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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA

operativas.

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

1. RESPONSABL ;
E DE LA VERIFICACION: Tkw ™~ Hm’” P

2.Nombre de la 3. 4, 5. 6. 7.
Empresayfecha | Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracién Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificacién y
higienizacién usado Seguimiento
CEDICAR HIPOCLORITO | HIPOCLORIT
0211212022 02/0672023 DESODIO | O DESODIO 525% Ay
CEDICAR HIPOCLORITO | HIPOCLORIT
02/06/2023 02/12/2023 DESODIO | O DE SODIO 5.25% U eo-eTe
FENYX MY HIPOCLORITO | HIPOCLORIT
ryiia 04/06/2024 | b §ODIO 0 DE SODIO s2s% | Yoo, Jh
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4. Semana: O4
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limentos, L M M J \'4 S D
spaciosy [Cantidad| Cantidad [Cantidad Cantidad [Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad
lementos de agua desinfectante| de agua | desinfectante |de agua| desinfectante | de agua | desinfectante | de agua nfectante| de agua |[desinfectants| de agua infecta
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Equipos )
atongiios. | A0 | 4204 /40 320w [0 | 120m¢ |40 | L2040 400 | 120m | 40. | L20m
5. Areas, L M M J v S D
li tos,
E;::cr;o?y Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantl MCamldad c-nﬁdad. d camidad[ gnﬂdadld:lmdﬂd ‘; Cl‘““’d’d [Cantidad) Cantidad
de idesinfectante{ d desinfectante |de agua nfectante agua agua agua (desinfectante| de infecta
fornarice, [ A€ s desleziiel il g dusinte ] (mi) o~ v e B N
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eme L (mi) (L) (mi) (L (mi) (L) (mi) (L) (mi) L) (ml) (L) (mi)
Frutas

verdurays QOt ZOML 20L 20rnt 201. lOml. 2C- 2.Omt 20 | 20me 20. 20mt

Bolsas de

leche,
lempaques -’-t J-"ﬂ 1. im i L L .Lm lm L P l\ Lt
lacteos
Bolsas de
?r:!t';z de _LO¢ J_Ow. lO-. iD...c J-D— .LOn-L J-Q -’-O'“- .{.Ol- -\-O""'- -,-D' —LDN
Empaque de, o H

mg:t?dos p/‘ nl“ ¥ H’.ﬂ Ib ulﬁ Nln ”"‘ L"' ul‘\ ul‘ p’n ]" \
Enlatados v
Mo % 120 |2 [Mal Mo [N #)e o | M (¥ | T %

Equipos y y
utensilios ‘{0' L 20m: “'a -!-QO«IL ‘10'~ -L'ZOM'- 40'- 190m | 40¢ | 19 O 40 J-QO"'"-

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

spacios y [Cantidad| Cantidad [Canti Cantidad  [Can Cantidad (;a'ﬂﬂdad Cantidad Gmﬂdldlhﬁtﬂudad Cantidad cmclnncam

de agua [desinfectante| de agua | desinfectants |de agua| desinfectante | de agua |desi de agua de agua [desi de agua |des!

lementos | ") (mi) L) my | @ (mi) (L) {mi) L) m | e ) |

Powered by @ CamScanner


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

.

NOMBRE Y C.C. {0323911{66

FIRMA

Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
. FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
poronees il DESINFECTANTES 18007/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégi“a: 2 de 3
Superficies
4. Eme . ik E)m:.. i‘- 6:-»1- i-'- 6"“— il. 8'“3- 5.,1. 8’“‘-
_L. P\m L ll_ 601‘- 1& &”‘L _L L & el i—l— 8‘4(. J_L @“L \\
4. Sm i Bme .LL Dt 1 Dme . D ). Smi \
. OBSERVACIONES
ﬂil\%ﬂ]\_a 2
NCAR D IMI NIDAD OPERATIVA:
parly 2oley wf ‘ ey Tninbvald

CARGO

Powered by @ CamScanner


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

(e

Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
et . 79 —
.10 FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES el sl
BEBOSOTADE. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de 3 ‘
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MES:_AWRTL  ANO: 2024
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Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 2

UNIDAD OPERATIVA:113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

MIGUEL ANGEL HERNANDEZ RODRIGUEZ

3. FECHA-MES:
01 ABRIL 2024

4. ASPECTO Y AREA A VERIFICA

5. ELEMENTOS

6.ACCION
CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

Al

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

N.P

NINGUNA

A2

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

N.P

NINGUNA

4.B

AREA DE BODEGA

B.1

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

N.P

NINGUNA

B.2

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

N.P

NINGUNA

4.C

CUARTO DE BASURAS

C1i

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

NINGUNA

C.2

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

N.P

NINGUNA

4.D

SALONES Y OFICINAS

D.1

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

N.P

NINGUNA

D.2

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

N.P

NINGUNA

4.E

BANOS

E.l

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

NINGUNA

E.2

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

N.P

NINGUNA
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= o dlo ool Wafalalafala [ lafalals fufu] [fals
Utensilios WESFEERECEY 2 mANARENRERAARE AR
Frutas y verduras NESFRFAEE! 441114 < "'L NAERNAE ATy
Abarrotes Sl 4 4] )4 JA]Afa] JAfL JA AL
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Codigo: FOR-PSS-068

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
Fecha: Memo Int 33907 —
DR EOGOTA DL, FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | {-nzni1a }
SCCRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
IPégina:Sdes J
4. Areas, alimentos, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o elementos |del 04 al 06 del 0% al 1> del |s al 20 del 22 al 23 del 24 al 2o
e oot \y tm{m{alv|s|p|c|m|m|s|v|s|p[L|m(m|a|v|s|D[L|m|m|s|v|s|D|L M |m|s/v|s|D
Puertas AERES RS ER RS L0044 ]y JajajLfafifa Mifo[1)a)s Al
Papeleras I IO TR T I 1 I S 10 pLlid] Al A 1) s|a]afd 4] A L|L|i 44
Incluir otros de ser necesario
CUARTO DE
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS
Canecas UNER *Ja|a] 1a " I " o |Ma |1 Ma] L NN ’}n “Jn i " "1- A ES i1
Pisos Livjo|ly LA A4y A LiLfa)afaly LB el g e 1]
Paredes 2 B S O o R R S (R I I O O L 5 R Al L)y i1
Techos A EARA AR AR YR ENEE Mo Mo [ M |0 %a] L] 1T [Ma [Holte |4 LiL
Puerta Al o] Jela o Julafe] Jujafifr)ifs Al el ef |a)e |
Incluir otros de ser necesario
OTROS ELEMENTOS
Ambiente N I N P 1] 1] 4] sl L U I S R S BN ERESER T LW
Puntos ecolégicos LM | L Ha|L |Ha] Q&M [ L Plall [Ma L Ma|L Mot |Ha INCAERAENL" 1 Ha
Elementos de aseo ' Y W Y Y e Lla o)y W [ ' vl LAy 111
Incluir otros de ser necesario
Incluir otros de ser necesario
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Cobdigo: FOR-PSS-0688

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
Fecha: Memo Int 33907 —

—proesrita FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | 1 nem g
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
I Pégina: 2 de 5 ’

4. Areas, alimentos, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o elementos |del ol al o0& del ox al 13 del 1s al20 del 22 al 23 del 2q al 30
iﬁ%:ﬂi;r:,;fﬁ,ﬂ""h Lim|mlslv]s|ofcim{m|s|v]s|o|c|m[m|s|v]s|o[cm|m|s|v|s|o[{m[m|s|v]s|D
Huevos MalVla [Mla [Ma|¥la| L HalMa |Ma (M) L [Me Ma M [N)ala | L (“a Mall Ma Ma 1 PMe Yo [Ma
Bolsas de leche AL [Ya]L]L|¥a L]y - ¥ L] L 1A L]4]] | “alMa | L |1 [Ma] L L4
Empaques de lacteos i 1) L B L A 4] g ol ojdfLi)s T U [ 7 B R (4
Bolsa de pulpas de frutas Lol U R O I Y LlgjL|ej2fl AN ERENE 1)1
Enlatados PRAEACACACAA N AR A AT IR AES TN AL N I A LD 2 CN N 28 | I e
Estanterias AL L Lol o ot T T U s | LV S I T O 1 LfLfafr L
Incluir qtros de ser
necesario
Incluir otros de ser necesario
COMEDOR
Pisos comedor L)1 A48 4 [N N N ] S W g P Ak bt ek 114
Paredes Y [Ma | Mo [Me | Y| e Ma|¥la |#la P10 ] #lo]" e Mal¥lo [“a [ M|l Mo | | Vo [ [ Yo | HelMa [ % ["a
Techos AENEAEARARAR ANV AR A AV AVAYS % |™a [Ma ] Ya|*n 1o Hal*lo
Ventanas-anjeo "“NERCACEAER R CN N N % 2 O R 2 e e 2 S 2 I 5 I ) PO B N PR R B da |4
Incluir otros de ser necesario
BANOS
Sanitario 4 L] L)y L)L gl fafafe] Jejofdje]ala] [JrjafjafiysfL Lld
Lavamanos 2o I Sy A el elalatal - Wali s 14l Lly RSN U LS L)L
Espejo e lolelal el Wafolofajafa] Jajaji|Ljafd) Jafajafafafal) fjofd
Pisos el jejijajijajy (AN ERERERE e Lyl i/4
Paredes oo ] Jrjafafafafa] JajrjLjAjijd (ERS B EES L(4
Techos PPN A A DA ES 8 a2 YN I v i "In| 4 AR ENENENE! o | L
Ventanas Al 5] 414 & I 1 g [ 6 1ja|yL]Liji)A 4 L) L)L L 4
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ALCALDIA MAYOR

SOCIALES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE

Cdodigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

DE BOGOTA D.C. PLAGAS —
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Paglna: lde2

1. UNIDAD OPERATIVA: 113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICA,CION: 3. FECHA:

MIGUEL ANGEL HERNANDEZ RODRIGUEZ 01/04/2024

. > OBSERVE,;A.CIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES

4.A | AREA COCINA

Revise las siguientes areas de la cocina en busca de

evidencia de plagas.

A1 iglﬁ:ses entre el piso y las paredes y paredes y NP NINGUNA

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

A.3 Debajo de la estufa. N.P NINGUNA

A4 En las bandejas de la estufa. N.P NINGUNA

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

A.6 Debajo de la estanteria N.P NINGUNA

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

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

A.9 Debajo del lavaplatos N.P NINGUNA

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

4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS

B1 tl_érgr?gses entre el piso y las paredes y paredes y NP NINGUNA

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

B.3 Debajo de las estibas N.P NINGUNA

B.4 Dentro de las canastillas N.P NINGUNA

4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE

' RESIDUOS

c1 tlérglr?gses entre el piso y las paredes y paredes y NP NINGUNA

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

4.D SALONES Y OFICINAS

D1 ;rglr(])g:s entre el piso y las paredes y paredes y NP NINGUNA

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

4E BANOS

E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP NINGUNA
techos.

E.2 Cisterna e inodoro N.P NINGUNA

4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NA NA
techos.

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

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

F.4 Alrededor de las colchonetas N.A N.A

4.G LAVANDERIA

G1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.A NA
techos.

G.2 Debajo y alrededor de la lavadora N.A N.A




Codigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

Atl).é:;sglgﬁnggn FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGHACION SOCIAL Pagina: 1 de 3
113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA:
MIGUEL ANGEL HERNANDEZ RODRIGUEZ 27/04/2024
) 4 5. ACPT(I)\IQDAD
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR A
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A.l Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1 NINGUNA
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1 NINGUNA
A3 Estadq de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NINGUNA
' la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NINGUNA
: herméticos.
A5 Pargdes y techos de la cocina estéan libres de 1 NINGUNA
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1 NINGUNA
con los muros.
A.7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1 NINGUNA
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B 1 Estado de los a_njeos (mallas) de las ventanas de 1 NINGUNA
: la bodega de alimentos.
B2 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NINGUNA
: herméticos.
B3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 1 NINGUNA
agujeros.
B4 Los tec_hos de labodega de alimentos acoplan 1 NINGUNA
' herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
c1 Los tec_hos de las demés areas acoplan 1 NINGUNA
' herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1 NINGUNA
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1 NINGUNA

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

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

RESIDUOS

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO REGISTRO PARA LA EVACUACION DE

Cédigo: FOR-PSS-070

Versién: 0

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

Pégina: 1 de 2

113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA

implementacién del forma

to de control.

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

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: NARLY FONSECA

2.Mes: ARPT(  Afio: 2024
5 6. 7. 8
e g Condiciones de Hora de :
3. 4, Clasificacién de e : Firma Responsable
higiene de las evacuacion de S
Semana Dia los desechos Corkcas 166 fesidios Verificacién
del GL Yones Aceptable Acsplable GO0 AM \gﬁﬁmﬁ:"
d Miercoles| Aceptable | Aceplablc o0 A .:W,
Vievnes | Acepiable | Aceptalole | §:00 nm | Spooidiossea”
del O% ).ur\e-; ﬂc.e:f-l'—quc).t Aceplide &'00 A ?ﬁaﬁéﬁ;{_
: < z
a3 [Migoes| Aceptalgle | Aceptalde | 800 Au | Tomtiffersmn ™
Wedes Acepfal le Acepptalale & ooaM I‘Aﬂ&i d
L Jones Aceptablc | Aceptablc @00 Am |IOskplSeecer
el o —
M;Q;mlg{} ﬁ&:\:ﬂﬂs\c ACEP'\B‘\Q\Q 8:&) An m"
al 2D y T = 4
Viemney | Aceplzble | Aceplzble | B00AM Redenseen
» pr ”
s Yo | Aceptatle | Aceptabie | &:00nm m@:’
2 |Péxde | Acephaide | Acertuile | Biooam | T
al 21 .
/i wnes A:e,ol-alalc Feeplalole .00 am [ %
P . 2.
Yones [Aceptable | Aceptable genui ey
del 29
al 30
:_I
Observaciones: ‘
o NipPeoA -
Nota~ La calficacion de 1a verificacion es: A = ACEPTABLE N.C. = NO ACEPTABLE.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

C6digo: FOR-PSS-072

Version: 0

Fecha: Memo INT 38379 -
18/07/2017

Péagina: 1 de 2

COMEDOR COCINA POPULAR VILLA ALEMANIA

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

Yo: Miguel Angel Hernandez Rodriguez

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

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

RESPONSABLES

NOMBRE

DOCUMENTO DE
IDENTIDAD

CARGO

FIRMA

Responsable,
Coordinador o

Miguel Angel Hernandez

C.C. 80254219

Responsable

Hﬁ’@ et Henoantez

Director de la Rodriguez del servicio

unidad operativa

Profesional social Profesional i

de launidad Paula Andrea Rojas Marroquin |C.C. 1013651419 Social ggzuﬁg _

operativa

Nutricionista del . . f _ J)

Asociado Luz Edith Prada Chivata C.C. 1036612802 [ Nutricionista _L.chg;A.i'i«(fri.,-L‘..

Auxiliar -

administrativo de la | Narly Zuley Fonseca C.C. 1033791166 |Auxiliar . At En
. . - Administrativo | EHIETSECE

unidad operativa

Representante Araly Linares Cuesta C.C. 1022956524 |REPresentante | - f.LM//’

Legal Legal -

Manipuladora de Norma Yannet Suarez ; .

Alimentos Carrasco C.C.52119861 |Operaria Noma Sz

Manipuladora de Jeimmy Roci6 Valencia .

Alimentos Rodriguez C.C. 1022947446 |Operaria MeimrA

Manipuladora de Maria Fernanda Martinez .

alimentos Rodriguez C.C. 1013686069 |Operaria I“'L:,ncj.

Z?r;];pnutlgasora de Catherin Rojas Bustamante C.C. 1022991762 |Operario Cﬂ‘\’Wlﬂ

Manipuladora de Brayan David Gonzalez C.C. 1007297147 | Operario Qx@bﬂm H

alimentos

Hernandez

Fecha de la adopcion:

Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.
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Cédigo: FOR-PSS-064
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
Q=2 + Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION ::,%'—‘,,2017
DE BOGOTA D.C. DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
&Rgrmge INTEGRACION SOCTL Pégina: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA

operativas.

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

1. RESPONSABL ;
E DE LA VERIFICACION: Tkw ™~ Hm’” P

2.Nombre de la 3. 4, 5. 6. 7.
Empresayfecha | Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracién Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificacién y
higienizacién usado Seguimiento
CEDICAR HIPOCLORITO | HIPOCLORIT
0211212022 02/0672023 DESODIO | O DESODIO 525% Ay
CEDICAR HIPOCLORITO | HIPOCLORIT
02/06/2023 02/12/2023 DESODIO | O DE SODIO 5.25% U eo-eTe
FENYX MY HIPOCLORITO | HIPOCLORIT
ryiia 04/06/2024 | b §ODIO 0 DE SODIO s2s% | Yoo, Jh

Powered by CamScanner
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOGIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién:

0

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

Pagina: 1

de3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: 113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA

MES:

2r20  ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: Narly Fonseca

2. Cargo: Auxiliar Administrativo

3. Lote: ng 4423

3. Desinfectante utilizado: -H

-..a

gxlog}oféeu;:icldﬁ Ectev-3. Marca: B, |lo

"'[ ﬁa&anda /OQ!OU

3. Fecha de vencimiento:

3. Concentracién:

4. Semana: o4

5. Areas,

limentos, L M M J S | [5)

spaciosy |Cantdad| Cantidad tidad| Cantidad [Cantidad Canfidad [Cantidad| Cantidad LHI m Cantidad I Cantidad

lementos deagua infectante! de agua | desinfectante |de agua| desinfectante | de agua | desinfectante de agua Lﬂm:w&m

(8] (mi) (L {ml) L (mi) (L) mi) (L) {mi) L) {mi)

Frutas y |

erduras R 20 E.Oml. 10L 20me | \
Bolsas de \ |
leche, | [
empaques \ -{-L .Lm 1 l_m ‘
4cteos \\\
Bolsas de !;
pulpa de - 40| 10w 4O |10ne |
frutas . |
Empaque de | o i " . \
|embutidos | J A I a f a f a ' |
Enlatados | |

L O | e [P | M)e | : \

Equipos y [
ut?angiiios quL 4120 4O [120m |
5. Areas, L M M J Y] 3 : D

limentos, 1

spaciosy |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantided [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantided Cantidad| Cantidad Cantidad

de agua infectante| de agua | desinfectante |de agua| desinfectante | de agua Infectante’ de agua nfectante| de agua rlfu;tmh‘ de agua P&a
lementos L) (ml) (L) {ml) (L) (ml) (L) {mi) (L) (mi) L) {m1) {mi

Powered by @ CamScanner


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

&~

ALCALDIA MAYOR

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

18/07/2017

Fecha: Memo int. 38379 -

DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES -
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pigina: 2de 3 o
Superficies
p —ﬁ\\ 2L .LG#\L Q_L .L(Ow_ \
Barios o~
~_ 10 |30 40, [gom | N
IAmbiente o)
\_‘\ il.. 5"“_ J—L 3'?\( L \
Incluir ot —
dnecsu;: otros -
necesario

6. OBSERVA

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

Aol Zoey  Fonsecz

NOMBRE Y C.C.

=

CARGO 5

Powered by CamScanner
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES i HI=
DE BOGOTADC. DESINFECTANTES e
[SECRETARL& DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de3

LL NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: 113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA ]

MES. Mav2o ANO: 2024

[2. Nombre del responsable del Seguimiento: Narly Fonseca 2. Cargo: Auxiliar Administrativo I

3. Desinfectante utilizado: A\ pocior N
3. Lote: o442

3. Marca: &.:llo L\ 'Fin':jrmc.?-’-‘l.

3. Fecha de vencimiento: “'a

3. Concentracién: sS.25¢/,

4. Semana: o2

5. Areas,
limentos, L M M J \'J S D

; Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |[Cantidad] Cantidad [Canti Cantidad Cantidad
Ei:p;g.lo;: de agua L&ulnlmnbdaagua des!anfec!anh de agua | desinfectante | de agua duln";ochnh de agua il:llbch.rnrdoagm mlmm

L) (ml) (L) {ml) (L) (ml) L) {ml) [(8] (ml) (L) (m) « (L) (ml)

ruta
erdu?ays 20. | 20m 20 20w 201 | 20wt A0: | 2.0m 20. 20me 20L 2OML
Bolsas de
eche,
mpagques j—l— lmu e | A [ds desnt o [ sa fr L Jde lea J4
|acteos
Bolsas de
Q:lltgade J_Dg _lomt .LOL -L m 10. 10m A0 J.O‘HL lDa _L(_\)m lDL .).Om.

s
Eopete s | "l Pile | "0 PPle| vl PRFR L (b |7 % \
Enlatados i i
pmi e P I PR o P PR O N PR P PSP P B B \
Equipos
conaiios |40t [120m |40 | 120w [40¢ 12.0m |40 [120m A0 | 120w [0 [120m
. Areas, L M M J v S D
2:1:;:5;« Cantidad| Cantidad [Cantl Cantidad [(Cantl Cantidad Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad
lementos daangulnfecta de agua | desinfectante ds-::q desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua idesi

(L) (ml) (L) (ml) (L) {ml) L) (ml) (L) (ml) L (mil) L ml
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -

ALCN.OA WeroR DESINFECTANTES 1807/2017
SECRE TARIA DE INTECRACION SOCIAL Pégm: 2de3
Superficies
.!. L Bmt _{L Eme L. 6mt da Bﬂ :1: @mt 4 &c !\ J
Barios lJ ‘
LY B L 8"'- 1 Eme 1. ik 4. 8»«_ 4 Ee | ‘
lAmbiente .‘ t
d_._ amL J.L 5»\:_ it 3 ml ll. am i'- 3'».; _{L 5:-:\ ; E \
Incluir otros f [
de ser ! f
necesario | |
. OBSERVACIONES NweowaA
N G L SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD CPERATIVA:
Noyly Poley Lopseex Moy fonseca : ind :
" NOMBRE Y CGC. 10223941¢C ~___FIRMA CARGO
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

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

Pégina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: 113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA

\MES:

2r 20

ANO: 2024

\2. Nombre del responsable del Seguimiento: Narly Fonseca

2. Cargo: Auxiliar Administrativo

3. Desinfectante utilizado: 4\; poclo~? to
3. Lote: 0244123

3.Marea: B3llo Y Kacprder

3. Fecha de vencimiento: +~|_ 3. Concentracién: 5.2-5 9/
4. Semana: -

. Areas,

limentos, L M M J Vv S :

spaciosy [Cantidad] Cantidad [Cantidad Cantidad [Cantidad Cantidad Cantidad] Cantidad |[Cantidad| Cantidad [Canfidad] Cantidad Cantidad
lementos | 9@ 29ua desinfectante} de agua | desinfectante |de agua| desinfectants | de agua | desinfectante | de agua desl doagua:hshbchﬂnldomt
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pade | 10, | 10mc | 40:| L0n |40 | 10nc | 40| L0u |0 | LOne [0 | 10w

d A V) o L ~

Empag::s e “la l# ""n ""x.\ Y )n “In "‘ ‘1"‘ |"° k"" !n \

latad "
WEna > - ”/A *ZA p/n ‘1'* u\n pj"' k“* ”}" !“ b}"‘ Nz" \
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3. Desinfectante utilizado: -} [\ppeclor 7 =y 3. Marca: &\ i 0
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Lﬁﬂi&i“ 10 [4Ow [Jo {10 PO 10w A0 | 40w 00 [ADm [4D- | 10w \
s | e | s (M | P [ o (e s 0] B [P [0 A\
S e | M 12 2 [Ta |t | ] M |Mal e [P 4 \
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lementos | 9¢ agua esinfectantel de agua | desinfectante |de agua| desinfectante | de agua infectante| de agua infoctante| de agua |desinfectante| de agua lnlwhnhi
(t) (mi) (] (mi) (L) (mi) (L) mi) (L) (mi) L 1 (m) (L) (ml)
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Version: 0
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180072017
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: 113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA
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2. Cargo: Auxiliar Administrativo

3. Desinfectante utfizado: Cemincide. Celercic sEa
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Cdodigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 2

UNIDAD OPERATIVA:113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

MIGUEL ANGEL HERNANDEZ RODRIGUEZ

3. FECHA-MES:
02 MARZO 2024

4. ASPECTO Y AREA A VERIFICA

5. ELEMENTOS

6.ACCION
CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

Al

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

N.P

NINGUNA

A2

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

N.P

NINGUNA

4.B

AREA DE BODEGA

B.1

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

N.P

NINGUNA

B.2

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

N.P

NINGUNA

4.C

CUARTO DE BASURAS

C1i

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

NINGUNA

C.2

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

N.P

NINGUNA

4.D

SALONES Y OFICINAS

D.1

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

N.P

NINGUNA

D.2

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

N.P

NINGUNA

4.E

BANOS

E.l

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

NINGUNA

E.2

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

N.P

NINGUNA
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SOCIALES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE

Cdodigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

DE BOGOTA D.C. PLAGAS —
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Paglna: lde2

1. UNIDAD OPERATIVA: 113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICA,CION: 3. FECHA:

MIGUEL ANGEL HERNANDEZ RODRIGUEZ 02/03/2024

. > OBSERVE,;A.CIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES

4.A | AREA COCINA

Revise las siguientes areas de la cocina en busca de

evidencia de plagas.

A1 iglﬁ:ses entre el piso y las paredes y paredes y NP NINGUNA

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

A.3 Debajo de la estufa. N.P NINGUNA

A4 En las bandejas de la estufa. N.P NINGUNA

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

A.6 Debajo de la estanteria N.P NINGUNA

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

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

A.9 Debajo del lavaplatos N.P NINGUNA

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

4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS

B1 tl_érgr?gses entre el piso y las paredes y paredes y NP NINGUNA

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

B.3 Debajo de las estibas N.P NINGUNA

B.4 Dentro de las canastillas N.P NINGUNA

4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE

' RESIDUOS

c1 tlérglr?gses entre el piso y las paredes y paredes y NP NINGUNA

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

4.D SALONES Y OFICINAS

D1 ;rglr(])g:s entre el piso y las paredes y paredes y NP NINGUNA

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

4E BANOS

E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP NINGUNA
techos.

E.2 Cisterna e inodoro N.P NINGUNA

4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NA NA
techos.

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

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

F.4 Alrededor de las colchonetas N.A N.A

4.G LAVANDERIA

G1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.A NA
techos.

G.2 Debajo y alrededor de la lavadora N.A N.A




Codigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

Atl).é:;sglgﬁnggn FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGHACION SOCIAL Pagina: 1 de 3
113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA:
MIGUEL ANGEL HERNANDEZ RODRIGUEZ 27/03/2024
) 4 5. ACPT(I)\IQDAD
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR A
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A.l Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1 NINGUNA
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1 NINGUNA
A3 Estadq de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NINGUNA
' la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NINGUNA
: herméticos.
A5 Pargdes y techos de la cocina estéan libres de 1 NINGUNA
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1 NINGUNA
con los muros.
A.7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1 NINGUNA
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B 1 Estado de los a_njeos (mallas) de las ventanas de 1 NINGUNA
: la bodega de alimentos.
B2 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NINGUNA
: herméticos.
B3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 1 NINGUNA
agujeros.
B4 Los tec_hos de labodega de alimentos acoplan 1 NINGUNA
' herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
c1 Los tec_hos de las demés areas acoplan 1 NINGUNA
' herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1 NINGUNA
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1 NINGUNA

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

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BASICO

FORMATO: REGISTRO PARA LA EVACUACION
DE RESIDUOS

Codigo:

Versién:

Fecha: marzo 2017

Pagina: 1de 2

PROGRAMA DESECHOS SOLIDOS

FORMATO REGISTRO PARA LA EVACUACION DE RESIDUOS

CoMepor  CoMoptass” VilE “AEdaoia

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

 Observaciones:

| 1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION : f\\?\ﬂq Tonseca _
2. Mas:__\'\ ARZO Afo: 2024
5 6. 7. 8
3. a, Clasificacién de | COndiciones de Hora de Firma Responsable
Semana |  Dia ovdesahee: | VRSeS| edaciacnde Verificacién
04 del ———
al
0__2-‘_ e —
Vienes | Aceptnble | Aceplable | 8100 An | Revtftmes
1d J.Ur\e-: ﬂc.ep'l-alole Aceptable B.00 Am w
Qf]f' Miercd=q Acepblle |Aceptalole &:00 fin % “
Viernes | Aceplable | Aceptable &.00 Am e
U go| LJH‘:-'-D anf'l‘ablt Amr‘\"n\n\t oo A ‘%
16 ol | Mierales | Aceptable | Aceplalle 00 Am iﬂ@%@f
"~ |Viewmes | Acepluile | Aceplable | 800 Am | Bt
ot J_ur\e':: Acepltale | Aceptalle 81(30.4&:»\ %
1800 Mevcoles| Aceptabole | Aceptatlc. | 8'ooAnm | tifEms’
Viemned |Acertable | Acertnble 00 Am m
25 del
= o |Miectles | Aceptnile Aceptable | &.004A |diiia="
—

AINVBOMVA Z

Nota: La calficacion de 1a verificacion es: A = ACEPTABLE N.C.= NO ACEPTABLE.

Cra. 7 No. 32-16 Cludadela San Martin Teléfono 327 97 97 www.integracionsocial.gov.co Informacian Linea 195
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

C6digo: FOR-PSS-072

Version: 0

Fecha: Memo INT 38379 -
18/07/2017

Péagina: 1 de 2

COMEDOR COCINA POPULAR VILLA ALEMANIA

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

Yo: Miguel Angel Hernandez Rodriguez

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

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

RESPONSABLES

NOMBRE

DOCUMENTO DE
IDENTIDAD

CARGO

FIRMA

Responsable,
Coordinador o

Miguel Angel Hernandez

C.C. 80254219

Responsable

Hﬁ’@ et Henoantez

Director de la Rodriguez del servicio

unidad operativa

Profesional social Profesional i

de launidad Paula Andrea Rojas Marroquin |C.C. 1013651419 Social ggzuﬁg _

operativa

Nutricionista del . . f _ J)

Asociado Luz Edith Prada Chivata C.C. 1036612802 [ Nutricionista _L.chg;A.i'i«(fri.,-L‘..

Auxiliar -

administrativo de la | Narly Zuley Fonseca C.C. 1033791166 |Auxiliar . At En
. . - Administrativo | EHIETSECE

unidad operativa

Representante Araly Linares Cuesta C.C. 1022956524 |REPresentante | - f.LM//’

Legal Legal -

Manipuladora de Norma Yannet Suarez ; .

Alimentos Carrasco C.C.52119861 |Operaria Noma Sz

Manipuladora de Jeimmy Roci6 Valencia .

Alimentos Rodriguez C.C. 1022947446 |Operaria MeimrA

Manipuladora de Maria Fernanda Martinez .

alimentos Rodriguez C.C. 1013686069 |Operaria I“'L:,ncj.

Z?r;];pnutlgasora de Catherin Rojas Bustamante C.C. 1022991762 |Operario Cﬂ‘\’Wlﬂ

Manipuladora de Brayan David Gonzalez C.C. 1007297147 | Operario Qx@bﬂm H

alimentos

Hernandez

Fecha de la adopcion:

Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.
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Cédigo: FOR-PSS-064
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
Q=2 + Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION ::,%'—‘,,2017
DE BOGOTA D.C. DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
&Rgrmge INTEGRACION SOCTL Pégina: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA

operativas.

