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

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la higienizacion del tangue 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 ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS

2 MNombre de la 3, 4 5 [
Empress y fecha | Préuima fecha de MNomibwe dal Ingredients Concamtracitn
actual de higlenizacidn desiniactante BClvo iiiradn
___higienizacidn usado

Hipociorito de Hipoclorito de | 4 mil por un litro
CORPORACION | 18 DE JULIO sodio al 5.5% sodio al 55% | de agua
INVESTIGATIVA | DE 2024
DEL MEDIO 18
DE ENERO
2024
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1. UNIDAD OPERATIVA. PARDO RUBIO

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS

3. FECHA-MES:
01 DE ABRIL DE
2024
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ELEMENTODS

B
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CORRECTIVA

4

AREA COCINA

A

Revisa gue en [3 cocmna no axistan elemantos an
desuss que estén acumulando sucsedad y sean | NP
usados como habitat de roedores @ insectos

Fevise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales, NP
costales, frascos, eic.)

" AREA DE BODEGA

Heviss que en la bodega no existan elemenios
en’ desuso gue esten acumulando suciedad y
sean usados como habitel: de edotes & | NP
insactos

B2

Revise gue en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartdn, guacaies, NP
costales, frascos, elc )

Eis

CUARTO DE BASURAS

c1

Revise gue an &l cuzrto de I:m.urau.nnamﬁn
slementos en desuso que estén acumulando |
suciedad y sean usados como habitat de | NP
roedores & inseotos.

C.2

Revise gue en &l cuaro de basuras no exista
acumidacion de empagues (bolzas, cajas de

cartén, guacales, costales, frascos, elc.) s

SALONES Y OFICINAS

0.1

Revise gue én Ios salones y oficinas no existan
elemenios en desuso que estén acumulando

suciedsd y sean usados como habitat de NP
roedores & insecios.

D2

Revise que en i0s saiones y oficinas no exista
acumulacitn de empaques (bolsas. cajas de NP
carion, guacales. costales, frascos,; afc. |

4E

BANOS

E1

Ravise que en los bafios no existan elementos NP
en desuso gue estén acumulando suciedad y




¥

D BOSOT O,
RECALTRRrA DL iy TA AT ROCIA,

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Cadigo: FOR-PSS-067

Versidn: O

Fecha: Memo Ini 38378 —
1BIOT 20T

Pagina. 2 de 3

sean usados como habitat de roedores e
insactos,
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i E

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F:1

Revise gque an el cuario oe matersal didacteo no
axistan slamenios en desusD que estin
acumulando suciedad y saan uzados como
habitat de roedores & inseclns.

T

| F.2

Revise que en &l cuarta de material didactico no

exista acumulacion de empagues (bolsas, calas
de cartdn, guacales, costales: frascos. elc.)

MiA
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Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 -
15/06/2018

Pagina: 4 de 6

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

3. Semana Uno

8- 'Sema;; Dos 3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

-

3. Semana Cinco

Del. 01 AL 06

del 08 AL 13 del 15 AL 20

Del 22 AL 27

del 28 AL 30

i

J

v

S

DILIM|M|J{V|SDILIMM|J VIS D

L

J

v

LIMM(JIVISID

Ambiente

|

\

Puntos ecologicos

R

Elementos de aseo

e

Incluir otros de ser
necesano

Incluir otros de ser
necesario




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIDS
S0CIALES

-I;:ﬂ-:llh:r FORMATO lHﬂF‘Eﬂl:IﬂH DE LA PRESENCIA DE

HECHRE Tadla OF IWTESAAL IO BOG1A

| Cédigo: FOR.PSS-085

E'\leﬁn:u

Fecha: Mema Ind, 38379 =
1807017

| Paging: 1de3d

;

UNIDAD OPERATIVA: PARDO RUBID

2 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION 3, FECHAL 01 DE
ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS ABRIL DE 2024
6.
4 5
OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA, GENERALES
4.8 | AREA COCINA
Revise las sigulentes dreas de la cocina en busca de
avidancia de piagas.
A1 | Umicnes entre &l piso v |as paredes y paredes -y NP
| techos, z
a2 Inahujnyunlapamuansﬂulanmra. N.P
A | Debajo de |a estufa. N.P
B | En las bandejas de |s estufa. M.P
AL | Debajo, encima y deniro de los gabinetes N.P
AR | Dabajo de |a estanteria NP
LAY | Dentro y en &l contorno de is campana extractos | N.P
| AB Dentro y alrededor da |2 caneca NP
LA Debajo dal lavaplatos MN.P
LA10 | En el techo falso de la cocina NP
|4B | AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B4 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
- techos
| B2 Debajo y en los entrepafios de |a estanteria MN.P
B3 Debajo dea |as estibas NP s
B4 Dentro de las canastilas M.P
ic CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
y RESIDUOS
ci gg?::amm:lnm;-taspmuypamdmy NP
c2 Dentro y alrededor de la caneca 2 NP
4D SALONES ¥ OFICINAS
01 Uniones entre ! piso y las paredes y paredes. y NP
; techas
D2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4E - BANOS
E1 Linones entre & piso y |1as paredes y paredes y NP
techos '
E2 Cistefna & inodoro NP
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICOAUDICO
F1 Uniones entre ol piso y las paredes y paredes y NIA
techos
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria NIA
F.3 Dentro y alredador de las cajas NIA
operativa; ; : {




Coadigo: FOR-PS5-060
' PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | : [
mﬂ;? FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS | 1BAOTR201T
R Tk . AT A S0 Piigsna: 1 de 2
] PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
1. FECHA 26/03/2023 E
2. UNIDAD OPERATIVA: Pardo rublo o
3. AREA COCINA-COMEDOR-JARDIN.CUARTO DE RESIDUO-BODEGAS
4. PLAGUICIDA APLICADO Ciclopropano carboxilato
5. RODENTICIDA APLICADO TRAMETINA
§. INGREDIENTE ACTIVO DIMETIL =
7. DOSIFICACION 10% ==_ )
8. PLAGA A ERRADICAR  |INSENTISIDAS
:hsﬂucl;nseﬂm QUE EJECUTOEL |0
10. RESPONSABLE(S] DE LA .
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |ALEJANDRO CUEVAS
SE REALIZA EL CONTROL.
11. OBSERVACIONES GENERALES: -




PROCESD PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cédigo: FOR-PS5-071

Versldn: 0

Fecha: Memo kvl X8370 -

la cocina

ER MOCHTEA 1an7EnT
SETRE TRIEA [ STRERAIN SO Pigina: 1 de 3
PARD RUBIO
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION. 2 FEGHA: 01 DE ABRIL
2004
1 ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4, ACTVIOD
A POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
A mmm
A Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1
A2 | Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1
A3 Estado de ios anjoos (mallas) de las ventanas de 1

herméticos.

Los marcos de puertas y ventanas son 1

Parodes y techos de la cocina estan libres de 1

agujeros.
A% Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1

con los murcs.
AT Estado de las rofillas de los siones de la cocina. 1
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (malias) de las ventanas de 1
la bodega de alimentos.

herméticos.

B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1

B3 Paredes y techos de |a bodega estan libres de 1

agujeros.
B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1

el herméticamente con los muros,

3C DTRAS

c4 Los techos de ias demds dreas acoplan - 1
2 herméticaments con oS Munos.

C2 |Empaimes de pisos y
c3 Paredes interiores lisas libres de ranuras

' paredes libres de agujoros.

|

ANGEOQ DE CUARTO DE RESIDUOS 1

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

Pigin 1 du 7 [Verilicacion Hermeticidad] |
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Codigo: FOR-PSS-072
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Version: 0

ALCALCIA Werom DECLARACION DE COMPROMISO EUURA Mw IS 030N -
0 ROGOTA BC FORMATO oE 18072017
SRR AR OF DRSO P' ‘ 1 mz

PARDO RUBIC

Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerizada;
Yo JAIME ALEJANDRO CUEVAS

Me comprometo a desarrollar junto con los Integrantes de la unidad operativa mas adelante
mencionados, las acclones provistas para la adopcién del Plan de Saneamiento Bisico.

— —

DOCUMENTO DE
RESPONSABLES
NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA

Responsable,
Coomndoc“ :MW G)ogo-.S 1033163\:3 andvucb‘ w

m q(ﬂﬂl Ajtfull“- Q"”U [ HovaasicgA ho(c.»oon

Generales u otro| (ko] DK Gu@E “are? " ;8*

Fecha de la adopcion:25 DE ABRIL DE 2023
‘Nota_ El formato se actualizara toda vez que cambie ol responsable de la unidad operativa.
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Cédigo: FOR-PSS-064
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | T #che: Memo inl. 38379 -
- DEL TANQUE DE AGUA POTABLE 180072017
SECRETAINA T MIEGNACION BOCH. Pégina: 1de 2

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

CC PARDO RiBIO

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

almacenamiento del agua que se utiiza en las diferentes etapas de operacion de alimentos en las unidades
_operativas. —t

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS

2 Nombre de la 3 4 5. e 7.
Empresay fecha | Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracién Firma Responsable
actual de higlenizacidn desinfectants activo utiirada Venficacion y
| higienizacion usado Seguimiento
Hipociorito de Hipociorito de | 4 ml por un litro

CORPORACION | 18 DE JULIO sodio al 5.5% sodio al 55% | de agua

INVESTIGATIVA | DE 2024

DEL MEDIO 18

DE ENERO

2024
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w FOR-PSS-065
~P PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES .
5 A Versién: 0
w FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES 180772017 int. =
DEBOGATA DL DESINFECTANTES
SRR TARA T8 SUTTCRAC 10 ROl Pégina: 1 de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: comedor comunitario - PARDO RUBIO
MES: MARZO ANO: _ 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ALEJANDRO CUEVAS CUEVASO

2. Cargo: COORDINADOR

g. WM HIPOCLORITO 5.25% 3 Marca: SCOPA
3: Focl;adomeinm: 3. Concentracién: 5.25%
4_Semana: DEL 01AL 02 )
. Areas,
| L ™M M J S
y s o I antideg | x P o roesnry P N % - [Camideq Cw e
s ...ﬂl.l* “ T I Y (A [Tt g S R a8 S . = B2 R R
rutas S
A = , L5 e 0
de
) - | 3% /| 39
de TN
de S TV T ™ | T
“~J
quipos y =~ “ el
i N | 150 S| 190
FW \ “\ " 1 5.
E‘Arm.
; L | M| M | J | v | s
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
4 Versién 0
st Fecha: Memo Int. 38370 —
e unron smmmmm it
SO AR O (NTFGHACE 80CIAL Pégina: 2 de 3
mercs Cantidad de e . el 06 aqrn | Ovainsrctorne| ctante, do infectante| de #g de
| “apual) g D ™ ™ e~ o > o™~y o o
T A1 ™ 12l y
4| S A B
“ »
Fovbnie =N S0 s
I Shutde T - M M J v s
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AD OPERATIVA:
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Cédigo: FOR-PSS-065
~7 PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
}"J Versién: 0
ononmron FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES S e L B =
umwum;ouu m‘*’
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: comedor comunitario -« PARDO RUBIO J
MES:MARZO ANO: 2024
mewws@um: ALEJANDRO CUEVAS CUEVASO 2. Cargo. COORDINADOR
g. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 5.25% 3 Marca: SCOPA
. Lote:
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: 5.25%
4. Semana: DEL 04 al 08
Areas,
: T D
Y (s KW;’;K Cantidac NL“,,..,I od Cantided |
posoy- il i i iy et g ‘
rutas
. e | A6 | 9% |91 1T |1 (é 2 16| \£
de
' % | BB [ 5] v |3 36 |H®| dw |2 | T
de
de -1 | 17 |m 17 0 o Bl T A B . 4 i 7 M| T
FM e Pl a° e “* “h o e o e a®| «r
m ‘! 3 1| 3 1| 1\ 3 1| 3 F | S
Mersle | 55 | el 50| mo | B0l 180 | 180 | 2o 18 | 50| 5e
[Superficies - B 1 “y 7 “ 1 A 1 ~ -1 ~
. Areas,
hﬂmm L i M ] M J | v ] S | D
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Cédigo: FOR-PSS-065
s PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES «
5 A Versién: 0
s FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 38379 -
ey T RO ECTANTES 1800772017
ANTRETARGA GE WTEGRACEN S00AL Paginae: 2ds 3
oy | |
l -l i b o~ ) o i e s o
Isul 1 e L 110 a O [ ) O U JE
_ 1 € 1| % 1| 8 1 8 1| @ £
1 3 a|> 3 o o - 2 0 |
3 i e | I S O | O T N
E.Shutdo L' M J
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NOMBRE Y C.C.
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Cédigo: FOR-PSS-085
. PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES [+
Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
-ty DESINFECTANTES L
SECHE TASIA CR INTEGRACON BOCIAC Pagina: 1 de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: comedor comunitano - PARDO RUBIO ‘
MES:MARZO ARNO. 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: ALEJANDRO CUEVAS CUEVASO 2. Cargo: COORDINADOR
HIPOCLORITO 5.25% 3. Marca: SCOPA
3. Concentracién: 5.25%
4. Somana: DEL 112l 18 5

