCRCTARIA DE INTCCRACIKON SOCIAL Pagina: 1 de 3

Cédigo: FOR-PSS-071

(NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA)  AfAtoue) uvinO S
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: Al 2. FECHA:
YAul Boarbons 08 0t Atoim 2023
4
3. ASPECTO Y AREA A VERIFICAR CALIFICACION /?S'T:'C’E'a’;%’fs
3.A AREA DE COCINA
2-1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1
.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.
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de 1
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1
con los muros.
A.7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.A Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1
herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 1
agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1
herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
cA Los techos de las demas areas acoplan 1
: herméticamente con los muros.
c.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
C3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1

La calificacion de la verificacién es: 1 =

ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE

Péglina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad

7.
6 ACCIONES CORRECTIVAS
(TIEMPO PROPUESTO)

OBSERVACIONES

8.
RESPONSABLE(S)
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DEROGOTADC

SCCRLCTARIADE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

Cédigo: FOR-PSS-072

Versién: 0

Fecha: Memo INT 38379 -
18/07/2017

Pagina: 1 de 2

COMEDOR COCINA POPULAR NACIONES UNIDAS.

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

Yo: YAMILE RODRIGUEZ

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

Fecha de la adopcién:

O /086023

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO
Responsable, Yamile rodriguez 53031693 Responsable de
Coordinador o servicio -
Director de Ia
unidad operativa
Profesional social Kelly Johana Barrios 1013653559 Profesional
de la unidad Mendoza social
operativa
Nutricionista del Melisa medina valencia 52040311 Nutricionista | \\ {
Asociado . med't\
Auxiliar Gabriela jimenez 1000727000 Aux. r
administrativo de la administrativo %lﬂ%&"’ Na
unidad operativa |
Representante Migueljimenez 79746203 Representante J
 Legal legal Al (24 4104

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

—
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Cédigo: FOR-PSS-084
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES )
Versién: 0
Wi ol FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | Fecha: Memo Int. 33370 =
bt BOGOTAD ¢ DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
SECRETARIA DU INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de?2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCl(‘)N DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

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

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION; -y, \A\& ene (gl amoini

2.Nombre de la 3. 4, 5. 6. 7.
Empresa y fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracién Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacién y
___higienizacién ; usado Seguimiento
*6\\’@ \W\“("M‘JQ t\r\i’(i\“\.\lo AW \Rpcxlor'\\!o 39 en
cone) - 2\ " ora ﬂ'mkq. [UAL\ 2,
25| oslzor3 DOAD [l Dl Avss
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

DESINFECTANTES

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Fecha: Me“\l

Cédigo: FOR-PSS.0g5

Verzidn: 0

18/07/201

Pagina: 1

MES:

Ao

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:
ANO: 2023

Lcm\eda\ Uﬂmbm\dm \\)r\du@ ! mcm

ma Int, 28379 l
7

de 2 |

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

‘l N H U\O PMB\(W‘CII%

2 6o Vool O] ;m:f

13. Desinfectante utilizado:
3. Lote: 3,0(2.37 )

*\\w\uvr\o dc Qe

3. Marca: g

3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién: % / 57/,
ERCIVAs» YV ‘ |
,‘ 4.Semana: _}+ — 3 }
5. Areas, R
alimentos, L M M J Vv S D
espacios y |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad Canndad Cantidad
Le!ementos de agua /desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | Cantidad |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua desmfectante de agua dasm‘actante
{L) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml) (L} (ml) (L) mh 1w L (m)
Frutas y : 2 : i
verduras 3 0 0 0 S50 3 0 .
Bolsas de i
leche, ‘ ' 20 | 3
empaqgues ’LD 2_0 Z,O Z L |
lacteos ; T
Bolsas de ‘ - . |
fulpa de b ZS 2.5 ZS ;
rutas ‘
NA !
Enlatados N B N A N A i ,
Equipos y S | As S QS } |
utensilios 1 3 1 g | |
Superficies | )
g s [eo | seol 1 —
2 \ 3 =
mbiente \ /_’__{

6. OBSERVACIONES

ENCARGADOQO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

|\(’NA

Colarrade

s,

Af\d

NOMBRE Y C.C.,,0OS -39 . 33/
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES e S e