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

1. RESPONSABL ;
E DE LA VERIFICACION: Tkw ™~ Hm’” P

2.Nombre de la 3. 4, 5. 6. 7.
Empresayfecha | Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracién Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificacién y
higienizacién usado Seguimiento
CEDICAR HIPOCLORITO | HIPOCLORIT
0211212022 02/0672023 DESODIO | O DESODIO 525% Ay
CEDICAR HIPOCLORITO | HIPOCLORIT
02/06/2023 02/12/2023 DESODIO | O DE SODIO 5.25% U eo-eTe
FENYX MY HIPOCLORITO | HIPOCLORIT
ryiia 04/06/2024 | b §ODIO 0 DE SODIO s2s% | Yoo, Jh

Powered by CamScanner
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Cédigo: FOR-PSS-065 ]
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
i i DESINFECTANTES ’8"’_7’2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégm': 1 de 3 }
1. NOMBRE DE LA UNI[_)AD OPERATIVA: 113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA —’
MES: Eggre;g ANO: 902 4
2. Nombre del responsable del Seguimiento: Narly Fonseca 2. Cargo: Auxiliar Administrativo
3. Desinfectante utilizado: Gﬂm.a‘c,o{Gnhvm"" S€a Geverocen 3 Marca: ORIOL)
3.Lote:Ox4123
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién:
4. Semana: Q4
5. Areas,
alimentos, L M M J S D
espaciosy |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Canfidad Lu Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad
elementos | 9¢ 33ua esinfectante| de agua | desinfectante |de agua| desinfectante | de agua | desinfectante | de agua desinfectante da agua te, de agua desinfectants|
(L) (mi) L) _(mi) (L) fm)) | () [ (mh | (L) | (mi) (L) {mi) L) {mi)
Frutas
erdurays A0 | 90mc |20: [20n |20 | 20w
Bolsas de
leche,

mpaques

g&clteosd \\ -L“ —L“‘- -L- lm- _L _er_
hipade \ 10| 40me 1O | 40ne | 4O- [A0ue

tas
Empaque de| ot L
mg:t?dos IR Lfﬁ u)& D!n "’r- u’a 'n \
Enlatados N B " » .
I iy l* e “! A {n 'n ( R
Equipos \
iy 40c | 120mc |40 |1 90m A0 L20me
. Areas, L M M J vV S D
i
;:m,is;, Cantidad| Cantidad [Can Cantidad tidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad Cantidad Cantidad
lementos | 9@ agua desinfectante| de agua | desinfectante |de agua desinfectante | de agua dutnhcmmldoagu nl-:unbld..gua te de agua desinfectan
L (mi) L) ‘ m) | (mi) ) (ml) (L) (mi) (L) (mi) L L (my)
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ALCALDIA MAYOR

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-065 J

Version: 0

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES b e
DE BOGOTAD.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2de 3

Superficies

e, 2. [om |2 [tom |20 [deme N\ ]
Barios

| ~| 10|30 40 | 90w 4O 20 | N
Ambiente

sl NENNEN N\

Incluir otros e
de ser
necesano
OBSERVACIONES e  hoce oo ol : 3 ic I S
| Sopergicies 4 odfon,y Se hace Iho .i‘ g‘:lpoclonﬁ;‘ en Eaa demds Deds

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

_&:ﬂ;jy&%&ﬁg%___
NOMBRE Y C.C. 1023391166

= I ﬁ i1
IRMA

rorlizv Administraliva

CARGO

Powered by CamScanner
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Cédigo: FOR-PSS-065 T
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
i g Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
g DESINFECTANTES 160712017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégma‘. 1de3d ’
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: 113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA 7
MES: {Ebm"o ANO: 2029
2. Nombre del responsable del Seguimiento: Narly Fonseca 2. Cargo: Auxiliar Administrativo
3. Desinfectante ulilizado:-HiPoclorf-\»o 3.Marca: Brille § Fveeoncia -
3.Lote: D 4422
3. Fecha de vencimiento: V/a 3. Concentracién: S.2.5 %,
4. Semana: 02,
5. Areas,
limentos, L M M J Vv I D
spaciosy |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad antidad Cantidad [Cantidad]| Cantidad |Cantidad] Cantidad camucadldu iCamidad Cantidad
elementos | 9@ 2gua desinfectantel de agua | desinfectante |de agua| desinfectante |de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua desinfectan
(L) {mil) (v (mi) (L) (m) (L) {mi) (L) (mi) (L) (mi) (L) (mi)
|Frutas
verdur::s 20 lOm 20. 20m. 20, | 20mL |20, 20.«-.[ 20, LOmL ZDL 2B
|Bolsas de
leche,
mpaques .’.l- _LmL .iA. lm'— 41_ /(m!- 11. 1W\L _1:. _me _‘L _Lm.
lacteos
Bolsas de
prlljlltgide -{OL A0 JDt 10w 0. | 10mt 10c [ 10wl 40| LOn | d0. 10w
E d
motdos | Mn | Ma [ Ma | Mo [Ma | ota M [ Ma [ [ [ T \
|[Enlatados
uru h/ﬁ ”(” n{p u/A IU/A “/A N{A NA »~ {A v,ﬁ ~ [r\ \
Eaui
atensiios | 40t 420w | 40| 120m [H00 120wl | 0. [ 120wl [40.] 100nd 40.] 120,
5. Areas, L M M J v S D

limentos,
spaciosy [Cantidad| Cantidad Cantidad, Cantidad  [Cantid Cantidad Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad Canﬂdad Cantidad
I t de agua infectante| de agua | desinfectante |de agua| desinfectante | de agua /desinfectante, de agua nfactarltnl de agua nfectante| de agua f!ul
glementos [y (mi) o I ) (L) (mi) (L) my) | (mi) ,

(L) {mi) (mi)
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES e 5‘;’;‘}53‘:‘?’” Int. 38379 - J
DE BOGOTAD.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL \ Pagina: 2 de 3 J

Superficies

ll. E)ml. A_l_ 8m|.. 1 (% 6 \l"'..'s 1 v 8 W\l i" Bht il- 8““‘ N ‘
Banos

b B | s e | Sl | | Bl | i folic i | N
Ambiente

Lae 113 4] 3ek |5 3wl [ [Be (b [20 B
Incluir otros
de ser
necesario
6. OBSERVACIONES A Corua
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

" 1 13 "
Navly zoley {Onseca %ﬂa— e i (VA
T NOMBRE Y C.C. 103239411u6 IRMA CARGO
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Cédigo: FOR-PS5-065

s PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

E a Version: 0

U2 : 38379 -
A9 FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Apeinllon il
DEBOGOTADSC- DESINFECTANTES g

SECRE TARIA DE INTEGRACION SOGIAL Pagina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: 113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA
MES: Eeh:ero ANO: 9024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: Narly Fonseca 2. Cargo: Auxiliar Administrativo
3. Desinfectante utilizado: -kliPo-:lOr.\-\-o 3. Marca: &.: \\o \\ Q.,,. e i
3. Lole: pg 123 -:)" i
3. Fecha de vencimiento: w|, 3. Concentracién: 5 .25 9/,
4. Semana: (o)X
B-dpes L M M J vV S D
2;1:3:3055;, Cantidad| Cantidad [Cantidad] Canfidad  [Cantidad] Cantidad  [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantided [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad
lementos de agua Infectante| de agua | desinfectante |de agua| desinfectante |de agua | desinfectante | de agua nfectante| de agua nfectante| de agua desinfectan
(L) (ml) (L) _(ml) (L) {mf) (L) (mil) L) (ml) (L) (mi) L) (mi)
Frutas
verdurgs -2D" 'LO mi 20" 2-0‘“'" 20L Q——Q"L ZOL ZO me 20\_ -Z.Dm., .Q.O& ZOML \
Bolsas de
leche,
empaques it j_m;_ _l.L J_ml_ j.k .&_mL .LL A.mt. J.L —LI‘IL _Ll.. .1_,!\(_
lacteos
Bolsas de
ulpa de J0 [ 40w |10, [ 10w (40|10 me |40 [40me [0 (20w A0 | 1O
Empaque de a N o
emgu[?dos ji; | uln u[ A u {“" !-'\ ¥ ’ A 'P‘\ ¥ lf\ N}.ﬂ )n U’- ull‘ \
|[Enlatados ¥ [t
u'n Dl_n N }. »’A uln u/n U,‘ ”’n 7,, t)p ’n {A \
Equiposy
utensilios A(Oi uOml 401. J_mnt. 401 ..LQ-OH- 40‘- -LQO"‘\ 40& _LQ_OmL @t —LQON.
5. Areas, L M M J v S o)
li tos,
s':':goossy Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
lementos de agua desinfectante| de agua | desinfectante deagua| desinfectante | deagua Infectante; de agua Infectante} de agua nfectante, de agua mmﬁ
(L) {mi) (L) _{ml) (L) {ml) (L) (ml) (L) _{mi) L) (mi) L) (ml)
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
S oy Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
el DESINFECTANTES 190072017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2de 3 J
Superficies l ‘
B 19 | B T [ B ke | B | A (B | I [ e l\
Baios [
L 6w i\- 8 i J. L 8-'\\. _L_ Bmf_ J.I.. 8"-t 1L 8««. \\
lAmbiente
.ll. 3ml _{L 6"& .LI. 5«\&_ _L\- %“\t -L' 3"“-— i" 5'“"‘ \
Incluir otros
de ser
necesario

6. OBSERVACIONES .
Nainboma

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

\ n w&' ¥z ini R
NOMBRE Y C.C. 10334164 FIRMA CARGO

Powered by CamScanner
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
> Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ey DESINFECTANTES 18!9?!201 E
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégll‘l&: 1ded
‘ 1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: 113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA
MES: %Ero ANO: 202 4
2. Nombre del responsable del Seguimiento: Narly Fonseca 2. Cargo: Auxiliar Administrativo
3. Desinfectante utilizado: i, pecloriteo 3 Marcai = 2\lo vy Fregancion | |
3.Lote: pg142.3
3. Fecha de vencimiento: M|a 3. Concentracién: s.25¢,
4. Semana: A
L M M J \' S D
Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantdad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
de agua infectante| de agua | desinfectante |de agua | desinfectante |de agua | desinfectante | de agua infectante| de agua Infectante| de agua desinfectante|
| (L) (ml) (L) {ml) (L) (mi) (L) {mi) (5] (mi) (L) (mi) (L) {mi)
iOL 20’-1( 20'- Q_Ornt_ Zot Q..O miL 2[)1 ZOI‘M m QO-N J.O‘- 20!1'“- \
Bolsas de
leche,
empaques lL -L'h\ iL .LI'I'IL i'— Lml _{_l J—fh‘- ,_le ‘)-h\k iL Lﬂl
lacteos
Bolsas de
’gullpa de | 10| 10w [1O| LOw |10 [10w |10 |10 |40 | 10w 4O |4Dm \
rutas
E ede o "
LQSSI?;OS \.1” “/ﬂ u"" (8 u{t' u/n M{“ /A “Jﬂ ”’f-‘ an U/n \
[Enlatados | , i 9 o o AR o/ g ] V) \
!P- / A 2;_ mL {p a A [A ) n ”» =
Equipos y

M J \Y S D

5. Areas, L m

i ntos,
ggm:dos Cantidad] Cantided [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad  |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad| Cantidad
P Y Fg desinfectante |de agua| desinfectante | de agua infectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua riuinfacwu

Infectante| de agua
elementos “[f_“l“ b ‘73 (mi) w0 {mi) L (mi) W | (my (L) (mi) (L) (mi)
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-085

Versién: 0

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUGIONES Fecha: Memo Int. 33379 -
ACAL on DESINFECTANTES 10701
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2 de 3 I

Superficies

il. 8”“» JJ- & i im 8&\1.. _[n amt AJ- 8)'“‘- -{-'- &""— J\
Baiios

‘{L 8-& i 8’“ ..LL 8'"‘- —(-‘ 6NL i‘ &ML 'J-‘- 6“"' \\
IAmbiente

_{.I- 3«& J_L EDML il. 6Ml. _{—L '\?Dml. -LL 3”“ _4_1- &)’“i— \
Incluir otros
de ser
necesano

6. OBSERVACIONES

Niveov A

Nady  TFeonseca

T

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

s *

NOMBRE Y C.C. {02x34166

FIRMA

,A“w\_'.__ar A&w'\n‘nakukua

CARGO
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGATADC

SCCRE TARIADE INTEGRACKON SOCIAL

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

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

r Péagina: 1de 3

MES: Tebreres

ANO: 2024

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: 113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA

2. Nombre del responsable del Seguimiento: Narly Fonseca

2. Cargo: Auxiliar Administrativo

3. Desinfectante ulilizado = mwin ¢
AV

‘Andaazxw\c Sé€a GewiB. Marca: OrI101 /

13 Lote: Eun“o Yy Pu:\upr\g‘@\
:3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién:
|
[ 4.Semana: ___O%5
. Areas,
limentos, L M M J Vv S | D
spacios y |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Canfidad] Cantidad |[Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad Cantidad Cantidad
lementos do agua Infectante| de agua | desinfectante |de agua| desinfectante | de agua | desinfectante | de agua nf-:hnh‘d-qua nf-:lmh'lbqua desinfectan!
(L) {m) (L) (mi) () {mi) (L) (mi) (L) (ml) (L) {mi1) L) (m
Frutas
s | 2001 20w [ 200 20w [20: | 20w (20 | 20D
Bolsas de
eche,
mpaques _Ll _{_ mL _L. i ml l{ £ mL -L- .L-ﬂt
acteos \
Bolsas de <
upade | JO. | JOw BOL [1Ome |10 | 4Om | 10| LOwe S,
rutas
Empaque de N
mg:l?dos UIA ”’*‘ “"‘ i ,L\ b)“ ”ZA M'“ “]“‘ \
Enlatados 5 |
RN ENENENE kY
Equipos
ugnspiclzosy 400 120. 40c 420Ome 40c |1.20mc 4OL 120
5 Ar,asl L M M J V [ D
limentos,
spacios y |Cantidad| Cantidad [Cantidad  Cantidad  [Cantid Cantidad |Cantdad]| Cantidad [Cantidad| Cantidad Cantdad
deagua desinfoctantel do agua | desinfectants |de agua| desinfectante | de agua te de agua desinfectan dugua muaqumm
E“"""“” w) (mi) L (my (L) (mi) (\) m) | () mi) (mi) 0 (m)
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -

g DESINFECTANTES 1S0R201
SECRE TARLA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2 de 3
Superficies
‘ZL Wuwe |20 |46me |2 |Llem |22 [lewm ~
Baros N
J—DL go-m. _{DL %OML J_& gOn\(_ —!-o‘- %OML
IAmbiente
L ?:DML il, 5"“— ig 3),“(_ J—t 5ML S
Incluir otros \
de ser
necesario
6. OBSERVACIONES e -Hocg O del &ceMimiQop COATERLAZ (O  St= 1ON
Zovp. O BACOS N S—M-Crﬁ‘b g o= dHemas Hda= ‘5% iit:;l Eé gi[ _
"“lR?de‘r‘LO = :
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
A‘aqu Zoleuy  Forseca e Aalizy ;lém'-‘niﬁlwak Vs
NOMBRE Y C.C. 1033391166 " " FIRMA CARGO
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Cédigo: FOR-PSS-067
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
et : ¥ 79—
ALcaioiaron FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS | focha: igmo ! =
s EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES
SCCRETARIA DE INTEGRACTON SOCIAL Péagina: 1 de 2
UNIDAD OPERATIVA:113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA-MES:
——— ggsus:. ANGEL HERNANDEZ RODRIGUEZ gi;\ E%?SERO 2024
. TO Y AREA A VERIFICA '
; 6. ELEMENTOS CORRECTIVA
4A | AREA COCINA
Revise que en la cocina no existan elementos en
A1 desuso que estén acumulando suciedad y sean N.P NINGUNA
usados como habitat de roedores e insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacién
A2 | de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales, N.P NINGUNA
costales, frascos, etc.)
4.B | AREA DE BODEGA
Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
R sean usados como habitat de roedores e NE NINGUNA
insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion
B.2 de empaques (bolsas, cajas de cartdn, guacales, N.P NINGUNA

costales, frascos, etc.)

4.C CUARTO DE BASURAS

Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando

suciedad y sean usados como habitat de e NINGUNA
roedores e insectos.

Revise que en el cuarto de basuras no exista
Cc.2 acumulacién de empaques (bolsas, cajas de N.P NINGUNA
carton, guacales, costales, frascos, etc.)

4.D SALONES Y OFICINAS

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

D4 suciedad y sean usados como hébitat de NP NINGUNA
roedores e insectos.

Revise que en los salones y oficinas no exista
D2 acumulacién de empaques (bolsas, cajas de N.P NINGUNA
cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

4.E BANOS

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

E1 | sean usadoqs como habitat de roedores e ’ N.P NINGUNA
insectos.

Revise que en los bafios no exista acumulacion
E2 de empaques (bolsas, cajas de carton, N.P NINGUNA
uacales, costales, frascos, etc.)

CA1
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Cédigo: FOR-PSS-068 ]
E PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
AcALDAATOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS fmg‘" Int 33907 - ]
SECRETARA DE INTEGRACION SOCIAL
. Pagina: 1 de 5 l

| 1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: 113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA

MES: Kepero ANO: 2024
2. Nombre del responsable del diligenciamiento:

M(&Uc.l —Hct nonde

4. Areas, alimentos, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro  |3. Semana Cinco
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ALCALDIA MAYOR
0T BOGOTADC.

SICRETARA OF PITEGAACION BOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

F
FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS !Ts 042018

7 Cédigo: FOR-PSS-068

echa: Memo Int 33907

|
|

F’égﬁna: 2de 5

4. Areas, alimentos, | 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro _ ]3. Semana Cinco
espacios o elementos |del 61 _al O del o3 _al del 42 _al )3 del 1a_al 24 del 26 _al2g
omidiod operatiea - |L{m{m|a|v|s|pL|m|m|s|v|s|D[L|m|m|s|v|s|DfL M m|s|v|s (D mmsjv]s|D
Huevos 44 [Pl g [ P Ml An|n |9l o] L[%]  [Me[Ma [Vla [Va| L[] e [L P [Ma
Bolsas de leche 1 |vala Al PP JA (L Plapa (L] L 4L (L L™ vafd L4
Empagques de lacteos Lo Rl adajafa] Jojofafofi|L LIl fL b gl s 11 ]3[4
Bolsa de pulpas de frutas L(afr] Jafofajajafr U N O P e o S (W QI C L U < T
Enlatados Y 1 | #1a AT M | s lota | 20 e |Ma o [M [V ]a]Ma]Tr Ma [ a M |
Estanterias IS ) T Lfa|]afafa I T 8 T Al L] Afdj4afy LN EEY
Incluir otros de ser

necesario

Incluir otros de ser necesario
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Ventanas-anjeo 1[4y 1jLjLjaji|d 1 41124 AlAfbjAajy L Al L]d )l
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BANOS g o
Sanitario Lo 4fafajefafa I ESEN PR Qi | lajil L L] AL )
Lavamanos Lid]y dp &) gfadali Ll i tylyli A1yl algl et al Relida by
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E PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1 }
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SECRETARIA DE INTEGRACION BOCIAL
lPég‘na:SdeS ]
4. Areas, alimentos, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o elementos |del 04 al 03 del 65 al 1 del 12 al {3 del 19 al del 24 al 29
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Incluir otros de ser necesario
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Cédigo: FOR-PSS-066
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
soc Versién: 0
S Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
el PLAGAS T
SCCRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de
1.__UNIDAD OPERATIVA: 113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA :
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
MIGUEL ANGEL HERNANDEZ RODRIGUEZ 03:02é2024
4. 5. ERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA R s
4A [ AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
A1 gré:)gses entre el piso y las paredes y paredes Y | y p NINGUNA
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N.P NINGUNA
A3 Debajo de la estufa. N.P NINGUNA
Ad En las bandejas de la estufa. N.P NINGUNA
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N.P NINGUNA
A6 Debajo de la estanteria N.P NINGUNA
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora N.P NINGUNA
Ag Dentro y alrededor de la caneca. N.P NINGUNA
A9 Debajo del lavaplatos N.P NINGUNA
A.10 En el techo falso de la cocina N.P NINGUNA
4.8 AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 :.:er;ﬁ:ses entre el piso y las paredes y paredes y N.P NINGUNA
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanterla N.P NINGUNA
B.3 Debajo de las estibas N.P NINGUNA
B.4 Dentro de las canastillas N.P NINGUNA
4.C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
i RESIDUOS
C1 ggﬁ::s entre el piso y las paredes y paredes y | \ o NINGUNA
C.2 Dentro y alrededor de |a caneca. N.P NINGUNA
4.D SALONES Y OFIQINAS
D.1 gr;f:;s entre el piso y las paredes y paredes y N.P NINGUNA
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N.P NINGUNA
4AE BANOS
E1 tléré::g:s entre el piso y las paredes y paredes y N.P NINGUNA
E2 Cisterna e inodoro N.P NINGUNA
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
E1 t%grﬁ::s entre el piso y las paredes y paredes y NA NA
F.2 Debaijo y en los entrepafios de la estanteria N.A N.A
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N.A NA
F.4 Alrededor de las colchonetas N.A N.A
4G LAVANDERIA
Uniones entre el piso y | ed
GA tecf:s. piso y las paredes y paredes y NA NA
G2 Debajo y alrededor de la lavadora N.A N.A
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ALCALDIA MAYOR

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

Cédigo: FOR-PSS-071

Fecha: Memo Int. 38379 —

DE DOGOTA B 18/07/2017
BN F TARLA D6 Y]+ LUACTON SO Pagina: 1de 3
113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA:
MIGUEL ANGEL HERNANDEZ RODRIGUEZ 28/02/2024
% 4 5. ACPBI\QDAD
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR .
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1 NINGUNA
A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1 NINGUNA
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NINGUNA
la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NINGUNA
) hermaéticos.
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de 1 NINGUNA
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1 NINGUNA
con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1 NINGUNA
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.A Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NINGUNA
i la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NINGUNA
: hemméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 1 NINGUNA
i agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1 NINGUNA
) herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
cA Los techos de las demaés areas acoplan 1 NINGUNA
. herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1 NINGUNA
C3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1 NINGUNA
La calificacién de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE
Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)

Powered by CamScanner


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

ALCALDIA MAYOR
OE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

RESIDUOS

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO REGISTRO PARA LA EVACUACION DE

Cédigo: FOR-PSS-070

Versién: 0

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

Pagina: 1 de 2

113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA

OBJETIVO: Verificar
implementacién del

y realizar seguimiento en la unidad operativa al manejo de residuos sélidos, mediante la
formato de control.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: NARLY FONSECA

2. Mes: Febrero Afo: 2024
5 6. 7. 8
3. 4 Clasificacién de | Condiciones de Hora de Firma Responsable
: higiene de las evacuacion de : i
Semana Dia los desechos St o8 pealikios Verificacion
E) Lunes
del OL
YVINETCOIeS
alod =
U\&lr\ea Dcertable | Aceplable B.00 am
4el OS ' :;"L'::; ACH?—?".?JCD"E chphbbe_ 81 o 2m
e fcoles
a {0 ﬂb&rolpj \ceptodle hce,?"'nb\c g:00 om
Vieines Aeepldbole Aceplzbole &:00am
del 42 )_l;:é:, Aceerzle | Aceptable 600 am
e
. Wieveoles| Aceploble | Aceplalle | 8:002m
\):ékﬂc-ﬁ AC.E'P"Cbble Acer{'a\gle_ 60@ 2am
B. Lunes
de1 19 vnes "quP'h.‘o\r_ Acep{al:\g &S00 am
I Zﬂ ‘\'\‘IQFI;ICD\QD ‘lcer‘alo\e. Ace?-\fa\a le B: 00 am
a mi
U [evnes 'A“-‘ef’l'w-c. Aceytaide E 00 am
de1 26 luncbl Acertalle Acepialo\e &'-00 am
I ; H{a‘cole') Aceptable Aceptzlole .00 am
a vy VE 4
Observaciones: ———
Nivbona
Nota La calificacién de la verificacién es: A= ACEPTABLE N.C. = NO ACEPTABLE
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

C6digo: FOR-PSS-072

Version: 0

Fecha: Memo INT 38379 -
18/07/2017

Péagina: 1 de 2

COMEDOR COCINA POPULAR VILLA ALEMANIA

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

Yo: Miguel Angel Hernandez Rodriguez

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

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

RESPONSABLES

NOMBRE

DOCUMENTO DE
IDENTIDAD

CARGO

FIRMA

Responsable,
Coordinador o

Miguel Angel Hernandez

C.C. 80254219

Responsable

Hﬁ’@ et Henoantez

Director de la Rodriguez del servicio

unidad operativa

Profesional social Profesional i

de launidad Paula Andrea Rojas Marroquin |C.C. 1013651419 Social ggzuﬁg _

operativa

Nutricionista del . . f _ J)

Asociado Luz Edith Prada Chivata C.C. 1036612802 [ Nutricionista _L.chg;A.i'i«(fri.,-L‘..

Auxiliar -

administrativo de la | Narly Zuley Fonseca C.C. 1033791166 |Auxiliar . At En
. . - Administrativo | EHIETSECE

unidad operativa

Representante Araly Linares Cuesta C.C. 1022956524 |REPresentante | - f.LM//’

Legal Legal -

Manipuladora de Norma Yannet Suarez ; .

Alimentos Carrasco C.C.52119861 |Operaria Noma Sz

Manipuladora de Jeimmy Roci6 Valencia .

Alimentos Rodriguez C.C. 1022947446 |Operaria MeimrA

Manipuladora de Maria Fernanda Martinez .

alimentos Rodriguez C.C. 1013686069 |Operaria I“'L:,ncj.

Z?r;];pnutlgasora de Catherin Rojas Bustamante C.C. 1022991762 |Operario Cﬂ‘\’Wlﬂ

Manipuladora de Brayan David Gonzalez C.C. 1007297147 | Operario Qx@bﬂm H

alimentos

Hernandez

Fecha de la adopcion:

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

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION
DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-064

Versién: 0

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

Pégina: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA

OBJETIVO: Verificar
almacenamiento del
operativas.

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

1. RESPONSABLE DE LA VERIF| ; ){(
VERIFICACION: Mo e Monwamwpez

2 .Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresayfecha | Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracitn Firma Responsable
_actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacién usado Seguimiento
HIPOCLORITO | HIPOCLORIT
CGEDIGAR RESaEss DESODIO | O DESODIO 525% |\ Jpeqiorer
HIPOCLORITO | HIPOCLORIT
CEDICAR 02202 DESODI0 . | 0 DESonI 525% | H&foeTL
FENYX MY oditzaes | pEESLONITO: (HECCLORIT 5.25% m e W
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versidén: 0
et . Fecha: Memo Int, 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
RSN DESINFECTANTES L L
SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de3 J

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: 113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA
MES: ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: Narly Fonseca 2. Cargo: Auxiliar Administrativo
3. Desinfectante utilizado: Hspoelorito 3. Marca: &0 Y Frageneiay
3. Lote: 2¢¢1222
3. Fecha de vencimiento: ») 3. Concentracién: s .55+,
_ 4. Semana: () I
5. Areas,
alimentos, L M M J L Vv S D

spaciosy [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad CmudldL“cmﬁd.ld Cantidad] Cantidad
glementos de agua desinfectante| de agua | desinfectante |de agua| desinfectante | de agua | desinfectante |de agua nfectante| da agua infectante; de agua Infectante|
— (L) {mi) (L) _(ml) (L) (mi) L) (m1) (L) m) | (1) (mi) L {mi)

rutas y
lverduras \ 20L 2,0:\“. 2,0!.- 2.0'“- 201. 20.1“. 20!. .Q,Onl. Q_Ol. D_OH,.(_
Bolsas de
leche,

mpaques b J—m- g 1 . ﬁ.t. __l.mu .i%- i..; J_._ _Lw.
lacteos
Bolsas de
putpa e 10| 10m HO: [ 10w | 10| 40n (400 | A0 [0, | 1Dwc
Empaque de \
embutidos o | My ML) ™ }A "™ |a Na ®la ®la 7 % 3 \
Enlatados ")
l \ ”’A ”!A u"\ ”)n . }R ”/A u/A u’n '1-* u}‘\ \
Equipos y
utensilios 40& _‘LQ-Onu. ",’OL J—-Q.Omt "iOI- -LQOM‘- ‘TOL iﬂ.@wﬂ-. ‘io; _LQO,‘L
5. Aregsl L M M J v S D
alimentos,

spaciosy [Cantidad| Cantidad [Cantidad Cantidad (Cantidad] ~Cantided [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad (Cantidad] Cantidad Cantidad| Cantidad
elementos ldo agua infectante) de agua | desinfectante |de agua| desinfectante | de agua [desinfectante) de agua [desinfectante| de agua lnfecmhldelgua desinfectan

_ () (mi) ) (mi) (L) {mi) (L) m) | M (ml L m) ) | (m)
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Cédigo: FOR-PSS-085 |
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
! FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
NEADAMRIOR DESINFECTANTES 18/07/2017
o SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de3 {
Superficies ] ! |
\ J-L 6:-1:. -i!- 6.«.4. ll. &w. .LL elst_ i—L fjm I\ ‘
Baros \
\ LB b B |4 B L |6 |4 8 |\
IAmbiente
\ 1. | Bme e | Do ). R _LL 3»-\(. 1 [Bw \
Incluir otros
de ser
nacasario

. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
Nade, 20\ey Lonseca

S

~ NOMBRE Y C.C. 10323e144cc,

FIRMA

wi
CARGO

Powered by @ CamScanner


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

t ®

Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
s FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES oy,
DE BOGOTA D.C- DESINFECTANTES
SECRETARIA BE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3 !

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: 113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA
MES: =neco ANO: 209 4
2. Nombre del responsable del Seguimiento: Narly Fonseca

2. Cargo: Auxiliar Administrativo

3. Desinfectante utilizado: —Hrpodom+-© 3. MarcarBrtlle o p.c.owo
3.Loteiaecizaa )
3. Fecha de vencimiento: /. 3. Concentracién: S.25 </,

4. Semana: o2,

5. Areas,

alimentos, L M M J Vv S | D
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FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS
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Version: 0
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Pagina: 1 de 2

UNIDAD OPERATIVA:113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

MIGUEL ANGEL HERNANDEZ RODRIGUEZ

3. FECHA-MES:
04 ENERO 2024

4. ASPECTO Y AREA A VERIFICA 6.ACCION
5. ELEMENTOS CORRECTIVA
4.A AREA COCINA
Revise que en la cocina no existan elementos en
Al desuso que estén acumulando suciedad y sean N.P NINGUNA
usados como habitat de roedores e insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion
A.2 de empaques (bolsas, cajas de cartdon, guacales, N.P NINGUNA
costales, frascos, etc.)
4.B AREA DE BODEGA
Se socializa con el
asociado para que
haga uso de los
: : 1 caneca grande
Revise que en la bodega no existan elementos 6 dianas elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y canecas mediar correspondientes,
B.1 P 1 estufa pequefia -
sean usados como habitat de roedores e . . X se estableci6 con
. 1 licuadora industrial
insectos. 5 estivas con menaje ellos el mes de
febrero de 2024 para
la disposicién de los
elementos.
Revise que en la bodega no exista acumulacién
B.2 de empaques (bolsas, cajas de cartdén, guacales, N.P NINGUNA
costales, frascos, etc.)
4.C CUARTO DE BASURAS
Revise que en el cuarto de basuras no existan
C.1 elementos en desuso que estén acgmulando NP NINGUNA
suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de basuras no exista
c.2 acumulacion de empaques (bolsas, cajas de N.P NINGUNA
cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
4.D SALONES Y OFICINAS
Revise que en los salones y oficinas no existan
D1 elementos en desuso que estén gc.umulando NP NINGUNA
suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos.
Revise que en los salones y oficinas no exista
D.2 acumulacion de empaques (bolsas, cajas de N.P NINGUNA
carton, guacales, costales, frascos, etc.)
4E BANOS
Revise que en los bafios no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
E.l sean usados como habitat de roedores e N.P NINGUNA
insectos.
Revise que en los bafios no exista acumulacion
E.2 de empaques (bolsas, cajas de carton, N.P NINGUNA

guacales, costales, frascos, etc.)
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1. UNIDAD OPERATIVA: 113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA

2. RESE’ONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:

MIGUEL ANGEL HERNANDEZ RODRIGUEZ 04/01/2024

t > OBSERV?A.\CIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES

4.A | AREA COCINA

Revise las siguientes areas de la cocina en busca de

evidencia de plagas.

A1l Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP NINGUNA
techos.

A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N.P NINGUNA

A3 Debajo de la estufa. N.P NINGUNA

A4 En las bandejas de la estufa. N.P NINGUNA

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

A.6 Debajo de la estanteria N.P NINGUNA

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

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

A.9 Debajo del lavaplatos N.P NINGUNA

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

4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS

B.1 tLérgr?(r)]Ses entre el piso y las paredes y paredes y NP NINGUNA

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

B.3 Debajo de las estibas N.P NINGUNA

B.4 Dentro de las canastillas N.P NINGUNA

4c CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE

) RESIDUOS

c1 tLér;?gSes entre el piso y las paredes y paredes y NP NINGUNA

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

4.D SALONES Y OFICINAS

D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredesy NP NINGUNA
techos.

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

4.E BANOS

E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredesy NP NINGUNA
techos.

E.2 Cisterna e inodoro N.P NINGUNA

4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NA NA
techos.

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

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

F.4 Alrededor de las colchonetas N.A N.A

4.G LAVANDERIA

G1 Uniones entre el piso y las paredes y paredesy NA NA
techos.

G.2 Debajo y alrededor de la lavadora N.A N.A
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Fecha: Memo Int. 38379 —

Al;é:;‘;glg#;gn FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGHACION SOCIAL Péagina: 1 de 3
113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA:
MIGUEL ANGEL HERNANDEZ RODRIGUEZ 28/12/2023
) 4 5. ACPTCI)\QDAD
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR SAIE
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A.l Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1 NINGUNA
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1 NINGUNA
A3 Estadq de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NINGUNA
) la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NINGUNA
: herméticos.
A5 Pargdes y techos de la cocina estén libres de 1 NINGUNA
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1 NINGUNA
' con los muros.
A.7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1 NINGUNA
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NINGUNA
: la bodega de alimentos.
B2 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NINGUNA
: herméticos.
B3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 1 NINGUNA
agujeros.
B4 Los tec_hos de labodega de alimentos acoplan 1 NINGUNA
: herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
ci Los teqhos de las demas areas acoplan 1 NINGUNA
: herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1 NINGUNA
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1 NINGUNA

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

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cdédigo: FOR-PSS-071

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

(TIEMPO PROPUESTO)

A;é:;g()}lg#;gi? FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGHACION SOCIAL Péagina: 2 de 3
6 7 8
OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)




Cédigo: FOR-PSS.072

PROCESO PRESTACION DE BERVICIOS SOCIALES | Versién: 0

ALCMNA - """"-.—-'--.-.
DEBOGOTA DG FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO :';5’;‘;53:;'"" INT 38379
SECRETARIA DE INTE GRACION BOCIAL P o SE——.
gina: 1 do

COMEDOR COCINA POPULAR VILLA ALEMANIA

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

Yo: Hector Harley Gomez Rodriguez

Me comprometo a desarrollar Junto con los Integrantes de la unidad operativa mas adelante
mencionados, las acciones previstas para la adopcién del Plan de Saneamlento Bésico.