51 15 Ity ] 3 |\D] 15 [ tt] i 3| 3

B AS | B B [ H 6] 5 35 3%

s i 1 IS i SO . O 1 v O s 0 Y 55 W e

| ST ] e | N ™ aYE] e e ] e

1] 3 s 03 1 3 Nl 2 1 ES
Bol 150 | Y| 180 0| 152| 50| 15e| bo| 189
s o s o O e 3 O T e e
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Cédigo: FOR-PSS.085
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES il s
Pégina: 2 de 3

y | Sliw 1 aly | qle [ 5] 4

R 1| 2 1 g 8 I 1| ©

3 2 4l = | = 1 3 2 Y i

> <l S o 4 s 2 | -1 A

M J v s

4
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Codigo: FOR-PSS.065
' PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES *
Vorsion: 0
Facha: Memo Int. 38378 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
aeones . DESINFECTANTES 18072017
BLCALTANIA OF INTEGHACON BOCIAL Pégina: 1 de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: comedor comunitario - PARDO RUBIO d
MES:MARZO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: ALEJANDRO CUEVAS CUEVASO 2. Cargo. COORDINADOR
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 5.25% 3 Marca: SCOPA
3, Lote:
3. Fecha de vencimiento: 3, Concentracion: 5.25%
4. Semana: DEL 18 AL 23 -
. Areas,
L M M J \'4 S
y L .'o'_' 0 d od| vl " i Vi 17 : o fadt| 1 d s
Y P’ 20 : = i i ;
rutas ;
v : 1~ M || e [V T | 6| b W | T |13 IR

36 36| B 3% [ 36 || 38 [ 2] 35 (S 5

de
E"‘ 11 = S (R ] 5 g < b i e Y (AL S I i Y 1, 17

latados v - "\c) 15 ne | e - (Vi e “e | o il
By > |x1E 5 s = 3 1| s [A| 3
o | 750 sl Mo | Be| Bo | %0 | Vo | 58| & | SO| V5o

4




T Cantit e - —— e — —
od |G " _ [Cantidad  C. 3| Cantided [Cantidad| Can
J ./" » 1, ax UE; AT R P o Yo -.at]~’..,v:4,

_*-meué o B ) e e ] o mﬁmm“m




;”

”~

ALCALIW MATON
M BOGOTADC

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

SECRETANA D INTEGRACION Socsa, |

Codigo; FOR-PSS-066

Version: 0

Focha: Memo Int, 36378 -
18072017

Pégine: 1 de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: comedor comunitario ~ PARDO RUBIO
MES:MARZO ARNO: 2024

‘

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

ALEJANDRO CUEVAS CUEVASO 2. Cargo: COORDINADOR

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 5.25% 3 Marca: SCOPA
3. Lote; . o
4. Semana: DEL 26 al 27
. . . —_— . ¥ ]
e e i s i | g
(T | | 19D [
~ 53 \
39| Y» 3 \\
Lo |10 R G O 2 B
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1 Tl >
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Codigo: FOR-PSS-085
' PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES :
Versién: 0
Focha: Memo int. 38379 -
s ron mmmm 180712017
TR TAREA U M TEGRALION SOCAL Pégina: 2de 3
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-P5S-067

. Versién: 0
s warcm FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS | §o¢he: Memo Int. 36575 -
o pooara e EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES | 18/07/201
RS WA O INTECAACION ROGH Pégina. 1de 3
1. UNIDAD OPERATIVA PARDO RUBIO
3. FECHAMES.
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 01 DE MARZO DE
ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS 2024
a 7
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5 ACOION
ELEMENTOS CORRECTIVA
4A [AREA

- A-1

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

Revise que an la bodega no @sta acumuiacion
de empaques (bolsas, cajas de cartdn, guacales,
costales, frascos, aic)

4B

AREA DE BODEGA

B1

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

B2

Revise que an [a bodega no exista acumulacidn

de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,
costales, frascos, elc )

4C

CUARTO DE BASURAS

ci1

quuoondmuwansmm
*mmmdmmmnmm
suciedad y sean usados como habitat de
roedores & insectos

c2

Revise que en el cuario de basuras no exista
acumulacién de empaques (bolsas, cajas de
canon, guacales, costales, frascos, elc.)

40

D1

SALONES Y OFICINAS

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

D2

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

4E

BAROS

E1

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




. PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Al C25.00 MAYOR
NE AOCOTA DL

SEO TANIA O INTRESRAC IO SO0

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

Cédigo: FOR-PSS-087

Versién: 0

| Fecha: Memo Int. 38370 —
18072017

Pagna: 2de 3

sean usados como habitat de roedores e
insactos.

E2

Revise que en los bafios no exista acumulacidn
de empaques (balsas, cajas de carton,
guacales, costales, frascos, efc )

4AF

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F1

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

N/A

F2

Revise que en el cuarto de material didactico no
&xista acumulacion de empaques (boisas, cajas
de carton, guacales, costales, frascos, etc )

N/A




Codigo: FOR-PSS-088
Version 1

Focha. Memo Int 33007 -

15062018
Paginm: 1de 6
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

~

&g

ALLAC UEA MAYTS

D2 BOOUTA DL

SCOMEVAA T N TEOARTOM ROCIA

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PARDO RUBIO

ANO:2024

MARZO
2. Nombre del responsable del diligenciamiento:
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F r Cédigo: FOR-PSS-068

-]

¥ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Uy Version 1

" SORTADC FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | {28 Memo Int 33507 =

BEOPETAAA TN M T ORACI DN s
Pégina: 2 de 6

4. Areas, alimen . 13. 3. Semana Dos 3. Semana Tres |3, Cuatro | 3. Semana

espacios o sl 01 AL 02 del 04 Del 11 al 16 del 18 al 23 al
elementos a

considerar segun la |Lim/Mm|J|V|S|DILMIMmJlviSDILimmJlvisSiDILimm[JlViSDILIMMIJVIS
unidad tiva g o

Abarrotes

Huevos
Bolsas de leche
Empaques de lactecs
Bolsa de pulpas de frutas
Enlatados

Empagues de embutidos Mo
Estanterias _ el \
| Incluir otros de ser ! \
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cédigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33807 -
150672018

Péging 3 de 6

Q.Ina.allmonm. 3. Semana U 3. Semana Dos |3 Semana Tres |3, na Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del 01AL 02 del 04 AL 09 Del11al 18 18 al del 25al 30
elementos a e

considerar segun la LIMMJIVISIDILIM/MJ|VISIDILIM/MJ|VISDILIMM|J DILIMM|JIVIS D
lmld.d . il = S R . : : —
Lavamanos A URIEN IR VARREYATRIA Nl t 11 A
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Techos 1! IARERERARA ARSI NN CIN IR RN LY el
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS
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Incluir otros de ser
NEcesano

lm:blro@roodaw




ALCALDIA Maron
OF BOOUTADC.

SECRETANA DE NTEGRACION 30CIN

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
SOCIALES

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE

[1__UNIDAD OPERATIVA. PARDO RUBIO
2. RESPONSABLE DE LA
ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS

4
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

4A

| AREA COCINA

Revise las siguientes areas de I3 cocing en busca de
avidencia de

Al

 plagas.
Uniones entre &l piso y las paredes y paredes y

A2

tachos
en la de de la nevers.

A3

Debsjo de I5 estufa.

Ad

En |las bandejas de |3 estufa

AS

Debajo. encima y dentro de |os gabinetes

A6

Debajo de la estanteria

AT

mymdm«hmm

A8

Dentro y alrededor de ia caneca.

AR

Debajo del lavapiatos

A 10

48
B.1

Endted:olabodo}gcodm
| AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS

Uniones entre &l piso y las paredes y paredes y
techos.

- :t%ltt:::z 2

Debajo y en ios entrepanos de Ia estanteria

=
v

Debajo de ias estibas

82
B3
B4

sc

Dentro de las canastillas

o5

CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS

c1

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
m

c2

de ia caneca

2 —
D1

SM.ONEBY

Ummmhdphoyluuﬂuywﬁuy
techos.

D2 °
4E

Dentro y fuera de los gabinetes

BANOS

E1

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

E2
4F

Cisterna e inodoro

DE MA

F1

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

F2

Debajo y en los entrepafios de ia estanteria

F.3

AM

Dentro y alrededor de las
Nota: Incluir odas fas areas de ia unidad
operativa:

S5 3| 55| 55|55




. PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Ao waron FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

SECHE IAMA DI SeTRIMACKN S00W|

Cédigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Focha: Momo Int 38370 -
1810712017

Paging: 1 de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 26/03/2023

2. UNIDAD OPERATIVA: Pardo rubio

3. AREA . COCINA-COMEDOR-JARDIN.CUARTO DE RESIDUO-BODEGAS
4. PLAGUICIDA APLICADO Ciclopropano carboxilato
5. RODENTICIDA APLICADO TRAMETINA

6. INGREDIENTE ACTIVO DIMETIL

7. DOSIFICACION 10%

8. PLAGA A ERRADICAR INSENTISIDAS

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL CIMA

PROCESO :

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE ALEJANDRO CUEVAS
SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:




Cédigo: FOR-PSS-071

*A ’
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Version: 0

ALCALDIA SAVOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD Fecha: Memo Int. 38379 -

DE BOGOTA BC 18/07/2017
FOINE TARIA OF SITFORALION BOCIN Pagina: 1 de 3
PARO RUBIO
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA: 02 DE MARZO
2023
SPECTO Y A C 4 CTIVIDAD PO
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR NS ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA 1
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) | 1
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1 |
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
’ la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1
) herméticos.
A5 Part_ades y techos de la cocina estan libres de ‘ 1
agujeros. ‘ |
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente [ 1
) con los muros. | ‘
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS ]
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de | 1
) la bodega de alimentos. l |
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1
herméticos.
B.3 Part_ades y techos de la bodega estan libres de 1
agujeros. |
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1
) herméticamente con los muros.
3.C 'OTRAS AREAS |
C.A Los techos de las demas areas acoplan 1
) herméticamente con los muros. | |
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros.f 1
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras | 1 |
ANGEO DE CUARTO DE RESIDUOS % 1 I

{ {

J

La calificacion de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE
Pdagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)




Codigo: FOR-PSS-072
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Version: 0

ALCALCIA Werom DECLARACION DE COMPROMISO EUURA Mw IS 030N -
0 ROGOTA BC FORMATO oE 18072017
SRR AR OF L ORACEY BOCW P' ‘ 1 mz

PARDO RUBIC

Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerizada;
Yo JAIME ALEJANDRO CUEVAS

Me comprometo a desarrollar junto con los Integrantes de la unidad operativa mas adelante
mencionados, las acclones provistas para la adopcion del Plan de Saneamiento Bisico.