Version: 0
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLuUcCIO Fecha: Memo Int. 38379 -
PEBOGOTAD.C. DESINFECTANTES NES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Paglna 1 de 2

{1. NOMBREI DE LA UNIDAD OPERATIVA: QD(Y‘(’AO\’ KQQ’Y\\X‘\T‘\QNG !\\)O\LJG"L’) '\j \CD

MES(;% A0 Aoz 2 L B
2. Nombre del responsable del Seguimiento: {\ncj . )
3. Desi f tante utilizadO‘ H\ l ,(\ H\\ <A S \(j)\i;'amﬂxc 2 Cargo'QQE\O\YMC (\x" SC( o 1
\ - besintectan ' E‘)oc/‘on o de Sede 3. Marca: fwo C i
3. Lote: 31012232 J
P. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: C,25 </ 1
A/ o2 |
4, Semana: e
5. Areas,
alimentos, L M M J Vv S D
espacios y Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua desinfectante | Cantidad |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua desinfectante
N L) {ml) (L) (ml) (L) (ml) deagua(L) (ml) (L) (ml) L) (ml) (L) (ml)
Frutas y - . e
Fruasy 124 130 | 30| 30 (30| 20 |30 30 |30 130 | 30|30
Bolsas de

e s |20 | 2O | O] L0 | 2O 1O | 20 |20
lacteos

L0 | 20] 20

Bolsas de o L A

pupace |5 | 25 | US| s S| s |25 2SS 1S |5 | 25

Enlatados | VA ‘\ A [INA Na |NA | NA NA N A N A Miﬁs ’\)SA I\?g‘ I
Equip.o's y - { S S - .

ili S 7 S S '{ S S fS S - L
Lgsp?:rﬁz?es Il 1 | 4« i Q { Q ] ¢ { ¢ i _(,%5____——,————4
Bafios ‘ S \ O | 7S 16O 1S e S [ O 1S (LO _’/I\S «T—ﬂ————"——

mbiente | { | 3 1 3 [ 3 [ S 1 3
6. OBSERVACIONES

/
[ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

2
Brees Mene Bodeivante Aﬂwq/(c a2 M\%\%ﬁ\——ﬂ‘—ﬁ
NOMBRE Y C.C. { ncs 639,332 j

\ FIRMA”
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_ Cédigo: FOR-PSS-085
Ty PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES ——--—i—»\sij
iﬁ? Versién: 0 s
N T

ALCALDIA MAYOR FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 38375 =
DE BOGOTADC. DESINFECTANTES 18/07/2017 i
|
SCECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 2 ‘l

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:

f\ A V) I = N
L’(\m?d@( k()mmt(n \v\hc_io‘c\ (Rr D

MES: . Mohwo ANO: 223 \1
.2' Nombre del resp?nsable del Seguumlento:f{\(\c‘ Hdoﬁq Rus-\mmcxi\C 2. Cargo: P et l\of A Sﬂgcci‘
3. Desinfectante utilizado: AA\EOC&O\'\J(O Ae Sodio 3. Marca:-A (e, { ;
3. Lote: 3101232
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién: <, 257/,
! S/ 24 S
4. Semana: S i
' R
5. Areas, | !
alimentos, L M M J __V S ____ D _
lespacios y Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad ) C.antldad Cantidad | Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad c'anndad
de agua desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | Cantidad |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua desinfectanta;;deagua desinfectante
elementos L (ml) L (ml) {L) (ml) de agua (L) (mi) (L) (mi) (L) m) () (mi)
= ta \ ~ [ 9,'—\1 {
;glfdusra”s 30 30 30 30 20 20 B - BO 3 o | 30 €3 ||
Bolsas de ~ ' |
leche, ~ ~ . : O 7% ;'
lempaques ZO 2-(/ 20| 20 |20 2() - = Z/O z O Y 7
lacteos | - ;
Bolsas de ) R o . k
e 25125 (25| 25 125 2S | - | - (29| (5|91 25
ruizs | T
* - l e
Enlatades  [NJA | WA A | KA VA | NA = | i
Equiposy | _ = ] =5 i }
ut?ansmos NS (S 'S \S \S \S = ’{’S KQ_S [F | :3 a i
Superficies | 4 \ X \ ¥ - ~ ! ' Ve |
Batos | \S |60 | \S{vweo [ \Slleo | -] - Ji5 [ 162 A
mbiente | 2 \ 3 \ 3 - - | 3
6. OBSERVACIONES 1\
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: ! ( &l Q(
[ / 3 ~~— hC an [ \’u\C\OJ
-Pvf\o M\_\U\a f))uf‘bon@n\rc JA( . ( AUl % - Qi"ﬁf’c‘\%;%o
NOMBRE Y C.C. | ooe €aq 339 " U FIRNA