RESPONSABLES NOMBRE DODENENTODE | cargo FIRMA
gesggru:’ble, gector Harley Gomez C.C. 1018445075 | Responsable
oordinador 0 | Rodriguez del serviclo

Director de Ia (el

unidad operativa

Profesional social C.C. 1013651419 Profesional

de la unidad | Paula Andrea Rojas Marroquin Soclal réu-"Q— 25

operativa

Nutricionista  del | Luz Edith Prada Chivata C.C. 1036612802 Nutriclonista

Asociado J@eml Ml

Auxiliar Narly Zuley Fonseca C.C. 1033791166  |Auxiliar ,

administrativo de la Administrati Aﬁ@r{

unidad operativa Vo 7 "

Representante Araly Linares Cuesta C.C. 1022956524 Representan /

Legal te Legal

Manipuladora de|Luz Yisel Linares Heredia C.C. 20573108 Operaria / K

alimentos Al Hva

Manipuladora  de | Yenny Bibiana Ortega Rojas C.C. 52950124 Operarla |

alimentos 9\’4\4‘)\0

Manipuladora  de | Jeimmy Rocio Valencia C.C. 10229474468 | Operaria

alimentos Rodriguez Yeinma|

Manipuladora  de C.C. 1007297147 Operarlo

" Brayan David Gonzalez

alimentos Hernandez 'G‘G}m_u_
ora de|Sandra Yuleml Maca Gémez Operarlo

yonpiee C.C. 62037635 Hod e

Fecha de la adopcién:
Nota: El formato se actualizar4 toda vez que camble el responsable de la unidad operativa,

Powered by CamScanner
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Cédigo: FOR-PSS-072
A PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
u.mn Fecha: Memo INT 38379 -
DE BOGOTAB.L. FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégmll 1 de 2

COMEDQOR COCINA POPULAR VILLA ALEMANIA

Nombre det coordinador responsabtle de la unidad operativa propia o tercerizada:
Yo: Miguel Angel Hern&dndez Rodriguez

Me comprometo a desarmrollar junto con los Integrantes de la unidad operativa mis adelante
mencionados, las acciones previstas para la adopcidn del Plan de Saneamiento Bésico.

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, kg
Coordinadoro Miguel el Hernandez Responsable
Director de la Rodriguez C.C. 80254219 | o) cervicio | \fow Haswnes
unidad operativa
Profesional social
de la unidad Paula Andrea Rojas Maroquin | C.C. 1013651419 | groresional eg.gz.,é e
operativa
Bainciomista del | Luz Edith Prada Chivata C.C. 1036612802 |Nutricionista | Juygdhfed
administrativo de fa | Narly Zuley Fonssca C.C. 1033791166 |putiar | Srioegieed
unidad operativa
Representante ; Representante
Legal Araly Linares Cuesta C.C. 1022956524 Lacal QLIM
Manipuladora de Norma Yannet Suarez ¢
aibiiaibi Barraico C.C. 52119861 |Operaria | U .

ipuladora d s

::;:e':'t':' Ao Yenny Bibiana Ortega Rojas C.C. 52950124 Operaria Q’éut :
Manlpuladora de Jeimmy Rocié Valencia
alimentos Rodriguez C.C. 1022047448 | Oporaria Seirmrm-)
Manlpuladora de Brayan David Gonzalez a
alimentos Heméandez C.C. 1007297147 | Opermio b“‘s:’ H
Manipuladora de
alimentos Sandra Yulemi Maca Gémez C.C. 62937635 Operario .../u 5 rbc«
Fecha de la adopcién: J

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

Powered by CamScanner
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Cédigo: FOR-PSS-072
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0 ,
= echa: Memo INT 38379 -
m&‘;&“ FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO ':3;07;2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 1 de 2

COMEDOR COCINA POPULAR VILLA ALEMANIA

Yo: Miguel Angel Hernandez Rodriguez

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

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

RESPONSABLES NOMBRE ol GARGD FIRMA
Responsable, fog -
Coordinador o Miguel el Hemandez ; Responsable
Director de la Rodriguez C.C. 80254219 | o corvicio | T\fee Kuswnea
unidad operativa
Profesional social Profesional
de i unidas Paula Andrea Rojas Mamroquin |C.C. 1013651419 | cTioi0na uygz‘.ﬁ,e
operativa ci .
Poenclonista del | | 1z Edith Prada Chivata C.C. 1036612802 |Nutricionista | uycdthfed
ey ST Narly Zuley Fonseca C.C. 1033791166 |Auxiliar = 2
unidad operativa Administrativo | R
Representante : Representante
Fand Araly Linares Cuesta C.C. 1022956524 | 'SP Chent
Vanipuladorade |z Yisel Linares Heredia | C.C. 20573108 | Operaria Wil
Manipuladora d e .
a,f;:::, ® | Yenny Bibiana Ortega Rojas | C.C. 52950124  |Operaria fa&x%u
Manlpuladora de Jeimmy Rocié Valencia
alimentos Rodriguez C.C. 1022947446 |Operaria "lelmm»-\
Manipuladora de Brayan David Gonzalez
Manlpuladora de .
alimentos Sandra Yulemi Maca Gomez | ¢ & ga947635 | Operario S e

Fecha de la adopcién:

Nota: EI formato se actualizaré toda vez que camble el responsabie de ia unidad operativa,

Powered by CamScanner
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PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES ]
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BASICO TR
FORMATO: REGISTRO PARA LA EVACUACION |1

DE RESIDUOS ilhiiats
PROGRAMA DESECHOS SOLIDOS

FORMATO REGISTRO PARA LA EVACUACION DE RESIDUOS

CoMenor  CoMormmrio WilA Alema i

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

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION :

Map.lq Zoley Fowsech

2. Mes; aD&P—O Afio: 202 g |
5 S L. 8
R Condiciones de Hora de 2 3
3. 4, Clasificacién de rad ¢s -| Firma Responsable
higiene de las evacuacién de 3 2
Semana Pla los desechos canecas los residuos Verificacién
OZdel - —
- a [Mievcoteo| Aceptable |[Aceptalle Broo am | Nelffas’
T | \iernes | Aceplmble Aceplzlole P00 am | Peefiifnsecs
D9del —
JEv_al Miaolks | Axelable | Aceptable &.00 am | reviiorez
: o
\ iemed Avrﬁt-\oie. Ac_ep—}alale- 00 2m Hﬁ%ﬁ&\
Yones | Aceptaide | Aceptatole B:o0 »m | wBighreecz”
1Sdel — —~
gp_ﬂ' Miercolo| Aceptrtole | Aceplable .00 am Iﬂﬁ@
U‘. evnes | Aceptabole Aceptalle & 00 am ?@ﬁ
e
ble |A s e Bloocam Ze
del ')‘UM'O Aceptx zepin % .
%l Viercolen Acept=alle | A cepiable D' BO 2¢vn ’@m
\ievnen | Aceptable| Aceptable | B0 an | Ktfrmza
Q-Qne:: pha-e{?}alal»e_ Aceptable 800 am W
24del : < - -,
o1 [Miercolag Acsptelole Accpleble | 8 ooam m\%
Observaclones:
R (8o &
Cra. 7 No. 32-16 Cludadela San Martin Teléfono 327 97 87 www.integracionsocial.gov.co Informacion Linea 185
F-F.0N3h

Powered by CamScanner
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DE BOGOTAD.C.

ALCALDIA MAYOR

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION
DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-064

Versioén: 0

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

Pégina: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA

Operativas.

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

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ){(w & l’lm,p AvDez

[~ 2.Nombre de Ia 3. 4. 5. 6. 1.
Empresayfecha | Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificaclén y
higienizacién usado Seguimiento
HIPOCLORITO | HIPOCLORIT
CEDICAR 02/08/2023 DESODIO | O DESODIO 525% | Dpletper
HIPOCLORITO | HIPOCLORIT
CEDICAR 02/12/2023 DE SODIO O DE SODIO 5.25% a[’(@!m-{ete
HIPOCLORITO HIPOCLORIT
FENYX MY oan2i2003 | HFOCLOR A, s25% | Yoo
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACI(ON SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

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

Pagina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: 113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA
MES: Diciemore.  ANO: 2022

2. Cargo: Auxiliar Administrativo

2. Nombre del responsable del Seguimiento: Narly Fonseca
3. Desinfectante utilizado: 4; poclor 1 4o 3. Marca: e, || i |
3. Lote: 2661222 o ks i e |
13. Fecha de vencimiento: a 3. Concentracién: S.2.59/, I
|
| 4.Semana: __ O1
. Areas,
alimentos, L M M J \' S D
Spacios y [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad] Canidad |Canfidad| Canfidad |Canfidad| Cantidad |Cantidad] Canfidad Canfidad] CanGdad
lementos | 9¢ agua Kesinfectante de agua | desinfectante |de agua | desinfectante | de agua | desinfectante |de agua [desinfectante| de agua Wdesi de agua desinfectan
Frutasy _(mi) (L — (mi) L | (i) [(8] {mi) {L) (mi) Ly | (mi) (L) {mi)
verduras - 20| 20me | 200 | 20me
Bolsas de
Leche, \
mpaques \ _)LL .irm_ :LL. 4mc
lacteos SN
Bolsas de \
ulpa de
E-utgs \\ -{C)- _R.OML _,_OL _i_On.L \
Empaque de
butidos \ "f,., L‘a M’ A “ln \
Enlatados
= NIERENE \
Equipos y
utensilios 40 | J20m |40 20
5. Areas, L [T} J Vv S D
limentos,
spacios y Carrudad Cauﬁdad Cantidad  Cantidad Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad
lementos de agua dasinfachnu deagua| desinfectante | deagua Mdesinfectante! de agua ldnsinhctan de agua [desinfectante| de agua [desinfectante)
ﬂ-} {r[l_l] (L} (L) {mi) (8] {mi) {L) {mi) (8] (mi)_ L) {mi)
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
e FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES ST e A
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES
: SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de 3
Superficies [~ ]
Bafos |
\ .'{.L ' E}nt. 4L Enme \\
Ambiente T~
\ .LL D iL 6""4.
incluir otros I
de ser \" !
necesario \
. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: i
~ -~
Moy 2oley  fonseca Kﬁr@ﬁ/ Liline ddwinicdvalive
NOMBRE Y C.C.{03339116& FIRMA CARGO
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AL CAL DHA MAYDR
DE BOGOTADC.

BECHE TARIA DE INTEORACION SOCIAL

-

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A BOLUCIONES

DESINFECTANTES

| cedigo: FoR-PSS-085

Versién: 0

18/07/2017

"Fecha: Memo Int 38379 -

Pigina 1de3

{owke. ANO: 202 3

1. NOMBERE DE LA UNIDAD OPERATIVA: 113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA

2. Nombre del responsable del Seguimiento: Narly Fonseca

2. Cargo: Auxiliar Administrativo

3, Desinfectante uﬁhzado:fﬂ:fbclur‘. ‘o

3.Llote:pcatz o 2

ey e

3. Marca: ' \lo ‘-\ F\.u&oﬂcfc\

3. Fecha de vencimiento: “j_,

3. Concentracién: 5.2 7%,

4. Semana: 0
M ‘E-lil-d] M
Cantidad Cantidad
desinfectante dnn-gu.- desinfectante

{mi)

20me

200

2. Omce

kP

dc

Lme

J_OML iDL- j_OmL
L’D 2 h’p u’h
YIa. | % | ¥
320 me ‘101. -LQOML g
M M ! S D
desinfectante |de agua| desinfectante | de agua de agua e agua desinfectante de agua
) ) () ) 10 | ey B | e | @) ! (el
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ALCALDIA MAYOR

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cédigo: FOR-PSS-065 j

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

el sy DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRAGION SOGIAL Pégina: 2de 3 |
Superficies
B B T, | e e T s TR ] Lle.. N\ |
Bafios \ \
j_ ( & 8 i{_ 8».( j_‘_ BML J_(_ &mr_ \ L‘- 8"*" L
IAmbiente ;
I Smt i M 5...:. J_;, Do _‘{L %ML_ \ i \5’““’ \
Incluir otros |
de ser
necesario \
l6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
N /
i _-@m" iz Admaini :
NOMBRE'Y C.C. 1033391166 IRMA CARGO -
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versidén: 0

18/07/2017

Fecha: Memo Int. 38379 -

Pégina: 1de 3

|

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: 113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA
MES: Diciemkre ANO: 2023

2, Nombre del responsable del Seguimiento: Narly Fonseca

2. Cargo: Auxiliar Administrativo

3. Desinfectante utilizado: —Plpoclor'--}o
3.Lote: 260122

3. Marca: By jlo Y -{-‘ra&anc‘:a ;

3. Fecha de vencimiento: »/_

3. Concentracion: 5.2 %

4. Semana: 03 |
5iir¢1':r}at§s. R ] M J v s ; D__ |
E;pn:::; g m Cantidad Ca -m: Cantidad (‘:km;:l[ Cantidad _ c::;d:: Cantidad t..;:r::iﬂ Cantidad mm Cantidad

— L {mi} (L) {(mf) {L) (mi) L) (ml) (L) {mi) W ! ey @) 4 {mi)
- urays Q0. 20m | 200 20me |20 | 2Dmc 200 90w |20 120w |20 | 90k i
Isas de |

eche, .
poages 1 de e [ B {8 e 14 [& | e |3 ] L (& |4 |
olsas de ;-

E*;{ggde A0 (40w | Ja| 40w (40, | 10w |10, | 10w |40 | 40| 00| d0w | \
Ei?::s I p)” Y “a b/n PI“ "fn u' " ulﬂ 9’:- ”{h .J' A | \
latad ) y v

Fn o8 /u 'ﬂ ”{,.. y}A {h b{n 1- ”[h "/u .10. h]n “}n l \

Kinatios | 40| £90mc| 40. 1200w HOt | 180m | 40 [490m |40 | 120w |40, 120w

. Areas, L M M J v S D

limentos, __

e e R e sy e

(L) (mi) (L) (mi) (L) (mt) (L) mh | ) | @) | o) @) (mi)
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

— FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DE BOGOTAD.C.

Cédigo: FOR-PSS-065

Versidn: 0

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

DESINFECTANTES
SECRETARIA GE NTEGRACION SOCIRL Pégina: 2 de 3 !
Superficies
— ‘L 8*—'- .L S me LN Eme 1 8»«. L.. Bme 1. ! B I\ l
Bafios
J-'- 8"‘{- _'i_;_ &ML L Emi _Ll- 8-“4_ _‘[_l. : emL 1L 8*'- J \{
Ambiente
-i- L 3%\ 3-'— 3«-; J_L 5ML il.- 3.«4.1. J.l‘. 6m J.l. 5‘"" \
Incluir otros
de ser
necesario \
._OBSERVACIONES
CARGA DEL SEGUIMI O EN LA UNIDAD OP IVA:
Lhdg’ Zoley  fonsecs *M’ Acn.l'.ar Aclm'm‘.«#rol}uo
NOMBRE 'Y C.C. 43339116 ™ FIRMA CARGO
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DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -

18/07/2017

Pagina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: 113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA

MES: D

telewore ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: Narly Fonseca

2. Cargo: Auxiliar Administrativo

i3. Desinfectante utilizado: H‘.pocloe.-‘;-}g
3. Lote: agce10290

3. Marca: 2,30 Y Hagondies -

3. Fecha de vencimiento: vf ,

3. Concentracion: S.2=se/,

4. Semana: __ 04
5. Areas,
limentos, L M M J Vv S D
Espaciusy Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad CanﬁcladLBCamidall WL.:::M
lementos | 9€ agua infectante| de agua | desinfectante |de agua| desinfectante | deagua | desinfectante | de agua |[desinfectante| de agua |desinfectante| de 2gua infectante]
Ty (L) (ml) L (m) | (L) {ml) L) {rmi) (L) (m) | (L) {mi) (L) fmh |
erduras | 20:| 20me [ 20:| 20me 200 [20me |20, |20wme 200|200 | 200|200
olsas de
eche,
mpaques JJ. _{m L JJ‘ .ﬂ_\m.l. J_L J_m L j,_\. Lm . i L J_m L J-L J—M\
acteos
Bolsas de
upade | 40| 40m | 40| 10m 40 [40me [ IOA0mc | 400 | 10w |10 [1On
m d ~
mgs;l::s 1‘“ L/A U{h v)" { A U”" ’{f\ D{n Ya vl a u’n MJ&‘ \
nlatados - M,
F /A L/ﬁ o}ﬁ ”Jn 7& p}” L‘n u}a ‘15" bjn /J'\ b}n \
quipos y
fensilios | 40 H20m 40 420m 40 [120me A0 [120mc [0 | 120n 40¢ |42 Ome
. Areas, L M M J v S
limentos,
$pacios y idad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Canfidad |Cantidad| Cantidad
lementos | de agua desinfectante de agua | desinfectante |de agua| desinfectante | de agua Hesinfectante! de agua Ideslnfectm de agua |desinfectante| de agua iesinfectante)
(G} (mi) L) fmi) (t) (ml) (L) {ml) L) (ml) L) (mi) 8] {mi)
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-065

-1

Versién: 0

Fecha; Memo Int. 38379 -

NOMBRE Y C.C. {033391165

FIRMA

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
eyt 1 DESINFECTANTES 180072017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de 3

Superficies

& (4 lee (4 B (4 e (4o l8e [4 ]800 N ]
Barios .

J—L &m:_ ii- 6-1;!. _i\. 8"\'- .ll- 6».‘_ i:.. 8»«- _{L 8--.\. \L
IAmbient:

e i‘- Dwme |4 S i i &.L B J_:_ o ) Jg Y \
Incluir otros \
de ser
necesario

. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
oy  Fonsecz t%:-ﬂiﬁomecé\’ )v—h Lo :A:lmi nis H-t\uq

CARGO
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o Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES . =
DE BOGOTAD.C. DESINFECTANTES :
S8 CRETARIA DE INTEGRAC KON S0CIAL Péw’ 1 a 3 J

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: 113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA

MES: Diciemlre

ANO: 27 =

2. Nombre del responsable del Seguimiento: Narly Fonseca

2. Cargo: Auxiliar Administrativo

e —

_ Desinfectante Utiizado: Gevwinicac Cokrneri O ke ereecc_Marca: 4 '
3. Lote: 334(S Oriow -
I-'S. Fecha de vencimiento: og{ zo2S 3. Concentracién: ~
f 4. Semana: O =

iaiﬁig L M M J - s D_

.Osi de fectante! de agu: deunfadmaae dtdnhchml Ehm ‘desinfectante |de agua de agua 'amm
ementos | %03 P ]t | | | ) @) | jmh
ta \ !

- 20| 20m |20 20w |20.] 20w 2O\ |20.. BO. [20.. |\

olsas de

mpa‘ques .if- _,_mt. J.L J_,ml. il- J_wu. il._ J_,n-L iL im‘_

cteos
Bolsas de |
pultg: de I t ) J—o""" .i_o\_ J—O“"L A_OL _;_O mL iOL _,‘LO'MQ _LOL -!.Oﬁ\- :
Err:g:qhduoesde \ Mn »} ~ N/n & A w / N Ll’ n “/n ",n "f A "/ a \
Enlatados \ ZL 2-.‘“_ h/a F/H plﬂ th N/n b’n 11’. L)i‘\ \
Eteosy 40dA20m |40 L. 20 m] 40 |L20m (4D |12 |40 [ 4200 | \

. Areas, L M M J | v s D

limentos, ; .

spaciosy [Cantidad| Cantidad (Cantidad Cantidad r-mmni Cantidad [ Cantidad| Cantidad Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad Cantidad Cantidad

nenios mwmaﬁmlm?u aam dﬂlngcuhnh mﬁumm hl“g“ o ‘“auw.'mg?amj
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-065

@ Versién: 0
renmmon FORMATO ﬁ%l:g:gig::ﬂ? Es:l.ucloues f;f'f]’.}f.zo":;m Int. 38379 =
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Phgine:2de 3 .
i 20 | 1ow |20 |Lom |20 |iow 190 [dom |20 [ Lem [\ ]
palon \\ JOu| &0m | 10t | &0me 10, |0 | A SO0m HO | BOue \!\
fimblente N itz T8]l=.. [ lom lils.. 4., N\

i6. OBSERVACIONES ¢ _ hoc
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS

Cédigo: FOR-PSS-087

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -

B RTARS: EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES 18/07/2017
SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de 2
UNIDAD OPERATIVA:113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA-MES:
— Edéegst. ;\dnasl. HERNANDEZ RODRIGUEZ 04 DICISMBRE 2023
: TO Y AREA A VERIFICA 8.ACCION
5. ELEMENTOS CORRECTIVA
4.A AREA COCINA
Revise que en la cocina no existan elementos en
AA desuso que estén acumulando suciedad y sean N.P NINGUNA
usados como hébitat de roedores e insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacién
A2 de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales, N.P NINGUNA
costales, frascos, elc.)
4.8 ‘| AREA DE BODEGA
Se soclaliza con el
asoclado para que
haga uso de los
Revise que en la bodega no existan elementos 6 ::::em' n?::l?::as elementos
B1 en desuso que estén acumulando suciedad y 1 sstufs beauefa cormrespondientes,
' sean usados como héabitat de roedores e 1 Ilcuadorapin%ustrial se estableclé con
insectos. § estivas con menaje ellos el mes de
febrero de 2024 para
la disposiclén de los
elementos.
Revise que en la bodega no exista acumulacién
B.2 de empaques (bolsas, cajas de cartdn, guacales, N.P NINGUNA
costales, frascos, efc.)
4.C CUARTO DE BASURAS
Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
C.t | suciedad y sean usados como habitat de NP PENENA
roedores e inseclos.
Revise que en el cuarto de basuras no exista
C.2 acumulaciéon de empaques (bolsas, cajas de N.P NINGUNA
cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
4.D SALONES Y OFICINAS x
Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando
0.1 suciedad y sean usados como héabitat de ne NENCIRA
roedores e insectos.
Revise que en los salones y oficinas no exista
D.2 acumulacién de empaques (bolsas, cajas de N.P NINGUNA
" | cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
4.E BANOS
Revise que en los bafios no exi;tm elg:gegtos
en desuso que estén acumulando suciedad y
E1 sean usados como héabitat de roedores e NP NINGRONA
insectos.
Revise que en los bafios no exista acumulacién
E2 | de empaques (bolsas, cajas de cartdn, N.P NINGUNA

guacales, costales, frascos, etc.)
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Cédigo: FOR-PSS-068

\
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1 1
ALcALDAMAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | F2cha: Memoint 33607 - ]
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pagina: 1de 5 I
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: 113557-CCCP 05005 VILLA ALEMANIA J
MES: Fh)CTfmhﬂE' .ANO: 2023
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: Wﬂo A J,-\rr\p\e] D S
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o delo1 alo2 del al del L4 al L del al 2 del 2¢ al 3
elementos a oy
considerar segun /a |L{M|M|J|V[S|D|L{m[m|J|Vv|s|D|L/M|M|J|V|S|D|L|M{Mm|J|V|S|D|LIM|M|J|VIS|D
unidad operativa
COCINA
Pisos Ay Ao fe] - fal Judofafafala) A a]aje]|d]a A[AlA4i4
Paredes 1l o) [y i T 8 LI EYIRERE! E S EREAE!
Techos 1]l Jjx by R 40 {Lfafa]a IENESFAEYE Lia feitil
Ventanas-anjeo 111 LI (b JA ) B ejafafalall Jafdafajijdf SRENERERE!
Puertas 111 10404 [ |t Maijefafrfa Alag|Ljals I ERESERED
Extractores Yhial | MM Ple ML B [ M6l Lol ]a s "L“)n " "le [Ma| a1 T Mal o™ 14
Mesones L{ A Qefs o]t Afafafafafaffpajajq)dftia djajijdld
Canecas e[ ety Jafl s RN A F AR SRR Jla)AfL]a
Neveras AR A A AN AR A EATA SR TR B AR A ARALS MalMalHaMal L
Estufa ij4 Al eyl (RN SRS R RN ENESNE K alafaleld
Lavaplatos T8 & Lo lala] s HUjojijals IR YR E! ENEN IR EY RS
Congelador AR NEAFA R A M | | Ml "‘% AN Il Ta Mallal4a[Tal A
Canastillas J0 ] el iy Al (e fa (] ffajafafafafel dlajafsid
Licuadora (4] |Jafa 2] ({8 oo fefi)a] gl | fe AlAjLfily
Menaje AlAL Wafajajaf Hfaf WAJL (8 [AILIS] HafA [ ]8(]1d ARSI EE
Utensilias g 4 i) j4 Al AlAalnfy R EREREIERES A ERRIERES
Frutas y verduras Ll EEESEI F] SRS EREREREY ARENEREYRYR! gl
Abarrotes Ligl Il (g0 Bajaiyfeidjal quajajiiigg b1 2l 31
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Cddigo: FOR-PSS-068 \

&3 PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
Mcrohumran FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS iy il e
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
l Pdgina: 2 de 5
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres  |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o delod alo2  Idelod alog [del 11 al )z |del 43 al 23 |del 26 al 2o
elementos a
considerar segin la LMMJVSDLMMJVSDLMMJVSDLMMJVSDLMMJViSD
unidad operativa
Huevos =2l AES O A AR AR AR DA M [ Y] A [
Bolsas de leche A Pall Pad o la) o) Jo] Mala A M LEE NN ERN] 4] A4 1AMa
Empaques de lacteos Alall Jafaotalad Vol Jafoafofala|e]l ofolalelsls "J.Liid
Bolsa de pulpas de frutas Al Jat ol afall ol dalado [ufalafl ool dy L] LAl L]
Enlatados S| S N Y Y Y [ P AP | AV A A Mala L M4 |Mal 00
Estanterias Alafl Jad il o] |0 Al Jafafaf] Jola]ajefafs Ll4]a]4(4
Incluir otros de ser
necesano
Incluir otros de ser
necesario
COMEDOR
Pisos comedor AN FAE EN N . L4l ja)afalafL)sa FESFSEaNE
Paredes e SEEE L AR ESRE AR NG A ARR RN P2 EN AT Ma a4 el
Techos oA AR AR AR PR AN T ¥a| a1 | 4 WNEARA/AER!
Ventanas-anjeo 4 |a Ll g (Sl fafofalaf [Judalalala]s A4 (14
Incluir otros de ser
necesario
BANOS
Sanitario 1) 11044 A afafejajafaf [Jelaf4]afafn IS ERRIFN R
Lavamanos 14y Alafafal [l4] 440 ]a]aty Adilelalils Al elafafa
Espejo 1]a Ll o (L 4] JalLfjajrjrfs AlilLj1)a]d Alafd]e)d
Pisos Al Watafa ol o] Walafafafafa Afalifdjald d]4)0]4]d
Paredes a4 Aladjal 4] JAaja|Lfafyfs Ald|gfafa]y Ala]4]ald
Techos Talla| ¥ia|'2a™MA%l UA| V0ot |al 20 |4 | Flabla [ [Ta | L ANAR )
Ventanas \ s 2B oS 2w Y NI 2 AN A ZATRI S ENEATA “a| 4 TalMaialfald
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' N - e \ Cédigo: FOR-PSS-068 \

& PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1
ALCALDA MAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | f22ha: Memo Int 33907 - }
SECRETARIA DE 1NTEﬂRk'CiDN SOCIAL
Pégina: 3de 5 f
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del oL al 02 delcq4  al g del ¥i alig del 43 _al2= del 2¢. al
elementos a %_
considerar segun la |[L{M{M|J|V|S|D|L{M|(M|J|V|S[D|LIM(M|J|V|S|(D|LIM|M|J|V|S|D|LIM(M|J|V|S|D
unidad operativa
Puertas ANl FATAA S 2 A A AR AT A NS Ha Mo Mal |4
Papeleras | §|.L 4l 404 ls A3 [ a|a] fafaja)aliis PR FAER N
Incluir otros de ser
necesario |
CUARTO DE
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS
Canecas Lol e St Qoo daf]l Jola]a]a]afy] 1la]algle
Pisos sl jfae ol el dud o) o) oo sl fafa]afdfs]y A ffyfs
Paredes el 4 Hel Ml Nin g L Hia Yia Y | Mial “la ™ v ”A ‘j’g M N.rA "fa Mo s "fp ‘1" 3.
Techos “al Al Ya|Ma |Ma M0 A i Me ] n e e M | Zla| | el fa Ha "f-nl 'T;-I'f/\ Hal L
Puerta 1|4 NS FESEI R A1 ] a]a]a]a 4 a)LjLfLiy Alafefdly
Incluir otros de ser ‘
necesario
OTROS ELEMENTOS |
Ambiente Lo Wl o fafaf ol W o]yl ajaf Yoloalalalafad d1alafa]a
Puntos ecoldgicos d [Pa EARAL A INAER AR RPN R RN N “al Ml A
Elementos de aseo ,
Incluir otros de ser ’
necesario
Incluir otros de ser
necesario
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS Cétige: FOR-PEE-0R
SOCIALES Versién: 0
37 “Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DEBOGOTADC. PLAG&S )
SECHE TAHIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégma: 1de2
1. UNIDAD OPERATIVA: 113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA
2, RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
MIGUEL ANGEL HERNANDEZ RODRIGUEZ 04/12/2023
6
4, 5. Y
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA OBSERVACKINEL
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
A zr;‘og:s entre el piso y las paredes y paredes y NP NINGUNA
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N.P NINGUNA
A3 Debajo de la estufa. N.P NINGUNA
A4 En las bandejas de la estufa. N.P NINGUNA
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N.P NINGUNA
AB Debajo de |a estanteria N.P NINGUNA
A7 Dentro y en el contomo de la campana extractora | N.P NINGUNA
AB Dentro y alrededor de la caneca. N.P NINGUNA
A9 Debajo del lavaplatos N.P NINGUNA
A.10 En el techo falso de la cocina N.P NINGUNA
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.A g&ogses entre el piso y las paredes y paredes y N.P NINGUNA
B.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria N.P NINGUNA
B.3 Debajo de las estibas N.P NINGUNA
B.4 Dentro de las canastillas N.P NINGUNA
40 CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
' RESIDUOS
C.1 g;?g:s entre el piso y las paredes y paredes y N.P NINGUNA
Cc.2 Dentro_y alrededor de la caneca. N.P NINGUNA
4.D SALONES Y OFICINAS
D.1 :lg?::s entre el piso y las paredes y paredes y NP NINGUNA
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N.P NINGUNA
AE BANOS '
E1 :Jnlon:s entre el piso y las paredes y paredesy | u p NINGUNA
E2 Cisterna e inodoro N.P NINGUNA
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 :Jmon:s entre el piso y las paredes y paredes y NA NA
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N.A N.A
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N.A N.A
F.4 Alrededor de las colchonetas N.A N.A
4.G LAVANDERIA
161 ::I,r;]og:s entre el piso y las paredes y paredes y NA NA
G.2 Debajo y alrededor de la Javadora N.A N.A
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Cédigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0

ALCALDIAMAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD | | $¢ha: Momo int. 38370 -

DE BOGOTAD.C. 18/07/2017 R
HECORE TANIA DF INTECRALION SO A Pligfnl: 1ded

113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA:
MIGUEL ANGEL HERNANDEZ RODRIGUEZ == 28/12/2023
4 P 5, Acl;rggmo
3. ASPECTO Y AREA A VERIFICAR ;
CAURCAGION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1 NINGUNA
A2 Aberturas entre puertas y piso (interlores) 1 NINGUNA
Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NINGUNA
A3 la cocina
Ad Los marcos de puertas y ventanas son 1 NINGUNA
i hermméticos.
AS Paredes y techos de la cocina estin libres de 1 NINGUNA
agujeros. R
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamentae 1 NINGUNA
con los muros.
A7 Estado de las rejlllas de los sifones de la coclna. 1 NINGUNA _
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NINGUNA
: la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NINGUNA
* heméticos.
B3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 1 NINGUNA
= agujeros.
B.4 Los techos de |a bodega de alimentos acoplan 1 NINGUNA
) herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
C.1 Los techos de las demas areas acoplan 1 NINGUNA
s herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1 NINGUNA
C.3  |Paredes interiores lisas libres de ranuras 1 ] NINGUNA
La calificacién de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 =NO ACEPTABLE
Pégina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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Cédigo: FOR-PSS.072

PROCESO PRESTACION DE BERVICIOS SOCIALES | Versién: 0

ALCMNA - """"-.—-'--.-.
DEBOGOTA DG FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO :';5’;‘;53:;'"" INT 38379
SECRETARIA DE INTE GRACION BOCIAL P o SE——.
gina: 1 do

COMEDOR COCINA POPULAR VILLA ALEMANIA

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

Yo: Hector Harley Gomez Rodriguez

Me comprometo a desarrollar Junto con los Integrantes de la unidad operativa mas adelante
mencionados, las acciones previstas para la adopcién del Plan de Saneamlento Bésico.

RESPONSABLES NOMBRE DODENENTODE | cargo FIRMA
gesggru:’ble, gector Harley Gomez C.C. 1018445075 | Responsable
oordinador 0 | Rodriguez del serviclo

Director de Ia (el

unidad operativa

Profesional social C.C. 1013651419 Profesional

de la unidad | Paula Andrea Rojas Marroquin Soclal réu-"Q— 25

operativa

Nutricionista  del | Luz Edith Prada Chivata C.C. 1036612802 Nutriclonista

Asociado J@eml Ml

Auxiliar Narly Zuley Fonseca C.C. 1033791166  |Auxiliar ,

administrativo de la Administrati Aﬁ@r{

unidad operativa Vo 7 "

Representante Araly Linares Cuesta C.C. 1022956524 Representan /

Legal te Legal

Manipuladora de|Luz Yisel Linares Heredia C.C. 20573108 Operaria / K

alimentos Al Hva

Manipuladora  de | Yenny Bibiana Ortega Rojas C.C. 52950124 Operarla |

alimentos 9\’4\4‘)\0

Manipuladora  de | Jeimmy Rocio Valencia C.C. 10229474468 | Operaria

alimentos Rodriguez Yeinma|

Manipuladora  de C.C. 1007297147 Operarlo

" Brayan David Gonzalez

alimentos Hernandez 'G‘G}m_u_
ora de|Sandra Yuleml Maca Gémez Operarlo

yonpiee C.C. 62037635 Hod e

Fecha de la adopcién:
Nota: El formato se actualizar4 toda vez que camble el responsable de la unidad operativa,

Powered by CamScanner


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

Cédigo: FOR-PSS-072
A PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
u.mn Fecha: Memo INT 38379 -
DE BOGOTAB.L. FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégmll 1 de 2

COMEDQOR COCINA POPULAR VILLA ALEMANIA

Nombre det coordinador responsabtle de la unidad operativa propia o tercerizada:
Yo: Miguel Angel Hern&dndez Rodriguez

Me comprometo a desarmrollar junto con los Integrantes de la unidad operativa mis adelante
mencionados, las acciones previstas para la adopcidn del Plan de Saneamiento Bésico.