— —

DOCUMENTO DE
RESPONSABLES
NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA

Responsable,
Coomndoc“ :MW G)ogo-.S 1033163\:3 andvucb‘ w

m q(ﬂﬂl Ajtfull“- Q"”U [ HovaasicgA ho(c.»oon

Generales u otro | (ko] DA Gu@E “are? " ;8*

Fecha de la adopcion:25 DE ABRIL DE 2023
‘Nota_ El formato se actualizara toda vez que cambie ol responsable de la unidad operativa. !
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Cédigo: FOR-PSS-084
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
FORMATO CONTROL DE LAVADO ¥ DESINFECCION | | ocha: Memo inf. 38378 —
DEL TANQUE DE AGUA POTABLE 18072017
Pégina: 1 e 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

CC PARDO RUBIO

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 opsracion de alimentos en las unidades

operativas,
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS
2 Nombra de la 3 4 5. 8 7
Empresa y fecha | Prixima fecha de Nombre dal Ingrediente Contantracian Firma Responsable
actual de higienizacsn dasinfectante active utilizads Verificacion y
___higlenzacion usado SeguiTiento
Hipoclorito de Hipociorito de | 4 mil por un litro
CORPORACION | 18 DE JULIOD sodio al 5 5% sodio &l 5.5% | de agua
INVESTIGATIVA | DE 2024
DEL MEDID 18
DE ENERD 9
2024
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA 0.C

SECHETARIA DE iNTEGRACION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Versidn: 0

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Fecha: Memo Int, 38378 -
18/07R2017

Pagina: 1de 3

ANO:

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PARDO RUBIO
MES:__FEBRERO

2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Lote:

3. Desinfectante utilizado:

HIPOCLORITO 5.25%

3. Marca:

3. Fecha de vencimiento:

3. Concentracidn: 5.25%

4, Semana: /o)

sl o=

. Areas,

limentos,
pacios y
mentos

M J I v

L

(mi)

e D

Frutas y
rduras

e

n.* i “ |

L6 \S

13 N

lsas de

mpaques
acteos

P

25 | B

3%

Bolsas de
ulpa de

11

1= i

Empague de
butidos

Eniatadua

[Equipos y
utensilios

. Areas,
ﬁimmﬂs.
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. | Cédigo: FOR-PSS-085
' PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
- Fecha: Memo Int, 38378 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
A DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
Fermrntu: de agua de agua f de agua | desinfectante | de agua de agua de agua |desinfectant ﬁmmn]
= (L) _{mi} (L) {mi} {L) (mi) (k) {mi) L) | ¢ (mi) (L) (mi) {L) {mi)

Superficies

1 D o ‘1’ - ~
|Barios

1 1% = le |[=)] 86
Ambiente s

\ =1 s 1 5 1 =
Area lavacolas| o
\“\x\ ¥ @ e | & «© €

Juguetes de \ v — N —
P.I iche b u{} < *Il'?- e < L
inclulr otros
jde sar
necesario g \

6. OBSERVACIONES

p
_&ggmwm = _&@Qfgﬁbﬁ dd ému.lc)
NOMBRE Y C.C. T FIRMA. CARGO
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-085

Versién: 0

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

Pagina: 1de 3

MES: FEBRERO ANO: 2024

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: comedor comunitario - PARDO RUBIO

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

ALEJANDRO CUEVAS CUEVASO 2. Cargo: COORDINADOR

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO

5.25% 3. Marca:

3. Lote: DESINFECTANTE 1%

SCOPA

3. Fecha de vencimiento:

3. Concentracidn: 5.25%

4, Semana: DEL 05 AL 10

HWL : H | Jm- I* s dad {Cantidad] Canide
il i
V4 Wl N 9] % (T | ez W | e
3% | O D || 35 [0 < T (2 L &
LN N e i A R S

IEnIatados o @ e or - s U oF o . R AT

|« | 3 [1]= [90a R[5 (a5 [7]=

Merse | 56 |80 | 50| M0 | 60| o] B | Bo |8e | %] S0 =g,

ISupe . o 1 ~ N i A i A v &

E.Areas,

limentos, L | M [ M ] J i [ S
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Cédigo: FOR-PSS-065
U PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES —=
Version: 0
ey e iavootes. |Gl
SECRETARIA DE INTEGRAGIGN SOCIAL Pégina: 2de 3
ios y I ) l
mentos Cantidad [Cantidad] Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad %W Cantidad
Cantidad de [desir de agua de agua |desinfectante | de agua Mﬂm de agua de agua desinfectante|
ey agua (L) (mi) (L) (mi) (L) _{mi) (L) {mi) (L) {mi) N5 (mi) (L) {mi)
1 o O s A i, O o 0 s LA e Sy W
|Bafios
=) 2 i 8 - 2 e (& 1| 8 1 8
Ambiente '
iy = 1| 3 Hls 171 (|3 (2%
Canecas de i
descomide - 3 5 | B = 3 7 3 =X 3 g | 5
Esnmda L M M J ) D
: rs o R T i N i i 0 ™ o g
i s e T i e e R i U by
st - /A Ra & | £ | € || # (| 6
s | o & || & | 7 T |- g || 8 (| 8
{6. OBSERVACIONES
'T o
\e: < =) z 7% wﬁu
NOMBRE Y C.C. g CARGO




¥

DE BOGOTADLC

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL |

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

C&dlgo: FOR-PS5-065

Version: 0

Fecha: Memo Inl. 38378 -
1800772017

Pagina: 1 de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: comedor comunitario = PARDO RUBIO
MES: FEBRERO ANO: __ 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

ALEJANDRO CUEVAS CUEVASO

2,

Cargo: COORDINADOR

3. Lote:

3. Desinfectante utilizado:

HIPOCLORITO 5.25%

DESINFECTANTE 1%

3. Marca:

SCOPA

3. Fecha de vencimiento:

3. Concentracién: 5.25%

4. Semana: DEL 05 AL 10

045, Areas,
imentos, | L . S _
me::mi Cantitn o goitciane o gis dsirictan e
eduras | o | B[] v3 [ 6] 6 [ w [ @ | (3] v
Bolsas de
eche s | %0 | 40 || 3nle | & [B] B [ 3¢ 3] 39
lacteos
Bolsas de
P”"":‘sd& To 22 137 Tt i | 1 T || 37 W |
|Enl-ﬂtadﬂ3 NP o P & = o ta.ig_ o |..f pa e l""w n '_JF— -
ﬁiﬂﬂﬁﬁg b | Bex]l x| ™S |91 [= 3 3 2| 2
Merdie | c0 | 50| | 1% [wo| 56| % | 1% | 80 | 6 | S0 %o
Superficies £ L A 4 - = - = - < “ e
5. Areas,
l"'imanlm; L | | M J [ v | S
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES —
Version: 0
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCADI crON DEE?HFECTAHTES J0pT2017
SECRETARIA DE INTEGRAGION S0CIAL | * Pagina: 2 de 3
ﬁnachw | 9
ntos _ Cantidad %mﬂ Cantidad —(Canidad| Caniidad _(Cantdad| Canidad dad Cantidad Cantidad
Cantidad de de agua de agua | desinfectante | de agua de agua de agua de agua
Sy {ml} (L) (mi} L) {mi) {L) {mi} fL) {mi) L} {mi} (L) fmi} |
U
s 4 é I 11X i N | & o
IBan
e T 10 118 =S = g | B 1 2
Ambiente :
1 4 3 T 3 s Ul D | 3 3
Canecas de .
descomide | 7. & NS i 2 1 S 1] 3 | a2
5. Shut de L = M . M J : v _ S D___
25025 | untidad de fiasindociants doagus esinsoctan 4 s gonthe R desectart s oot G s des i s oot
__agua (L) {mi) (8] Amb) {mi) fml) qml) _ ' fml) | (L) (ml)
isuperficies C’ £ | 7 N = 4 = £ 1| % 1 iy
is0s é
red;s 1 = | ¢ 7 G 5| ¢ a0 ¢
paecss | v | e | | B | 2| & | 2] & | | © | Al ©
6. OBSERVACIONES A 9 z AOCwys 2 BY GuneCeCame
/ - 2
%’;f &ﬁgy&b\ do beciice
FIRNA o -
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES *
Versién: 0
Fecha: Memao Int. 38376 -
FORMATO SEGUIMIENTD A SOLUCIONES
o b DESINFECTANTES 18/07/2017

| BECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pégina: 1 de 3

2024

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: comedor comunitario - PARDO RUBIO
MES: FEBRERO ANO:

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

ALEJANDRO CUEVAS CUEVASO 2,

Cargo: COORDINADOR

g. LE::@'I’E{:!M& utilizado: HIPOCLORITO 5.25% 3. Marca. SCOPA
3: Facl;adnunclmlontu: 3. Concentracion: 5.25%
4. Semana: DEL 19 AL 24
. Areas,
mentos, S L M | J IS TR -
o m*m*ﬂ" :ﬂ' e o W*ﬂl Bkcan ﬂm
rduras | \% Al | ™ 3 |6 | \6 6 4 Te | (H |\ 5
Bolsas de
[=3
* 3 '
paques | D D36 [2H|3F (6| 3£ [3B] 356 5
Isas de
il R W A I A A A
IEnIatadns ge o™ | e & || o oo o - @f | ue | e
mﬁ:ﬁ: 7 A A 3 3 [ % 3 Tl 5 (] 5
"™ | so |10 || o | Bo| o | %l 78 | 50| 1o |Bo| 1o
Superficies 1 “y - N 1 “ X ay 1 AL 1 4\
. Areas,
mentos, L | ("] | M | J | v —] S
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-085

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
i FoRuATO Stamemo A soucones | Te T
m .
B ey il = v i ] = ] ] o e 8 e ot
uperﬁneﬁ
1 = N e w1 S O e 0 i O 8 8
fos
~ % 2]l B 1| 8 e | 8 = g
Ambiente !
e S - e e =) M I e (e B
Canecas de .
. 0 O O 1 2 T e e - e L - I
5. Shutde | L [ M M J Vv S D
suras _ | Cantided | Ca dad| C d| : di _ Cantida tidad|
Cantidad do |desinfoctants ; ua desinfectants| do agua | desir do agua de desinfectanta de agua desin
S e e el e
ruparﬂcies - 2y 1 4 = 8 1 ~ 1 ~
i
eton 7 & 1 2 1| € 51 * 2 | € - &
icaner:as 5 8 | 2| 8| 1| g 1 ® |1 B 1] B
OBSERVACIONES
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Cédigo: FOR-PSS-085
2 PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES |——
% 3 Versién: 0
- Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
AR M ‘ DESINFECTANTES RTenY
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL P#glna. 1 dﬂ 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: comedor comunitario - PARDO RUBIO ¢
MES: FEBRERO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: ALEJANDRO CUEVAS CUEVASOD 2. Cargo: COORDINADOR
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 5.25% 3. Marca: SCOPA
3. Lote;
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: 5.25%
4, Semana: DEL 26 al 29 .
045. Areas,
imentos, L | M i M J v S
’“m"t:"m W | | @ | md | @) | e | @) | ey | @) | oy | @) | my
s .
ks | 0 | TE AR | W WG AR ¥ S
g i
he,
mpaques B & [3%| 38 | =H 3% || D \
lacteos
Bolsas de
lpade | - 7 iy e || =27 M| 77 T 7
S [
nlatados
|E (S (i (A = - (= o ol \
|Equipos y 3 = - 3 “ v
utensilios 1 L
IMena
2 By | Too | o | 150 2| my | 50| 180
Superficies - e 1 4y " “y = £y
. Areas,
imentos, L | M I M | J | Vv S




Cédigo: FOR-PSS-085
i~ PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES A
E‘ ‘j Versién: 0
- Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ooy _ DESINFECTANTES JONTET
BECRETARIA DE INTEGRACKON SOCIAL Pagina: 2 de 3
pacios y In |
lementos Cantidad Cantidad [Cantidad] Cantidad c-wl Cantidad |Cantidad]| m Cantidad Cantidad
Cantidad de |desinfectants| do agua [desinfectantes| de agua | desinfectants | de agua de agua de idesinfectants| de agua
e _agua (L) {mi) (L) {mi) (L) (i) (L) (mi) (L) (mi} (L) (mil) {L)
u e
“ ) ~ i ol e SO | &
IBafios
" 8 1 8 |7 | @ <3 &
Ambiente -
- > 1 3 "1 3 3
iCanecas de '
. Shut de L | ™ M J v | S D
, | Gantidad de de agua desinfectantel de agua desinfecta uau_m de agua de agua : t_l-ﬁu .
__agua (L) {mi) L) {mi) 5] {mi) (mi) L) fmi) () mh | (L) mh
ﬁaamurs 1 6 b & 1 é i d
necas 1 @ =1 © = ) @ 1| 8
6. OBSERVACIONES
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NOMBRE Y C.C. 1 FIRMA CARGO
t....-r




ALCALDUA MAYOR
OE BOGOTA B.C

BECRETARLA DE INTEGRACON SODIAL

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

=

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PS5-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 -
1510672018

Pagina: 1de 8

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:

MES: FEBRERO

ANO: 2024

2. Nombre del responsable del diligenciamiento:

espacios o
elementos a
considerar segin la
unidad operativa

4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno

3. Semana Dos

Pisos

Paredes

Techos

-
-

Ventanas-anjeo

-
R e

Puertas

| - |
-
-

e | | e

ey [ | == | =
[ = T

Mesones

e | | == = i

Canecas

Neveras

Estufa

Lavaplatos

__—-——..-—-I-—r--_..-

Trampa de grasas

Congelador

‘1‘, s
"
‘:
e
X
- g

Canastillas

Licuadora

-q.__.—-..,__ﬂ*--.\.--—‘-
| et

Menaje

Utensilios

—

Frutas y verduras

e e b |
— e . TR o

ol il et el et Pl i,

—-—-'-__.__T—
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Cédigo: FOR-PSS-068
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES - Version: 1