Powered by CamScanner


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

: Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
‘ FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 38379 -
ity DESINFECTANTES Ll
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 1 de 2
N Ja \ N 0 TN £\
ﬁ NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: ) 7 o0 \_nded
MES:_ Voo ARO: |
2. Nombre del responsable del Seguimiento: _Am‘ H\mg Bu&‘ﬂ ;m\rc 2. Cargo: \j@gﬁﬂﬂk\ \ﬁ\\ : Z\QC S itab
3. Desinfectante utilizado: Hwo“b & de 3. Marca: A i
3. Lote: 74012373
3. Fecha de venclmlento 3. Concentracién: <, 25/,
RIVASL:
4. Semana: 4
5. Areas,
alimentos, L M M J Vv __S D
espacios y Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad C.antidad Cantidad| Cantidad
de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante Cantidad |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
elementos L (ml) (w (ml) L (ml)  |deagua(l) _ (mi) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas : : ~
frutsy 1 30| 30 |30 [ 30 |30 30 [30 | 30 |30]30 |30]30
Bolsas de

leche, 901 20 |20 2.0 20 70 Z_C) O 20120 | 7o 20

empaques
lacteos
Bolsas de

pulpa de {Zg ZS PAS 2'5 2S 1 7S ) (Z,S 2/S 2S 7S 25

frutas
Enlatados | PA |0 A VA oA INA L NA NA | NA Na [NA NA | DA

Equpesy 1o g [ [ 1S (1S s s s [ BN

Superficies { i) ( 5\ \ =] \ Q ( < \ g
Baos |\ S | 10O [\S | 166 [\ o [\s [ \eO [\s | \60 [\S L0
mbiente \ 3 W \ 2 \ 2] \ 2 \ |3

. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

"A*d_ Mlencs \30 M (%AAQ// é /A(/"é '&%O\bcéo%@!\go A 56006{0

'NOMBRE Y CC. \ _0OS . (&4 332 FIRMA
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Cddigo: = 5
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES e W
Version: 0
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 38379 -
et i DESINFECTANTES _ | 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2 ‘
T NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA, _Comedor Grmonr] e —Und
: C  _Aomedor (omonrio NN M
MES:_) ANO: P00 3 ' 1
2. Nombre del responsable del Seguimiento;,ﬁm H \ @) } \ 5. Cardo: i ’
= tena Dostamone . . Cargo: ¢ o> Aded) Frowin
3. Desinfectante utilizado: »\—\-1(30 dordo de Sodo 3. Marca: . R D\a'm‘uc < jc“’“‘-’ J
3. Lote: ye ‘
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion:
4. Semana: ™Y\ Mo - § WYHWO
v /AR
5. Areas,
alimentos, L | M M g Vv S D
espacios y Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua desinfectante| Cantidad |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua desinfectante!
z (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (mi) (L) (ml)
rutas y ’
verduras | 2O | 30 301 30 | 30| 30 40 | 3O
Bolsas de
leche, -
e s | 2O | 20 [0 ] Lo |10 0 |70 110
lacteos
Bolsas de 7
pupade | 25 | 2S5 |5 | 25 S 125125 |
T
Enatados TNA [NA oA [NA Nee [NOA [P (VA |\
Equipos 'y ( \ \
utensilios \ S \ S \S \ S { 5 \ = LS S ‘ \ \
Superficies | \ 3 \ 4 \ =3 ( 3 \
|Bafios \S \GO | \S 6o | \S | \6o | U \eO \\ \\ \\ \1
I Ambiente \ 2 \ 3 \ 3 ( 3
5. OBSERVACIONES =y
ENCARGADOQO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: M s L\ \ p -
\ 6)7 : 3 = Z—c 8) ¢ o\et Covicey
Aé\u\é\x&l/h\ ) U}\QH(Q\V\‘E v/4u (| ed A 1 fon SC otz ¢ L
NOMBRE Y C.C. JoDi ¢332 FIRMA
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AL CALDRA WA R
DE ROGOTADLD