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, kg
Coordinadoro Miguel el Hernandez Responsable
Director de la Rodriguez C.C. 80254219 | o) cervicio | \fow Haswnes
unidad operativa
Profesional social
de la unidad Paula Andrea Rojas Maroquin | C.C. 1013651419 | groresional eg.gz.,é e
operativa
Bainciomista del | Luz Edith Prada Chivata C.C. 1036612802 |Nutricionista | Juygdhfed
administrativo de fa | Narly Zuley Fonssca C.C. 1033791166 |putiar | Srioegieed
unidad operativa
Representante ; Representante
Legal Araly Linares Cuesta C.C. 1022956524 Lacal QLIM
Manipuladora de Norma Yannet Suarez ¢
aibiiaibi Barraico C.C. 52119861 |Operaria | U .

ipuladora d s

::;:e':'t':' Ao Yenny Bibiana Ortega Rojas C.C. 52950124 Operaria Q’éut :
Manlpuladora de Jeimmy Rocié Valencia
alimentos Rodriguez C.C. 1022047448 | Oporaria Seirmrm-)
Manlpuladora de Brayan David Gonzalez a
alimentos Heméandez C.C. 1007297147 | Opermio b“‘s:’ H
Manipuladora de
alimentos Sandra Yulemi Maca Gémez C.C. 62937635 Operario .../u 5 rbc«
Fecha de la adopcién: J

Nota: El formato se actualizar4 toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa,
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Cédigo: FOR-PSS-072
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0 ,
= echa: Memo INT 38379 -
m&‘;&“ FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO ':3;07;2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 1 de 2

COMEDOR COCINA POPULAR VILLA ALEMANIA

Yo: Miguel Angel Hernandez Rodriguez

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

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

RESPONSABLES NOMBRE ol GARGD FIRMA
Responsable, fog -
Coordinador o Miguel el Hemandez ; Responsable
Director de la Rodriguez C.C. 80254219 | o corvicio | T\fee Kuswnea
unidad operativa
Profesional social Profesional
de i unidas Paula Andrea Rojas Mamroquin |C.C. 1013651419 | cTioi0na uygz‘.ﬁ,e
operativa ci .
Poenclonista del | | 1z Edith Prada Chivata C.C. 1036612802 |Nutricionista | uycdthfed
ey ST Narly Zuley Fonseca C.C. 1033791166 |Auxiliar = 2
unidad operativa Administrativo | R
Representante : Representante
Fand Araly Linares Cuesta C.C. 1022956524 | 'SP Chent
Vanipuladorade |z Yisel Linares Heredia | C.C. 20573108 | Operaria Wil
Manipuladora d e .
a,f;:::, ® | Yenny Bibiana Ortega Rojas | C.C. 52950124  |Operaria fa&x%u
Manlpuladora de Jeimmy Rocié Valencia
alimentos Rodriguez C.C. 1022947446 |Operaria "lelmm»-\
Manipuladora de Brayan David Gonzalez
Manlpuladora de .
alimentos Sandra Yulemi Maca Gomez | ¢ & ga947635 | Operario S e

Fecha de la adopcién:

Nota: EI formato se actualizaré toda vez que camble el responsabie de ia unidad operativa,
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: Caodigo:
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BASICO
Verslén:
FORMATO: REGISTRO PARA LA EVACUACION | —————
DE RESIDUOS Pagina: 1 de 2
PROGRAMA DESECHOS SOLIDOS
FORMATO REGISTRO PARA LA EVACUACION DE RESIDUOS
(bmeclor Oomontario JdE “Alemzin iz

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

implementacién del formato de control.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION :___nlary fonsecg

2. Mes:Diciemlove, . Afo: 2023
5 . H 7. 8.
3. 4, Clasificacion de | Condiciones de ora de Firma Responsable
higiene de las evacuacion de : ;
Semens Dia los desechos igc:arle«:as los residuos Verificacién
‘—--=___________~____—__-

Oi_dej _—_—---_‘—‘—-—-L »>
02, - _ﬁhﬁ_-\\
—  |Viewnes Aceptable_ | Aceptalde 00 2. t‘}@f@g:g

——
Joneo |Aceptable | Aceplable | &coam | Totsimeea’
a |Hievcoled Aceptalde Aceplalole 2: 00 am ‘%ﬁ//
11 del Jones Aceptzmbok Aceptailole &, 00 2w O
"o [Wiercoles] Aceptable | Aceptuble. | B:00mm | Toktec
T |Vievnes | Acepizble Aceptable o0 2m W’
s Nones [Acepteicte | Aceptable | 8:002m :%ﬁ"
15 8 | Mresold Acepteite | Aocplele | B:002m iy
- - .
vf'grne; AﬁeFf‘nH-c APEPhbh:- 5 ‘0O am g@-
2y . ; b —"
o' [Hiodo] Aceplzbole | Aceplable | &.00an | KBvRses. |
\Df@m AC&:P“C!L)LC. Ac-cP'\?JoLe. E):OO = “‘1&%{)
"Observaciones: g
o NiCona

Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martin Teléfono 327 97 97 www.Inlearacionsocial.gov.co Informacién Linea 185

F-F.0N3h
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADLC

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION
DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

Cédigo: FOR-PSS-064

Versién: 0

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

Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA

operativas.

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

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: HECTOR GOMEZ

2.Nombre de la 3 4. 5, 6. 7.
Empresay fecha | Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificacién y

higienizacién usado Seguimiento
02/06/2023 HIPOCLORITO HIPOCLORIT | 5.256%
CEDICAR DE SODIO O DE SODIO AREY Conel
02/12/2023 HIPOCLORITO HIPOCLORIT | 5.25%
CEDICAR DE SODIO O DE SODIO aﬂgckw
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) Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
oot Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
‘oesocotAne. DESINFECTANTES 1810712017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégma: Tde3d _J
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: 113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA
MES: Neviemire  ANO: 2023 .
2. Nombre del responsable del Seguimiento: Narly Fonseca 2. Cargo: Auxiliar Administrativo
3. Desinfectante utilizado: Gem\mcd:tcw\wwo S&Geneston 3. Marca: O
3.Lote: 33115 . ef A foclorite OFIO
3. Fechade vencimiento: g , 3. Concentracién: |
2075
4.Semana: ___ O 1
5. Areas,
limentos, L m M J Vv S D

spacios y Cantidad| Cantidad [Cantidad Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad
de agua infectante| de agua| desinfectante |de agua | desinfectante | de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua desinfectante| de agua infectante|

lementos (L) (m) | (L) {mi) (L) (ml) (L) (ml) 1] (mi) ) {mi) L (mi)
rutas
ot 20- [20mt | 200 [20me | 20| 20uc |20 |20 [\

Bolsas de N\
o AY I [P TR F VR VR VTR RV

l4ct

Bolse:ssde \

i B 0] LOm |40 [LOme [40¢ [1On [40.] 10 \
Ty AN o [9a  [Mul e [do] b [k [k %
Enlatados \ M/A ,_/A A J\-/ﬂ ,\,}A \_,/ﬂ .&/A .\,/h \
e 40. [120m. HO [120n |40, | 120m]40. | 120m,

5. Areas, L M . M J \') S D
limentos,

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

gpacios y |Cantidad| Cantidad (Cantidad
lementos | de agua ulnfecuntn‘ de agua
(t) (ml) (t)

Cantidad Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |[Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad
desinfectante | de agua desinfectante| de agua desinfectante| de agua (desinfectante| de agua infectante

(mi) {L) (mi) (L) (mi) L (mi) (L) {mi)
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Cddigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
W FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES i o
DE BOGOTA DC. DESINFECTANTES
SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2 da 3
Superficies ]
L, Q" A-@ﬂ“- Q_t j-@m 2L J—-@W\L QJ ’16mt.
|Barios \
D 10.] $0me | 40.] 90w 40| gOm| 40 gOme| \
lAmbiente
. .&-t. 5'*“- .dL SML J_L 5M- .i-!- i \
Incluir otros |
de ser
necesario
6. OBSERVAGIONES _Se hote (50 del _Oevmi NG (ocivnayi0_Sla  deniacion on (o 2na e (Panoo Y

hace

(o Jdel A\

AD OFeOS

{Fnr\ov}t-o e lan

NCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
Newly ZBoleq

Lfonsec

Aux.\'mv Aém‘imgl-.-ar\-l‘uc.

NOMBRE Y C.C. 103294416k

IRMA CARGO
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
5 : 738379 -
i FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES s ol
€ B0GOTADL. DESINFECTANTES _
SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL l Pagina: 1de 3 J

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: 113557-CCCP 05-005 VILLA ALE=MANIA
MES: Doviemiare  ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: Narly Fonseca

2. Cargo: Auxiliar Administrativo

3. Desinfectante utilizado:#—l'.?aciov‘.-%o 3. Marca Bwillo 4 Faagmc‘:o.
3.Lote: pg112.3
3. Fecha de vencimiento: [, 3. Concentraclén: .95 °/,

4.Semana: ()7

5. Areas,
altmentgs, L M M J \' S I D
espaciosy (Cantidad| Cantidad [ Cantidad |[Cantidad] Gantidad |Cantidad| Cantided |[Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
slementos de agua Infectante de agua | desinfectante |de agua | desinfectante |de agua | desinfectante | de agua desinfectantel da agua idesinfectante, de agua desinfectan

L) {ml) (L) {ml) (L) {mi) (L) (ml) (L) (ml) (L) {mi) (L) {(mi)
Fruta _
v;urdugs A 20c | 20me |20t (20wt | 200 [20me Q0. | 20mL | 20t | 20me
Bolsas de
leche,
lempaques ir. im ¢ .iL _Lrnt il- -{.mt _L. J_m - i; _"_ml
lacteos
Bolsas de \
i \ |40 | dOm [40c]dom  |d00 | 40w |40: [4Om | 40| AOw
S N [l [ 9 o] e [ ] | ] e \
|[Enlatados ~

\ L{" L{‘" L/n b/lﬁ b/" N{ﬂ L(H k/d"l (n L/n \

Equipos y
utensilios ‘10’- J.QOML 40:. -‘LQ.OML ‘QC)L _L_QO-...% c?o._ 120w 1& momt
5. Areas, L M M J Vv S D
alimentos,

espaciosy [Cantidad Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad
elementos | @ 2gua desinfectante/de agua | desinfectante | de agua
(L) {ml) L) {ml) (L)

Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad cm!T Cantidad
desinfectante | de agua rrlectantz}deagun deslnhchnh]dnqm Infectants, de agua desinfectan

(ml) (L) L) | (mi) L | my o) ! (m

{mi)
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
: Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
el i DESINFECTANTES 1800772017
SCCRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2 de 3
Superficies
\ i"‘ 8M i:. 8:\4- j,g_ 8,...‘_ _Lt'- 8n\t_ ig_ Ej)m(.
Barios \ \
h i—" 6"“‘- i( %n(— il. &—L i& 6.“\. ih 6;“( A
IAmbiente
\ 1 | B 1 |2 I | D i 79 SNL i [Sen \
incluir otros
de ser
necesardo
|6. OBSERVACIONES Aot iaunot
U
A IMIENTO PERATIVA:
Neody 2oley €onveca TedfiESoara Aowlizy Mminshzdivo
NOMBRE Y C.C. 41033391166 " FIRMA CARGO
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADL.

BECRE TARIA CE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién:

0

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

Pégina: 1 de 3

MES: poviembre  ANO: 2023

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPER_E?NA: 113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA

2. Nombre del responsable del Seguimiento: Narly Fonseca

2. Cargo: Auxiliar Administrativo

3. Desinfectante utilizado: |, Faclov':
3. Lote: ox 1423

4o

3. Marca: ':E_-,r', \L-_; '..\ &:-j,n::s\

3. Fecha de vencimiento: ~[ 4

3. Concentracién: s.2s5°/,

4. Semana: (>

5. Areas,

limentos, L M M J L v S D
s a..,..L.u.“m'"""’.}E"...'..“"’]u. il gt ol gt s o gl e o
Smenos i my) | @ | (mi o m)__ | () i ) {mi) ) {mi) o} (m)
g:?bsr:s 20¢ | 20w 200 [20m |20 [20m (200 | 20me. | 20 | 20m \

olsas de

che,

mpeaques j,!. J—"‘l ﬂ.L .LI'"L Al. -)""‘t j_L J.u-nt. _{_L .iml.

cteos !
Bolsas de
!5’51;’2"" \ 10| 10wt {40 | 30w SO | 30~ | 40| LOmc [40c | 40 \
Sy \ (%[ (2 n o [ (%] [4- [ |\

lata o
IEﬂ dos \ u{n A..in "L VL" 7- M)n u/n u);‘ h{n {” | \

i

tenilos 10+ | {20 |40 | 190w 40, | 120m |40, | 420n] 40 |420m | |
iJ’uer:l. L M . J j| ¥ g ! -
imentos, |

spacios y |Cantidad| Cantidad | Cantdad Cantidad  |Cantdad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidsd C. Cantdad
lementos mlguh:cnm muu‘dulm::hnh ‘.I*_-T- desinfectante :13“ r;:flmhd.ﬁm _ln-%l:]h ‘h&.f. g h.l%
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-065

. Versién: 0
FORMATO ssma%rrme S:LUOONES Ta'ﬁ}’m'i?“ m———
8 CA TASA OF MTE GRACIOM BOCIAL Pm:zaa
Superficies f\ .\-' B me iL 8"‘-L _L!. 8-«. EL\- 8-»& i L 80\-&. \
¥ .
Iljaﬂoa \ .‘LL 8ut _L' 8,,,,_ _!.:. 6..‘_ i iL 8»-4. A e;...‘ | \
Ambiente _{.L | 5“ _&L 3‘_“ _l; 6m il- ‘5“‘- A_L 3’“1. ! : \

F'_ OBSERVACIONES [N 301’0

———e — : AT .
= ”~
| 3 [« wz.
l %ﬂﬁai Y EC RMA
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- Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
- Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
0 S000TA B DESINFECTANTES L Lzt
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pﬂ'gl'l'lﬂ.' s J
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: 113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA
MES: jewmboire.  ANO: 20273
2, Nombre del responsable del Seguimiento: Narly Fonseca 2. Cargo: Auxiliar Administrativo J
3. Desinfectante utilizado: 4{; peclor 4o 3. Marca: i |lo P‘C‘QF"“"JO‘ |
3. Lote: ng 4423 Fee 1
3. Fecha de vencimiento: +/, 3. Concentracién: S.259,
4. Semana: __OA4
5. Areas,
limentos, L M [ J L v S D
E,paciﬂs y [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
desinfectante| de agua | desinfectante |de agua | desinfectante | de agua | desinfectante | de agua desinfectante| de agua desinfectante| de agua infectante|

rutas y

erduras -QOL -Qoﬂ!i .20— QOM{ 5 QD- QOML QOL 9 0mc Q_OL lDML .20'— ,loml.

olsas de
e:‘:ea.ques _LL —J.rvu. il J_ml_ it. J.rh‘- 'L"‘L i’“ “LW\L ,_’.L J—Mt

acteos

L
bibace | 16, | 40 | A0.] 10w 0. [ 40w |10 | Jow |10 |10 | 40| 100

lementos | %€ O e e ag
(mi) (L) {ml) (L) fmD | (L) (mi) ['.-l___@!l__YLu (ml)

rutas

oo e | Ml e bbb Pl [ [Me 1t 1 | s X
[Enlatados oo v, o | Mo | ¥ Me | My ”/n g1 -, \
Eaipee) l40. [120n [40. 190me [40: | 190m |40, |120n¢ 900 £2Dme | 401 J20me \|
5. Areas, L M M J v S D

limentos,
spaciosy |Cantdad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [(Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Canfidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Canfidad
lementos | 9¢ agua hfnchnh,daugu- desinfectante |de agua| desinfectante | de agua infectantsa| de agua infectante| de agua |desinfectante| de agua fectan

(L) (mi) (L) (mi) (t) {m1) t) (m) | (L) {mi) (5] (mi) (L) {mf)
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SCCIALES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES ey
57 CRETARIA BF NTE GRACOM BOGIAL Pagina: 2de 3
Superficies
i‘ 6"\‘- .‘Ll 6‘“‘-— .Lt 8\& LL &M(— J—‘- @r\L lL &n-L
|Bafios
Lt 8.“_ _L], 6m|‘. J—l 8..“ L‘_ &m{. L 6n-|_ J—t. &h-l \\
lAmbiente
L 3w |4 |z 4|30 [L |3e {4 {3 |4 ] 2n N
6. OBSERVACIONES K nagna
< 1
- 1
B

I tdy forseces
2 NOMBRE Y CC_ {033%11e¢

Au‘n )r ar "/l\:\,nim‘y\v(a .l"u.\

L.
— Il
FIRMA

CARGO

. s .t
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES ey R
DESINFECTANTES
Pagina: 1 de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: 113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA

MES: i ANO: 2

2. Nombre del responsable del Seguimiento: Narly Fonseca 2. Cargo: Auxiliar Administrativo

3. Desinfectante utilizado: Gam'nic.des Cocdeunoio SE€2. Yenavacion 3, Marca:

3.Lote: 33413 O”Ion

3. Fecha de vencimiento: 0g/ noZS 3. Concentracién: wa

4. Semana: __ O

5. Areas,

limentos, L ] l M J Vv S D

spacios y |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad | Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad Cantidad

lementos de agua infectante| de agua | desinfectante |de agua| desinfectante | de agua | desinfectante |de agua de agua fectan dcatki\hcm
(L) _(ml) (L) |  (m) L) {ml) (5] (ml) (L) (ml) (L) (mi) L __l"_‘l_-l

rutas

erdures | 200 | 20n [200 | 20me |20 | 20me  [20- | 20mc

olsas de

eche,

mpaques i‘ 'L”‘\ ik .i.n«l. i'- .lmt. J.L J.ML

4cteos P

olsas de \

upade | 10 | 40mi (A0 | LOmc | S0 2Ome [0 |dOme S

m e de

o o | [Ma | Sla |Ta | *la |oa | =le Y

nlatados

Foss oo {0 [ 2 [ [ 3 [ ~

uipos

1n:i‘|,|osy ‘{'0‘_ A20m\ 4OL Ju’lOm 401. L’ZOM 40'- iQOML

. Areas, L M M J ' S D

limentos,

spaciosy [Cantidad| Cantidad tidod] Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad ad] Cantidad

lementos | 9@ agua infectan donu[duinhcunh de agua| desinfectante | de agua infectante| de agua infectante| de agua fectanto| de agua desinfectan
1(8) (ml) (L) (mi) L) {ml) L) {ml) (S (mi) {) (ml) L) {mi)
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
= Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
AHES ma DESINFECTANTES L
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL P‘g” 2de3
Superficies
2«. A6mt 21. _{_6.“ QL J.em lc. lémg
Baros
10~ SO me J-DL gon‘g A-OL %O\ML iOL %O"‘k \
Ambiente i
J.L 3-—; A.n_ 3..\«. J.'- 3-«L la. 5»“
Tdncluur otros
e ser
necesario

. OBSERVACIONES

Al GUIMI N LA UNI -
Au X L‘lk *A:\m'm\ixzrm
OMBRE Y C.C. 1023944464 ' FIRMA CARGO
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Cédigo: FOR-PSS-067

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0

FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS ':;’%';:égﬁm" Int. 38379 -

MAYDR
ik s EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES
SECRETARIA D€ INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 2

UNIDAD OPERATIVA:113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA-MES:
S HECTOI; HARLEY GOMEZ RODRIGUEZ 04 de noviembre 2023
4. ASPECTOY AREA A VERIFICA 6.ACCION

4.A AREA COCINA

Revise que en la cocina no existan elementos en
A1 desuso que estén acumulando suciedad y sean N.P NINGUNA
usados como hébitat de roedores e insectos.

Revise que en la bodega no exista acumulacién
A2 | de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales, N.P NINGUNA

costales, frascos, etc.)
4.B AREA DE BODEGA

Revise que en la bodega no existan elementos

en desuso que estén acumulando suciedad y

a1 sean usados como héabitat de roedores e NP PG
insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacién

B.2 de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales, N.P NINGUNA

costales, frascos, etc.)

4C CUARTO DE BASURAS

Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando

suciedad y sean usados como habitat de NP NINGUNA
roedores e insectos.

c1

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

4D SALONES Y OFICINAS

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

D1 | suciedad y sean usados como habitat de N.P NINGUNA
roedores e insectos.

Revise que en los salones y oficinas no exista
D2 acumulacién de empaques (bolsas, cajas de N.P NINGUNA
cartén, quacales, costales, frascos, etc.)

4E | BANOS

Revise que en los bafios no existan elementos

en desuso que estén acumulando suciedad y
EA sean usados como hébitat de roedores e N.P NINGUNA

insectos.

Revise que en los baflos no exista acumulacion
E2 de empaques (bolsas, cajas de cartdn, N.P NINGUNA
guacales, costales, frascos, etc.)
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Cédigo: FOR-PSS-068

Y PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1
‘besoorhbe. FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | Fcha: Memoint 33907 -

SECRETARLA DE INTEGRACION SOCIAL

l Pagina: 1de 8

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: 113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA
MES: hovfembre ANQ: 2023

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: H:f)“e\ Aﬂge‘ -\—\emcmleq: ﬁujrkjue%

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

espacios o delod al o del 03 al dell4 al A del 20 al 25 del 23 al
elementos a

considerar segun la |L{m|m|J|V|s|D|L{m|m|J|V|s|D|L|M|m|s|Vv|S|D|L|m[M|J|V|S|D|L|{M|M|J|V|S|D
unidad operativa

COCINA
Pisos
Paredes
Techos \
Venlanas-anjeo \
\
\

Puertas

Mesones

Canecas

Neveras

Estufa

Lavaplatos \

Trampa de grasas \

Congelador \
\
|
|
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’ Cédigo: FOR-PSS-068
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
ALCALDIA WAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | f S Hemo Int 33907 -
A Pégina: 2 de 6
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del OL al O del 03 al del 4 al del 20 al 2 del 23 al 30
elementos a
considerar segun la [L|M|M|J|V|S|D|L|M|m[J|V|S|D|L| M M[J|V|S|DJLIM[M|J|V|SID|L|M|M|J|V|SID
unidad operativa A
Abarrotes Al ol elAatala o lafal Tefofalalala] Telalalsll |
Huevos Nal™la| 1|4 4 Ha Ma| L Fa EACEACAES I A O Y O I s T N \ |
Bolsas de leche U afafs[u L[4 [1[4a 4 NEARNARRRADRN NN
Empagques de lacteos ([ [ofe]afa ARANR (o afa U T o Tl Jelafe e[\ ]
Bolsa de pulpas de frutas \ IR ER R AlA]afafa R o afa | fa] Jufafdid \ I
Enlatados ‘ Ha|Ha "fn ”l'.n *la -{* ﬂp '{F F’J\ "fn “a 1!' "A 'f.a Me "fn “a "rn | Ha “Iﬂ AL '1»* b’l! ‘
Empaques de embutidos l M [Ha| HalTa M aMa Mol Ha[*a Ml | [ Ta | e fth | S e [a el [ [T ] Tn ] le
Estanterias | [alifa]a 4laja]af4 R 0 R Y W G S
Incluir o_tros de ser \ l
necesario
Incluir otros de ser !
necesario
Incluir otros de ser l \
necesario
COMEDOR
Pisos comedor AfL{d]4 L]l L]l O Al jaaa] YRl s ls
Paredes \ ERILACALR Mol Mol el L Ha (4o “L “ald Mulla M ."n- v A o "). Ta|*fa
Techos ‘ (NEALAVA ol |l s o, AN h/‘ la |"[a Ma ’-{h ~al*)s Ha| Ml [ ‘
Ventanas-anjeo IZARRR “al 4 [l 4 |*]a NN ANANANE RN
Incluir qros de ser I \
necesario
BANOS ’ \
Sanitario A4 alr A (AL 4] 4] L1l yl AL el 1lafalfd
Orinales A 4 A Ala|alafa A faf 4] P (L jrjijafa 10441

Powered by CamScanner


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

Cédigo: FOR-PSS-068
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1
FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | 208 hemo Int 33907 -
SECRETARIA DE INTE GRACION SOCIAL
Pagina: 3de 6

4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del OA al 04 deloy alls  |delid alig del al 2 del 23 aldo
elementos a

considerarsegtinla LIM[M{J/V|S|D|LIM(M|J|V(S|DIL|IM|M[J|V|SID|LIM|M|J|V|S|DILIM|M|J|V|S|D
unidad operativa

Lavamanos 4|4] 40 AlA|AalA]y A Ay La U T O 414 (1]
Espejo 4l 4ila ia 1) [ W0 4 B 4 6T iy ] o W T 0 A 414]4]]

Pisos A)y)a]d alajafaly alafafaafl Jafa oy Jaefif{ifa
Paredes A |AjalA I S i 8 G2 0 0 Y B ol L 4 L 9 1 1 B 41141 (4
TSChOS Pjﬁ .-!A ”fu J_ ‘.'(ﬂ l'.!‘ ."!n "iﬂ i F{A *’,F "!A "'}_n i ﬂ.l. ".‘k LIA '{"i .‘Il _1 h’- "!1‘ 1“ .-h
Ventanas Ma|a|"a| L "ln"ln MAtla| A '\/n e a4 4 “a ) 'i. Mal A o [N Ma "JEJ.
Puertas A )alaf4 Al LA 4] 4 LiLpaldr ML O o O oo L 15 LiifAls
Papeleras 40 4] 4 4l SN EH I N D Y ES FUER R AL jafgld 4[4 (L))
Area lava-colas | o M -] o] e A bl )al T TIs Ml | TN ’)ﬂ 7;,;1# n |YalY A F’/.=| "‘h.."_‘).. *lal s

Incluir otros de ser

necasaro

CUARTO DE

ALMACENAMIENTO DE

RESIDUOS SOLIDOS

Canecas A1) 41 ) 44 4 4y Ljafafila L]y ijd 1)L
Pisos 2] 4] )L G e N 1 4 [ O N JA A
Paredes MalalHa] L Mol oM AMnA_ e AWAES ARANARANAES R 3 S e A
Techos L{. '/» "}4 i ‘fn M "!- Ha L Afn ~/n "4 Il A ‘-}A "/n L}P L’l ‘.’h L L}Ah)h a "!C.
Puerta 4 (A 4] 4 A A ALl a 4| L] Al 4] A . S [ O O S L R 1A |4(1
Incluir otros de ser

necesaro

OTROS ELEMENTOS

Colchonetas WATARE D! ol [ [ Pl sowle iRl VATNEARAE SN WM A
Juguetes Mol | o]/ "o of (4 YA e o atwle P AR vl VARB AR
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ALEALDI i FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS f;‘orgzm“" tnt 33007 -
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pagina: 4 de 6
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3 Semana Tres |3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o deloa al A del alia  |deliq al del 20 al del 23 al
elementos a e
considerar segun la |L|m|m|slvis|plLm|m|s|v|s|D|L|m|M|{s|v|s|D|L{M|M|J|V /S|D|L MM JVISID
unidad operativa
Ambiente AN RN oot (alolo ol [afafafal A
Puntos ecolégicos EREAEIEA Mal 4 [T |Ta Mol L || |%a] A [)a]d Maldlal |4 a4 ][| [\
Elementos de aseo 4 Al 1l 4 | alafefy nEannEanRanRAnEnREniu
Incluir otros de ser \ \ \
necesario
Incluir otros de ser \ V
necesario
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS o b
SOCIALES Versién: 0
& Fecha: Memo InL 38379 -
mﬂ? FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
PLAGAS i
SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 1de 2
|.1._UNIDAD OPERATIVA: 113557-CCCP 05005 VILLA ALEMANIA
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
MIGUEL ANGEL HERNANDEZ RODRIGUEZ 08/11/2023
6.
4. 5.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA OBSEEF;\E'QSIEOSNES
4A | AREA COCINA
Revise las siguientes 4reas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
techos. pv P NNOONT)
A2 Debaijo y en la parte de atras de |a nevera. . P LINEN2
A3 Debajo de la estufa, N.P ANy
A4 En las bandejas de la estufa. p.P WiINYUPD
A5 Debaijo, encima y dentro de los gabinetes p.P NN
AS Debajo de la estanteria L.P M feuna
A7 Dentro y en el contomo de la campana extractora | . f )
AB Dentro y alrededor de la caneca. p.P IO
A9 Debajo del lavaplatos T8 4 LINQUIA
A.10 En el techo falso de la codina M. p =
| 4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
: techos. - P SN S (W
B.2 Debajo y en los entrepaios de la estanteria PP pandng
B.3 Debaijo de las estibas W4 i ACLNG
B.4 Dentro de las canastillas NP pLA QUNE,
ac CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE 5
v RESIDUOS
c1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
' techos. P AR OUNA
[C2 “Dentro_y alrededor de la caneca. L P YA
4.D SALONES Y OFICINAS
D Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
A techos. M. P Ahnounca
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes S N r\%uﬂ ()
4.E BANOS
Uniones entre el plso y las paredes y paredes y
=1 techos. N NI AU
E2 Cisterna e inodoro M. P P RBUNOV -
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO 3
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
F.1 techos. DA N-A
F.2 Debajo y en los entrepaiios de la estanteria M.A ~oA
F3 Dentro vy alrededor de |as cajas L.A M. A
F.4 Alrededor de las colchonetas ~ A v, A
4G LAVANDERIA
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
G.1 techos. [SITAY oA
G2 Debajo y alrededor de la lavadora ~M.oA VLA
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AL CALDLA MAYOR

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0

Cédigo: FOR-PSS-071

Fecha: Memo Int. 38379 -

DF BOCOTADC 18/07/2017
RPN Bl st soam Pégina: 1 de 3
113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2 FECHA:
MIGUEL ANGEL HERNANDEZ RODRIGUEZ 27/11/2023
3 ASPECTOY A 4 i ACP%\QDAD
_ TO Y AREA IF :
ot e CALIRCAGION IMPLEMENTAR
3A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso {exteriores) 1 NINGUNA
A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1 NINGUNA
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NINGUNA
la cocina
Ad Los marcos de puertas y ventanas son 1 NINGUNA
hermméticos.
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de 1 NINGUNA
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1 NINGUNA
con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1 NINGUNA .
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.A Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NINGUNA
* la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NINGUNA
) hemméticos.
Paredes y techos de la bodega estin libres de 1 NINGUNA
B.3 agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1 NINGUNA
i herméticamente con los muros.
3c OTRAS AREAS
Los techos de las demés areas acoplan 1 NINGUNA
CA herméticamente con los muros.
c2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1 NINGUNA
C3 — Paredes Interlores lisas libres de ranuras 1 NINGUNA
La calificacion de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE
Pégina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)

Powered by CamScanner


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

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

C6digo: FOR-PSS-072

Version: 0

Fecha: Memo INT 38379 -
18/07/2017

Pagina: 1 de 2

COMEDOR COCINA POPULAR VILLA ALEMANIA

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

Yo: Miguel Angel Hernandez Rodriguez

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

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

RESPONSABLES

NOMBRE

DOCUMENTO DE
IDENTIDAD

CARGO

FIRMA

Responsable,
Coordinador o

Miguel Angel Hernandez

C.C. 80254219

Responsable

H‘i‘@ et Henoantez

Director de la Rodriguez del servicio

unidad operativa

Profesional social Profesional ‘

de la unidad Paula Andrea Rojas Marroquin |C.C. 1013651419 Social @9;2‘4% £
operativa

Nutricionista del . . L ~ )
Asociado Luz Edith Prada Chivata C.C. 1036612802 | Nutricionista .L.‘pcba..i'i«(fri;-L.\
Auxiliar Auxiliar —

L . 2z A
admlnlstranvo_ de la [ Narly Zuley Fonseca C.C. 1033791166 Administrativo | TEHIETsecen
unidad operativa _
Representante Araly Linares Cuesta C.C. 1022956524 |Representante | f.LM//’
Legal Legal =
Manipuladora de Luz Yisel Linares Heredia C.C. 20573108 Operaria 0 Vol
alimentos
Manipuladora de . . . %4“[
alimentos Yenny Bibiana Ortega Rojas C.C. 52950124 Operaria %
Manipuladora de Jeimmy Rocié Valencia ,
alimentos Rodriguez C.C. 1022947446 |Operaria ﬂelrﬂrfr-’\
Mampuladora de Braya}n David Gonzalez C.C. 1007297147 | Operario b‘@bun H
alimentos Hernandez
Manipuladora de . . .
alimentos Sandra Yulemi Maca Gomez C.C. 52937635 Operario ém&'q mC_q

Fechade la adopcion:

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




| Cédigo: FOR-PSS-070

| PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

' Versién: 0

| cauoia - 38379 -

f “o¢ B00oTA B FORMATO REGISTRO PARA LA EVACUACIONDE | Fecha: Memoint
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL RESIDUOS Pagma> 1 de 2

L i

113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA

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

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: NARLY FONSECA

2. Mes: Noviemkere,  Afo: 2023

6. 7.
5. o B.
3, 4 Clasificacién de | Condiciones de Hors de Firma Responsable
higiene de las evacuacién de L
Semana Dia los desechos Coaeans Sn ronii0s Verificacién
E). Lunes
del — s T 7
oL sl M/evcolen | Aceptable | Aceptuble B:00 am | ReBiprets
m_ iernes s P
Vierne < Aceptzole Aceprtziole B:co an, Rt
E) Lunes
del tigrcoles : N 4 n
030 | Bferaeio] Deeptatie | Aceptobic B coam | eliforcacs
A4 emes & - f
Uicines | Ac eptabte | Aceptabole 800 am \'@mf
E] Lunes
del Miercoles ; -
4_a |iexdes | Acptable | Aceprable B.00 am —-.—mgm‘
1% Viernes . =~ 4
Venes | Aceptoble | Aceptable Bioco am | Nakfees
=i, Lunes -
w uneo 'I[‘CEPl‘ablc Aceplable .00 am @S{jﬁiﬁ??:?