MEMBRR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS fmﬁfa’“ HRENT.=
BECAETARIA DE INTEDRAS IO SOTiRL . Pagina_- 2 da E_
4. ngs. alimentos, |3. Semana Uno | 3. Semana Dos _ |3. Semana Tres |3, Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o del 01 AL 03 del 05 AL 10 del 12 AL 17 del 19 AL 24 del 26 AL 29
elementos a
considerar segun la [L(M|M|J|V(S|D|LM|{M[J|V|S/D|L/M[M|J|V S DIL{MMJV|S D|LM[MJIV|SD
unidad operativa
Abarrotes g AL e B L L S o (7 G A0 1l
Huevos Ll s rll.:l il 0 I e o le*] w*le'] \ Pl o il P \ [F Rl # L
Bolsas de leche | el N VN el ] ] } e [eey 1 JERERYEAr AN AR
Empagues de lacteos \ 1] Y\ _f*‘ o 11 |lel! ) U]t |y ) ] i T8 e | !
Bolsa de pulpas de frutas | | R N ENANEURAY Ul b1y N ERENENANE] SEYEINIR
Enlatados l[ L2 e | F il Kl P e o Pl “lr e T'c L E S i Bl Ll U
Empaques de embutidos Kl Pl I P 0 P P 5 S I LIPS 5 S R I P R P I PR R A
Estanterias (]! LIV ] ] IREENANE gV ]!
Incluir otros de ser o i
necesario |
Incluir otros de ser \ \
necesario |
Incluir otros de ser \
necesario = L Al |
Pisos comedor JENA LA ]y L TR NN A ¥ 0 gy o |
Paredes L1y ]y ool BT YRR TR UEREENITEA y 1] ]L
Techos ERANENDNEODEDEIEUn T RRNL IRRE |
Ventanas-anjec 1 UL I (vl 11 4l Ul lelh | EERRIIEENE oJd 1]y I||I
Incluir otros de ser \ ' '
necesario — \
aaos T ]
Sanitario IOEE NN AENNREEROEIAROEnDEERne L
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. PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

ALEALTEA kT FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE

BECEE TAMA TE Y EIRACIOMN BEC1AL

Cadigo: FOR-PS5-066

Yersidn: 0

Facha: Mema Inl. 38370 -
180752017

Piigina: 1 de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: PARDO RUBIO
2 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION
ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS

3. FECHA| 01 DE
FEBRERO DE 2024 |

4 A

Al

Revise las siguientes &reas de ls cocina en busca de
evidencia de plagas.

4
ASPECTD ¥ AREA A VERIFICAR PLAGA

6.
OBSERVACIONES
GENERALES

COCINA

Uniones antre el piso y las paredes y paredes y
lachos.

z
o

A2

Debajo y en la parte de airés de la nevera.

Debajo de la estufa.

(A3
4

En las bandejas da la estufa

Debajo, @ncima y dentro de los gabinetes

Debajo de la estanteria

Dentro y an & conlomao de [a campana extractors

Dmhrp ¥ Birededor de la canaca.

Debajo del

DEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre &l piso y las paredes y paredes y
tachios

Dﬂyuﬂhﬁwm&wa

Debajo de |as estibas

Deniro de las canasiifias

CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS

Uniones antre e piso y las paredes y patades y
lechos

HR-EE SEEEEEEEE

Dentro_y arededor de ia caneca.

z
w

"Uniones entre el piso y las paredes
y paredes y

3

z
w

Dentro y fuera de ios gabinetes

BARNDS

Uniones entre el piso y las es
paredes y paredes y

35

Cisterna & inodorno

DE MA UIco

Uniones enire el piso y las paredes y paredes y NIA

tachos
an los entrepafios de la estanterla WA

Dentro y alrededor de (s caias NIA

Nota: Incluir todas las sroas de la unidad
opbrallva:




Cédigo: FOR-PSS.080
' PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES |
Fecha: Momo int. 38376 - |
LEALD AR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS | 181072017 S
| SR 1w i et AT Ton, Pagina: 1 de 2
PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 26/03/2023

2. UNIDAD OPERATIVA: Pardo rubio

3. AREA COCINA-COMEDOR-JARDIN.CUARTO DE RESIDUO-BODEGAS |
4. PLAGUICIDA APLICADO Ciclopropano carboxilato ]
5. RODENTICIDA APLICADO | TRAMETINA. -
6. INGREDIENTE ACTIVO DIMETIL —
7. DOSIFICACION 10% 5
8. PLAGA A ERRADICAR INSENTISIDAS

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL SIMA =3

¥, PROCESO
s 10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE  ALEJANDRO CUEVAS

SE REALIZA EL CONTROL. ,

11. DBSERVACIONES GENERALES:
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Codigo: FOR-PES-0T1

Veruidn: 0

| Fecha: Mema int 38375 —

SR CHT TRMLA O BTECRATION DA

FORMATC VERIFICACION DE HERMETICIDAD

| 180772017

Pagina: 1 de 3

PARD RUBIO

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION

2 FEGHA. 01 DE
FEBRERO DE 2024

JASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
: ACTIVIDAD POR
CALIFCACION IMPLEMENTAR

AREA DE COCINA

A

(Aberturas entre puertas y piso_(exteriores)

Aberturas entre puertas y piso_(interiores)

. A3

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

Los marcos de puertas y ventanas son
herméticos.

Paredes y techos de la coclna estan libres de

agujeros.
Los techos de la cocina acoplan herméticamente
con los muros.

AREA DE BODEGA

Estado de las rojillas de los sifones_de la cocina. 1
DE ALIMENTOS

Eﬂﬁuduh--ﬂ-uir:-nu]dnhlnmu:
la bodega de slimentos.

Los marcos de puertas y ventanas son
herméticos,

Paredes y techos de la bodega estan libres de
agujeras.

Los techos da la bodega de alimentos acoplan
herméticamente con los murnos.

OTRAS AREAS

Los techos de las demds areas acoplan -
herméticamente con los muros.

Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. i

Paredes interiores lisas libres de ranuras

ANGEO DE CUARTO DE RESIDUOS

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

1.

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad) |




AL AL AT
DA AOCOTE R

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
FORMATO DECLARACION DE COMPROMISD

SECIE Tanjs 0 noE oot O O

Codigo: FOR-PES-O7T2

Versidn: 0

Fecha: Memo INT 28370 -
1RO T

Pagina: 1 de 2

PARDO BUBIC

Me comprometo a desarrollar junto con los
mencionados, las acciones previsias para la adopcion del Plan deo Saneamiento Basico.

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

| RESPONSABLES

integrantes de |z unidad operstiva mas adelante

DOCUMENTO DE
NOMBRE IDENTIDAD

CARGO FIRMA

!illpﬂn‘llhll,
Coordinador o
Director de la

_unidad opaerativa

&lﬂ:rﬂrt (syes 135D | Groedinetied M

Responsable wo
Dalegado
 Administrativo

iEuplrvllnrnh[nl.
Servicios
| Geneorales U atro

delegado

qalﬂl Mq{m Lia, |1}'|:"l1.' [ Hovaasicga h-:-’ﬂ:.’_q:u'u

youl Besgees | semes | Spd

Fecha de la adopcién:25 DE ABRIL DE 2023

Mota El formalo se aclualizara toda vez que cambie ol responsabie de la unidad operativa.




ALLALTHS BAFTH
N MONSOTA BLC-

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION
DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

BECTUT TARGE DN LTRCHACKR BOCIAL

Cadigo: FOR-PSS5-084

Versldn: 0

Fecha; Mama Ind. 38378 —
18072017

Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

CC PARDO RUBIO

ﬂNEﬂV&_UmrMWHhmnmmmd&aﬂuﬂmumummﬂm
aimacenamiento del agua que se ufiiza en las diferentes etapas de operacidn de alimentos en las unidades

DEL MEDIO 18
DE ENERO
2024

INVESTIGATIVA | DE 2024

operativas _
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION. ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS
Ezm Seche Frﬁninlaild‘u de Norsbre dei lnr:ﬂm Emu}tm Firma Fl:mmulbh
actusi de heglenizacion desintectarn activo utilizada Verificacian y
o Hmm“ﬁu de Hipoclorito de | 4 mi por un litro p——
CORPORACION | 18 DE JULIO sodio al 5.5% sodio al 5.5% | de agua
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Cédigo: FOR-PSS-085
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES .
Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38370 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES 10N071201T
Pagina: 1 de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: comedor comunitario - PARDO RUBIO e
MES: ENERO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: ALEJANDRO CUEVAS CUEVASOD 2. Cargo: COORDINADOR
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 5.25% 3. Marca: SCOPA
3. Lote: DESINFECTANTE 1%
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién: 5.25%
' 4, Semana: DEL 02 AL 08
5. Areas,
imentos, L m M J v s
m“:‘"’“‘ iyl v s = o i e 1
S
erdur:s \ 16 6 |12 | 42 (E} \b U
Bolsas de
leche, 2 = Ex
mpaques 32| 32 |30 30 |3 | 30 |g¢| ¥ g0 | 5D
lacteos
Bolsas de
pulpa de 10| A0 |40 | 410 |ao | 40 [40 |49 | | 10
Enlatado
I i ; \ N A WA | UA NA& AT RN M | wet N ot
Equipos y \ 3
Imansilina 1 3 1 S A 3 A & A 2
Menai
- \ [so 150 |80 150 [ 80 [ a0 [s0 | ae | €3]
Superficies
- \ A Y 11 H AW 1 . v [\
. Areas,
mentos, L | M | M | J \') | S
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Cédigo: FOR-PSS-085
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES .
Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38370 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES 10N071201T
Pagina: 1 de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: comedor comunitario - PARDO RUBIO e
MES: ENERO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: ALEJANDRO CUEVAS CUEVASOD 2. Cargo: COORDINADOR
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 5.25% 3. Marca: SCOPA
3. Lote: DESINFECTANTE 1%
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién: 5.25%
' 4, Semana: DEL 02 AL 08
5. Areas,
imentos, L m M J v s
m“:‘"’“‘ iyl v s = o i e 1
S
erdur:s \ 16 6 |12 | 42 (E} \b U
Bolsas de
leche, 2 = Ex
mpaques 32| 32 |30 30 |3 | 30 |g¢| ¥ g0 | 5D
lacteos
Bolsas de
pulpa de 10| A0 |40 | 410 |ao | 40 [40 |49 | | 10
Enlatado
I i ; \ N A WA | UA NA& AT RN M | wet N ot
Equipos y \ 3
Imansilina 1 3 1 S A 3 A & A 2
Menai
- \ [so 150 |80 150 [ 80 [ a0 [s0 | ae | €3]
Superficies
- \ A Y 11 H AW 1 . v [\
. Areas,
mentos, L | M | M | J \') | S
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Codigo: FOR-PSS-085
n PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES *
Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES :
o ot DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARLA O INTEGRACION SDCIAL Pégina: 1 de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: comedor comunitario — PARDO RUBIO
MES: ENERO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: ALEJANDRO CUEVAS CUEVASOD 2. Cargo: COORDINADOR
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 5.25% 3, Marca: SCOPA
3. Lote: DESINFECTANTE 1%
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: 5.25%
4, Semana: DEL 09al13
| M J Vv : S
WG| K Xl T k| I8 [y B
e W AB|ZHB] BB (D] 3B (35| [ (L <
Bolsas de
D fauch At I e S e G T (R © T e | I
IEnIatados ¢ e | g8 | 9T | g€ LA PSS a® | eF| «F
E
qm:: 1 = “ 3 2 3 1 ) 1 3
[Monsje 5ol 156 %S| 180 | o 150 | ko | 18 | Bo| T80
Superficies | z\\ 1 o - Ly - “y 1 N
5. Areas,
falimentos, L | M | ] | J | v | s
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| Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
AcaDANeGH DESINFECTANTES 18072017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2 de 3
cios y 1 . L |
ementos Cantidad Cantidad [Cantidad] Cantidad w‘l Cantidad Cantidad Cantidad
Cantidad de nte| de agua de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua ma-nluumlmmumm
sl m) | (L) [ (mi) (L) (mi) (L) (mi) (L) (mi) (L) (mi) )
uperficies
T U sl 1 4 ST
|Bafios
1l O 2 = | = A 1| D
Ambiente
T3 T 1 3 o B O 50 o 28 I
Canecas de
descomide 1 = N 3 = 3 1 3 1 i
[5. Shut de L M M J v S D
basuras . Cantidad [Cantidad Cantidad [Cantidad| Cantidad d] Cantidsd |Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad ~ Cantidad
Cantidad de ctante de agua ptantel de a ectantal de desinfectants | de agua desinfectante| de & ectantel de agua :
. L L e e e e 8 e
uperficies 1 oy e N - e - :..q 1 N
isos y
redes 1| £ 2| £ g C 7. £ | G
canecas =1 % -1 8 7 8 =T 8 1 S
8. OBSERVACIONES
t&%hﬂSﬂ §;gmc5 (R3IFONRI _14:225147// ) RS
NOMBRE Y C.C. & FIRMA | CARGO
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ALCALDUA MATOR
DE BOGOTA D.C.