SECHE TaR

¥

O T CRA I SO sl

1. UNIDAD OPERATIVA N &Xlones  Unicho.

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

fra N\ L\f_u\_\_l uauxcl__&lu ig

4
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES L

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

R . F—

| Cédigo: FOR-PSS-067

' Venlén: 0

[Fecha: Memo Int 38379 - |
| 1800772017 |
s {

| Pagina 1de 2

5.

ELEMENTOS

3 FECHA-MES

% ACCIO‘J
' CORRECTIVA

| AREA COCINA

Revise que en la cocina no existan elementos en

| desuso que estén acumulando suciedad y sean
| usados como habitat de roedores e insectos.

N.P

N.A

|
|
|
3
]
1
]
|

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

costales, frascos, etc.)

N.P

'N.P

AREA DE BODEGA

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

N.P

I N.P

B2

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

N.P

N.P

4C

CUARTO DE BASURAS

(O

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

N.P

C2

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

N.P

4D

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 é insectos.

N.P

N.P

B0 B

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

N.P

N.P

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

N.P

N.P

E.2

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

guacales, costales, frascos, elc.)

N.P

S ——

N.P
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: (crmedar Comundarin Oocind fonlae hedorey Qndey
MES: Qo ANO: X023
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: 'P\nc\ ﬂ\\w g)j\umam‘c
. 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres L
esparl?:ios o elementos [del 03 al OB jdel [0 al | del \¥ al 2 del al 24 [del 3 al
f”f,.‘z,';f,ii;':;af‘ifg""'a Limimlalvis|plLim{m|d|v|s|o|Lim|m|s|v|s|D|L|m|m|J|v|s|D[L|m|M|J]v|s|D
COCINA
Pisos LU [ AT LA .ui,uﬂt 1l
Paredes L] PHjajApip 4] idi4aniiy J—i-ii--‘if{ ‘
Techos _L_L ALJ-ALL _L-Ll.L,L-k _]J:J,_{__L;Ll 1
Ventanas-anjeo L] AL Al l-liii'(— ,
Puertas Lt -\—iil[l—!— ‘Lii-)f+¥ ,L.LlLii-i l
Mesones o, i LA Hd ESES )-i.ilii |
Canecas I I W e e R AT
Neveras L] QA ] L J...LQ.-.L vjl:J.i—j—-{-i \
Estufa ] P lj\:iflp_\-i- J,Ar_iil—i—__i____,
A (EATArITUE VM (AP NI AR (A E Y
Gongeador i _LL i i‘ftL T T e e A T T
Canastillas _‘__I _i-_ [0 S [ I A A
. A ] Jala bl s | [ | |
Licuadora AA] A4 a U R KRS I R
A i e e
Utensilios .j:i i__i’ i' R FATREARITN A.‘l’_é::&[—i--‘{‘{ﬁ%_”]—_”‘
e MR AT DAL LA

Powered by @ CamScanner


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

isigr Cédigo: FOR-PSS-068 |
g&? PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES "\

Versién: 1
ey ek o FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

i SECCRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Fecha: Memo Int 33907 -
15/06/2018
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3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
del 24 al 24 del 3{ al

DiL

4. Areas, alimentos, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres
espacios o elementos jdel 03 al 0B |del 1o al \S del v al 22
a considerar segun la
unidad operativa LiMIMJ

S|D|L M|J

MJVSWDLMMJVSD

Huevos

Bolsas de leche
Empaques de lacteos
Bolsa de pulpas de frutas
Enlatados

Estanterias

Incluir otros de ser
necesario

t

U Kl Kl Ll K B
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o e e
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e e
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Incluir otros de ser
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BANOS

Sanitario

Espejo

=i

Pisos
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Techos

[~ e -

Ventanas
Puertas

e e el
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I
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Versién: 1 !
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Pagina: 3de 5