%‘f’ H-éuédcb Aceplclie | Aceptuble &.002m | Vadgferec

Vierned Acecpiable ACef’hnb‘c B.00 zm m
Yorven ﬁc:c_m[-able_ Aecptrble | B:00 wm ootk

del ! rcoles A o~
%Q?' Miocos | Aceptable |Aceptziole | ©:00 am  WoaiifPrerzt
Observaciones: o a0y Vare

| Nota La calificacion de la verificacién es: A = ACEPTABLE NC. = NO ACEPTABLE
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION
DE BOGOTADC.

DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

FESp—

SLCRETARA DE INTEGRACION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-064

Versién: 0

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

Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA

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: HECTOR GOMEZ

2.Nombre de la 3 4, 5. 6. 7.
Empresa y fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracién Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificacién y
higienizacién usado Seguimiento
02/06/2023 HIPOCLORITO HIPOCLORIT | 5.25%
CEDICAR DE SODIO O DE SODIO AkeY Gonee
02/1212023 HIPOCLORITO HIPOCLORIT | 5.25%
CEDICAR DE SODIO O DE SODIO Z\K‘;KW
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ALCALDUA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECAE TAKIA DE INTEGRALCION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

Fecha: Memo Int, 38379 -

18/07/2017

Péagina: 1 de 3

MES: 0ctoepe

ANO:

2003

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: 113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA

2. Nombre del responsable del Seguimiento: Narly Fonseca

2. Cargo: Aux

iliar Administrativo

3. Desinfectante utilizado: }| peclorito

3.Marca: Brillo 4 Fiacpnacia

3. Lote: cang? 3 .
3. Fecha de vencimiento: «_ 3. Concentracién: s.25¢ % l
4. Semana: Ol
5. Areas, :
alimentos, L M M J V S | D
espacics y |Cantidad| Cantidad [Cantidad Cantidad Cantidad] Cantidad |[Cantidad]| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad Cantidad] Cantidad
| ! de agua nfectante| de agua| desinfectante |de agua| desinfectante | de agua | desinfectante |de agua |desinfectante| de agua infectante de agua desinfectante|
elementos w0 (m) w0 (mi) Il (mi) L) (mi1) (L (m1) (L) m) | @) | (my
FUBSY | onx | 20w (200 | 20me (200 [ 20me 200 | 20me 200 | 20w |20, [2.0mc |
Bolsas de | i
leche, y [
mpaques J—‘ Noe L J—"-‘- i—* —L““- il j—lﬂl .L imL _{L Yai | P
lacteos
Bolsas de
pupade | {0, | 10, A0 [ 10w [10¢ | 40w 400 | 10w |40 | 3G |10 |1Ome | |
Empaque de (s s L ~— - — = 1% '
mbutidos K{A b/ “ L(n } - ‘ﬂ {° L.? ~ I n )r‘ le L\ b i \
Enlatados | . & i o w ' '
Lol 120w (%0 12l o oo oo | D\
Equipos y 1 | & . - !
atensilios | 10 20« |40 |120me | 40| 120w [0 [120n |40. [ 120 |40 | 120, |
5 Areas, L M M J | V] S | )
limentos, '
spaciosy [Cantidad| Cantidad (Cantidad Cantidad [Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad Cantidad| Cantidad [Cantided] Cantidad Cantided Cantidad
ementos deo agua Infectantel de agua ' desinfectante |de agua| desinfectante | de agua t'.lelinml::tnnmI de agua nfectante! de agua infectanta de agua desinfectan
Ly | (mi) (L} (mi) (L) {mi) L) {mi) L) {mi) (L) {ml) (L) {mi)
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ALCALDIA MAYOR

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -

18/07/2017

DE BOGOTAD L DESINFECTANTES :
SECRE TARIADE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
Superficies .' ,'
2 (Bs 4 1me [0 (B 4 [8e (b [8e [ (80 N |
Barios ' i
b 18 | el B | S | b |8~ |4 6e [B]le. | N
IAmbiente ~ |
il— 6-«. Lo L -{—‘- \7)-\-.. _L 3'—«- 31‘ 3?’“* -i' L | O~ | [\
Incluir otros | I
de ser | |
necesano E |
. OBSERVACIONES e
[ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
AédLn 7 ey Fenzeca “—AokTonsem” wxbiae Al nte b, L;L.b
NOMBRE Y C.C. Icaaagite e ~FIRMA CARGO
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DEBOGOTADC. DESINFECTANTES L fiz
SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégma: e }
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: 113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA
MES: QOcToree ANO: 2(03
2. Nombre del responsable del Seguimiento: Narly Fonseca 2. Cargo: Auxiliar Administrativo
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ANO: 2023

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: 113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA
MES: Ocwece

2. Nombre del responsable del Seguir}lienlo: Narly Fonseca

2. Cargo: Auxiliar Administrativo
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2. Cargo: Auxiliar Administrativo

1 -

3. Desinfectante utilizado: f.pocl. o
3.Lote: £47793

3. Marca: B, ll- u] (:w,':;ﬁf(_;(.'.
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: 113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA |
MES: Cctueee ANO:2023 '
2. Nombre del responsable del Seguimiento: Narly Fonseca 2. Cargo: Auxiliar Administrativo f
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. IALES
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOC S
: Fecha: Memo Int. 38379 -
ALEALDIA wavon FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS | (o000 5 »
. EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES ,
TR TARA O T CRACKON S0CUe Pagina: 1de 2
PE———y
. UNIDAD OPERATIVA 113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA :
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION 3. FECHA-MES:
HECTOR HARLEY GOMEZ RODRIGUEZ 03 octugrlg 2023
4. ASPECTO Y AREA A VERIFICA 6.ACCI
5. ELEMENTOS CORRECTIVA
4A | AREA COCINA
Revise que en la coana no existan elementos en
Al desuso que estén acumulando suciedad y sean N.P NINGUNA

usados como hébitat de roedores e insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacién

de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales, N.P NINGUNA
coslales, frascos, etc)

4B AREA DE BODEGA

Revise que en la bodega no existan elementos
B 1 en desuso que estén acumulando suciedad y

A2

Sean usados como hébitat de roedores e NP MINGUNA
insectos
Revise que en la bodega no exista acumulacion
B.2 de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales, N.P NINGUNA

costales, frascos, etc)

4C CUARTO DE BASURAS

Revise que en el cuarto de basuras no existan
C 1 elementos en desuso que estén acumulando

suciedad y sean usados como habitat de N.P NINGUNA
roedores e insectos.

Revise que en el cuarto de basuras no exisia

c2 acumulacién de empaques (bolsas, cajas de N.P
carton, guacales, costales, frascos, elc.)

4.0 SALONES Y OFICINAS

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

D1 | suciedad y sean usados como habitat de N.P NINGUNA

roedores e inseclos.

Revise que en los salones y oficinas no exista

D2 acumulacion de empaques (bolsas, cajas de N.P
cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

4.E BANOS

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

E1 :ean usadc?s como habitat de roedores e N.P NINGUNA

inseclos.

Revise que en los bafos no exista acumulacién

E2 de empaques (bolsas, cajas de carlén, N.P

guacales, costales, frascos, etc)

NINGUNA

NINGUNA

NINGUNA
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unidad operativa
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unidad operativa :
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elementos a
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unidad operativa )
Papeleras 4140 alrfal s AlalAlalalr 444l L Ala|Lfyfd|r -L.L\
CUARTO DE
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS \
Canecas sl afu]ajaf) Jefalafalals Ll fslalul] Jalafslfalaln L4 \
Pisos clald]adeladl TEIA]40a]s & alalalalall Lalal slalula T Jelal T\
Paredes cf o]l Jall Lol [afala]a alalafd ol Jalalalalaly N \
Techos ClslLjal i L1l ajfals 4] 4fLl]af4d 41 fa)ify il A
Puerta clafaalafallhalalalalaly alofafalal U elalalslala] Tala \
OTROS ELEMENTOS
Ambiente Al jujajaja) qpajajiijtip 4 RSN E Lid[ajilalfa 114 \
Puntos ecol6gicos L¥al o a(d (|4 IERAERE va | L1441 % e AL AR AR A \
Elementos de aseo alalafaly) AlA|L|4)4(a L]y ajafd Slala bslddael Jida \

Powered by CamScanner


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

[

SOCIALES

ALCALDIA mavOR
DE BOGOTAD G
Ty

PLAGAS

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE

Cédigo: FOR-PSS-066

Versién: 0

Fecha: Memo Int 38379 -
18/07/2017

Péagina: 1de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: COMetor (obwmnaeo U liA WA
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: o 3. FECHA:
18 que real erifi HCC’TDL @OM-—-% 0% ~oct-2023
4, 8
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA OECERVALIONED
GENERALES
|4A [ AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
techos. NP Magona
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. bo.p pinLen
A3 Debajo de la estufa. L-P A oo
A4 En las bandejas de la estufa P AT esin
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes 1. P p\.l.'p:ma
A6 Debajo de Ia estanteria p.Q Ni.ﬂgvueh
A7 Dentro y en el contomo de la campana extractora | NP M rown
A8 Dentro_y alrededor de la caneca. u.p p:ng" i_
A8 Debajo del lavaplatos P aiir 4
A.10 En el techo falso de la cocina PP My
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS S
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
- techos. M P [ Nuuny
B2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria b.p NiAwuha
B3 Debajo de |as estibas Lp Minaura
B.4 Dentro de las canastillas VP MDD
4C CUARTOQ DE ALMACENAMIENTO DE L
: RESIDUOS
c.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
g techos. WP MITA N
c2 Dentro y alrededor de |a caneca. ) Ni RO
4.D SALONES Y OFICINAS 9
DA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
' techos. , pe NN
D2 Dentro y fuera de los gabinetes B-p NIn By oDy
4E BANOS b
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
E1 techos. p.p A
E2 Cisterna e inodoro wp . umﬂu_
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICOLUDICO =
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
F.1 techos. na ihea
F2 | Debajoy en los entrepafios de la estanteria L8 ia
F 3 Dentro y alrededor de las cajas A R
F 4 Alrededor de las colchonelas ; N.a
4G LAVANDERIA
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
G1 techos. M. LA
_(_3.._{—__ Debajo y alrededor de la lavadora poA Lo
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0

ALCALDia
o m:‘;? FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD 18/07/2017
e Pagina: 1 de 3

Cédigo: FOR-PSS-071

Fecha: Memo Int. 38379 -

113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION. 2 FECHA:
| HECTOR HARLEY GOMEZ RODRIGUEZ 28/10/2023
‘ 5, ACTCI)\SDAD
- P
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR CALIFICACION S ERERTAR
3A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1 NINGUNA
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1 NINGUNA
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NINGUNA
la coclna
Ad Los marcos de puertas y ventanas son 1 NINGUNA
heméticos.
A5 Paredes y techos de la cocina estin libres de 1 NINGUNA
e _|agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1 NINGUNA
con los muros.
| A.7 | Estado de las rejlllas de los sifones de la cocina. 1 NINGUNA
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NINGUNA
: la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NINGUNA
& herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estan llbres de 1 NINGUNA
: agujeros.
Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1 NINGUNA
B.4 herméticamente con los muros.
3C OTRAS AREAS
Los techos de las demas areas acoplan 1 NINGUNA
ci herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1 NINGUNA
C.3 Paredes Interfores lisas libresderanuras =~ | 1| NINGUNA
La calificaclén de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE
Pégina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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Cédigo: FOR-PSS-070
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
FORMATO REGISTRO PARA LA EVACUACIONDE | ool 31‘.,’.“"" Int. 38379 -
RESIDUOS
Pagina: 1 de 2

113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA

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

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: NARLY FONSECA

2. Mes: Ano: 2023
5 6 7. 8
3. 4.. Clasificacion de Ch?gigfeoggﬁad: evaﬁar::igﬁ a6 Firma Requnsable
Semana Dia los desechos s lon Tasiduia Verificacion

- lme-:: ) Aceptzine Aceplable B:00 am @%‘ﬁg

%3_3' Miercoles Aceplzlle Acertable. B'co am “&ﬁm‘"
Vi | Aceptable | Acertible | 8 oo am | otSaeas
. lpﬁ.reol ACEFh:xlc,bc A(‘!:f-hk;lc_ 8(:)0 am — -/

2 Miewles | depae | Acvploble | 8:coan raitidems
W évﬂ@ Ac:.tpfhb le Ace Flakle Biocam %\4

%i-'a' Mieroten | Aceptoble |Aceptalde | Oicoam | sl

| Viernen | Accptable| Accplabk | Booan  Siopigaeomy
oned | Aceplabale | Acephrole | €00 | “remdeiBrsecs

28 u | Tieisl esptnlile] Aacptuiie | Bioomm e

Ao Jioneo Act[)j(’abte Acef"?ﬂg‘e .00 2m | O <4
Joneo  |Aceptrble | Aceplable | @00 vm | Habfree”

S_g)f_lal "%% .

Gyl T

Observaciones: Nin&nna :

Nota La calficacion de 1a verificacitn es A = ACEPTABLE NC = NO ACEPTABLE
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

Codigo: FOR-PSS-072

Versién: 0

Fecha: Memo INT 38379 -
18/07/2017

Pégina: 1 de 2

COMEDOR COCINA POPULAR VILLA ALEMANIA

Yo: Hector Harley Gomez Rodriguez

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

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

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
gespgnsabla. Hector Harley Gomez C.C. 1018445075 Responsable

oordinador 0 i
s o b Rodriguez del servicio 2&&( 632?
unidad operativa
Profesional social C.C. 1013651419 Profesional
de la unidad | Paula Andrea Rojas Marroquin Social ré._u(c}- 25
operativa
Nutricionista  del | Luz Edith Prada Chivata C.C. 1036612802 Nutricionista
Asociado pe 2 -lﬁﬁ:} '*‘LQ-\"*
Auxiliar Narly Zuley Fonseca C.C. 1033791166 Auxiliar 3
administrativo de la y ey Administrati Bﬁ%n(’
unidad operativa vo 7
Representante Araly Linares Cuesta C.C. 1022956524 Representan / ﬁ /
| Legal te Legal
Manipuladora de | Luz Yisel Linares Heredia C.C. 20573108 Operaria / 5_{‘\
alimentos /]a ot paae
Manipuladora de|Yenny Bibiana Ortega Rojas C.C. 52950124 Operaria (
alimentos ‘Sawno\ﬁ J
Manipuladora  de|Jeimmy Rocio Valencia C.C. 1022947446 Operaria e
alimentos Rodriguez Yeinna (.

rsiiae d C.C. 1007297147 Operario

Manipuladora o Brayan David Gonzalez
alimentos Hemandez P,(m;-m H
Manipuladora  de | Sandra Yulemi Maca Gémez Operario
alimentos C.C. 52937635 £ g O

Fecha de la adopcién:

Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.
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| _ N N _ ; Cédigo: FOR-PS5-064
' Ty’ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES :
i !Ej'" Versidn: 0
—_ ha: Memo Int, 38370 —
AEALEE% Wavol FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION Tu':ﬂrjz o
: ¥ AOGTA B E DEL TANQUE DE AGUA POTABLE 180! |
| Gl R | A A g R LA O LN F'.igm.u 1 dﬂ 2 r

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

113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA

OBJETWO: Venlicar y realizar seguimiento a la higienizacion del tanque de agua con el fin _dﬂ garanhzar el adecuado
almacenamiento del agua gue se uliiza en las diferentes etapas de operacién de alimentos en las unidades
operalivas

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: HECTOR GOMEZ

2 Nombre de ia 3. ) 5 . [ T
Empresa y lecha | Froxima fecha de Mombrs del ingredsents Concentracidn | Firma _F!esp?n:ahle
aclual de hegienizacion desinfectants activo uldizada Uﬂnﬂg&;uﬁn ¥

higismizacidn f usado = Seguimeanio
| D2/06/2023 | HIPOCLORITO | HIFOCLORIT | 5.25% L,
CEDICAR DE SODIO O DE SODIO AReY Gorel
0211202023 HIPCCLORITO HIPOCLORIT | 5.25%
CEDICAR DE SODIO O DE SODIO ACY Loty

e e e e P ——e
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Cédigo: FOR-PS5-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES s
Versidn: 0
e Fecha: Memo Int. 38379 -
- FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES _J
o=y DESINFECTANTES L et
: g : Pagina: 1de 3 !
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: 113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA
MES: Siepienbie  ANO: 2003
2. Mombre del responsable del Seguimiento: Narly Fonseca 2. Cargo: Auxiliar Administrativo f
3, Desinfectante utilizado: Germncde Contesron Sta Fovemutnd, Marca: (ORIDW |I
3-_1-0133 251 s |
3. Fecha de vencimiento: 54 (.05 3. Concentracién: *~/,
4. Semana: (¢} 9§ B
a. ﬁ.rﬂas,

L m L M | J v s | b
Cantidad| Cantidad Cantidad  Cantidad  Canlidad] Cantidad  |Cantidad| Cantidad (Cantidad| Canlidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad] Caniidad
de agun desinfectante|de agua | desinfeclante |de agua | desinfoctante | de agua | desinfectante | de agua desinfectante) de agua desinfectante| de agua desinfectants

iL} {mi) (L {ml] L} {mi) (L} rmi] 18] {mi) L {ml} (L) {mi)

P q%"{l_ iﬁ? mL q?‘h _165.1. \
\

L imL -il _"LML
\\\

\\ 40e [ 40w |40 | 10n \

Mg e X
= 2 (2 |2 |2 X

T
Equipos y O | 49 rfl() 1 90
LR L Dul. L L
utensilios ! 4 :
5. Areas, L M M ! v S °
alimentos, - - q Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad
espacios y |Cantidad| Cantidad (Cantidad Cantidad (Caniidad] Cantidad [Cantidad ae [t Lt wiuboises L psinonell stiidzoong W

de agua desinfectante| de agua | desinfectante |de agua
L} {mil) (L} {ml) L)

| los desinfectante | de agua desinfectante] de agua desinl!dmlde agua sinrgchmalidg agua [desinfectante
emen

{mi} L] {m} L) {ml} L) {ml) L} {mil)

Powered by CamScanner


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

= - <

Cédigo: FOR-PSS-065 ll
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
o Fecha; Memo Int, 38379 -
. FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES :
i g DESINFECTANTES ALl
o e —— Pagina: 2 de 3
Superficies | B 0
Banos 1‘-‘"“"--...._‘
— 100,.| Boo,. 260 | 800, |
Ambiente T
“""""l-.._‘.n..\..‘--‘-— .{—L 'E) P _LL' ’5 el [ f \
——
| =

|
6. DBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OFERATIVA:

)
“ﬂﬁg_‘aﬁﬂl Jorsem ) Quulﬂr_ﬁgl_mdlﬂ_ug_m t
NOMBRE Y CC. |033991166

IRAE, CARGO
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES ——

Caodigo: FOR-PS5-065 )

Versién: 0
nl:.!.u:uu. wnhﬂ FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 38379 -
0f BOCOTADC DESINFECTANTES 187207
i ALE “ : IF&glnaeraﬂ f
\1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: 113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA
MESLLW?I{ET&H&:_.- AND: 2022
121 Nombre del responsable del Seguimiento: Narly Fonseca 2. Cargo: Auxiliar Administrativo j
3. Desinfectante utilizadorf{, peclordo 3. Marca: Homllo V] Frgagradt |I
3. Lote: 261222 f
i‘.'.. Fecha de vencimiento: 1/, 3, Concentracién: S.25 % I|
; 4, Semana: 02 '
5. Areas,
limentos, L I M M J v S D

spaciosy |(Cantidad| Cantidad [(Cantidad| Cantidsd  [Cantidad| Cantidad  [Contidad| Canfidad (Cantidad] Canlidad (Cantidad Cantidad Cantidad] Cantidad
elamenios | 92 20U esinfoctante de agua| desinfectante |de agua | desinfectants | de agua | desinfectante | de agua desinfectante] de agua desinfectante) de agua desinfectante

o i) L tmi) 1 {mi] I {mi) L) {mi} L] {mi}j L] {mi)
Eg:dlau?ays 200 | 20mt |20t 20wt (20c [ 20me (2D [2O0me |20 [ZCwc [T [20m \\
Bolsas de l\'

leche, 4 At 40 [ A L | A _L A et 1 [ da - VY . VA .

mpagues
lscteos

pulpa do. 100 | 10w |40 [40m  [AGL | A0we (A0 [ A0n [2Ce [ 10w | 0. | A0 \ :
P}‘Ia"' ,-.ll" i '{F "}n h[" hjn. '=||'- . fﬂ M"r"' ”JI.L L]r- H‘L \
o e |2 [ D b [ % [p [ [0 ] [h] \ :
40 | 420w 40¢ [ A20me |40 | 420w [0 | 190 (40 | 120m 10 | 406

|
5 D
5. Areas, L r M M J ¥
INENOs; : ; idad| Cantidsd [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad
: o : Cantidad | Canfidad| Cantidad |Cant
spacios y |Cantidad c":udrdu d.:“:a ﬂfﬁﬂﬂiu T-Igm du:::u;m de agua )ﬂuhn:mu de agua desinfectante de inuilﬂnlﬂl‘ﬂhnh dao agua Sh:f'inhi
elementos | ¢ 1942 d““’[“:;“ E? (mil) (L) fimi) Ly | mi) L {emi) (L) _{m1) L) fmi)
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

| cédige: FOR-PSS-065

| Versidn: 0

. Fecha: Mema Int. 33373 — |
. e FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES [1;0?&:}1?
' Srascoanc DESINFECTANTES .,
|| = I Pagina: 2de 3 {
uperficies | | T w | j . Pl (8 .!.
de |Bm (At [Bae (M B [ [Ba [ [Boe [4 [Bae |
anas » | i . = i ]
-]—-" i | 1. | E)HL ..ILL E)h.l_ =L Evne _'ILJ- ‘l el J 2i | e '
Ambiente o 1 | = i \
! ,_I-.L | Tt | j__? | E)"HL :-l“_ E:J'""- h Sl b T i.:. [“_3.4_ | _-"’__[ |_‘:'—__,_,_
. . . |
| | L
& OSSERVACIONES
ENCARGADD DEL SEGUIMIE? UNIDAD OPERATIVA
=) i
Marly D-le) SERtEcn w5 Jll» mLe-rr r‘!.r_l 'rr:""l.";i'?'ll-‘-":"
NOMBRE Y CC A= =044 (& TFIRMA CARGO
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Cadigo: FOR-PS5-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versidn: 0
.~ < FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES F SN Woma Nk AR
B BEAnaTE S e DESINFECTANTES f
£ WEA A J Pégina: 1 de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERAT|VA: 113557-CCGP 05-005 VILLA ALEMANIA —
MES: mplionbe.  ARO: Du22 [
2. Nombre del responsable del Seguimiento: Marly Fonseca 2. Cargo: Auxiliar Administrativo J
3. Desinfectante ulilizado: 1\ ,peckor 10 3. Marca: Toullo W = ang ’
13, Lote: Aata 0 6 pes TRl W manncs: |
3. Fecha de vencimiento: »{, 3. Concentracién: = 25/, ;
4, Semana: £
5. Areas, .
alimenlas, L M M J v S D
pacios y |Cantidad| Cantidad [Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad [Cantidad] Cantidad  |Cantidad| Cantidad [Canfidad] Canlidsd |Cantidad Cantidad

lermentos | 9 agua desinlectants de agua | desinfectante | de agua | desinfectante | de sgua | desinfectante | de agus |desinfectanic] de agua infectante| de agua desinfectants
e 5 L] {mi} {L} {mf] (L {ml} L {ml} Ay {mi] L) fmi | L} {mil)
verduras | 20t |20~ (200 | 20me 200 | 20~ [200 |2 Ome 200 |90k |20 | 200 \
|Bolsas de
lache,
iempagues -'-{1—1- d—""‘ J_t .j_mt ji ibﬂt jLL _i_mL in -i il j_l. j_m.
lacleos —
Bolsas de ! T
Eﬂﬁi de [ AQL [ 0w A0 | 10we [0 | A0mc (400 | 10me 140 | 40 | 200 | 10w
Empaque de| o ' 4 - i oy
embuidos | [« | “/a | Mu| "l e | e [ L e [W] e | Y] M \
Enlatados w ' Y "

Mi.r- 'Ilnﬂ L]l_\‘_ M|| b LTI"' Irn F'Ir-“ I Jln _'rr i .l’rz hlllh ”'E' \

Equipos y 4 A0 400 | A0 4
utensilfﬂsl UL DML ‘105 j_ﬂ..CIML 4[}' iQ.Dr- L = i rD"- mDﬁhL . 101-‘ _j_Q\.DPlL
5. Areas, L M M J v S [ D

alimenlos, -
lespacios y |Cantidad| Cantidad Cantida Cantidad  |Cantidad,  Canfidad Cantidad | Cantidad |Canfidad| Cantidad |Caontidad) Cantidad [Cantidad, Cantidad
elementos | 4= agua idesinfectanio de agua | desinfectamta |de agua | desinfectante | de agua infectante) de agua desinfectante] de agua desinlectante| de agua [desinfectante
(L} {ml] L) {mi} L} fmi] L) {mi) ik {mi) !

%] fm) (L) fmi)
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) Cédigo: FOR-PS5-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versidn: 0
oo FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUGIONES POChA: Mo o Mot~
ALCALDMA
B ROBTA DL DESINFECTANTES 18/07/2017 -
HLCASTARMADE (NLORALICH SOCIAL Pagina: 2de 3

Superficies i

|
Brc |l |8 [ [0 [0 [En [L [Bu |4 [Bu ]R |
2

Bafios I
@ ﬂ" e:"“*— il- El}..-..L .8_)“.1_ i‘- E_::)MLF ..ll.L &’“L -iL Fa

A mi .‘_1_1_ EXyti _"JI_I.- E)h-.t. 4. bl .LL 5"\*— o A | By \

Ambiente _‘j,_

i

6. OBSERVACIONES  ningona
o |

B

EMCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

Aacly 2 oley Torsecn Fesiicreacs Aolar AMrdmstebivo \
T NOMBRE ¥ C.C.A033F01IEE FIRMA CARGO

L
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ALCAL DA WAY DR
D BOEOTADC

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

b B

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

DESINFECTANTES

Cdédigo: FOR-P35-065

Versidn: 0

Fecha: Memao Inl. 38379 -

18/07/2017

Pagina; 1 de 3

|

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA; 113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA
MES: Seplionkere ANO: 2072

2. Nombre del responsable del Seguimiento: MNarly Fonseca

2. Cargo: Auxiliar Administrativo

3. Desinfectante utilizado:-}| Fcri;f ito

3. Marca; =>n llo * Tratardo

3. Lote:
3. Fecha de vencimiento: .| 3. Concentracién: = 7.5 %,
: 4. Semana: ___ 04
5. Areas,
alimentos, L " = M M CRRERR eIt . T v ! 5 _..___..._rD' -
espacios y  |Gantidad]  Cantidad Cantidad] Cantidad |Cantidad  Cantidad  |Canbidad| Cantidad  [Canlidad] Cantidad |[Cantidad| Canlidad |Cantidad) Cantidad
de agua |desinfectante! de agun | desinfectante |de agua | desinfectante | de agua | desinfectante | de agua desinfectants; de agua duinlr:hnlu[delgua infectants

alementos iw ml) L) (i) iL} {mi] L} {mi} L {mi] L) {ml} L] {mi}
Fusy | 200 [20m [20. | 20n [20¢ | 20n |20 [20n  |20. | 90w |20 | 200 .
Bolsas de
eche, o] b [ e [ [ Ao | A Lo [ [ b [ e [de |4
lacteos
Bolsas de . : \
upade | A0 | ADwe | 400 20w |AD0 | 4Dme A0 10w |40t | dO0me 400 [10me \
frutas |

d} = (= 3] L E L5 \
Erpaie o, | T [Ho | e [ o] ot Phlel M L h 1T | ¥ \
‘En!aiadns o (O B BT PO L PO R R 171 % b e | Sl s | s \
Bquiposy T 40y 14 201|400 | 420 | 40| 420w | 40c [120uc 400 |420m [40. |120nc ;
5. Areas, L M l " ? v S °
alimentos, - : i ] Cantidad

? : 1 —_— Cantidad]  Cantidad  |Cantidad]| Gantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad) Canfidad Cantidad

espacios y [Cantidad] Cantidad [Cantidad = Cantidad =~ (CA desinfectante | de sgua }hsintm:hnl- do agua !dusinll:lanh de agua [desinfectants| de agua esinfectante
elementos "“Iﬁ“‘ “";:f;‘m“ dﬂ[ﬂ'“ mb}:;““ {ﬁu‘ m}m;,_n L] {mi) L) fmi) (L) my 1Y {ml) |
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Cédigo: FOR-PS5-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
z Int. 36379 =
e (N FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES ity
OE BOCOTADC DESINFECTAMNTES
FACAAL L LA Pagina: 2de 3
Superficies ) ’ !
r ] _'. 1 F{ i l j-_'L EJ"H,L i‘- 8“1 _{,_J E)Ml i-l- 8«,._ ‘ i i [I E_‘mk J\
Bafos | ¢
gl P _i_L E’f'n..l. _i,; E;}Mn. _’LL Eb“"" _{_L E'];}-hf_ _LL E__ul_
Ambients -

Ll ®a |h [23. |0 [Ba |4 |3 N\

*,
3
‘:—.
(0
)

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO OF| SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

! = L B, 1 Jl' b | 1
Alacl, Doy Faraen h atlise IEQMNEH-% FT U

NOMBRE ¥ CC. 4033ya1(6¢ FIFRMA CARGO
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FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

PROCESD PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PS5-065 —&

Versidm: 0

18/07/2017

Fecha: Memo Int. 38378 —

Pagina: 1 da 3

MES: e

1. NOMBRE DE LA UNIDAD

1@

ANO: 2072

OPERATIVA: 113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA

2. Nombre del responsable del Seguimiento: Marly Fonseca

2. Cargo: Auxiliar Administrativo

3. Desinfectante utilizado:
3. Lote: #fq =

Cereajada Clateynorio ':.u-!n,j“ﬂma. Marca: {jﬁ_igm

3. Fecha de vencimiento: c,ﬂlll

3, Concentracion; ..

2alS

| 4, Semana: 035
5, Areas, =
alimentos, L M M J v — 8 .. 1 B ]
ggpgdng ¥ Cantidad| Cantidad KCantidad] Cantidad [Cantidad Cantidad  |Cantidad]| Cantidad  [Cantidad] Cantidad  |Cantidad E_un-tid'qd ‘Cantidad E_-tnlid.nd

lemuailos de agua Mdesinfectanie| de agua | desinfeclante |de agua | desinfeclante | de agua | dezinfectanie | de agua desinfectante de ogua imfeciante| de agua infectante
» (L] m) | g | gen | @) | (mn ] ooy ] mn | ) (i) (L) {mi) ) fem]
Frutas
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|

ERVICIOS SOGIALES
PROCESO PRESTACION DELOS § Versian: 0
Fecha: Mama Ini. 22379 — |'

St FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES 10712017
e DESINFECTANTES 12 : —
Pagina: 2 de 3 |
Superficies ) \ .I [
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Céadigo: FOR-PS5-067
T PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
fﬁ: Versidn: 0
LA s sean FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS ':;E;E,D"’:?““ LA
notATADE EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES
Pigina: 1 de 2

—

4. ASPECTO Y AREA A VERIFICA

1. UNIDAD OPERATIVA:113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:
| HECTOR HARLEY GOMEZ RODRIGUEZ

3. FECHA-MES:
USiS2023

5. ELEMENTOS

6.ACCION
CORRECTIVA,

4A |

AREA COCINA

At

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

N.P NINGUNA

AZ

Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carion, guacales,
coslales. frascos, elc.)

N.P NINGUNA

| 4.8

AREA DE BODEGA

i 8.1

| insectos.

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

N.P NINGUNA

| B.2

Revise que en la bodega no exista acumulacidn
de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales,
coslales, frascos, elc)

N.P NINGUNA

4.C

CUARTO DE BASURAS

cA

Kevise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que eslén acumulando
suciedad y sean usados como habital de
roedores e inseclos.

N.P NINGUNA

c.2

4D

Revise gue en el cuarlo de basuras no exista
acumulacion de empagues (bolsas, cajas de
carton, guacales, costales, frascos, elc.)
SALONES Y GFFEINAS

N.P NINGUNA

0.1

Revise que en los salones y oficinas no exislan
elementos en desuso que eslén acumulando
sucledad y sean usados como habital de
roedores e inseclos.

N.P NINGUNA

BANOS

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

N.P NINGUNA

Revise que on los bafios no existan clemenlos
en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como habilat de reedores e

insectos.

MN.P NINGUNA

Revise gue cn los bafos no emrlu acumulacidn
E.2 ’ de empaques {bolsas, cajas de cartdn,
uacales, costales, frascos, etc.)