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES .

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

RECAETARIA DE INTEGRAGISN SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -
18/072017

Pégina: 1 de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: comedor comunitario — PARDO RUBIO
MES: ENERO ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

ALEJANDRO CUEVAS CUEVASO

2. Cargo: COORDINADOR

3. Lote:

3. Desinfectante utilizado:

HIPOCLORITO 5.25%

3. Marca:

DESINFECTANTE 1%

SCOPA

3. Fecha de vencimiento:

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: DEL 15al 20

5. Areas,

limentos, L M M

dwes | 13 [ | 1S 18 |31 |7

Bolsas de

leche, ,

oosaes| 36 | &1l 35 | S 2 B B 6| [5u] 5
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Gpade | = B R e O I (i B o e G e b R o R
as
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mgﬁg i 3 1 3 A - g 3 N & =
pris | e Go | o| %0 |9 | 180 | o | TS5 | bo| o | | 5o
[Superficies N “ N |4 Y 1 = 1 £ A 2
. Areas,

limentos, L | M [ M i J [ v | S
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FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-085

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38378 -
18/07/2017

DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de 3
pacios y | i e | _
lementos & Cantidad - Cantidad Cantidad w Cantidad m Cantidad i Cantidad mﬂ Cantidad
sgua(l) |  (mi) o (mi) (L) (i) L | (my (L) (mi) (L) ”m
S ci
weree 9 | M 1] 4 . . ] s
[Bafios 3
| 1 2 71 & g ] o o 5 VO~
de
escomide | R s O 3 K = gl i 1| 3
. Shut de L M M J \' S D
| oz o e e
i RS N 1| A A -1 “ 4] Y M S
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Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
o i DESINFECTANTES 1800772017
SECRETARM DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: comedor comunitario = PARDO RUBIO ¢
MES: ENERO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: ALEJANDRO CUEVAS CUEVASO 2. Cargo: COORDINADOR
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 5.25% 3. Marca: SCOPA
3. Lote: DESINFECTANTE 1%
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién: 5.25%
4, Semana: DEL 22 al 27
5. Areas,
imentos, L M M J Vv S
Y | catat i s B o Cantidad q:m‘lw ““ Cantidad ﬂtm antidac
e et | o e o o
verduras T | 12 | % |\ il i e | L ] = |\&]| §
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paues | D9 | 3B |35 | 35 |30 3B |TID| 3B 3| 35 [+ | D
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lpade | 17 = H i i e S R g 7 i Ul e e
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imentos, L [ M [ M [ J | v | s




Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
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1 N () g Y 1L U e s B o, s L -
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e BT ol e D el
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' Codigo: FOR-PSS-065
' PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
Fecha: Memo Int, 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
MEALDIA MR DESINFECTANTES 18/07/2017
SECAETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: comedor comunitario = PARDO RUBIO
MES: ENERO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: ALEJANDRO CUEVAS CUEVASO 2. Cargo: COORDINADOR
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 5.25% 3. Marca: SCOPA
3. Lote: DESINFECTANTE 1%
;3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: DEL 29 al 30L

M M

de agua (desinfectante| de agua des Ge sgua | desinfectants | de ag
= uadeinfactane| e agua desrfectarel d sgua | desine
IR ENENE RN

WY, 3% 3%

”";:da 1 e 1 | A | ] =
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Cédigo: FOR-PSS-085

Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38378 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
o vy DESINFECTANTES 181072017
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Cédigo: FOR-PSS-067

Versidn: 0

| Fecha: Mema int 3838 —

18072017

Pégna: 1 de 3

[[1.  UNIDAD OPERATIVA PARDO RUBIO

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

ALEJANDRD CUEVAS CUEVAS

3. FECHA-MES:
02 DE ENERO
2024

)
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

ELEMENTOS

ACCION
CORRECTIVA

AREA COCINA

Revise que &n fa cocina no axistan alementos en
desuso que estén acumulando suciedad y sean
usados como habital de roedores & insectos.

Revise que en la bodega no exista acumulacion
de smpaques (bolsas, cajas de cartdn, guecaies,
costales, frascos, eto.)

AREA DE BODEGA

Revise que en |s bodega no existan elementos
&n desuso que esbén acumulando suckedad y
sean usados como habitsl de roedores e
insecios.

Ravise que an la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cantdn, guacales,
costales, frascos, eio. )

NP

CUARTO DE BASURAS -

.1

Hmuqmmai:uuhdnmmmm
elamenios en desuso que eskén acumuiando
suciedad y sean usados como habitat de
roedores & insectos.

Revise que en el cuano de basuras no exisla
acumulacidn de empagues (bolsas, cajas de
carttn, guacales, costales, frascos, efc.)

& 0

SALONES Y OFICINAS

Revise que en los salones y oficinas no existan
alamentos an desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como habitat de
roadores & insecios,

NP

0.2

Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulacidn de empaques (bolsas, cajas de
carton, guecales, costales, frascos, sic )

4.E

BAROS

E3

Revise que en los banos no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
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Bean usados como habitat de rosdores &
insacios.

E.2

Revise gue en los baflos no exists acumulamion

de empaques (bolsas, cajas de carton,
guacales, costales, frascos, eic ) NP

5

DE MATERIAL DI UDICO

F.1

Revise que en &l cuarto de material didactico no
existan alemenios en desuso que astdn NA
acumulando suciedad y sean usados como
habitat de roedores e insectos.

F2

Revise que an el cuario de material didactico no
exista scumulacion de empaques (bolsas, cajas | N/A
de cartdn, guacales, costales, frascos, eic.)
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PARDO RUBIO
MES: ENERO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del diligenciamiento:
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno | 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o Gel02AL06 __ |del0DAL13 __ |del15AL20 __ |del22AL27 __|del 29 AL 31
elementos a ' [ T
cﬂ"'id'“rﬂgﬂ""LHtHJVSDLHlHJV L LMMJ VI SIDILMM{J V| SID
unidad operativa
Pisos HERNILIL VNI VI e My SERTRTY Iy 8 v]ald
Paredes T D INANNENODRNRIDEDNNINYE RN
Techos O [ ] INOINOEUINDANDENNNILIRENND
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4. Areas, alimentos, |3. naUno |3. SemanaDos |3. Semana Tres |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del 02 AL 06 del 09 AL 13 del 15 AL 20 del 22 AL 27 del 29 AL 31
elementos a =

considerar segun /a |L|m(M|J|V|S(D|LM|M[J|V|S|D|LIM|M|J|V|sD|LimIm|J|vISID|LIMIMJ|V|SID
unidad operativa | 34
Abarrotes AR JIRIOEEROANEIRE INRORI NENA

Huevos MARRIANA oFlee|lE L IRl or] LS whel alr] Ll foe])

Bolsas de leche tfa] ] IR IREENE THRANREEERM
Empaques de lacteos ol RS LR L Vi) |y WEEANANW vl Mo | l

Bolsa de pulpas de frutas I i ! ) ‘ \ \ | BE T F { ] O W i o IS A

Enlatados o | ¥ 11? ot ol ol I o o I 5 P i ¢l ol I Vol U 2 P £l | I
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pm—— 5

Pisos comedor UEHITEL Ll Iyl JIEREE A EY R L A Y A \ ! \
Paredes AN ANAOEEINOEINEOERNINDERNNE \
Techos ' IR tlhe b0 ol SERARAAN Lt f2 L R R l"
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4, Areas, alimentos,
espacios o
elementos a
considerar segun la
unidad operativa
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3. Semana Cuatro
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3. Semana Cinco
del 29 AL 31
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4. Areas, alimentos, |3, Semana Uno !3. Semana Dos |3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del 02 AL 06 del 09 AL 13 Idel 16 AL 20 del 22 AL 27 del 29 AL 31
elementos a
considerar segun la Luuavsnl.luquanLouvsanqu-snlLouvsn
unidad operativa .
Ambiente BN LYY Y (L Y A v AL A 1D
Puntos ecolégicos I B E NN IR

1'1!1!':1

Elementos de asec

tle I

Incluir otros de ser
necesario

Incluir otros de ser
necesario
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE

Codigo: FOR-PSE8-068

Versidn: 0

| 180772017

Fecha: Mamao int. 38379 —

Pégina 1 de 3

| 1._UNIDAD OPERATIVA: PARDO RUBIO

2 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION
| ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS

4. FECHA: 02 DE

4
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

ENERO DE 2024
OBSERVACIONES

4A

Al

AREA COCINA

Revise las siguientes &seas de la cocina &n busca de
| evidencia de plagas.

Uniones entre el piso y las paredes y paredes
lechos, .

A2

Debajo y en Ia parie de airés de ia nevera

Al
Ad

N.P

de la esfufa,

N.P

En las bandejas de la estufa,

AS

Debajo, encima y dentro de los gabinetes

35

A8
AT

| Debajo de la estanteria

NP

Dantra y &n el contormno de |8 campana sxiractors

Al

=

Deniro y slrededor de la caneca.

N.P

AS

Debajo del

A10
48

3

N.P

lavaplatos
En &l techo dé |a cocing
AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
tschios.

B3

_Debajo y en los entrepafios de la estanteria

8.3

D-!hn}nﬂﬂiﬁﬁﬂhll

B4

555 %

-

I.Inlunlsmel las
piso y las paredes y paredes y

Dentro y fuera de Ios gabinstes

5 5

BAROS

ummﬂmyhp:mdn paredes
y y

MEM;M

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
IBchos.

Debao y en los enirepaiios e Ia ostanteria

Dentro y alrededor de las cajas

Mota: Inclulr lodas (as Areas de W unidad
operativa:




Cédige: FOR.PSS-089
' PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | .~
Fecha: Mema int, 38379 -
e warcn FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS | 180722017
e e e Pagina’ 1 de 2
PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
1. FECHA 2EI03/2023
2. UNIDAD OPERATIVA: Pardo rublo
3. AREA COCINA-COMEDOR-JARDIN.CUARTO DE RESIDUO-BODEGAS
4. PLAGUICIDA APLICADO Ciclopropane carboxilato
5. RODENTICIDA APLICADO TRAMETINA
6. INGREDIENTE ACTIVO DIMETIL
7. DOSIFICACION 10%
8. PLAGA A ERRADICAR INSENTISIDAS
:ﬂgﬁﬂm QUE EJECUTOEL |00
L 10. RESPONSABLE(S) DE LA - D
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |ALEJANDRO CUEVAS
SEREALIZAELCONTROL. |
11. OBSERVACIONES GENERALES:




Codigo: FOR-PSS-071
. PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versidn: O
l;'nﬂ.ﬂt rcs FORMATO DE HERMETICIDAD WO772017
WL TARIA CH ITESIRACION SOCIAL Paginac 1 da 3

PARD RUBIO

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2 FECHA: 02 DE ENERO
2024
3
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR - ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3A AREA DE COCINA
A Aberturas entre puertas y piso (extoriores)
A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores)

A3

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

Los marcos de puertas y ventanas son
hermiéticos

AL

Paredes y b;chud-hcuciuuﬂn libres de

AG

agujeros.
Los techos de la cocina acoplan herméticamente
con los muros,

AT

Estado de las de los sifones de la cocina,
AREA DE :

B.1

Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
la bodega de alimentos.

B.2

Los marcos de puertas y ventanas son
herméticos.

B3

Paredes y techos de la bodega estan libres de

B.4

ac

agujeros.
Los techos de la bodega de alimentos acoplan
herméticaments con los muros,

OTRAS AREAS =

Los techos de las demas dreas acoplan
herméticamente con los muros.

cA
C.2 |
c3

de libres de agujeros.