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

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

del 03

al

del al S

del {} al

del { al 29

del B al

LM

J

<

LIMM|J|V|S

LiMMJ|V

LIMM{J|V|S

LiMiMJ

Papeleras

LS LIA]A

(
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|
e

L8
4

==
[P

4 1414

SN
T[A[AE

L
=~

1 AL
1

4
Aald

==

[

CUARTO DE
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS

Canecas
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Pisos
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Techos
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o e e

A ol o s o
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. PLAGAS

SOCIALES

SECRETARI'AADE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE

Cédigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina; 1de 3

N\ \
1. _UNIDAD OPERATIVA: N\ QUONE)  Onip\Qs :
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: \ 3. FECHA: duho
A \ b \ena Zoslomante oY 03 -2073
6
4, 5. .
OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES

4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P N.A

techos.
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N.P N.A
A3 Debajo de la estufa. N.P N.A
A4 En las bandejas de la estufa. N.P N.A
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N.P N.A
A.6 Debajo de la estanteria N.P N.A
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora | N.P N.A
A8 Dentro y alrededor de la caneca. N.P N.A
A9 Debajo del lavaplatos N.P N.A
A.10 En el techo falso de la cocina N.P N.A
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
B.1 techoe. N.P N.A
B.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria N.P N.A
B.3 Debajo de las estibas N.P N.A
B.4 Dentro de las canastillas N.P N.A
4.C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE

) RESIDUOS

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
C.1 techos. N.P N.A
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. N.P N.A
4.D SALONES Y OFICINAS

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
D.1 techos. N.P N.A
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N.P N.A
4.E BANOS

Uniones entre el piso y las paredes y paredes
E.1 techos. y N.P N.A
E.2 Cisterna e inodoro- N.P N.A

7 8. 9
X ACCIONES CORRECTIV, Y
OBSERVACIONES IVAS RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)
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ALCALDIA MAYOR

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
DE BOGOTADC.

SECKE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-069

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -

Pagina: 1de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

f‘t/‘i\t’mvr\l\

1. FECHA 15]os] 1ot
2. UNIDAD OPERATIVA: “ - Lmh\m .
3. AREA y - =

4. PLAGUICIDA APLICADO Del-tonnetnn

5. RODENTICIDA APLICADO

-

6. INGREDIENTE ACTIVO

7. DOSIFICACION

De\lk\w«c\\im e\ (‘k\'\*;}tk‘)l‘.lfl\‘10‘1"00\(’gch(_L

8. PLAGA A ERRADICAR

—

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |7 R. Zivad
SE REALIZA EL CONTROL. Prana R- 4

o m{urun{gof‘.mm <hc

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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Cédigo: FOR-PSS-071
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0

ALCALDIA MAYOR FORMATO VERIFI Fecha: Memo Int. 38379 —
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SECRETARIA DE INTEGRACKIN SOCIAL

N \ > \ .
(NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA) NQUO\AQA O V\‘\ (!bQ)
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: Ana Milena Bustamante 2. FECHA:)u\ic
0} -0 - Lot}
5.
3. ASPECTO Y AREA A VERIFICAR CALIFIA(SACION ACTIVIDAD POR
IMPLEMENTAR

3A AREA DE COCINA
AA 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.
A5 Par(-_zdes y techos de la cocina estan libres de 1

agujeros.

A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1

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

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

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

’ herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
c.A Los techos de las demas areas acoplan 1

= herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1
La calificacion de la verificacion es: 1= ACEPTABLE 2 =NO ACEPTABLE

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)

6

8
OBSERVACIONES

2
ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)

Powered by E CamScanner


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

ALCALDIA MAYOR
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FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

C6digo: FOR-PSS-072

Version: 0

Fecha: Memo INT 38379 -
18/07/2017

Péagina: 1 de 2

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

Yo ANA MILENA BUSTAMANTE GUZMAN

Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa mas adelante

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

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
B o e

) ANA MILENA BUSTAMANTE 1005679332 LE DEL '
Director de la

. . SERVICIO
unidad operativa
Responsable y/o AUXUILIAR | Gabriela
Delegado HELEN GABRIELA GIMENEZ 1000727000 ADMINISTRA | Giménez
2 . ALFARO

Administrativo TIV
Supervisor o jefe de MANIPULAD | Ines Yasno
Servicios OR DE
Generales U otro INES YASNO CALVACHE 25561642 AKIMENTOS
delegado

Fecha de la adopcion: 07/07/2023

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