N.P NINGUNA

|
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[ | Cédige: FOR.PSS-065

E : PROCESD PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Versita: o
| Ak PR [ | Fecha; Mema int. 3B378
i eacia A FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION ¥ ACCIONES CORRECTIVAS | — 180772017
Pigina: 1 de S

| |. ]

" 1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: 113557-CCCP 05-005 COMEDOR VILLA ALEMANIA |
I_M ES:Cadigeers  ANO: 2023 |

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: HECTOR HARLEY GOMEZ RODRIGUEZ |
1 .

4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o del 04 al o2 del c4__al ot del 11 al 4L del {« _al 23  |delas al 3¢
elementos a \ | [
considerar L (mmlgvisp|LM[malvislpftMmmMIVvsDlLMMIVSDILMMJIVSD
COCINA I I | | 1 | . |
Pisos o) L] Pals [ofelalal Telafalaiafal fajalalalala] Jalalalalals
Paredes - ool el alafelalal Qoo faialals ] Jalafalalafaq] Jalalolale]a
Techos \ clall Telalalelafall ataTafala fall Jafalafolafafl Jalalofafalalf
;};:;Ianasranjan R "'.‘ SR L T 5 L1l 11181111 414 .'—__!_TLl_J-:_i_iL__J:_.".._ 4 ]-‘L___ Lialh
Puertas \ noioARAnnIARnRanInRnnnnEnnnnnNeEn
Mesones \ il e e b (U e fa Lol ] Jalafalafalal) Jalajs fafses]
Canecas ) sV e el e e el T Tl [ ol o [ Jalalall Jalalalalals I}
Neveras \ oV lelefafalalafljaidjafajals l_l,.ti.;.lf\_.l._ijjj;
Estula o \ ol [V lefe e lalala [ {0elalofalalal (Qafalajalata jlalajajilslgl]
Lavaplatos - AL iy Jafafd)d diifaafslaliliale alald| h-‘*"i-_l..'_'-l":.l_:l..-f- 2
Congelador | L rAFA I ES A N e A el Fa | Ml 1-'"}'-:'451 \_*ﬁ- o Mol el f ]
Canastilas VL Tala Uala [efalafal Tald [afafafal [ololdlelaja] [ols

Licaadora VTl U lafe (el s T alaTe [alafal Walalalalafaf [ajal

Menaje - \| [a]s 1|4 g |L]1]4 Alafilaiyfa ESEIEIENE] 1-'-_-L

Utensilios : \ [afef Walalolalslo] ajajlials 4 ‘li.f‘- Llajafa] Hald

Frutas y verduras afaf fJafofafofafs] Halalalolajol Rajalalafala) Bais)

Abamotes i N Lls|g|aje]s lafajaiald <14 .3.-1..-L:.-.‘~ i ESES
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PROCESDO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Varsidn: 0
— |
Fecha; Memo [nt 38375 |

it FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | — 18/07/2017 ]
. JI' Pagina: 2 de 5 j;'
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 9. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o del o1 al o2 del 64 al 09 del 1y al lg del |y all3 del 45 _al 3g
elementos a i i i 1 il I | [
considerar L (M|M{J|VS|D LMMvanLMMJivfs! LIM'M;Jiv_suL!MlmlJ VSD
. s .
Bolsas de leche 101 T B L ™ 2l ld L L] Lafa |4 Ma LA e e i;f';!__
Empaques de lacteos || Tl Vel el fel el Jaelala [olefal Jafafafajalal falaja dldis
Bolsa de pulpas de frutas | | Tl Talatoioitlal Talale (ol Jefafafalelafl Jajajalajeis
Enlatados \ L] Pl el [t ol [ [ ]| fie e | uphal ] Jlt e pa e Mell
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I} I
\ i | f | | |
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\ 1] L
COMEDOR S Tl ) i | | | !
Pisos comedor 1'1 L " ldlalajala t'_j 1 l.'.-‘.ii]J_i dlalolala L1
Paredes \ L4 Alijafaja)s Alajs|alald (ldjajeialy a4
Techos ) \ el A A AR A CARALARE A R A K ALALAL? ACN
Ventanas-anjea ala T el (e e e falalaf Halaefafaial Hald
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BANOS \ | RN
Sanitario V] Jafaf Hefafafefr]s slafafafafal Jalalalajala] Jala
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PS5.068
Versiom: O

Fecha: Mema Int. 38379 J

‘stueaane. FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | — 18/07/2017

Lot L CRoAG T S AL ][Hgfnaﬂdﬂﬁ JI
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco

espacios 0 del OL al o2 |delog_al oa_|del e al 1z |del]s al 23  [dol 2= alip

elementos a ' -

considerar L IM/MJIV|S|D|LIMmIM|J|V|S LMMJ‘UEDLMMJHEDLJMMH'I’!E’D

| | | |

Papeleras \ el JAafalalafed Jufajajajaldy Jafgldjafa ;..____il_:t._i'__ljﬁﬁ_
CUARTO DE \ | ] | ‘ i
ALMACENAMIENTO DE .\ |||
RESIDUOS SOLIDOS _F ! I HE S
Canecas ol Pafalafafalall Pajalafajaj2f Jajaja jajajol] JAJ Q] djef |8
Pisos Tl Vel e el U el (el e e e T e [ alafafsl
Paredes AY 4|4 L'E Lty slafdfalela H'I Llat 4Ll Al Al alalAls
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Cédigo: FOR-PSS-069
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES [, .~
. Fecha: Memo Int. 38379 -
LEALDA Ao FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
SLCRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 2
PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
- FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
1. FECHA 0L — Jpnio -2023
2. UNIDAD OPERATIVA: Comedor Comonifario Ulla Alemania
3. AREA P50, Paredes , Techod, Excoleras Uen Lilocon , 1minocion, S vemidio
4. PLAGUICIDA APLICADO Lole2e® re om0
5. RODENTICIDA APLICADO
6. INGREDIENTE ACTIVO cqelodrin sy,
7. DOSIFICACION Bier i mipe
8. PLAGA A ERRADICAR Yhoe 22
9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO Fomopciones  Cedicar
10. RESPONSABLE(S) DE LA
SERenn e contior | Heowe Reiey Conee
11. OBSERVACIONES GENERALES: e Obsenmion Heocon or lo que Se hito
Jdesinpeccidn rwectiva. pov aspercion
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS Codige: FOR-PESi000
SOCIALES Versién: 0
- Fecha: Memo Int 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
el PLAGAS ‘
SECHE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 1de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: _ Costedlor gm_,,g nderio UNa Alemonic
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
i rif _HEC-TUE- GOME-E: 02 - SeP-20273
4 & oassnv?icuowes
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4A | AREA COCINA
Revise las siguientes &reas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
Uniones entre el piso y las paredes redes

A1 g pisoy las p y paredes y NP ST
A2 Debajo y en |a parte de atras de la nevera. . P D iNeONA
A3 Debajo de la estufa. N. P oL LA
A4 En las bandejas de la estufa. 0.0 NiLeOrA
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N.P MINEOA
A6 Debaijo de la estanteria N.P DINEONA
A7 Dentro y en el contomo de la campana extractora NP MLEONA
AB Dentro y alrededor de la caneca. N.P Niweowa
A9 Debajo del lavaplatos NP Nipeowa
A.10 En el techo falso de la cocina NP Nipeoua
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

: techos. N.P NIV EULM
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria n.f LIELLA
B.3 Debajo de las estibas n.P MILEOVA
B.4 Dentro de las canastillas PP NGOV
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE

g RESIDUOS
C1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

: techos. NP MiNeOnA
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. L.pP Lipgoua
4D SALONES Y OFICINAS
DA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

i techos. 0P N buLa
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes L.p Pingona
4E BANOS
E1 Uniones entlre el piso y las paredes y paredes y

: techos. N.p MK gupa
E2 Cisterna e inodoro n.p NINBUVA
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICOAUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

; techos. n.A p.A
F.d Debajo y en los entreparios de la estanteria M.A A
F.3 Dentro y alrededor de las cajas NA v.A
F.4 Alrededor de las colchonetas uv.A . VA
4G LAVANDERIA
G Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

4 techos. M-A NA
G2 Debajo y alrededor de la lavadora PA LA
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i S Codigo: FOR-PS5-07T1
E;: PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: D
Fecha: Memo Int. 38379 =
e ?;}‘ﬂ‘;ﬁ‘:ﬁ" FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD SBI0715017
L L T P | Pdgina: 1 da 3
113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMAMIA
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2. FECHA:
| HECTOR HARLEY GOMEZ RODRIGLIEZ 28/059/2023
3.ASPECTO Y A : > mpgﬂ e
2 TOY AREA A VERIFICAR '
5 ) CALIFICACION IMPLEMENTAR
34 | AREA DE COCIMA
A _Aberturas entre puertas y piso_(exteriores) T [ NINGUNA
A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1 NINGUNA
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NINGUNA
" la cocina ) A ™
Ad | Los marcos de puertas y ventanas son 1 NINGUNA
:  herméticos.
AS ' Paredes y techos de la cocina estan libres de 1 NINGUNA
_ | Aagujeros. e _ o
AB Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1 MINGUNA
| con los muros, -
A.7 | Estadode las rejillas de los sifones de la cocina. 1 __NINGUNA |
3.8 AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NINGUNA
B.1 la bodega de alimentos.
Los marcos de puertas y ventanas son 1 NINGUNA
B.2 herméticos,
Paredes y techos de 1a bodega estén libres de 1 NINGUNA,
B.3 agujeros. -
Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1 NINGUNA
I B.4 herméticamente con los muros,
3C OTRAS AREAS _
Los techos de las demas areas acoplan 1 NINGUNA
c.a herméticamente con los muros.
C2 Empalmes de plsos y paredes libres de agujeros. B 1 NINGUNA
C3 Paredes Interiores lisas libres de ranuras 3 ¥ _ NINGUNA |
"3 calificacion de 1a verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE _ —
| L Pagina 1 do 2 (Verificacian Hermeticidad)
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1..-:":-.1 ﬂﬁdiﬂﬂ: FOR-PS5-072
&3

T PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Version: 0
Acghaciakan FORMATO DECLARACION DE COMPROMIso | Fecha: Memo INT 36379 -
BL LML TAHIA DL RTGRACION 500 g

Pagina: 1de 2

COMEDOR COCINA POPULAR VILLA ALEMANIA
Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerizada:
Yo: Hector Harley Gomez Rodriguez
Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa mas adelante
mencionadoes, las acciones previstas para la adopcitn del Plan de Saneamiento Basico.
DOCUMENTO DE
RESPONSABLES NOMEBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA

Responsable, Hector Harley Gomez C.C. 1018445075 Responsable
Coordinador o | Rodriguez del servicio
Director de Ia 3&'&{6&2?
unidad operativa
Profesional social C.C. 1013651419 Profesional
de la unidad | Paula Andrea Rojas Marroguin Social I’%‘EL.-J;L 2
aperativa _
Mutricionista del | Luz Edith Prada Chivata C.C. 1036612802 Mulricionista
Asoclado } _JLHA LE A
Auxiliar Marly Zuley Fonseca C.C. 1033791186  |Auxiliar K =
administrativo de la Administrati ﬁ"w‘ﬁ&w V.
unidad opearativa VO )
Representante Araly Linares Cuesta £.C. 1022956524 Representan |"/ }Lf, V
Leqal te_L_agal_ =
Manipuladora  de | Luz Yisel Linares Heredia C.C. 20573108 Operaria 4
alimentos sl Kt
Manipuladora  de | Yenny Bibiana Orlega Rojas C.C. 52950124 Operaria ‘J‘y_,, [
i i ' i T T Y [T =
Manipuladora  de | Jeimmy Rocio Valencia . pe
allm:’nmﬁ Rodriguez Yeinmay

L C.C. 1007297147 Operario
Manipuladora 48| grayan David Gonzalez 0 |
alimentos Hemandez 5 . g\};_-ln .

dora de | Sandra Yulemi Maca Gomez perario

unipue c.c. 52037635 R
Fecha de la adopeion:
Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.

Powered by CamScanner


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

Cadigo: FOR-PS5-070
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versidn: 0
s Fecha: Memo Int. 38379 -
o o FORMATO REGLBTF::; :Eﬁé ;n EVACUACIONDE | Lo oo
& Pagina: 1 .da 2

113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMARNIA
-

OBJETIVO, Veriflicar y 1ealizar seguimiento en la unidad operativa al manejo de residuos sdlidos, mediante la
implementacion del formato de contral,

e

| 1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: NARLY FONSECA

2. Mes:Zepliembve.  Adio: 2023

5. = 5 8
3, 4. Clasificacion de | “ondiciones de Hora de Firma B ;
. 5 il i irma Responsable
| Semana | Dia | Tosdesecnos | MSEmodoles | eveamnde | T ieclihn
_‘—-_——-____'—______________-_-_-
| dei e l .
| _oa e

U‘“M‘—:} ql‘-&F'l'szt.- Ae-e Pralkle Bios am T e
il ,J—um:':. }q:gp{ah = ACEP'Lnuﬂ ) B O am - £
4 ] =

G5 [erceten | Aceptabie | Acoptulle. | Bioo am | Nefiietsam

Viernes | Aeeplakle Fic epiakle 800 am £ e

I dar L'l.'l o =1 A L ] ph‘:‘lﬂ A' [ 3 F,-h'hl.‘_ e- 5 I:U =T .:_:_-':-E'._'Eih

1 Mievedls |Aceptarle | Accptabie oo am | Cubfmes” |
Viens | Aceptate. | Acepbaicte Blooem |Neli@seen |

el ]LLIHE:’ ﬂccﬂp*al:lg AE'“'FJ":'H"P— B'CO 2m :mhﬁmﬂ?
'—‘izi‘l }“{Im'hﬂ ﬂLr.-FJcLJ:.hz Fﬂﬂ:h;ﬂ"'—..ll': la 8}.’{}‘_‘; B
- Vierpes Aceptnble *qffpi-ah\r_ .00 4., — -
i Junes | Acephable Acepteire B.00 wm |hseld &
%_.-HI ___i leveolen lq ceptable ﬂt—ep-!—‘-:lr_.,{g,

_—

. e —= IIJ'
| S Jﬂ' B 650 am 5 R
_, JErpes ceptible | Acephnble B 00 am | Mot iae!
Gbervacionss: =
[, AP (i
U T
[ Hoia- La caificacen ce la verfeacion es; A s ACEPTABLE NG = NO ACEPTABLE
e Sal N -
_"_-_-l_-_-_
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Cédigo: FOR-PSS-070 E
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES ]
Versldn: 0
it FORMATO REGISTRO PARA LA EVACUACION DE Fecha: Memo Inl. 38379 —
= : RESIDUOS 18/07/2017
e : Pagina 1 e 2

113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA

CBJETIVO. "i.l"‘ﬂliﬁt';ﬂf y realizar seguimiento en la unidad operativa al manejo de residuos sdlidos, mediante la
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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA

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

operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: HECTOR GOMEZ

2 .Nombre de la 3. 4. 5, 6. 8
Empresay fecha | Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracién Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacién y
higienizacién usado Seguimiento
02/06/2023 HIPOCLORITO HIPOCLORIT | 5.25%
CEDICAR DE SODIO O DE SODIO 1&9& 60,(& ¢
02/12/2023 HIPOCLORITO HIPOCLORIT | 5.25%
CEDICAR DE SODIO O DE SODIO az(g((w
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: 113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA
MES: 40 ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: Narly Fonseca 2. Cargo: Auxiliar Administrativo
3. Desinfectante utilizado—1; \Yibcla fo 3. Marca: 2|l Faggroer |
3. Lote: 2 eedoo>
3. Fecha de vencimiento: ¥/, 3. Concentracién: 5.25 9,
4. Semana: oL

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 @gua [desinfectante| de agua | desinfectante |de agua| desinfectante | de agua | desinfectante | de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante|
— (8] {ml) L) (ml) (L) {mi) (4] (mi) L) (mi) (L) {(mi) (L) {ml)

rutas y

erduras Xl 2omi 200 |2Dme 90 | 900 200 |90 |20k \
Bolsas de
leche,
empaques s Il g N LT K I Jt -‘L-t LN J—ML .5—1- 3 s
lacteos
Bolsas de

ulpa de A N o
pnj:;s .j_o J_O mL io w L J—Ot -d-OM'L J_Q _LD_‘_ iOI- iOML
Empaque de v v ~

mbutidos \ "I [ M /a Iﬂ "(,. an i i M \
Enlatados ’ “ v v v v
| \ [ ’. r‘h !ﬂ. 7'"' !* ( A M}.n .—L. p}n \
Equipos y
utensilios \ 10" 120~ |40, MO“L 10 JQDN— ‘for- 390 ﬁ{O& m

5. Areas, L M m 3 7 - _
limentos,
spacios y |Cantidad| Cantidad [Cantidad
lemen de agua |desinfectanto| de agua

i L) {ml) L)

Cantidad [Cantidad) Cantidad Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad Cantidad| Cantidad [C ntidad
desinfectante |de agua| desinfectante | de agua |[desinfectante de agua |desinfectante| de agua duir:;lclanh ‘:.H::":: tE;l!'cun
{ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) {mi) (L) (ml) {L) (ml) hl
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MES: d costo

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: 113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA
ANO: 2022 9c: =

—

2. Nombre del responsable del Seguimiento: Narly Fonseca

2. Cargo: Auxiliar administrativo

3. Desinfectante utilizado: Hipoclex i+
3. Lote:2¢p4222

3. Marca: 2 \lo 4 Togoncion

3. Fecha de venciTn_ienlo: .

3. Concentracién: s -25 %

4.Semana: __ _ O9_

. Areas,

limentos, M M J Vv S D

spacios y |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad Cantidad

lementos de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua (desinfectante| de agua [desinfectante

{t) {mi) (L) (ml) (L) (mi) (L) (ml) {L) {mi) L) (ml)

Frutas

erdurgs ..ZO{ ZOM 20'~ Q { e 2 [ ZOML ZOL 2 ML ) OL Q_O AL \
Bolsas de
leche,
empaques 1. LR J—‘- -L““ L L —L .Lmt J_L _‘le_
lacteos \
Bolsas de \
p:jlgz de A0 | A0 |( | 1Ome J_OL iOer J.Q AOML A0 10m \
IEnlatados 2 2 i 1 8 i Qe L - 2.0 2 pnl M a Sl \
[Equipos
hridion \ 40 | 490me |40 | L90m | 400 (4120w [OC | 1o 40L |120.. \
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lA.fnbiBnle \ _i 5""- _jL_ 6'\'\"— 6.“; .‘Ll = mL J_]__ SML
l[_s. OBSERVACIONES =
[ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ley Fonseca N Secen .«imha; E;lm....zx,ﬂ,,m
NOMBRE Y C.C. {023391166 ~—FIRMA CARGO
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: 113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA
MES: Aco-TO ANO: 2002 &
2. Nombre del responsable del Seguimiento: Narly Fonseca 2. Cargo: Auxiliar Administrativo
3. Desinfectante utilizado: H ecClordo 3. Marca: '
:3. Lote: 264222 tbnﬂb % ‘\’rc«@uncno.
53. Fecha de vencimiento: "a 3. Concentracién: 5.25 ok
| 4. Semana: 03
5. Areas,
limentos, L M M | J \'} S D

spacios y |Cantidad| Cantidad [Cantidad Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |CantGidad Cantidad |Cantidad| Cantidad

lementos de agua desinfectante| de agua | desinfectante |de agua| desinfectante |de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua /desinfectante
- (L) (ml) (W {ml) (L) (ml) L (mi) (L) (mi} | (ml) (L) (mi)
:,'duras; 2D | 20me [20L | 20me | 200 20me [200 | 20~ | 200 2O0me | 20 | 20m, \

Bolsas de

leche,

:ripzques .it. A_mt ,j_z. .L.v- ¢ dojdee |4 ‘i“"" 'LL ‘J'W‘“ AL .L““

lacteos

Bolsas de

pulps da 10| A0 |do | JOme 10| J0me |10 [40m 1O | Jone Ao | 0w \
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[Enlatad » s ” & v i .|

sl LN I 1%L s b | " L | 7. | “la | \
Equiposy

tensilios 40(_ 1‘21 ) Y ‘10:_ j_ZDML. 4Dl j.ZDmL 401. j.ZQ.L 401. 220 40'— J.ZDML

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

Spacios y Cantidad| Cantidad [Cantid Cantidad |Cantidad Cantidad Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad Cantidad |Cantidad] Cantidad
tog |4desgua Infectante| de agua | desinfectante |de agua| desinfectante | de agua tsinlu:unwl de agua |desinfectante| de agua Infectante| de agua infectan
sz © [ (my ] m) | (1) m) | @) m) | @) | iy T

(L) (mi)
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: 113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA
MES: ANO:
2. Nombre del responsable del Seguimiento: Narly Fonseca 2. Cargo: Auxiliar Administrativo
3. Desinfectante utilizado: [\, oeclon b 3. Marca: 2 llo Fragorein
3.Lote: 254222 foe 1 )
3. Fecha de vencimiento: ~/_ 3. Concentracion: s.25 %,
4. Semana: (&Y

5. Areas,
alimentos, L M M | J Vv S D

spacios y |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad

lementos de agua [desinfectante|de agua | desinfectante |de agua| desinfectante | de agua | desinfectante | de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua infectante

L) {mi) L) (ml) (L) {mi) (L) (mi) (L) _{ml) L) (mi) L) (mi)

eyl 4 20 | 20me 200 | 20 |20 | 20m [ 200 | 20m | 200 | 20m
Bolsas de

eche,

mpaques _11.. -LMJ- J-L _‘Lm. -{J- im il lmt -{L L

acteos
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l:)ulpa de \ J_D. J—Oﬂ‘"- dD_ J_Om(_ ‘L(), iDrnL iOl iOmL .{_()I. LOJN.

rutas
I??E:g::sde \ -QL —2""‘ 2‘- 2”** 21- lh'\l.. 2*— .Z»-L 24 D wit \

latad & " ~w

[En atados \ "'f, ,,/“ L.-/h .,/& h/ﬁ ~ofa l—'f’. /ﬁ /. b \
E:E;:z: \ ‘10‘_ 10m |40 | 420w 40, 120m 40| 120+ |40 | 120me \

. Aveas. L M ™ J v 8 D

’mgf , [Cantidad| Cantidad [Cantid Cantidad  [Cantidad]  Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad

y de agua Infectante! d..g;:] desinfectante dll.gl.rlj desinfectante | de agua [desinfectante; de agua infectante| de agua (desinfectante| de agua fectante
mentos @) (mi) L) (mi) (L) (ml) (L) {ml) (L) {mi) l L) {ml) l L) (mi)
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: 113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA
MES:_AeosTo ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: Narly Fonseca 2. Cargo: Auxiliar Administrativo

3. Desinfectante utilizado:cevmuncido Qalerfons S Gererccon 3, Marca: Qeion
3. Lote: 33415

3. Fecha de vencimiento: oy /202_5 3. Concentracién: ™/,
4.Semana: __ OS5
5. Areas,
alimentos, L M M | J V S D
espacios y Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |[Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad Canﬁdad{ 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
= t) {ml) (L) (ml) (L) {ml) (L) {ml) J (8] (ml) () {ml) (L) (ml)
rutas y
Lerduras A | Lon WA | Lome A8 46w 984 L A6
Bolsas de
leche,
empaques i"' ‘L"‘" i’“ iht .il. imt. _L_ imL
lacteos NG
Bolsas de N
lg:]'tgz do | JOu | d0m | J0u| LOn  |400 | 40w |40 | LOme \
Empaque de - L &
mbutidos . ( A / A A Mf ~ il “a " \\
Enlatados i i
Tl S ] e 0] % [ ] M
Equipos y
utensilios 40¢ | 420 | 40. 120m [10c | 400me 40 | 120me

5. Areas, L M M J v S D

limentos,
spacios y Cal'ltlclml}‘l Cantidad [Cantidad

lementos | 9@ agua desinfectante de agua

) (m) | )

Cantidad |Cantidad] Cantidad Cantidad| Cantidad (Cantidad| Cantidad [Cantidad]| Cantidad |Cantidad] Cantidad
desinfectante |de agua| desinfectante | de agua |desinfectante] de agua |desinfectante| de agua infectante| de agua infectante
{mi) (L) (ml) (L) I (L) (mi) (L) {ml) (L) (mi)

{mi)
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Superficies
qzo-l 300 mi q?-aﬂ %DO me q?-DM &Dmt 920mc BCON \
Baros \
200.| 300, |20, OO | 20| BCOm | 2000 | RO
lAmbiente
L ik J | 2un LN Smt i Sme
ncluir otros \
|6. OBSERVACIONES
[ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
-~ ]
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Cédigo: FOR-PSS-067
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
ekt FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS :;f%';?ém‘;’"" L
backsositiolecs EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES
SECRETARIA DE INTEGRAGION SOCIAL Pagina: 1 de 2
UNIDAD OPERATIVA:113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA-MES:
. HECTO.‘; HARLEY GOMEZ RODRIGUEZ | 05 AGOSTO 2023
. ASPECTO Y AREA A VERIFICA - 6.ACCION

4.A AREA COCINA

Revise que en la cocina no existan elementos en .
A1 desuso que estén acumulando suciedad y sean N.P NINGUNA
usados como habitat de roedores e insectos.

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

4.B AREA DE BODEGA

Revise que en la bodega no existan elementos

en desuso que estén acumulando suciedad y

8 sean usados ' como habitat de roedores e R NINGUNA
insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion :

B.2 de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales, ' N.P NINGUNA

costales, frascos, etc.)

4.C CUARTO DE BASURAS

Revise que en el cuarto de basuras no ‘existan

elementos en desuso que estén acumulando
C.1 : i
suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos.

N.P NINGUNA

Revise que en el cuarto de basuras no exista
c.2 acumulacidén de empaques (bolsas, cajas de N.P NINGUNA
carton, guacales, costales, frascos, etc.)

4.D SALONES Y OFICINAS

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

D.1 NINGUNA

Revise que en los salones y oficinas no exista
D.2 acumulacién de empaques (bolsas, cajas de N.P NINGUNA
cartén, guacales, costales, frascos, elc.)

4E BANOS

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

insectos.

N.P NINGUNA

Revise que en los bafios no exista acumulacién
E.2 de empaques (bolsas, cajas de cartdn, N.P NINGUNA

guacales, costales, frascos, elc.)
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TR TR Pagina: 1 de 5
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: 113557-CCCP 05-005
MES: Aco~10 ANO: 2023
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: HECTOR HARLEY GOMEZ
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del ol al os delok al 12~ del 14 al |9 del al 26 del2g¢ al 3
elementos a
considerar segunla |[L [mImlalvis|plLim|m|d|v|s|p|LIM|{m|s|v|s|D|LM{m|J|V|SD|LMMJVSD
unidad operativa
COCINA
Pisos ylafafely alafajafa] J4]A4]a])4]4 4|4 4fafa] Jajalsia)
Paredes o afafoifs ot tatal (el lolale U [ [ falala]l Jafalafsll
Techos | aly [afefadl S |-l LY Al L[alalafa]) v ale [l e lafa sl
Ventanas-anjeo \ ..LJ.,L.L.L\ YR alalalalafall 114043 4l .L\
Puertas VT (o U e el e T Taaa [V TafufaTalall Jafofo [af )
Mesones _LA__L_.L,_L\ Llalale] s .'L.Lla.i_’l_\ A |4 )l AlL S O B P O 2
Canecas .L.L.L.'L_L\ Ae JL]L]A i.Li:L:L.L\ At a]afl B {afq4]0] )
Neveras nEANNE ERRRRNN i.i.’l_i_\l s (el ol fafala[al QA
Estufa \5_.1..1..1..\»“ Al afa]afallQafalafilaly NRARRIRRARE
Lavaplatos | (oo [afafa A falalalf elae]alaly NEnRNIIAnnnEl
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Licuadora P afadafala Ll afafafafs AfA[1]L]2fy Vo[ afafafaf[fafafefy
Menaje l.LA__LL_L \.L_L.lli IS ESESEE! \li.l.l._L Al L[]y \
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 0
ALCALDIA MAYOR Fecha: Memo Int. 38379
o€ BoGOTAOC FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | - 18/07/2017
secnemmriAor rreRagusoen Pagina: 2 de 5
4, Areas, alimentos, |[3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del 0O al Os deloy al |2 del |4 al_Iq del 22 _al2¢ del2y al 34
elementos a
CDHSidETaFSEQﬂ"fﬂLMMJVSDLMMJVSDLMMJVSDLMMJVSDLMMJVSD
unidad operativa
Bolsas de leche L MaMa|L | A EN ENER LA Mali [ A |4 IR EREN LA L2 [Ma|™h
Empaques de lacteos A LEALY A o T R .LJ,._L.‘LJ.\ O 11414 |2
Bolsa de pulpas de frutas A fefa]y R ES IS EY .‘1_1..1_3_:!.\ 4 12411 14 104 1\
Enlatados o [V |7l e BN PAEAEAR AL HEAEA A N AN AN
Estanterias NRnAn Ll fafoila Li;;_i\\ 4 a{a]d] fL..LJ_.L\\
COMEDOR
Pisos comedor Aoafa]aly s afal ol all Lalalalalal I\ Alafafafafflalefala] ||
Paredes alalalafu sfofafa]of ol 4] a] oa] [ Al alafa dafafa] [
Techos AT A AN AT ARARNSNEN BAAR R AR AR EL
Ventanas-anjeo LI N RN Al |afa]A I SERFNETES ‘\ Afaja]ifr AL |4 |4 \\
BANOS
Sanitario 4] A dlgel A L]afaala SR ESEYEN Jiafafsfa Ald (8 ]y
Lavamanos LW S T W Y ESES N A1 ]Ay]g h.L.L.t.LJ. L - T
Espejo slafaafa Clofofafa] Halalalala alafalafa] Walala]a \
Pisos R R T jAfa]ja)t 0 I T \._L.!..!i_i ERERERE! \
Paredes a4y 4] L]4].L)d INERENFR N \_L.L_.Li.L 114 ]d \
Tachos RRnn Clafafafaf fJafa[alels [ala [afafs dlala \
Ventanas slafalu]s slafafafy] elala]els el alalofo] Halale s “
Puertas 1l AlA[a]Aa]d u‘i" 44 4 \L.ﬁ_ii¢’LLJ..l.
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Cédigo: FOR-PSS-068
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0
mu Fecha: Memo Int. 38379
D€ BOGOTA DL FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | — 18/07/2017
SECRETARIA OE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 3de 5

4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del . al 03 delO¥% al 12 del | al del;lz.._ﬂ s de'-%ﬁ—.ﬂﬂ".
elementos a
considerar segun la |L |m|m|J|V|S|DILIM(M|J|V|S|D|LM(M|J|V|S|D|[LIM[M|[J|V|SD|LIM|M[J|V|S|D
unidad operativa
Papeleras PR Y IR K] IS ENENERE! I RN ENERER LS ENENES T ii-ii\
CUARTO DE
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS
Canecas ilalilald AR ENINEREL 10ald)ar Al afaldje £ L3 -E bd
Pisos 414 O 5 dolch | 408 L1 408 [afa) ] Jejajdfd
Paredes IS EYER N SRS ENEREN Yi3]4]1]d \ Ll aldl-g .L.L.L..L\
Techos pannn alfalaa [T el lalafa ] [N NRARRII AR
Puerta (SESEEYEY T R R 111141403 \ Ala Jala) M afa]y \
OTROS ELEMENTOS & \
Ambiente 4] 4] 4 A NEYEIRI A EYRREN Alafalald] |Jafal1fy
Puntos ecologicos * |4 |1a] 114 A EE L R 1404 Mdd TARERLAENEA 4414 pr \
Elementos de aseo 41444 ALY AL S ENEAE! \ o W W Y 31 2]4 11
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS Cédigo: FOR-PSS-068
@ SOCIALES Versién: 0
K Fecha: Memo InL 38379 -
Al FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
SECRETARIA DE sWTEGRACION SOCIAL PLAGAS Pﬁglﬂﬂ: 1de2
1. UNIDAD OPERATIVA: 113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
HECTOR HARLEY GOMEZ RODRIGUEZ 02/06/2023
6.
4, 5
! OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA CEMERALES
4A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
Uniones entre el piso y las paredes redes
A techos. el YRy | NP NINGUNA
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N.P NINGUNA
Al Debajo de la estufa, N.P NINGUNA
A.4 En las bandejas de la estufa. N.P NINGUNA
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N.P NINGUNA
A.6 Debajo de la estanteria N.P NINGUNA
AT Dentro y en el contorno de la campana extractora | N.P NINGUNA
A.B Dentro y alrededor de la caneca. N.P NINGUNA
A9 Debajo del lavaplatos N.P NINGUNA
A.10 En el lecho falso de la cocina N.P NINGUNA
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 :.irél;l:::s entre el piso y las paredes y paredes y N.P NINGUNA
B.2 Debaijo y en los entrepaiios de la estanteria N.P NINGUNA
B.3 Debaijo de las estibas N.P NINGUNA
B.4 Dentro de las canastillas N.P NINGUNA
4.C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
: RESIDUOS
C.1 :_;r:r?::s entre el piso y las paredes y paredes y N.P NINGUNA
c.2 Dentro y alrededor de la caneca. N.P NINGUNA
4.D SALONES Y OFICINAS
D1 :.;r;?::s entre el piso y las paredes y paredesy |\ NINGUNA
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N.P NINGUNA
4.E BANOS
E 1 :_;r;i:::;s entre el piso y las paredes y paredes y N.P NINGUNA
E.2 Cisterna e inodoro N.P NINGUNA
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
i [ des ed
F1 :.;r;irc:::s entre el piso y las pare y paredes y NA NA
F.2 Debajo y en los entrepaiios de |a estanteria N.A N.A
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N.A N.A
F.4 Alrededor de las colchonetas N.A N.A
4.G LAVANDERIA
G.1 :_;:;?::s entre el piso y las paredes y paredes y N.A N.A
G.2 Debaijo y alrededor de la lavadora N.A N.A
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Cédigo: FOR-PSS-071

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

ALCALDIA MAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD 18/07/2017 N
DE BOCOTADC.
l_stcnnmum INTE GRACION SOCIAL Pagina: 1de 3
113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA:
HECTOR HARLEY GOMEZ RODRIGUEZ 23*'03;2023
4.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR CALFICALION :‘:ﬁ;ﬂmﬁ?gg
3.A AREA DE COCINA
AA Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1 NINGUNA
A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1 NINGUNA
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NINGUNA
la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NINGUNA
herméticos.
AS Paredes y techos de la cocina estan libres de 1 NINGUNA
; agujeros. :
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1 NINGUNA
: con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1 NINGUNA
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NINGUNA
? la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NINGUNA
) herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estén libres de 1 NINGUNA
' agujeros.
Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1 NINGUNA
B.4 herméticamente con los muros.
a.c OTRAS AREAS
Los techos de las demas areas acoplan 1 NINGUNA
C.A herméticamente con los muros.
c.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1 NINGUNA
C.3 Paredes Interlores lisas libres de ranuras 1 NINGUNA
"La calificacion de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE

Pdaina 1 de 2 (Verificaclén Hermeticidad)
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC

SELCRLTARIA DE NTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

Cédigo: FOR-PSS-072

Versién: 0

Fecha: Memo INT 38379 -
18/07/2017

Pégina: 1de 2

COMEDOR COCINA POPULAR VILLA ALEMANIA

Yo: Hector Harley Gomez Rodriguez

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

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

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, Hector Harley Gomez C.C. 1018445075 Responsable
Coordinador o | Rodriguez del servicio
Director de la 2&6(6&@?
unidad operativa
Profesional social C.C. 1013651419 Profesional
de la unidad | Paula Andrea Rojas Marroquin Social féuJQ.- 2
operativa
Nutricionista del | Luz Edith Prada Chivata C.C. 1036612802 Nutricionista
Asociado *Jf-&fa '“'-Q‘:’ﬂ*
Auxiliar Narly Zuley Fonseca C.C. 1033791166 Auxiliar y
administrativo de la Administrati ‘r}ﬁ%/
unidad operativa VO 7
Representante Araly Linares Cuesta C.C. 1022956524 Representan /
Legal te Legal
Manipuladora  de | Luz Yisel Linares Heredia C.C. 20573108 Operaria /
alimentos / A el har
Manipuladora  de| Yenny Bibiana Ortega Rojas C.C. 52950124 Operaria [
alimentos M‘;\G
Manipuladora  de | Jeimmy Rocio Valencia C.C. 1022947446 |Operaria f . o=
alimentos Rodriguez Yeinna (.