Paredes interiores lisas libres de ranuraes

ANGEO DE CUARTO DE RESIDUOS

La caiificacién de I verificacion es:1 = AGEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE |

Pagina ¥ de 2 (Varificacién Hormuticidad)
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
FORMATO DECLARACION DE COMPROMISD

SECIE Tanjs 0 noE oot O O

Codigo: FOR-PES-O7T2

Versidn: 0

Fecha: Memo INT 28370 -
1RO T

Pagina: 1 de 2

PARDO BUBIC

Me comprometo a desarrollar junto con los
mencionados, las acciones previsias para la adopcion del Plan deo Saneamiento Basico.

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

| RESPONSABLES

integrantes de |z unidad operstiva mas adelante

DOCUMENTO DE
NOMBRE IDENTIDAD

CARGO FIRMA

!illpﬂn‘llhll,
Coordinador o
Director de la

_unidad opaerativa

&lﬂ:rﬂrt (syes 135D | Groedinetied M

Responsable wo
Dalegado
 Administrativo

iEuplrvllnrnh[nl.
Servicios
| Geneorales U atro

delegado

qalﬂl Mq{m Lia, |1}'|:"l1.' [ Hovaasicga h-:-’ﬂ:.’_q:u'u

youl Besgees | semes | Spd

Fecha de la adopcién:25 DE ABRIL DE 2023

Mota El formalo se aclualizara toda vez que cambie ol responsabie de la unidad operativa.




Codiga: FOR-PS5-064
. PROCESO PRESTACION DE BERVICIOS SOCIALES
Versidn: O
s FORMATO CONTROL DE LAVADO ¥ DESINFECCION | Focha: Mema Int. 36379 -
BE BNOTA BE DEL TANGLUE DE AGUA POTABLE ASR0T
BECHE TR, 16 #iTEGAURMMNY B Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

FARDC RUBI0

QBJETIVO: Verificar y realizar saguimianto a la higssnizacidn del tangue de agua con el fin da garantizar el adecuado
aimacenamiento del agua que se ulliza en las diferentes etapas de operacion de alimentos en las unidades

| cperativas
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS
2 Nombra de la a 4. 5. B 7.
Empress y fecha | Préxima fecha de Mombre ded Ingrediante Conpentracidn Firma Responsabie
actual de higesnizacion desafectante adlivo utilirada Varificacion y
___ higienizacin umado Seguimiento
30 de julio de de H de | 4 mi por un litro
CORPORACION | 2023 sodio al 5.5% sodio af 5.5% | de agua
INVESTIGATIVA
DEL MEDIO OF
DE FEBRERO
2023
30 de enero de | Hipoclorito de Hipoclorito de | 4 mi por un litro
CORPORACION | 2024 sodio al 5.5% sodio al 5 5% | de agua
INVESTIGATIVA
DEL MEDIO 28
DE JULIO 2023
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versidn: 0
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES még:?m It 38370 ~
DESINFECTANTES
Pagina: 1de 3

MES: DICIEMBRE ANO: _ 2023

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: comedor comunitario — PARDO RUBIO

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

ALEJANDRO CUEVAS CUEVASO 2. Cargo: COORDINADOR

3. Desinfectante utilizado:
3, Lote:

HIPOCLORITO 5.25%
DESINFECTANTE 1%

3. Marca; SCOPA

3. Fecha de vencimiento:

3. Concentracién: 5.25%

4. Semana: DEL 01 AL 02

Areas,

n{entus. L M
— =

Y
mentos

rutas y
uras

™ [ J J ¥y ____| S

Cantidad
o
bo

=

e

Isas de
ipa de

: Lt

w0

rsmataaus

L

Equipos y
nsilios

Lo

IMena}a

Yo

ISuperﬁdea

S ¥ €

lz. Areas,
limentos, L M
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Versién: 0
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ACADISoR DESINFECTANTES 18072017
SECAETARIA UE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
S5y ]'
Cantidad do . de nfectante| de desinfectante | de : :
B iyl =7 =" =l > i o
lSuperﬂcheQ\\
s (69 G a 2
|Bafios
N 2| 10| 1| %
|Ambiente 2
i = | 3
necas de
N
5. Shut de L M M | J Vv | S D
|basuras ; I Cantidad *“ e Cantidad porery Pl ‘m o Cantidad S Cantidad
perficies G é‘ 1 <
T
isos
yades \ 7 o 7 6
rznma \ Hol o 1 4
. OBSERVACIONES = =
3. \ 5 = e el

_éh*ﬁ.w_im CJMQ LIFHEe>

NOMBRE Y C.C.

_Q_@w&obu da  Gogxia

CARGO
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

BECRETARIA DE INTEGRASHIN SOCML

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

Fecha: Memo Int, 38378 -
18/07/2017

Pégina: 1 de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: comedor comunitario — PARDO RUBIO
MES: DICIEMBRE ANO: _ 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ALEJANDRO CUEVAS CUEVASO 2. Cargo: COORDINADOR
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 5.25% 3. Marca: SCOPA
3. Lote:
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién: 5.25%
4. Semana: DEL 04 AL 09
. Areas,
imentos, T T . - T R Te— e _
P entoy, | Cantidad de idesinfectants/do g ciants de aguadesniotantedo gua | Geinlcianie | o aqus Gesinfctante o s cesinioctante co 00
|_aguafl) | (ml) cﬂ" fm) | (L) [ (ml) 5 {mi) fL) Amil} (58 {mi) (8]
o | T2 | 72 |96 96412 | T [ | (E 3 | 3
de
8,
Emm 2 [ 36 |25 3B | 3% 35 | %
acteos
olsas de
pace | 17 | 77 (M g | 21 [ O] a7 n | o7
IEnIatadua o oo e L [ o " an ¢ | wee
quipos y
Flonai}im; 7 3 1 E 2 2 1 3 g 2
Mendle | B [1ne | 0| Vo | | 186 | Bo| %o o | o
Superficies| 7 £y “ iy - A4 1 “ 1 s
. Areas,
imentos, E | M | M | J | | S
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Versién: 0
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mm DESINFECTANTES 18/07/2017
BECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2de 3
Epm y
mentos Cantidad dad| Cantided [Cantidad] Cantidad |Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad
| Cantidad de e IHETnd-ﬂ;EmhﬂﬁﬁuunuﬂggmuaﬁE?u s LHR?- ey lharu pos- uhE?n
Superficies
i =\ it (B s 20 i 8
B
F R o sl L 0| 8 1 € 41 9
el 4 2 1A S [ =] 3 7| 3 91 3
hoscomee | 7| & LR e - s S
. Shut de L M M J S
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6. OBSERVACIONES
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Asorddle ol Soqusesa
CARGO

7
:y" RMA




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

-~
¥
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FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-0685

Versién: 0

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

Pagina: 1 de 3

2023

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: comedor comunitario - PARDO RUBIO
MES: DICIEMBRE ANO:

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ALEJANDRO CUEVAS CUEVASO 2. Cargo: COORDINADOR
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 5.25% 3. Marca: SCOPA
3. Lote: DESINFECTANTE 1%
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: 5.25%
4. Semana: DEL 11 AL16
5. Areas,
irmentos, L M [ M J S | [
Cantidad de tante de . de agu: ectante de agua | desinfectante | de actants de infec de
ardur:s o \e | T 4 Mo - 7o L \ L | S 'S N1 T
de
e,
paques | 3 | 2% | W 33 (3B 3D (B[ 23% (3] 3B [D ]| 3B
ctecs
s de
bl (0 LI B o g 5 O g T (R B e e s O il S
[En‘ﬂtﬂdﬂﬁ “JJ" f‘l‘" = \"‘P L] o Qt ‘3“ ‘i‘F “a{‘ QI-F_ l'hp \r - 1‘¢
Eoui
A ER RN ERR
I-M &
T wo [Tao | S| 1Mo | |10 || aco | Se| 1| | o
apsn BT SR L B e B = el R
. Areas,
imentos, L | | M [ J | I s
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Versidn: 0
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Pagina: 2 de 3
Cantidad de de agua [desinfectants| de agua | desinfectante | de agua de agua de agua de agua
agua (L) (mi) L) (mi) (L) {mi) L) (mi) mh) | (L) (mi) (L) (mi) |
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: comedor comunitario = PARDO RUBIO
MES: DICIEMBRE ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: ALEJANDRO CUEVAS CUEVASO 2. Cargo: COORDINADOR
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 5.25% 3. Marca: SCOPA
3. Lote: DESINFECTANTE 1%
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

1. NOMERE DE LA UNIDAD OPERATIVA: comedor comunitario - PARDO RUBIO
MES: DICIEMBRE ANO: __ 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ALEJANDRO CUEVAS CUEVASD 2. Cargo: COORDINADOR

3. Lote:

3. Desinfectante utilizado:

HIPOCLORITO 5.25% 3. Marca: SCOPA
DESINFECTANTE 1%

3. Fecha de vencimiento:

3. Concentracién: 5.25%

4. Semana: DEL 26 al 30
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1. UNIDAD OPERATIVA PARDO RUBIO
3. FECHA-MES;
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: o1 DE
ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS DICIEMBRE 2023
4
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. M:giﬁu
ELEMENTOS CORRECTIVA

4A

AREA COCINA

A

Revise que en I3 cocina No existan elementos en
desuso que estén acumulando suciedad y sean
usados como habitat de roedones @ insectos.

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

AREA DE BODEGA

B

Ravise que &n |la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
apan usados ocomo hibitat de roedores e
insschos

B2

Revise que an la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartdn, guacales,
costales, frascos, el )

4C

c1

CUARTO DE BASURAS

Revise que en & cuaro de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como habitat de
roadores & insactos.

c2

Revisa que an & cuarto de basuras no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
caron, guacaies, ooslales, frascos, elc )

4.0

(W

SALONES Y OFICINAS

Revise que en los salones y oficnas no existan
eiementos an desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como habitst de
foadores & inzaclos.

D2

Revise que en los salones y oficinas no exista

acumulacién de empaques (bolsas, cajas de
carton, guacales costakes, frascos, el )

NP

4E

BANDS

E-

Revise gua en los bafios no existan elementos

an desuso gque estén acumulando sucledad y

NP
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sean usados como habitat de roedores &
insecios

E2

4F

Revise que en 108 banos no Sxista acumulacien
de ampagues (bolsas, cajas de cartdn,
guacales, costales, frascos, sic.)

DE MA

F.

Revisa que en el cuarto de material didactico no
existan slementas an desuso que astén
acumulando suciedsd y sean usados como
hibitat de roedores & insecios.

NIA

F2

Revise que en el cuarto de malsrial didactico no
exista acumiilacion de empaques (bolsas, cajas
de caron, guacales, costales, frascos, elc.)

MiA
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE

Cédige: FOR-PS5-066

Versldn: 0

Fecha: Mamo int. 38378 -
VBOT2017

Pigima: 1 da 3

(1. UNIDAD OPERATIVA. PARDO RUBIO

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION
ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS

3 FECHA: 01 DE
2023

4
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

OBSERVACIONES

4A

| AREA COCINA

Revisa las siguientes &reas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.

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

Debajo y #n [a parte de atrés de la névera.

Debajo de la estufa.

En las bandejas de la estufa.

encima y dentro de Ios gabinetes

Debajo de la estanteria

Dentro y en el contorno de la campana extractors |

Dentro_y airededor de la caneca

Debajo dei lavaplates _

En &l techo falso da la cocina

DE BODEGA DE

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

lachos.
Debajo y en los entrepafics de la estanteria

Debajo de las sstibas

Dantro de as canastillas

CUARTOD DE ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS .

Uniones entre el piso y las paredes y parades
techos

Dentro y airededor da 1 caneca,

Y OFICINAS

Uniores entre el piso y las paredes y paredes y
tachos.

. Dantro y fusra de los gabinetes

BANOS

Uniones enire el piso y las paredes y paredes y
techos

C-Hh:rl;uuhmdum

| CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

Uiniones entre el i las paredes
piso Y paredes y

Debajo y en Ios entrepanos de ia estanteria

Dentro y airededor de las cajas

SCHEHEEH R CEE ml::szﬁ‘ﬁz

Mota: incheir todas las drens de 1e unidad
aperativa:
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
1. FECHA 26/03/2023
2. UNIDAD OPERATIVA: Pardo rubio
3. AREA COCINA-COMEDOR-JARDIN.CUARTO DE RESIDUO-BODEGAS
4. PLAGUICIDA APLICADO Ciclopropane carboxilato
5. RODENTICIDA APLICADO TRAMETINA ]
6. INGREDIENTE ACTIVO DIMETIL
7. DOSIFICACION 10%
8. PLAGA A ERRADICAR INSENTISIDAS
:,H ﬁ:ﬁm QUE EJECUTOEL |00

LSk Lt

10. HEEPGHEAH-LE{EII DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE IALE.MHDH‘D CUEVAS

SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GEHEH!LEE.
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FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cédigo: FOR-PSS-071

Versbin: 0
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1BOT 2T
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PARD RUBIO

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICAGCION.

2FECHA: 01 DE
DICIEMBRE 2023

3ASPECTO Y AREA A VERIFICAR AEiolR

5,
ACTIVIDAD POR
IMPLEMENTAR |

w
>

AREA DE COCINA

Aberturas entre

Aberturas entre puerias y piso (exteriores)

la cocina

puertas y )
Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de

Los marcos de pusrtas y ventanas son 1
herméticos.

Parodes y techos de ia cocina ostén libres de 1

©on los muros.

agujeros.
Los techos do Ia cocina acoplan herméticamente 1

Estado do las

siies d fow s¥onee de I cocina i

AREA DE BODEGA MENTOS

Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
la bodega de alimentos.

hermélicos.

Los marcos de puertas y ventanas son 1

Paredes y techos de la bodega estan libres de 1

OTRAS AREAS

agujercs.
Lumhuﬂthhudq-ﬂummn 1
 herméticamente con los muros.

Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1

Paredes interiores lisas libres de ranuras 1

ANGEOQ DE CUARTO DE RESIDUOS 1

La calificacidn de la verificacion es:1 = ACEPTABLE E-EH'DA'EEFT-IHH.E

Pagina 1 ds 7 (Verificacion Hormeticidad)




AL AL AT
DA AOCOTE R

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
FORMATO DECLARACION DE COMPROMISD

SECIE Tanjs 0 noE oot O O

Codigo: FOR-PES-O7T2

Versidn: 0

Fecha: Memo INT 28370 -
1RO T

Pagina: 1 de 2

PARDO BUBIC

Me comprometo a desarrollar junto con los
mencionados, las acciones previsias para la adopcion del Plan deo Saneamiento Basico.

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

| RESPONSABLES

integrantes de |z unidad operstiva mas adelante

DOCUMENTO DE
NOMBRE IDENTIDAD

CARGO FIRMA

!illpﬂn‘llhll,
Coordinador o
Director de la

_unidad opaerativa

&lﬂ:rﬂrt (syes 135D | Groedinetied M

Responsable wo
Dalegado
 Administrativo

iEuplrvllnrnh[nl.
Servicios
| Geneorales U atro

delegado

qalﬂl Mq{m Lia, |1}'|:"l1.' [ Hovaasicga h-:-’ﬂ:.’_q:u'u

youl Besgees | semes | Spd

Fecha de la adopcién:25 DE ABRIL DE 2023

Mota El formalo se aclualizara toda vez que cambie ol responsabie de la unidad operativa.
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T e DEL TANQUE DE AGUA POTABLE | 18/07/2017
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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTOD DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

FARDC RUBIO

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

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS

" 2.Nombre oo la 5 4 5 8. 7.
Efpresa y facha | Prdwima fecha de MNombre del Ingredients Concentracidn Firma Responsable
actual de higienizacian desinfectante acivo utilzada Verificacion y

higienizacian st Seguimiento
30 de julio de Hipocionio de Hipoclorito de | 4 mi por un litro
CORPORACION | 2023 sodio al 5.5% sodio al 5.5% | de agus
INVESTIGATIVA
DEL MEDIO O7
DE FEBRERO
2023
30 de enero de | Hipoclonito de Hipoclorito de | 4 mi por un litro
CORPORACION | 2024 sodio al 5.5% sodic al 5.5% | de agua
INVESTIGATIVA
DEL MEDIO 29

DE JULIO 2023




f— i

Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES ———
Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ALSALEE MR DESINFECTANTES 18/07i2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 3
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2. Nombre del responsable del Seguimiento: ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS 2. Cargo: COORDINADOR
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3. Lote:

3. Fecha de vencimiento: 3. Concentraciéon: 5.25%

4. Semana: DEL 01 AL 04
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3. FECHA-MES
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION. L
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4. B
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5 AN
SLEMENTES CORRECTIVA
4A | AREA COCINA

DA

Al costales, frascos, et )
(4B | AREA DE BODEGA

Revise que en a bodega no existan elementos

en desuso que estén acumulando suciedad y
B sean usados como hdbitat de medores e

insectos.

‘Revise que en |a bodega no exista acumuiacion
g2 | 9= empaques (bolsas, cajas de cartdn, guacales,
X costales, frascos, el )
4C | CUARTO DE BASURAS

Revise que en e cuarto de basuras no existan

slemenios &n desuso que estén acumulando
cA1 Suciedad y sean usados como habitat de

roedores e insectos.

Revise que en el cuarto de basuras no exista
c2 acumulacién de empaques (bolsas, cajas de
< caron, guacales. costales, frascos, elc )
4D | SALONES Y OFICINAS

D2

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

4E

BAROS
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‘Revise que en los bafias ho existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados comao habitat de roedores e

5

NP

insectos

Revise que en los bafos no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartén,
guacales, costales, frascos, sic )

NP

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

:rtl:l-l
S

Revise que en &l cuario de materal didactico no
axistan sementos en desuso que estén
acumulando suciedad y sean usados como

N/A

héabitat de roedores e insectos.
Revise que en &l cuano de material diddctico no
exista acumulacidn de empaques (bolsas, cajas

de carton, guacaies, costales frascos etc )

NiA
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1. UNIDAD OPERATIVA: PARDO RUBIO

2 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION
ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS

3. FECHA. 01 DE
NOVIEMBRE DE
2023

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

OBSERVACIONES
GENERALES |

(4.4

| AREA COCINA

Revise las siguientes dreas de la cocine en busca de
evidencia de plagas.

Al

Unicnes antre el piso y las paredes y paredes y
techos.

A2

Debajo y an la parte de alrds de la nevera,

Al

Debajo de Ia estufa

Al

En las bandejas de la estufa

A5

Debajo, encima y dentro de los gabinetes

AB

Debajo de la estanteria

AT

Dentro y en &l contormo de la campana exiractora

Al

Dentro_y alrededor de la caneca

Ag

Debajo dei lavaplatos

En el techo falso de la cocina

AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS

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

Debajo y en los entrepafios de Ia estanteria

Debajo de las estibas

Dentro de las canastillas

S5 5 | BREEEEEEE 3

CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS

0| & oom o
= | CF [P -

Mmdmrumrmr

9]
ha

tadmu.,
giredador de |a canaca.

8]

53

MEE'I"

Uniones entre el piso y las | piso v las paredes y paredes y
techos.

g

ol o
| N -

Dentro y fuera de los gabinetes

£
b

BANOS

Uniones entre &l piso y las paredes y paredes y
techos.

Cisterna e inodoro

55

aim| m ;I

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

n (&
= Mk ==

Ummdﬁwrmmym:r

&

Dﬁbrmm_wﬂnhmm

Dentro y alrededor de las

Ll
I |

SHES

Nota: incluir todas las dress de la onidad
opesaliva:
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AL LR Sy FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS | 18/07/2017 .

O AT ) TR FRACHY RO Pagina: 1 de 2

'] PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS i

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 280032023

2. UNIDAD OPERATIVA: Pardo rublo

3. AREA COCINA-COMEDOR-JARDIN.CUARTO DE RESIDUO-BODEGAS

4. PLAGUICIDA APLICADO Ciclopropano carboxilato

5. RODENTICIDA APLICADO TRAMETINA

6. INGREDIENTE ACTIVO DIMETIL =
7. DOSIFICACION 10%

8. PLAGA A ERRADICAR INSENTISIDAS J
9. EMPRESA QUE EJECUTOEL | .

PROCESO

10. RESPONSABLE(S) DE LA

11. OBSERVACIONES GENERALES:

—_— -
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versidn: 0

Cadigo: FOR-PS5-0T1

PARO RUBIO

1. RESPONSABLE DE LA VERIEICACION.

2FECHA: 01 DE
NOVIEMBRE 2023

3JASPECTO Y AREA A VERIFICAR

IMPLEMENTAR

3.A

AREA DE COCINA

Aberturas entre puertas y piso (exteriores)

A2

Aberturas entre puertas y piso (interiores)

Al

Estado de los anjecs (mallas) de las ventanas de
Ia cocina

Lum.mud-pmrvmnnm
hermiticos.

AB

Paredes y techos de la cocina estin libres de

agujeros.
Los techos de la cocina acoplan herméticaments
con los muros.

AT

Estado de las rejillas deo los sifones de la cocina.

iB

AREA DE BODEGA DE

B.1

Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
la bodega de alimentos.

Los marcos de puertas y ventanas son
harméticos.

L&

Paredes y techos de la bodega estin libres de

agujeros.
Los techos de la bodega de alimentos acoplan
herméticamente con los muros.

o ¥

G

c2

c3

ANGEO DE CUARTO DE RESIDUOS

La calificacién de la verificacion es:1 =A.EEPTHB‘LE 2 = NO ACEPTABLE

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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Codigo: FOR-PES-O7T2

Versidn: 0

Fecha: Memo INT 28370 -
1RO T

Pagina: 1 de 2

PARDO BUBIC

Me comprometo a desarrollar junto con los
mencionados, las acciones previsias para la adopcion del Plan deo Saneamiento Basico.

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

| RESPONSABLES

integrantes de |z unidad operstiva mas adelante

DOCUMENTO DE
NOMBRE IDENTIDAD

CARGO FIRMA

!illpﬂn‘llhll,
Coordinador o
Director de la

_unidad opaerativa

&lﬂ:rﬂrt (syes 135D | Groedinetied M

Responsable wo
Dalegado
 Administrativo

iEuplrvllnrnh[nl.
Servicios
| Geneorales U atro

delegado

qalﬂl Mq{m Lia, |1}'|:"l1.' [ Hovaasicga h-:-’ﬂ:.’_q:u'u

youl Besgees | semes | Spd

Fecha de la adopcién:25 DE ABRIL DE 2023

Mota El formalo se aclualizara toda vez que cambie ol responsabie de la unidad operativa.
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FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | | #Sha: Mema int. 38378 —
e DEL TANQUE DE AGUA POTABLE | 1807/2017
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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE
CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

FPARDC RUIEID

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la higienizacion de! tanque de agua con & fin de garantizar ol adecuado
asimacenamiento del agua que se uliiza en las diferenies stapas de operacién de alimenios en las unidades
|_operatvas

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS

— il

[ 2 Nombre de la 3. 4 5 8, 7.
Empresa y fecha | Prixima facha de Maomibme dal Ingrediants Concentracian Firma Responsable
actual de higbenizacion desinfectante activo ulifizada Verificacitn y
| higienizacion usado Seguimiento
30 de julio de Hipochrito de Hipoclonto da | 4 mi por un litro
CORPORACION | 2023 sodio al 5.5% sodio al 55% | deagua
INVESTIGATIVA
DEL MEDIOQ 07
DE FEBRERO
2023
30 de enero de | Hipochorito de Hipociorito de | 4 mi par un litro
CORPORACION | 2024 sodio al 5.5% sodio al 5.5% | de agua
INVESTIGATIVA
DEL MEDID 28

DE JULIO 2023
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

SECAETARIA DE INTEGRADION SOCIAL

Gd:c!lgn: FOR-PS55-085

Versién: 0

Fecha: Memo Inl. 38378 -
180772017

Pagina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: comedor comunitario — PARDO RUBIO
MES: OCTUBRE ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS

2. Cargo: COORDINADOR

3. Lote:

3. Desinfectante utilizado:

HIPOCLORITO 5.25%

3. Marca:

SCOPA

3. Fecha de vencimiento:

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: DEL 02 AL 07

Aol L S gl [ Tl
m::m sgue() | (m) | @ | @ | © | ) | @) | (o)
s | 16 [ V6 ||z [N m |G| W
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poey | 4 I |3 (3]l &lal3d 3 ] =
e | o BO (% 150 % | 180 [Ba| 15 | 2 [ 1o |B] Be
i i 71" [ ™ AT AT R T R
. Areas,
ﬁlmm. L | M | M [ J I v l S
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES.