C.C. 1007297147 Operario

Manipuladora  defp . .\ pavid Gonzalez
alimentos Hermnandez %{Mn u i
Manipuladora  de|Sandra Yulemi Maca Gémez Operario &£
allmentos C.C. 52937635 £ 4N

Fecha de la adopcién:

01/05/2023

Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.
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PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Codigo:
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BASICO
Version:
FORMATO: REGISTRO PARA LA EVACUACION Foche:
* marzo 2017
DE RES'DUOS | Pagina: 1 d=2
PROGRAMA DESECHOS SOLIDOS
FORMATO REGISTRO PARA LA EVACUACION DE RESIDUOS
fiwoimbrey geyli unag Y Cparaliea)
443553 - 00LP Os— 005 \Ula Alemapia
OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento en la unidad operativa al manejo de residuos sélidos, mediante la
implementacion del formato de control.
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION : »\z«dn{ Fonsecy
2. Mes___HEOSTO Afio: 2023
5 6. 7. 8
e Condiciones de Hora de !
s | g | Clstessinte | Soncier | ovamscingo | Fima Sesootl
. " canecas los residuos i
OL del = =
DSal HLEICD'(GD Aceptalle Aceptaiais oo am 1:)3_@::9@’
= Niermes [Aceptade |Acpiabie | &.coam | Enifes
D‘Kdel ~ -
Iial Mieroles |Aceptakbie [Aceplalle B0 am ﬁu@
T Vlexha:: pgceP'i‘aUE- Peeptakie B0 am 3@'&{
4 de Yones Aceplricle | Aceptusle B 00 om aﬁ%j
ﬂ_" Mievcoten | Acepiaiole. | Aceptab le ©.00 am ‘:ﬁm"
Viewnen | Acephable | Aceptuble 800 am W
———t
del —
230 Mot |fecrble  |Accrlide  |@1c0 am kR
Vievneo A:e,p'f‘algi-& Aceph:L:.’tc. & 00 am ‘%u\
2% Yo Aceptable | Aceptulle | & oo am “‘B@"
a4 8 Mol nﬁeP*h'l:sfe, Aceptable B6.00 amm ‘ﬂm@{r
Observaciones:
[ Nota: La calficaclén de [a venficacion es: A = ACEPTABLE N.C. = NO ACEPTABLE.

Cra. 7 No. 32-16 Cludadela San Martin Teléfono 327 97 97 www Integreclonsocial.gov.co Informacian Linea 195
F-F-NNh

Powered by CamScanner


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

]

;_l Cédigo: FOR-PS5-064
- PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
- :Eg: Version: 0
= ez FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION ':;I%*;‘:;m?rm Int. 38379 ~
P ey DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
. CECHE TAHRA DE ShTe GRALION SOCIAL Pagina: 1 de 2

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

—

VILLA ALEMANIA

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

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: HECTOR HARLEY GOMEZ

RODRIGUEZ
2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. i
Empresa y fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracién Firma Responsable
aclual de higienizacidn desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado Sequimiento
FUMIGACIONE | 02/06/2023 HIPOCLORITO HIPOCLORIT | 5.25%
gua S CEDICAR DE SODIO O DE sODIO M@@E
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[ Cédigo; FOR-PSS-065 /

o PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
' * . Version: 0
! ; Fecha: Mema Int. 38370 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
oot ooy DESINFECTANTES _18/07/2017
Pagina: 1de 3

SECHETARIA DD INTEGRALION 5001

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: 113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA
MES:_T%lio ANO:; 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento; Narly Fonseca

3. Desinfectante utilizadoZermicda Caternors Sta(Geremacn 3. Marca: ORrR\DOP

3. Lote: 23115
3. Fecha de vencimiento: c¢fop 2 s

2. Cargo: Auxiliar Administrativo

3. Concentracién:

_ 4.Semana: O 4
5. Areas, i
[ [ J v S | D

alimentos, | L M .

espaciosy Cantidad| Cantidad Cantidad| Cantidad [Cantidad Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad] Cantidad
lementos | de agua r’lﬁﬂ'lhctinle de agua | desinfectante |de agua| desinfectante | de agua | desinfectante | de agua desinfectante| de agua [dgsinf,-_cun;e.‘ de agua desinfectante

e L&i (m1) (L) (mi) (L) (mi) (L) (mi) L) (mi) (L) (m) | (L) (mi)
ruias y |

verduras P ALY | A6 mar '-

Bolsas de e

leche, .\\
empaques iL A— ot
lacteos
Bolsas de ]
pulpa de s
frutas \ ad ‘
Empaque de ™
Hembuﬁdos \\\ s ¥ \
Enlatados \\ =

hiﬁ e (‘ \

Equipos y
T~ 40" |{20m

utensilios
S D

5. Areas, B M M J Vv

alimentos, B
- c - ) - " T
espacios y anbdadld Cantidad Cantidad] Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad| Canlidad |Cantidad Canlidad |Cantidad]| Cantidad |Cantidad Cantidad

de agua i
g esinfectante de agua | desinfectante |de agua| desinfectante | de agua desinfoctante; de agua desinfectante| de agua [desinfectante| de agua \desinfectante

elementos w0 por
nl) (L) (mi) (8] (mi) (L) {m1) (L) (m1) (L) {m1) (L) (mi)
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Cédigo: FOR-PS5-065 f
Versidn: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

5

: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
18107/2017
oripcosoa iy DESINFECTANTES - e =
| et e . Pagina: 2de 3
| &L G TRRIA O ATTGARAM RN BORTAL
: l
Supal'ﬁmes J\[ q?Du Ffﬁ(:’hi \ l
|Banos \\ e o
Il 20| BOO | \
[Ambiente ]
| | |
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
E -~ “
Narll 2..‘;1-2...1 :r\:‘nae = 2\1‘5{6;6_::(2\ Aﬁm Iy _}*-lr\aunt‘\'}‘v?\kluc
NCMBRE Y C.C. ——FIRMA CARGO
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f Cédigo: FOR-PS5-065 _,'

‘J--’.‘!'a‘:!" PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES 1
*E [ Versién: 0 _-'
AL Fecha: Memao Int. 38373 - |
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
e e DESINFECTANTES l_' 8/07/2017 |
SEORE TARA BE ATEGRAL DN SO0IAL J Pagina: 1cde 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: 113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA

[MES: Tcllc ANO: 2822

[2. Nombre del responsable del Seguimiento: Narly Fonseca 2. Cargo: Auxiliar Administrativo

3. Desinfectante utilizado: karclondo 3. Marca: &l 4 Fiagencies

3.Lote: 264272

3. Fecha de vencimiento: ~/_ 3. Concentracion: = 2.s </,

! _ 4. Semana: O

5. Areas, =r

alimentos, L | M | M J | v [ S D

spacios y Cantidad| Cantidad Cantidad Cantidad (Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad Cantidadl Cantidad |Cantidad, Cantidad Cantidad Cantdad
de agua desinfectante de agua | desinfectante |de agua | desinfectante de agua | desinfectante | de agua desinfectante) de agua desinfeclante de agua desinfectante

lementos w | mp | W {mi) L) (i) (L) {ml) {L) fm) | @) ! (mh L imh

Frutas - | | S

verdurays \ 200 |1 20m 200 200wt Pl Viel™ 200 [20m0 | e | L0 ae |

Bolsas de | ! n 5 !

leche, [ ' | [ |

empaques I ,| _{L __Lh.-\'._ J—L A—hnl. iL _:LmL ,L.. _:‘_'ML B

lactecs :

Bolsas de | s |

Aes 7~

[pulpade | 40| LO 400 | 40me |40 | 1O0me [0 |10 |20 | ADwme |

frutas |

Empaque de T P

embputcildos \ Ta "l “ln /a “fa a “la | “la | a |l Tl ] \
Enlatados | ., i 7 i

\ yf’n "}4 "f.n- u}# La vl’-l'-‘l "Il;n = i’-" - ~ 3 1 | \

Equipos y . a
lutensilios 0. (120 |40k I 1920m |40 | 2208 MO [ 120w |40 | A2 00 | ;

5. Areas, L M M J v : B 5 —
alimentos, o :

espacios y |Cantidad| Cantidad Cantidad]| Cantidad |Cantidad] Cantidad Cantidad| Canlidad |Cantidad| Cantidad Cantldad| " Cantidad € Canl:;rdad " Cantidad |
elementas de agua desinfectante de agua | desinfectante |de agua| desinfectante | de agua desinfectante! de agua [desinfectante| de agua Fjﬁmfecuuh de agua -ﬂ,_v,mfﬂum,

L (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) {mi) (L) {ml) L {ml) i L | {ml)
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Cédigo: FOR-PSS-065 /

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

iy o O

?ﬁi Versién: 0

e Fecha: Memo Int. 38379 —

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
‘o socotane. DESINFECTANTES 18/07/2017
SCCRETARIA GE INTEGRACION SGCIAL Péagina: 2de 3
Superficies
p _J_L Bm .'I..L_ ([_Z_J)J'h(._ iL e)mk. i{, 5mL i—‘— @H\L
Banos _ 2
\\ —’i_.l_ &)\hl J_L 8}-“.!, J_L 'E)M i L &m&. J L &5 sl \\

Ambiente \ _{_{ 2. .L. 2 e J_L s _"u. Bne :L_ Horp \

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
doxilize }:éh\\m‘:}valﬂw

- i
Nacly 2ey Tensecn, fﬁ?&’*ﬁ'ﬁ"ﬁ*&f@
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO
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Cédigo: FOR-PS5-065 j

= PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
*“ Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
P FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
i Rrdipt DESINFECTANTES Lt/ o 2 E
SECRETARMDE M TLGRACION SOCINL Pagina: 1de 3
1. NOMBRE DE LA UNIQAD OPERATIVA: 113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA
MES: \olio ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: Narly Fonseca 2. Cargo: Auxiliar Administrativo
i3, Desinfectante utilizado: ! ipe-clerc-o 3. Marca:
i3, Lote: 2f, (4227 ' ORIOL
i3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: < .25¢9/, {
. |
4. Semana: __ O
5. Areas, |
alimentos, | L | M M J Vv s I D
Cantidad  |Cantidad  Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad

lespacios y [Cantidad| Cantidad Cantidad
elementos | de agua desinfectante de agua | desinfectante |de agua| desinfectante | de agua | desinfectante | de agua desinfectante
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5. ELEMENTOS CORRECTIVA

Revise que en la cocina no existan elementos en

1 desuso que estén acumulando suciedad y sean N.P NINGUNA

usados como habitat de roedores e inseclos.

Revise que en la bodega no exista acumulacion

A2 de empaques {bolsas, cajas de cartén, guacales, N.P NINGUNA

coslales, frascos, elc.)

4.B AREA DE BODEGA

Revise que en la bodega no existan elementos

B.1 en desuso que estén acumulando suciedad y

- sean usados como habitat de roedores e

insectos.

Revise que en la bodega no exista acumulacion

B.2 de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales, N.P NINGUNA

coslales, frascos, elc.)

4.C CUARTO DE BASURAS

Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estéen acumulando

C.1 suciedad y sean usados como habitat de NP NINGUNA

roedores e insectos,

Revise que en el cuarto de basuras no exista

c.2 acumulacién de empaques (bolsas, cajas de N.P NINGUNA

carfon, guacales, costales, frascos, elc.)

4.D SALONES Y OFICINAS

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

D.1 suciedad y sean usadgs como habitat de NP NINGUNA

roedores e insectos.

Revise que en los salones y oficinas no exista

D.2 acumulacion de empaques (bolsas, cajas de N.P NINGUNA

carton, guacales, costales, frascos, etc.)

4.E BANOS

Revise que en los bafios no existan elementos

en desuso que estén acumulando suciedad y
E.1 | sean usados como hébitat de roedores e N.P NINGUNA

insectos.

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

4.
L 4.A AREA COCINA
A
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Puntos ecolégicos & Mal 4 [Ma] L[ M4 Al Mal 4 Mald [Ha 1YL 4 Ha A Hall ML |Mal A
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T Cédigo: FOR-PSS-066
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
ﬁ SOCIALES Versién: 0
N Fecha: Memao Int. 38379 -
ALCALDIAMAYDR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
UE BOGOTADC PLAGAS Pagina: 1 de 2
_-_'-1 Crl TARTA DU i DAL N, S MAL e
7. UNIDAD OPERATIVA: 113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA ‘
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. F%?zl-é.;é
| HECTOR HARLEY GOMEZ RODRIGUEZ e
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.
A :Jni:nes entre el piso y las paredes y paredes y N.P NINGUNA
|- ecnos.
| A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N.P NINGUNA
A3 Debajo de la estufa. N.P NINGUNA
| A4 En las bandejas de la estufa. N.P NINGUNA
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N.P NINGUNA
| AB Debajo de la estanteria N.P NINGUNA
[ A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora | N.P NINGUNA
{ AB Dentro vy alrededor de la caneca. N.P NINGUNA
| A9 Debajo del lavaplatos N.P NINGUNA
| A.10 En el techo falso de la cocina N.P NINGUNA
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 tL;r;'E:S:s entre el piso y las paredes y paredes y N.P NINGUNA
| B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N.P NINGUNA
| B.3 | Debajo de las estibas N.P NINGUNA
| B.4 Dentro de las canastillas N.P NINGUNA
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
; RESIDUQS
C.1 :ﬁ;ﬁ::s entre el piso y las paredes y paredes y N.P NINGUNA
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. N.P NINGUNA
1 4D SALONES Y OFICINAS
DA lt.::r?;l:s entre el piso y las paredes y paredes y NP NINGUNA
| D2 Dentro vy fuera de los gabinetes N.P NINGUNA
| 4.E BANOS
Unicnes entre el piso y las paredes red
E-1 s PEOTREPIRES TR [Np NINGUNA
E.2 Cisterna e inodoro N.P NINGUNA
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
F.1 techos. N.A N.A
F.2 Debajo v en los entrepaiios de la estanteria N.A N.A
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N.A N.A
F.4 Alrededor de las colchonelas N.A N.A
4.G LAVANDERIA
Uniones entre el piso y las paredes y paredes
G.1 by " " ye Y INA N.A
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora N.A N.A
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ALCALDA MAYDR

DE BOGOTADC

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

cédigo: FOR-PSS-071

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
| 18/07/201 7

N Pagina: 1de 3
113557-CCCP 05-005 VILLA Al EMANIA
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ZLFEGH%BIDTIZGZB
HECTOR HARLEY GOMEZ RODRIGUEZ :
4. POR
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR CALIFICACION ?ﬁ;ﬁgﬂﬁéﬁmﬂ
|3.A | AREA DE CCCINA
A1 | Aberturas entre puertas y piso_(exteriores) 1 NINGUNA
A2 'Aberturas entre puertas y piso_(interiores) 1 NINGUNA
' 'Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NINGUNA
A3
| \Ia cocina
" | Los marcos de puertas y ventanas son 1 NINGUNA
: . herméticos.
Paredes y techos de la cocina estan libres de 1 NINGUNA
AE agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1 NINGUNA
i con los muros.,
AT Estado de las rejillas de los sifones de la cocina, 1 NINGUNA
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
, Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NINGUNA
, B.1 la bodega de alimentos.
' B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NINGUNA
‘ i herméticos.
' B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 1 NINGUNA
L agujeros.
B4 Los techos de |la bodega de alimentos acoplan 1 NINGUNA
' | herméticamente con los muros.
13.C OTRAS AREAS
| CA Los techos de las demds areas acoplan 1 NINGUNA
|~ herméticamente con los muros.
[C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1 NINGUNA
ic.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1 NINGUNA

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

Pédgina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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ALCALDVA MAYDR
™ NOGOTA DY

COMEDOR COCINA POPULAR VILLA ALEMANIA

Yo: Hector Harley Gomez Rodriguez

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO DECLARACGION DE COMPROMISO

Cédigo: FOR-PSS-072

Versién: 0

| Fecha: Memo INT 38379 -
18/07/2017

Pagina: 1 de 2

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

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

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, Hector Harley Gomez C.C. 1018445075 Responsable
Coordinador o | Rodriguez del servicio
Director de |Ila ZE(E{E;EI@E
unidad cperativa
Profesional social C.C. 1013651418 Profesional
de la unidad | Paula Andrea Rojas Marroguin Social f];_’u.},?. 25
operativa

Nutricionista del
Asociado

Luz Edilh Prada Chivata

C.C. 1036612802

Nutricionista

Auxiliar
administrativo de la
unidad operativa

Narly Zuley Fonseca

C.C. 1033791166

,laﬁ-:l &-!-\Qa j‘f\
Auxiliar .
Administrati

a l;E‘ 4
VO

Representante
Legal

Araly Linares Cuesta

C.C. 1022956524

Manipuladora de
alimentos

Luz Yisel Linares Heredia

C.C. 20573108

—_— =

R — '
epresentan 5 A
te Legal %c é(,/
Operaria /

acat o

Mznipuladora de|Yenny Bibiana Ortega Rojas C.C. 52850124 Operaria {
alimentos k'%‘_.\.ﬂ-"-\ﬁ
Manipuladora de | Jeimmy Rocio Valencia C.C. 1022947446 | Operaria P E—t
| alimentos Rodriguez Ve M |
; ] C.C. 1007297147 Operario
;1?;2:1",::::”3 de | grayan David Gonzalez
Hernandez Braaan Y.
| Manipuladora  de | Sandra Yulemi Maca Gomez Operario 4
| alimentos C.C. 52937635 &

Fecha de la adopclén;

| Nota: Ei_fb_ri*néta__ae_a::tuaﬁzara__i oda vez que cambie el ros po_ns_ablpjf_u_l_g _g[rfidi;ﬂ_iaﬁuﬁiva. |
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— PROCESG, PRESTACION DE SERVICIOS SOCTALES Caage

! PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTQ BASICO
. Version:
FORMATO: REGISTRO PARA LA EVACUACION |
DE RESIDUDS | Pagina; 1del _JJ'
|

PROGRAMA DESECHOS SOLIDOS
FORMATO REGISTRO PARA LA EVACUACION DE RESIDUOS

443553 —CcccP Os-ocs Villa Ale pam n

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

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION : ﬁarlu 2oley Tonscca
L] \_ »

2.Mes:___ OGO Afo: 2023
| > - Hora d %
' 3, 4. Clasificacion de h’n. closss N An Of d Firma Responsable
Semana ! Dia Ins desechns igiene de las BVACUREIN 08 Verificacinn
| canecas ios residuos
|
| ¢dgai | _ -
- !qu:,\e:; Aceptable Acepllle 2100 am | T weon 7
| | Uié'rl"i.l?D ,41 ceFf‘;r.d:-lc_ A_..._-E.Pf-mb]g OO Ay %‘_C%\
\Odel lL‘l“’":I) ACCP‘I?\LJF_ Acep{’alc:-lf'. B: 0o om :HEE%E_‘-‘-%‘EE\
| : al }.1 weemhed | Aceptolle P-ctp:\'z-ﬂc."l& 8: o BN 4&%@_‘___ Y

i \J-.EVYQ.T.':- | Aceptaale A-c:pﬁﬂﬁ E}'. O am ’;EE??Q;EEEC!;
lones  [fleeptateie. | Acepiriate. | @100 2 [ RcHRiEme

al H:a-c(_‘}ie:) Acef-’f_g!::k:. A:E[ﬂh\a\ﬁ: &'.DO Ani :}m : :f‘ i
‘ \j Ernen AC_E p’ra.u:: ‘D\-:e_ P’[_c!\‘lrcl-e. 8 OO Am m‘ﬁé‘gﬁt‘% ;
lones Aceptae Aceptalole 800 2m ﬁvﬂ%ﬁ@ﬁi |
:lg al |VHiercolen AHF‘&?{‘E‘E— )\c‘:ﬁata't - 00 2m - E\?EEE.“: 1
l
i

Vievnen | Aceptzlle Acep\a.\ah: B:00 am W@rﬁ
wa:ﬁ ACEPhLah! Ar.ep‘\—n ble B 0O 2m ;-Eﬂﬁ:fé;ec P

Bidel
al Hle_;zol-r_‘:
\I't-um%
Observaciones:; Ninogna,
Y .
ota: La calficacién de la verficacidn es: A = ACEPTABLE N.C. = NO ACEBTABLE

Cra. TNo. 32-16 Ciudadela San Martin Teléfono 327 97 97 www inteqracionsocial gov.co Informacién Linea 195
F.F.0N3K
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o - | cedigo: FoR-PSE064
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
] Versién: 0
P | Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION
ey DEL TANGUE DE AGUA POTABLE | INET/R0LT
T LHE TAMIA DF TR ARy S 1Y = - 1 Fém- 1 ﬁ 2
F_ |
PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE i
CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE !
VILLA ALEMANIA
OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la higienizacion del tanque de agua con el fin de garantizar el adecuado |
almacenamiento del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operacién de alimentos en las unidades |
operativas, 1
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: HECTOR HARLEY GOMEZ |
RODRIGUEZ I
2.Nombre de la 3 4, 5. 8. 7. :
Empresay fecha | Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable |
actual de higienizacién desinfectanie active utilizada Verificacion y 4
| ___higienizacién usado Seguimienic !
FUMIGACIONE | 02/06/2023 HIPOCLORITO | HIPOCLORIT | 5.25% |
S CEDICAR DE SODIO O DE SODIO AU Co7 4
_ |
¥.Te \ 2 i
;T"
= e
- P L e
== e

Ll
o f
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AL AL DSA AR
o BOGOTA DT

A

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONE S
DESINFECTANTES

_' ST O TARLA D (NTE L.JNN. \'N ‘.h‘t"'\i_;

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATWA. 113567-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA
ANO: 2023

TL‘ﬁx €3

2 Ncmbm del responsable del Seguimiento: Narly Fonseca

3. Desinfectante UtIZAd0Germe 0 Clnlemarni® de Gt Yerecwnd, Marca: ORION

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

|| Cadiga: FOR-PSS-065
I II

|| Versidn: ()

Fecha: Mema Ini 0379
| 1afzony

Paginm. 1 eda )

2. Cargo: Auxiliar Administrativo

3. Lot 3311 !
3. Fecha de vencimiento: s /> o = 3. Concentracion: '
y 4. Semana; ol I i

5 Areas, |
m, - E_ o M J v S D {

lemantos ES-E ot ﬂ B R g“: -.‘____" 1y L B #1 E";__—"-g!' i ¥ ' bl 2 B
Frutas I =% . 17
Verduf;s \ 89 d6m qgﬂm d&5 Ciﬁi‘ ¥ 7o

de 1
p'a;quas il- im.t .'L'- .J.m- is. .J.u.t.
acteos \\
2 de \ _'LDL J.DML —"-DL ile. i& .iD-»
\\ L) Lo Lol
Empaqu:sdq \\ 7. fn H,In !'n “fa *L \
Enlatados N Y v v y B
Ak o e Y Lol e \
Stansﬂio: 10, | 420.. 40 | 120 |40 220 \
i ' Vv I S D
'Ei'ﬁi'tdi'd}d Cantidad |Cantidad| Cantidad ‘Caniided] Cantidad [Cantidad] Cantie
de agua |desinfectante| de agua 'desinfectnnle! de agua dumhctanw a idesi
(L) {mi) (L) i) | ) [ mi) E_EL (m1)
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[ Cddigo: FOR-PS5-065 /
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
. Fecha: Mema Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES :
e v g DESINFECTANTES 16Ei/2Pts
SECRETARIADE IRTEGRACION SOCH, Pagina: 2da 3
Superficies -
~ 920 £0..[90u] 8O- [800] B0 [\
[B_aﬁos \ i b
ey 200m| 500 | 2000 | E00- | 2000 000, \\
Ambiente

| \.._1__ e T Ty SRR R \\

L=
NOMBRE Y CC. {05
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[ Cédigo: FOR-PS5-065 /

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES :
Versién: 0 _/
Fecha: Memo Int. 38378 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES ;
e BOGOIATE. DESINFECTANTES 1810712017 I’
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 1de 3 |
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: 113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA
ANO: 2013
2. Nombre del responsable del Sequimiento: Narly Fonseca 2. Cargo: Auxiliar Administrativo
3. Desinfectante utiizado: W poclor do 3. Marca: Bstllo v Frogpnde
3. Lote: ggelz2z2
3. Fecha de vencimiento: +,, 3. Concentracién: 5.1 7/

4.Semana: ___ QXL
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| | Cédigo: FOR-PSS-065 ]

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Vlrﬂdnzlﬂ
i ’ . Fecha: Mamo Int, 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES e gl 4
" BOGOTADC DESINFECTANTES UL
SECAETARM, DE INTEGRACION BOCIAL Pagina: 2 de 3 ,
Superficies ' _ G
o .'.LL ?jv--;:. ’h- EBM Jl &-i _ﬁ._ El)w_ ,JJ .E_)}‘.; .Ll- &vt
Banos e . :
L e 4o o A | B 4 B 4 8.. ..’L- 8%‘» \k
Ambiente = '
g L T o A B s . T 4. \5?'“‘ -1" 6”‘1 _ \
|
|6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA;

Aady Zoley Forders
NOMBRE ¥ CC. 103379 1166
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES ' o
Versién: 0
s FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES ori e il
DE BOGOTADC. DESINFECTANTES 17T
BECRETARIA DE NTESRACICN SOCIAL P@na_ :1ded

(1. NUMBRE_DE LA UNIDAD OPERATIVA: 113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA
JMES: B ANQO; 2023

2. Cargo: Auxiliar Administrative

!2. Nombre del responsable del Seguimiento: Narly Fonseca
3. Desinfectante utilizado: b poclorite 3. Marca: Banlo o ?Fmganﬁm |
3. Lote: 2661222 |
3. Fecha de vencimiento: +/_ 3. Concentracion: = 25 7, 3
e i
4. Semana: __ 03 E
LAreas. |
alimenfos, i I I D

TR

spacios y
iementos , o :- 3 s =)
F:;dtif;;s J\ 7 1 57 f & =) 200V Domc .'20'— Q_-O
Bolsas de i .

S 2 L e O 8 B T R R e R U

paques |
lacteos |

Bolsas de
ulpa de
tas

1

|

!
Empaque de
mbutidos ,l
|

|

|

|

|

l

|

L

20\

|Enlatados

Equipos y
utensilios

5. Areas,

alimentos, ] :
espacios y Cantidad Cantidad (Cantidad

refamentos [“EJ‘“ ' e
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES "
. FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES |
oo oy DESINFECTANTES
A7 CREE TARIA DE ST ORALON SOCIAL
ISuperficies ; ;
s Aol B 1he i@y = rales sty :
Barios 1
N T I =l B et R B N
Ambiente _ ' :
L (0 W e e e e N\
GBSERVAGIONES !
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA

|
4 e e
h!§ﬂ51 &!'1;1 Eﬁma Azaf%
NOM Y C.C. {03239 11eC ____FIRMA
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ALCALDIA MAY DR

DE BOGOTADC

SECHE TRRIA DE INTECRACION S0CIAL

DESINFECTANTES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

lcédlga: FOR-PSS-065 J

Versién: 0

Fecha: Mamo Int. 38379 -

18107/2017

Pégina: 1 de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: 113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA

MES: T,

ad O

ANQ: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: Narly Fonseca

2. Cargo: Auxiliar Administrativo

|3. Desinfectante utilizado: 1'{\\90( et
3. Lote: 2eef2iy

3. Marca: “R2e1((0 o “FraGarCTA

3. Fecha de vencimiento: -/

3. Concentracion: =, 2,7/,

= AR o= 4. Semana: (®%|
5. Areas,
alimentos, M
lespacios y Cantidad] Canfidad  Cantidad| Cantida
elementos ﬂ'“'g“! i "“"}ﬁ% *aﬂﬂ‘ desinfect;
Frutas y 5
verduras 2O |20 | O
Bolsas de
leche, _
empaques L LI .j,.L
lacteos
Bolsas de ;
E:.:Itgi de AL AOme J_OL 4 On jOn J»Oml- _‘M_')., iO»-L
Empaque de! % : : = : Sty
embutidos o [ M M/ k Nl A Jo " u/ a 1
Friatados g o [ 5 4y ool T | Tk -
] A 2, ) IO /| o 1 S [y | R KT B
Equipos y e e | OB ore e
utensilios ‘1@;’" [ D)
5. Areas, ¥
alimentos,
espacios y ‘:I.ﬂ:f;ﬂﬂ ¢Ilrrﬂdld # dl
ua “a
elementos o m g
et
gy
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

[.c';sama: ForPsso6s |

Versién; 0 [
SECRETARIADE INTEGRACHIN SOCIAL i -z.dea:.
Superficies Lo | B VOB T e et dae
—Bjﬁos \\ LSRRI B P e AR R e v e L
/Ambiente \ e S h 4. B Yo | Bise _LL S i

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

)\larm‘ Doled Tewvsecs

Aot 2olegTorcecs

NOMBRE Y CC. 40RRIT4 Lo

FIRMA
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ALTALDIA MAYDR
DE BOGOTADC

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

SECRT TARIA DE INTEGRACION SDCTAL

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Eﬁdlﬂﬂ: FOR-PSS-065 [

Versién: 0

Fecha: Memo Ini. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 3

MES: (o

o

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: 113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA
ANQ: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: Narly Fonseca

2. Cargo: Auxiliar Administrativo

3. Desinfectante utilizado; Gerenieda Clodevaar

3. Lote: 3344 =

o St Generaeiom 3. Marca: opJC)\J

3. Fecha de vencimiento: 0% /o2

3. Concentracién:

4. Semana: (255

5. Areas,
alimentos, M M
elementos W) eol) | friy (ml) H) Py
Frutas
verdurays 54| 46me %4 | 4 Gme 84, | dém
Bolsas de
ieche,

mpaques jf_ i val
lacteos
[Bolsas de
pulpa de O e
e G | dOm
Empaque de o
embutidos e /-

Enlatados ~/ v }

Fa s ~

Equipos y

utensilios ﬂ@‘- 200

5. Areas, i

lalimentos, .

lespacios y | Cantidad| Canfidad

elementos -"'t‘l'g‘-" Mmﬁm
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_ , Cédigo: FOR-PSS-065 ’

PROCESO PRESTACION DE L.OS SERVICIOS SOCIALE!
W‘rgléﬂ: 0 ]
o : T , Fecha: Memo Int. 38370 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Aot -
i ey  DESINFECTANTES iy 190742017
SEORE TARIADE INTEGRACION S0 Péﬂ'fﬂﬂ: 2# 3

Superies]ono | 5500, 2o | Boo [0 | oo m 120, |80 oo &mﬁ\
Banos o, | 800|200 |geo 20| E00w |00, | 805, {200 |[Er0m a4

ok [ i L L

il dila~ LIS .:LL o .if- E)_M_L il— Dt

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA;

Nady Soley : .
NOMBRE Y C.C. FIRMA
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Cédigo: FOR-PSS-067
SERVICIOS SOCIALES
PROCESO PRESTACION DE LOS Versién: 0
) -acha: nt, 38379 —
P FORMATO INSPECGION DEL MANEJO DE ELEMENTOs | Fecha: Memo Int. -
s SEAIARS EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES
SECRETARA IF INTHGHACLN BOCIA s i . Pagina: 1 de 2
- UNIDAD OPERATIVA:113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA -
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA-MES:
______HECTOR HARLEY GOMEZ RODRIGUEZ giﬂ:&mﬂ
ASPECTO Y AREA A VERIFICA 5. ELEMENTOS C-URRECTIUA

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

4B | AREA DE BODEGA

Revise que en la bodega no existan elementos

4
EY. AREA COCINA
A

en desuso que estén acumulando suciedad y _ :
e sean usados como hébitat de roedores e N.P NINGUNA
| insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion _
B.2 | de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales, N.P NINGUNA

costales, frascos, etc.)

4.C CUARTO DE BASURAS

Rl:ﬁ:f que en el cuarto de basuras no existan
e ntos en desuso que estén ‘acumulanda _

el suciedad y sean usados como h:ahrtat de L NINGUNA

roedores & insectos,

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

4.0 | SALONES Y OFICINAS .
Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que as{én acumulando
suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos.
Revise que en los salones y oficinas no exjsta
D.2 | acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
carton, guacales, mstales, ﬁ'asaas. am}
4E | BANOS A
Revise que en los bafios no existan elementos
E1 en desuso que estén acumulando suciedad y

s sean usados mnb&brtﬂtda ronﬂareS’ e
inseclos,
Revise que en los bafios r&ofsﬂm acumulacion
E2 | deempaques (bolsas, cajas de cartén,
guacales, costales, frascos, etc.)

D.1
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cédigo: FOR-PSS-068 7

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379
- 18!0?-"2017

Pagina- 1de 5

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: 113557-CCCP 05-005

| MES: LXoni e

ANO: 2023

' 2. Nombre del responsable del diligenciamiento: HECTOR ARLEY GOMEZ

e

4. Areas, alimentos,
espacios o
elementos a
considerar

3. Semana Dos

3. Semana Ttﬁs

_aloz

L |MMJV

" [delos al s

del iz aly

JLiMM|J|V|S

DL

MMJVS
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il

P N L SO L S S

b Pl

-‘4‘.'-1;.\._1—\,4__;,'.\-!-
PP R RERRPRREPE
_'L'-l"‘.:‘-l'_‘..x...\.h.-\
Ll S K RN L T RN s e SO A |

~lads Wols e s = |2

T A S el el et Lo il
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/ Cédigo: FOR-PSS-068 7

|
l'.l @ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0
Il ALCALDUA MAYOR Fecha: Memo Int. 38379
ER BOGOIALG FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS — 18/07/2017
SECAETARIA DE INTEGRACION SO0 SR
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos __ |3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o deloy  al02 del o= alio del 43 al 43 del 20 al 24 del Je alzo
elementos a SEaEET e _ -ﬁr 20 :
considerar |t M{MJVISIDILIMM[J|V|S D|LIMMJ|V|SDILIM|M{J|VSDILMMJVSD
Bolsas de leche 4[4 Ma HEMENEANRE A FRTIENEr R ER AL 4 1" 04 14
Empaques de lacteos \ 4|44 10414 1404 |4 LN ERE NG 104 |4]2]4 414 141414
Bolsa de pulpas de frutas ‘ 11411 tlg lalala]1 A a4 |4 {14 1|44 4|4 | 4iq|a
Enlatados \ A S o I N ) 7Y Y 4 Y] e [ Moo Pl [ | PRI | a9
Estanterias \\ Al 4 ol o | S R o O O £ 414 4414 P4 144
COMEDOR | ' ' | | I e e R
Pisos comedor 111 |9 1l4 4 [1]ala 4 144111 14 |7l 4] 4 Vol B 4
Paredes \ A]4 |4 214 1alslnla 1 14 |2 i e = L[4 14 (A4
Techos AR I 8 o P (R B Pl [ [ [Ma Mo e [l el ] B e e R
Ventanas-anjeo 2 e O S I B O O O I o I Y 0 R 414 | 4144
Sanitario Al Al 111 |1 1] Ti J 11 |3 : :
Lavamanos P 1 = == —— 1
Espejo 144
Pisos ‘l 1|41 17
Paredes B _\ 0 B O i
Techos Wt [ala]
Ventanas .‘Yj 1 -4:”_
Puertas A4 i
e
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| Codigo: FOR-PSS-068 |

;;'* PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES f_" D
o | Fecha: Memo Int. 38379
o so0oThBE FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | - 18/07/2017
R EPégina::ides
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres
espacios o del Ot al 03 delosallc  |del (2 al I3
elementos a = o | : ; :
considerar jL MMJVSDILMMJVISDILMMJIVS
Papeleras 4\ | 1111 112 |4 i i1 4 1%1_4
4
ALMACENAMIENTO DE : e BT Ll
Canecas \ AERE 114 {1 |1]a ]2 1l1l4ala] 4 1 {1 11]4l4 MERIENERTEA §
Pisos 1]1]1 IR R EENE g O o 0 O e 104 1114 is afti4iafal Ui
Paredes 14 |1 o e O 117 |4l3l9 114 141l alelqlalal
Techos 41414 G o ) e A0 O 5 2 114 111414 2l £ 114
Puerta \ 11111 I ER IRl E! 1114 1i1 11 MERTARAL gl 1elelq
1 !
OTROS ELEMENTOS B E B R _'._gﬂuggdm;;_qgag
Ambiente 11114 11241 | 11 |4 4441414l 9 A1 14]4 41t 111114
Puntos ecoldgicos ‘l 4 1 |"a A1 Il Fia e A Il S B £ i1k ‘
Elementos de aseo \l1l1]4] Jalalalalala 1 11l1f1 alaltleda]l Tl ld g
\ —LL R — s Sk

Powered by CamScanner


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

sy

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
SOCIALES Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE lﬂmmm*r

Cédigo: FOR-PS5-066

PLAGAS Pigina:
BETICE Tabtha TN SN TRy Bk m l =_lILE 4t o 1 de 2
| 1._UNIDAD OPERATIVA 113557-CCCP 05-005 VILLAALEMANIA :
| 2 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: & Pt
' HECTOR HARLEY GOMEZ Runmguaz e = ﬂﬂﬂﬂé‘ma
4 5, 4
' ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA iy
b v
aA_ | AREAGOGINA Bl
Rewise las siguientes areas de la cocina en busca de f
__evidencia de plagas. —
A1l l ma& entre el piso y las paredes y paredes y NP NINGUNA i
LA2 _ Debajo y en la parte de atras de la nevera. N.P NINGUNA
A3 Debajo de la estufa. N.P NINGUNA il
A4 | En las bandejas de la estufa. MN.P NINGUNA !
AS . Debajo, encima y dentro de los gabinetes N.P NINGUNA
LAB | Debaije de la estanteria N.P NINGUNA
[AT Dentro v en el contorno de la campana extractora | N.P NINGUNA
AB . Dentro v alrededor de la caneca. N.P NINGUNA
AQ ] Debajo del lavaplatos N.P NINGUNA
(A0 En el techo faiso de la cocina N.P NINGUNA
4B AREA DE BODEGADEALIMENTOS |
B4 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP NINGUNA
B2 Debajo y en los entrepanos de la estanteria '
B.3 Debajo de las estibas NG
| B4 Dentro de las canastillas

CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE

| 95 RESIDUOS
§1 Uniones entre el piso y las paredes y par&dﬁ
[C2 Dentro y alrededor de Ja caneca. i
| 4D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes
D2 Dentro y fuera de los gabinetes
4E BANOS
rE_,,‘ Unhnum&edpmvhapamdaaypammg_
r EZ2 Cthtnrns & inodoro
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDIC
F i Uniones enlre el piso y las paredes y paredes
t techos.
F.2 Debajo y en los entreparios de la e
F.3 Dentro y alrededor de las cajas
F.4 Alrededor de las colchonetas
4G LAVANDERIA
G.1 Uniones entre el plso y las paredes ¥
' techos,
G.2 Debajo y alradador gp o la lavadora
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Cédigo: FOR-P55-071

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

ALCALGiAMAYOR ICACION DE HERMETICIDAD
oA ;_: FORMATO VERIF 18/07/2017
SECRETARIA OF INTEGIACION SOCIM Pagina: 1 de 3

o
1136687-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2 FECHA:
HECTOR HARLEY GOMEZ RODRIGUEZ 2?1’065!2023
3ASPECTO Y A : % ACTIVIDAD POR
3.A AREA DE COCINA
A Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1 NINGUNA
|A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1 NINGUNA
| A Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NINGUNA
[~ la cocina _
| Ad Los marcos de puertas y ventanas son 1 NINGUNA
herméticos.
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de 1 NINGUNA
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1 NINGUNA
con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones delacocina.| 1 | :
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS i i
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de i 7
¥ la bodega de alimentos. il
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son =
| herméticos. y ;
| B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de s
i agujeros. T i
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 2,
’ herméticamente con. Ios muros. } ]
3ac | OTRAS AREAS B
cA Los techos de las demﬁs areas acoplan '
T herméticamente con los muros.
C.2 Empaimes de pisos y paredes libres de agujero
Cc.3 | Paredes Inmnoma lisas Iihres de ranuras _1__';‘ '

La calificacién de la verificacién es:1 = ACEPTABLE f-'z:'.g--
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ALCALDIA MAYDR
DE BOGOTA D C

( PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

Versidn: 0

| cédigo: FOR-PSS-072

[ Fecha: Memo INT 38379 -
| 18/07/2017
Pagina: 1de 2

COMEDOR COCINA POPULAR VILLA ALEMANIA
Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerizada:
Yo: Hector Harley Gomez Rodriguez
Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa mas adelante
mencionados, las acciones previstas para la adopcién del Plan de Saneamiento Basico.
DOCUMENTO DE FIRMA
RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO
| Responsable, Hector Harley Gomez C.C. 1018445075 Responsable
| Coordinador o | Redriguez del servicio =, N2
Director de Ia 2&&‘{ < E'
unidad operativa
| Profesional social C.C. 1013651419 Profesional
de la unidad | Paula Andrea Rojas Marroguin Social Péu.b 2
| operativa
Nutricionista  del | Luz Edith Prada Chivata C.C. 1036612802 Nutricionista
| Asociado -:
Auxiliar Narly Zuley Fonseca C.C. 1033791166 Auxiliar
administrativo de la Administrati
unidad operativa vo
Representante Araly Linares Cuesta C.C. 1022956524 Representan
Legal St te Legal
| Manipuladora  de | Luz Yisel Linares Heredia C.C. 20573108 Operaria
| alimentos /
Manipuladora  de| Yenny Bibiana Ortega Rojas C.C. 52950124 Operaria
alimentos
Manipuladora  de | Jeimmy Rocio Valencia C.C. 1022947446 | Operaria
| alimentos Rodriguez
: C.C. 1007297147 Operario
r#}?anL:f:ora de Brayan David Gonzalez f
s Hernandez
Manipuladora  de | Sandra Yulemi Maca Gomez Operario
alimentos C.C. 52937635 ' :
e =~ ——
Fecha de la adopcion:
'Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.

Powered by CamScanner


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

| Cédigo:

i EHTO- FI.AH DE SAHEAHEHTG MSICD E

; | Versisn:
FORMATO: REGISTRO PARA LA EVACUACION

L_ J DE RESIDUOS 5 e

L PROGRAMA DESECHOS SOLIDOS

i FORMATO REGISTRO PARA LA EVACUACION DE RESIDUOS

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento en la unidad operativa al manejo de residuos sdlidos, mediants fa
| Implementacion del formato de control.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION :_¢=34-cccP ps-cos Nilla Memana
_3._!’\.4&5: :j,um_o Ano:; 2023
! 5. 6, 2 Hc?'d ! 5
5 4. Clasificacién de | Condiciones aee Firma Responsable
Sam = : . higiene de las evacuacion de ! p .
ana | Dia lns desachns | cahecas (6 ik Varificacion |
i __.____________.__—==|
|| Cddel el = .
| ap fam——td
I. ?\fteme:; chﬁ-abh-. p&(‘-ﬂ?“abl?_ 600 am r@
|| o5det Ilune:ﬁ Aceptabie Aceptrbie 2 | O A s
' 10 [Mertoles Aeeptoite | Acepimiole
! Viernes |Aceptable | Aceptable
| b 2
| 2o
’ al [Hiercoies Bceptalcte
| 13
II! Vievnes | Aceptabic
L
|
| del  p—
| %EE_'f Mercoled | Aceptable
Vievnes Leepisile
F i > g o
i lgne,o. Aceptaloie
3031 Hercoles | Aceptalle
T | Vievped |Aceptalble
Observaciones: nopn

l;m: L= calificacién de Ia verfficacion es: A = AGEF
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION
DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCA

Cddigo: FOR-PSS-064

Fecha: Memo Int. 38379 —

Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA

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: ARALY LINARES

2.Nombre de la
Empresa y fecha

3. 4. 5.
Proxima fecha de Nombre del Ingrediente

6

Concentracion

7.
Firma Responsable

actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento
10/11/2022 HIPOCLORITO HIPOCLORIT | 5.50% ARALY LINARES
ECOINTEGRAL DE SODIO O DE SODIO




Cddigo: FOR-PSS-064

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Version: 0
0.5 FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | Fé¢ha: Memo int. 38379 -
- 18/07/2017
DE BOGOTAD.C DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCHA Péagina: 2 de 2

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

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

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

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

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

Ej: 09/07/2016

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

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

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

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

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

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




» r
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Cédigo: FOR-PS5-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | —
Versién: 0
. FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 38379 -
e BoROTARE DESINFECTANTES L 1807017
SECRETARIA DY NTEGRACKIN SO0IAL Pég'ma: 1de3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: 113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA B
MES: Mayo ANO: )02 3
[2. Nombre del responsable del Seguimiento: Narly Fonseca 2. Cargo: Auxiliar Administrativo
3. Desinfectante utilizado: W wecloeTo 3. Marca: Geullo Y4 FLAwAPCIA
3. Lote: 2o d222
3. Fecha de vencimiento: w L 3. Concentracién: 5.25°/, i
4. Semana: O4 |
5. Areas,
alimentos, L M M J \'4 S | D
lespacios y (Cantidad| Cantidad Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad| Canfidad |Cantidad] Cantidad Cantidad! Cantidad Cantidad Cantidad
i de agua tectante) de agua | desinfectante |de agua | desinfectante | de agua | desinfectante |de agua desinfectante| de agua |desinfectan ! de ua desinfectante
lelementos u] ag
[(N) {ml} (L) (ml) (L) (ml) L) (ml) (L) {ml) L) fmi} | @) | {ml}
Frutas y ~ 2 2[}
verduras | <C¢ Ome |20 me |20 20mt |20 | 20m 20|20 me | 20 | 20w i ‘
Bolsas de |
leche, |
empaques LIFR . -5"" Lme L 4 —))—NL dn 2 1 | A
lacteos
Bolsas de
pupade | 40 1AL [AO. [A0m |40 | 20wt [40c| AOwe A0 |10 | 4| 2
Empaque de i %] -
lembutidos ”-"A 2 l ~ h‘l' B uj il v"’* f A '{" HK “ Ta uA u'{" a
Enlatados | w V) ¥ .
f‘n (A _.2-’— .Q_ht f:\ ”(’F" “!A U}» M/& ”)A P-ra NJ‘A
Equipos y - :
utensilios A0 420« A{Ol MOM 4OL 420, Zlo"— 120m 40{ 120w [0 | 220n
5. Areas, L M M J v S ‘ D
alimentos,
espaciosy |Cantidad| Cantidad [Cantidad Cantidad [Cantidad) Cantidad Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad

de agua desinfectante|de agua | desinfectante |de agua| desinfectante | de agua |[desinfectante| da agua (desinfectante| de agua [desinfectante| de agua [desinfectante

elementos L (mi) (L) (ml) L) {ml) (L) (mi) (L) (ml) (L) {ml) L) (ml)
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Codigo: FOR-PSS-065 |

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -

Navley
LY

NOMERE Y C.C. joz=3391{ 16

" FIRMA

e boeonane DESINFECTANTES 160772017
SECRETARIADE INTE GRACION SOCIAL Pagina: 2de 3
Superfici
oo | Tone [ 4 [ 8 [ | B |4t B |4 B |4 | B

Baii ; .
1 R j_L E)ML .;!-l. e j_L E:)mg j_L 6;.-\'_ _L ot _{l e \\
Ambiente

Jo b8 | | Bee || 8 b (B |4 |3 (b e %
ncluir otros
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

Zoley Fonsecs orifmecs’ Lomliar Atlmm\‘a"l‘.‘lcl‘]'luc)

CARGO
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Cédigo: FOR-PSS-065 7

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
. - FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES EhA M Ik AE0T
DE BOGOTADC. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTCGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: 113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA
MES: Mao ANO: 2>

2. Nombre del responsable del Seguimiento: Narly Fonseca

2. Cargo: Auxiliar Administrativo

3. Desinfectante utilizado: ‘H,(bclcrfiro
3. Lote: 264222

3. Marca: fovllo S| Fvaention

3. Fecha de vencimiento: /.,

3. Concentracién: 5.2.5 r‘/{-J

4.Semana: ___ ()2

5. Areas,

alimentos, L M M J Vv S D
aspadgs y Cantidad| Cantidad |[Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
alaraentos de agua |desinfectante| de agua| desinfectante |de agua| desinfectante | de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua desinfectante

(L} (mi) (L) (mi) (L) (mi) (L) (mi) (L) {mi) (L) (ml) (L) {mi)

Frutas P
Verdurays 20| 20m |200] 20wt (DO 20me | 20t] 2.0me [ 200 | 20w

Bolsas de
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Equipos y
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5. Areas, L M M J v S D
alimentos,
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3. Fecha de vencimiento: Ha 3. Concentracion: =.25</, 5
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[ Versién: 0
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Pagina: 1de 2
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UNIDAD OPERATIVA:113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

HECTOR HARLEY GOMEZ RODRIGUEZ

3. FECHA-MES:
Mau0-2023

4. ASPECTO Y AREA A VERIFICA

| 5. ELEMENTOS

6.ACCION
CORRECTIVA

| AREA COCINA

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

N.P

NINGUNA

Revise que en la bodega no exista acumulacion

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

N.P

NINGUNA

| 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

NINGUNA

B.2

Revise que en la bodega no exista acumulacion

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

N.P

NINGUNA

4.C

CUARTO DE BASURAS

CA

Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando

suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos.

N.P

NINGUNA

Cc2

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

N.P

NINGUNA

4.D

| SALONES Y OFICINAS

D1

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

N.P

NINGUNA

D.2

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

N.P

NINGUNA

4.E

BANOS

E.1

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

N.P

NINGUNA

E.2

Revise que en los bafios no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de cartdn,

guacales, costales, frascos, etc.)

N.P

NINGUNA
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ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
PE NpaDTADE. PLAGAS o
SECRETARIA DE INTEGRACION SOGIAL Pagina: 1 de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: 113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:

JOHANNA CAROLINA CAMERO ARIAS 01/11/2022

4. >. 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 tLér;ir?(;\ss entre el piso y las paredes y paredes y NP NINGUNA

A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N.P NINGUNA

A.3 Debajo de la estufa. N.P NINGUNA

A4 En las bandejas de la estufa. N.P NINGUNA

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

A.6 Debajo de la estanteria N.P NINGUNA

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

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

A.9 Debajo del lavaplatos N.P NINGUNA

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

4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS

B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP NINGUNA
techos.

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

B.3 Debajo de las estibas N.P NINGUNA

B.4 Dentro de las canastillas N.P NINGUNA

4.C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE

] RESIDUOS

c.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP NINGUNA
techos.

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

4.D SALONES Y OFICINAS

D1 tLér;ir?gse.s entre el piso y las paredes y paredes y NP NINGUNA

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

4E BANOS

E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP NINGUNA
techos.

E.2 Cisterna e inodoro N.P NINGUNA

4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

£1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NA NA
techos.

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

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

F.4 Alrededor de las colchonetas N.A N.A

4.G LAVANDERIA

c1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes 'y NA NA
techos.

G.2 Debajo y alrededor de la lavadora N.A N.A
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS Codigo: FOR-PSS-066
SOCIALES Version: 0
. Fecha: Memo Int. 38379 —
ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DE BOGOTA D.C-
PLAGAS .
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 3 de 3

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

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

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

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

En la casilla No. 3 se debe diligenciar la fecha en que se realiza la 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
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 areas se efectla desde el 4.A en adelante con sus respectivos
aspectos a considerar.

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

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

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

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

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

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




Cdédigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

A‘;.é:;g%lgmggn FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACIGN SOCIAL Péagina: 1 de 3
113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA:
JOHANNA CAROLINA CAMERO ARIAS 01/03/2023
) 4 5. ACPTCI)\QDAD
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR SAIE
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A.l Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1 NINGUNA
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1 NINGUNA
A3 Estadq de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NINGUNA
) la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NINGUNA
: herméticos.
A5 Pargdes y techos de la cocina estan libres de 1 NINGUNA
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1 NINGUNA
' con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1 NINGUNA
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NINGUNA
: la bodega de alimentos.
B2 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NINGUNA
: herméticos.
B3 Pargdes y techos de la bodega estan libres de 1 NINGUNA
agujeros.
B4 Los tec_hos de labodega de alimentos acoplan 1 NINGUNA
' herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
ci Los teqhos de las demas areas acoplan 1 NINGUNA
: herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1 NINGUNA
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1 NINGUNA

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

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

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

ALCALDIA MAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD
DE BOGOTA D.C 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACIGN SOCIAL Péagina: 3 de 3

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 verificacién Mensual que prevenga y proteja las instalaciones del ingreso o aparicion de plagas y evite
los dafios que puede generar su presencia, creando una acciones correctivas que impidan el ingreso de
plagas, mediante la implementacién de medidas preventivas y controladas de saneamiento ambiental.

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

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

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

En esta columna se deben listar todas las areas de la unidad operativa con el fin de aplicar el formato sin que
guede ningun espacio por verificar la hermeticidad y asi poder plantear una 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 nimero 5, que corresponde al titulo: ACTIVIDAD POR IMPLEMENTAR, se debe indicar las
acciones o actividades que se encuentran con posibles fallas 0 inconvenientes y que presentan una
calificacién de 2= NO ACEPTABLE.

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

En 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 accidn correctiva.




. Cédigo: FOR-PS5.072 l
AL CAL DA MAY (W
D POGOTADC

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0 k

: INT 387379 -
FORMATO DECLARAGION DE COMPROMISO FOoTHL Moo 1

FEUME TARRIA [ ™YT ORAC NN SOWIA

Yo: Johanna Carolina Camero Arlas

PAgina: 1 da

COMEDOR COCINA POPULAR VILLA ALEMANIA

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

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

?

— 180712017 '\

RE DOCUMENTO DE

SPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, Johanna Carolina Camero Aria | C.C. 1022961718 Responsable
Coordinador o del servicio L O
Director de la Y
unidad operativa s
Profesional social C.C. 1013651419 Profesional
de la unidad | Paula Andrea Rojas Marroquin Social TQ,,JQD Pg'ﬁ
operativa ' 2
Nutricionista del | Luz Edith Prada Chivata C.C. 1036612802 Nutricionista =
Asociado be;"u“p
Auxiliar Narly Zurley Fonseca C.C. 1036612802 Auxiliar ;};_ -
administrativo de la Administrati [No A coa
unidad operativa vO -4
Representante Araly Linares Cuesta C.C. 1022956524 Representané %
Legal te Legal i
Manipuladora de|Luz Yisel Linares Heredia C.C. 20573108 Operaria [ A
alimentos / S ey
Manipuladora  de Yenny Bibiana Ortega Rojas C.C. 52950124 Operari;/ nicﬂfq N
alimentos O A
Manipuladora de | Jeimmy Rocio Valencia C.C. 1022947446 | Operaria He iy
alimentos Rodriguez \N¢l€reie,

C.C. 1007297147 Operario

M:nipl:l:sdora de Brayan David Gonzalez Bona) &
snmen Hernandez (I
Manipuladora de | Sandra Yulemi Maca Gémez Operario N 7
alimeF:'ltos C.C. 52937635 :-?1 rjkx. 4 b:: -

Fecha de la adopcién:

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

Escaneado con CamScanner
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FROCESD: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Cédigo:
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BASICO
FORMATO: REGISTRO PARA LA EVACUACION | /==

Fecha: marzo 2017
DE RESIDUOS Pagina: 1 da 2

PROGRAMA DESECHOS SOLIDOS
FORMATO REGISTRO PARA LA EVACUACION DE RESIDUOS

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

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION : r~'l arly E-U‘leq Fonsecay

2. Mes: Aperl Afro: 2023
5 B. 7. 8
. Condiciones de Hora de . ;
3. 4,' Clasificacion de higiene de las A A e Firma 3959qqsab!e
Semana Dia los desechos cATienEs 5 pias Hiale Verificacion
—del »
al
_-.-.-.'r-”‘_/
---"'--.-‘_
del 29
5 al | Miercolen | Aceplable | Aceptabie Z 00 pm | Neely Forseca
Viernes | Aceplable | Aceptable E100 am | Weely Fonseen

e =

L

el /
el / l'

Observaciones: Min0on

Nota: La calificaci6n de [a verfficacion es: A = ACEPTABLE N.C = NO ACEPTABLE.

Cra. 7 No. 32-16 Cludadela San Martin Teléfono 327 97 87 www Integraclonsoclal gov.co Informacidn Linea 195
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SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL Fecha:
SUBDIRECCION PARA LA GESTION INTEGRAL LOCAL Abril de 2014
%— FORMATO IPSAN - 72 .
VERIFICACION DE TERMOMETROS
SUBDIRECCION LOCAL: USME - SUMAPAZ MODALIDAD: COMEDOR
UNIDAD OPERATIVA: 113557-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA ANO: 2023
IDENTIFICACION DEL TEMPERATURA °C
Al ME3 TERMOMETRO CONGELACION EBULLICION RESPONSABLE OBSERVACIONES
2= | o4 ESiie) ot Hecjor AMinosn e
2% | ©4 Callente 90°C. Hectoy nitv-{cfnc-x ‘
_/
/
./
__,.-“'
/"
/
/’
/
/"'
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Warwion O
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FROCESD FRESTACKIN OF LOY SERVICION BOCIALES

PADCEOMENTE DFERACKIN DEL BEAVICHD DE ALMENTACKIN BH LOT RERACOS MO0 ULES

s Ca i
o BOSTTA DE

FORMATO VERIFIGACION DE BASCULAS ¥ GRAMERAS

AT Ak (] T Gl e e,

FORMATD 4O CONTRELLDS

SUBDIRECCION LOCAL{ LOCALIDAD: ____ USME - SUMAPAT SERVICIO SOCIAL: COMEDOR COMUNITARIO
UNIDAD CPERATIVA: EST4-CCCP 05-005 VILLA ALEMANIA OPERADOR: CORPOCCORED MES: H,Eg” ARO: —III 2023
NOMERES Y PERSONAS ENCARGADAS DE LAS TOMAS: HECTOR HARLEY GOMEZ RODRIGUEZ CARGO: ooy dlnador
TIPO DE INS TRUMENTD TORMA UNG TOMA BOS TOMA TRES
pin TDEN TIFICACION DEL i
NS TRUMENTD PEBO PATRON (Kg. | PESO O8SERVADD PESD PATRGM (Kg.|PESO OBSERVADD, ND PESD PATROH (Mg, | PESD OBSERVADD NOY Doszav,
GRAMERA |BASCULA a - s CONFORME (NO CONFORME Py » Ka.g) (COMPORME CONFORME ol L g gl (COMF ORME COWFORME
23 X Ciomevo | 1xg | kg X ixg | dxgq [ v { g A kg ¥ MAinoong
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_ Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
Fecha: Memao Int. 38379 =
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
O EGOTADE. DESINFECTANTES ARIOHeaT]
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Fégina: 1 de 3
1. NOMBRE DE LA UNI[_)AD OPERATIVA: 143553 - CcC E o5-005 CoHepoe \illp AleMam A
MES: Al ANO: 9023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: ;\"\aﬂq Torseeq 2. Cargo:floxliar Ddein '!'EAVCAHJQ
3. Desinfectante utilizado: ), psclori fo ' 3. Marca: B¢ \lo Tangincl
' . m
3. Lote: 204222 po u\ '1"-_060 ’ ‘
3. Fecha de vencimiento: N',‘ﬂ 3. Concentracion: 5. 25 /e
4, Semana: 2||
9. ﬁreas,
alimentos, L M M J v S D

espacios y |Cantidad| Cantidad [Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |(Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad
alamanite de agua desinfectante de agua (desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectants
(L} (ml} (L} {ml) L) (ml)___ (L} (ml) L {ml) {L) {ml) L} {mil)

Pl 1% 200 |90t |20 [ 90w 201 | 20 |20 |20m
Bolsas de \

L“rﬁ'éiaues \ ol da b |l o 1o M |da

lacteos
Bolsas de

e \\ 40| dow |0 | d0w 400 | dowe 40|40 | ]\
EZEFEE?SSG N\ Yo | P | Pa | Y NN \
nlatados

% \ ”{In ”flﬂ u/-'l ML; u/’u U}A u), u,{n \
Fidirdy NUH0¢ [ 490 [400 [220 [400 [420m [40. [120 !

Y

5. Areas, L M M J v s D
alimentos,

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 r!nsinfe:tante de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) {ml) (L) {ml) (L) {ml} (L) {ml} {L) {ml) L) {mi) {L) {mi)
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FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

SECRETARIA DL INTEGRACION SOCIAL

Cdédigo: FOR-PS5-065

Versién: 0

Fecha: Memo [nt. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 2 de 3

Sur.-:-arﬁcies 1. | B Ay | B | L Eomt .j_L Emt
Bant?s \\ A 8) i A | Bme _/h Gmt |4 | Eme \ I
e \K L |2 |4 [Be |4 [ Bw [ A [Bw \
\\ ”/;. u/n L/” UX.*: u}a U}h ru!h JJ/FI
s NEEAEN EAEA AL \

5. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
eq JhnsSela

_a'_afft{ 2ol

~ NOMBRE Y C.C. 103239116c

AUNLUV ch\mm\:;*’rql-u.uo

CARGO

k
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& ~/ Cédigo: FOR-PSS-068 |
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Vorattin
I.Lcumvm Fecha: Memo Int. 38379
O BOGOTAD C FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | — 18/07/2017
SECHETAHIADE INTEGRACIIN SOCIAL Pagina: 1de 5
(1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: 113557-CCCP 05-005 COMEDOR VILLA ALEMANIA
MES: ARy, [ ANO: 2023
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: HECTOR HARLEY GOMEZ RODRIGUEZ
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del al del 249 alag del al del al del al
elementos a 1
considerar scoun/a L IM[M|J|V|S[D|L(M{M|J|v|S|D|LMM[{J|v|s|D|LIM|M|J|V|S[D|LIM|M|J|V|S|D
uriigdad operagliva
COCINA [
Pisas 1 1114 L |
Paredes \ A4 1104 N ’
Techos \ 1141414 N [ '
Ventanas-anjeo \ IEAEIE \\
Puertas \ 14101 )
Mesones \ t111114
Canecas \ 11111 ]1 ™\
Neveras \ iIERE] \
Estufa \ A ENE .
Lavaplatos K 1 (11411 \"\
Congelador \n, “fa M [ | Mla -R\\
Canastillas \ 114141101
Licuadora \ g l4] 414
Menaje IEAERE] \\
Utensilios \ 1104 |14 \\\_
Frutas y verduras 117141 \\.
Abarrotes Y ' ACAERE \\
Huevos \ In el 1 "a ™
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> -} Cédigo: FOR-PSS-068
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Noreibinid
i Fecha: Memo Int, 38379
O BOGOTAD C FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | — 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pagina: 2de 5

4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del al del 24 al 29 del al del al del al

elementos a
CﬂﬂSiderﬂ”'«‘?””f'-? L MMJviSsiIDILiIMMJ|V|SIDILIMM[{J|V|SIDILIM/M[J|V|SIDILIM|M|J|VI|S|D

tniidad operaliva
Bolsas de leche \ 14 [¥al4 L\ l |
Empaques de lacteos \ 114 1|1 t
Bolsa de pulpas de frutas \ 11114 |1
Enlatados TACAEA N
Estanterias al1lal1 \\
N
S
N
COMEDOR \e N |
Pisos comedor \ 1[(1[4]1 |
Paredes i YSEAE
Techos M | [ 1
Ventanas-anjeo \ 1111119 N
N
\ |
BAROS \ N\
Sanitario Al4ala
Lavamanos “fa Flal Y] 4
Espejo \ " |4a"tn ] 1 N
Pisos \ Al1]4 11 \\
Paredes Ala]4]4 \-\
Techos \ ARANENE N
Ventanas \ A EIREE
Puertas 1170111
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. e Cédigo: FOR-PSS-068
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 0
st MAYR , Fecha: Memo Int. 38379
DEBOGOTADC FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | — 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION S0C1AL
Pagina: 3de 5
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del al del 24 al 249 del al del al del al
elementos a
considerar segun la |L |M|M DILIM|M(J|VISIDILIM|[M{J|V|S(D|L M J DILIM|IM|J|V|S|D
unidad operativa
Papeleras al4alala
CUARTO DE \
ALMACENAMIENTO DE \
RESIDUQS SOLIDOS
Sinnecs \ 10144
Pisos 1411
Paredes \ Yo | 7] 1
Techos TR L AR
Puearta 414 4|1 \\
OTROS ELEMENTOS
Ambiente Alalala
Puntos ecolégicos 1 et N
Elementos de aseo 114 11 |1 \\
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