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38378 -

ot g DESINFECTANTES IS0
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2de 3
o Cantidad (Cantidad Cariidad [Cariided | Cantidad _[Cantidad|
B e o s
uperfic
s A B O e R N i ) e O O
|Ban
os 7% (|8 | 49% |a]® |3]® [1]®
biente = ~ - 3 1 2, a0 = ~ = 1 2
comis| 7| 8 || &8 | 1] @ |7| 8 | 2 8| | g
5. Shut de L M J v s D
pasuras [ g eariend Carided [Carided Covidad [Caridad  Caniaed (Caniaad] Carided [cariad Canidad [Caridad o
— e s 1 = =
o e ) S O N Sl R I N [
fpcsy. e € A&l ¢ gl & [l =T
neces 8 | 1] 8 1 s [ |8 1 || 8
OBSERVACIONES
|feprdn (uavol  1.33%6X723 ) Z )
NOMBRE Y C.C. VFIRMA CARGO
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Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
e FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DE BOGOTA DL DESINFECTANTES 18/07/2017
e r Pagina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: comedor comunitario - PARDO RUBIO
MES: OCTUBRE ANO:__ 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS 2. Cargo: COORDINADOR
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 5.25% 3. Marca: SCOPA
3. Lote:
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién: 5.25%
4. Semana: DEL 08 AL 14 -

5. Areas,
limentos,

pacios y

sas de

paques

s de 7

lpade | 4 1T o i I K T | N AT || A
Enlntadﬂa o o e S *| o &8 ot | P P 4P| e
uipos y
e 3 lal® |3l > 12l =3 lals [a] 3
Pt | oy |0 |50 150 [P | B0 [ w0| T80 [ | 10 [ | 50
e ENENEIEIEI ER ARG EREYE
5. Areas,
falimentos, L | M | M ! J | Vv | S | D
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SECRETARIA DE INTEGRACKIN SOCIAL Pagina: 2de 3
los y I _ I
lementos “m*mmq‘:ﬂﬂmﬁﬂM{m* mln-mm Cantidad[Ca Cantidad
agua(l) | (mi) ((¥] (mi) P (mi) E?' {mi) Qo {mi) n_-'?u {mi) ILT'
Superficies
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bient
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— (v o i e =i " o
] “y = e =7 “~ =1 e q ~ ik o
m:s =] 6 1 € i | é 1 G 1] 6 -1 5
Em 7 |® [l =28 [ 2] || 8| 7| 8
OBSERVACIONES
[ENTO -
Acpatko (12 23330 T % Concinador
NOMBRE Y C.C. ¥ CARGO
f
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Versidon: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
A;Mm DESINFECTANTES 18072017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: comedor comunitario - PARDO RUBIO
MES: OCTUBRE ANO:__ 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS 2. Cargo: COORDINADOR
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 5.25% 3. Marca: SCOPA
3. Lote: DESINFECTANTE 1%

3. Fecha de vencimiento:

3. Concentracién: 5.25%

4. Semana: DEL 17 al 21

5. Areas,
imentos,
pacios y

tos
rutas y
erduras

s de

pagues

de
{pulpada vl @|T;\|ag|m| a7 | W [T
—
P N |@|% 1] 35 (33 [7]3 |<|>
s \ [wo| %0 [Bo |80 || 150 [0 | e | 50| %
oah 6| 6 |4 « 4] « [1 [T [-]~
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f

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cédigo: FOR-PSS-065
Versidn: 0

Fecha: Memao Int. 38379 -

DESINFECTANTES 18/07/2017
' Pagina: 2 de 3
sy -~ | F I

S | cantaace o P o B B L srinrcld o Cantidad
S R A 7 " A - o =
g 16 1914 [als |14 [49]™
Bafios

* T N] Telw [w]l® [9% 5% =%
Ambiente \ 4 > - - - 3 = = - 5
by Nl € [al g [a]9 [=[® |[x|®
5. Shut de L — M | =3 v 4 5

mﬁ"z :E"-m'ﬁ"m"n i W M

i

redes \\ il =] € | a] ¢ A ST
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/6. OBSERVACIONES
SE IMPLEMENTO DESINFECTANTE GERMICIDA CUATERNARIO DE QUINTA GENERACION.

v
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: comedor comunitario - PARDO RUBIO
MES: OCTUBRE ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS 2. Cargo: COORDINADOR
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 5.25% 3. Marca: SCOPA
3. Lote:
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién: 5.258%
| 4. Semana: DEL 23 al 28
. Areas,
imentos, J v S
sy idad| Cantidad #!.II"I Cantidad *mw
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pacios y I )
lementos Cantidad Cantided |Ca Cantidad ml Cantided |Cantidad] Cantidag Cantidad |Ce
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/6. OBSERVACIONES

.
EENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
J-:F NOMBRE ¥ C.C. ‘=}Fl A CARGO S
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

SECRETARIA DE INTEGRACKIN SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

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

Pégina: 1de 3

2023

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: comedor comunitario - PARDO RUBIO
MES: OCTUBRE ANO:

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS 2. Cargo: COORDINADOR
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 5.25% 3. Marca: SCOPA
3. Lote:
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién: 5.25%
4. Semana; DEL 30 al 31
5. Areas, = = = - | = g
ntos,
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Cédigo: FOR-PS5-067

Veraldn: O

Fecha: Mama inl. 38378 -
180772017

Al

RRLIRE 1A O T R W Pagina: 1 da 3
1. _UNIDAD OPERATIVA: PARDO RUBID
3. FECHA-MES: |
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 02 DE OCTUBRE
ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS 2023
3
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. ST
ELEMENTOS CORRECTIVA
4.A | AREA COCINA

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

A2

4B

Revisa que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartdn, guacakes,
costabes, frascos, eic )

AREA DE BODEGA

Revise que an la bodega no existan elemenios
eh desust que estén acumulando suciedad y
sean usados como habitat de roedores e
Insecios

B2

Revise que en |a bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartdn, guacales,
costales, frascos, aic )

4C

NP

CUARTO OE BASURAS

c1

Revise que en &l cuarto de basuras no axistan
elementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como habial de
roedores & insecios.

c.2

Revize que en el cuario de basuras no exista
acumulacion de empagues (bolsas, cajfas de
carton. guacales, costales, frascos, efc. )

D1

| SALONES Y OFICINAS

Revisa que an los salonaes y oficinas no existan
elemantos an desuso gue estén acumulando
suciedad y sean usados como habitat de
roedores @ insecios

D2

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

BANOS

Revise que en kos bafos no exstan elementos

E1

en desuso que estén acumulando suciedad y
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s&an usados como habiiat de reedores e
insacios.

E2

Revise que &n Ios bahos no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton,
pguacales, costales, frascos, efc )

4F

NP

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

Revise que en al cuaro de material didéctico no
&xistan elementos an desuso que astén
acumulando suciedad y sean usados como
hiihitat de roedores @ insactos.

A

F.2

Revise que en el cuarto de malefial diactico no
exista acumulacidn de empaques (bolsas, cajas
de candn, guacales cosiales, frascos, efc )

MiA
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cadigo: FOR-PSS5-068

Version; 1

Fecha: Memo Int 33907 -
151062018

Pégina: 1de 6

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PARDO RUBIO

MES: OCTUBRE

ANO: 2023

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS

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

L

J

COCINA

v

3. Semana Uno
Del 02 al 07
e

|

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

del 09 al 14

Del 17 Al 21

del 23 al 28

3. Semana Cinco
del 30 al 31

LiMM JV
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BECRETAALA DE BNTEQRACION BDCIAL

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

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

.3. Semana Uno

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

3. Semana Dos 3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

Cédigo: FOR-P55-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 -
15/06/2018

Péagina: 2de 6

b

Del 02 al 07

del 09 al 14 Del 17 Al 21

del 23 al 28

L

J

v

LMMJ|V LIMMJV

L

J

v

Abarrotes

'

Huevaos

Boisas de leche

Empaques de lacteos

Bolsa de pulpas de frutas

Enlatados

Empaques de embutidos
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Incluir otros de ser
necesario

Incluir otros de ser
necesario

Incluir otros de ser
necesario

COMEDOR

Pisos comedor

Paredes

Techos

Ventanas-anjec
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Incluir otros de ser
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BANOS

Sanitario
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1__UNIDAD OPERATIVA PARDO RUBIO

4.A

Al

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION
ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS

3 FECHA 02 DE |
OCTUBRE DE 2023

4
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

6.
OBSERVACIONES
GENERALES

AREA COCINA

Revise las sigulentes dreas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.

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

Ad

jo y en la parte de atras de la navera

A3

Debajo de Is estufa.

Ad

En las bandsjas de la estufa

AL

Debajo, encima y dentro de o5 gabingtes

AB

Debajo de |a estanteria

AT

Dentro y en el contorno de la campana extractora

AB

Dentro v girededor de |8 canscs

A

Debajo del la

A10

En el techo falso de la cocina

4B
B

=t

AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS

Uniones entre &l piso y [as paredes y paredes y
techos.

3

B2

Debajo y en los entrepafios de ia estanteria

84
4cC

B3

Debajo de las estibas

£
v

Deniro de las canastilas

CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS

cA

Uniones antre @ piso y las parades y paredes y
iechos

c2

Dentro_y alrededor de la caneca.

|l;ﬂ

| SALONES Y

Uniones antre &l piso y las paredes y paredes y
lechos

D2

Dentro y fusra de ios gabinetes

4E

BANOS

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
lechos.

Cistema & inodorm

'CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

Uniones entre el piso y las paredes
paredes y ¥

Debajo y &n los entrepafios de |a estanteria

Dentro y alrededor de las cajas

Nota: Inchuir todas 1as areas de la unidad
opurativa
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Cédigo: FOR-PSS-060

Verslén: 0
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180727

Pagina 1 de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA

26/03/2023

2. UNIDAD OPERATIVA: Pardo rubio

3. AREA COCINA-COMEDOR-JARDIN.CUARTO DE RESIDUO-BODEGAS
4. PLAGUICIDA APLICADO Ciclopropano carboxilato
5. RODENTICIDA APLICADO TRAMETINA

6. INGREDIENTE ACTIVO DIMETIL

7. DOSIFICACION 10%

8. PLAGA A ERRADICAR INSENTISIDAS
;%IEE‘E;A QUE EJECUTO EL CIMA

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |ALEJANDRO CUEVAS
SE REALIZA EL CONTROL.

=== 0T .

1

11. OBSERVACIONES GENERALES:

|
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FARD RUBID
1. RESPONSAELE DE LA VERIFICACION 4 FECHA: 02 DE
DCTUBRE 2023
B
3 ASPECTD Y AREA A VERIFICAR 4 ACTIVIDAD POR
CAFICACION | IPLEMENTAR

AREA DE COCIMA
Aberturas entre puertas y piso (exteriores)

3A

;__; Aberturas entre puertas y piso (interiores)
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
A4

A5

AB

-

la cocina
Los marcos de puerias y ventanas son 1
herméticos

Paredes y techos d& la cocina estan libres de 1

agujoros.
Los techos de la cocina acoplan herméticamante 1
con los murs.

AT Estado de las de los sifones de la cocina. 1
aB AREA DE
B.A Estado de los anjeos (mafias) de las ventanas de 1
. la bodega de alimentos.
B2 Los marcos de puertas y venianas son 1
herméticos.
8.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 1
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1
horméticamente con los murcs.
ac OTRAS AREAS
cA Los techos de las demds dreas acoplan 1
4 herméticamente con los munos.

cz2 | Empaimes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
ca Paredes interiores lisas libres de ranuras 1

ANGEOQ DE CUARTO DE RESIDUOS 1

| La calificacién de Ia verificacion es:1 = AGEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE
Plging 1 do 2 (Vercacion Hermsticidad) |
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Fecha: Memo INT 28370 -
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Pagina: 1 de 2

PARDO BUBIC

Me comprometo a desarrollar junto con los
mancionados, las acciones previsias para la adopcion del Plan deo Saneamiento Basico.

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

| RESPONSABLES

integrantes de |z unidad operstiva mas adelante

DOCUMENTO DE
NOMBRE IDENTIDAD

CARGO FIRMA

!illpﬂn‘llhll,
Coordinador o
Director de la

_unidad opaerativa

&lﬂ:rﬂrt (syes 135D | Groedinetied M

Responsable wo
Dalegado
 Administrativo

iEuplrvllnrnh[nl.
Servicios
| Geneorales U atro

delegado

qalﬂl Mq{m Lia, |1}'|:"l1.' [ Hovaasicga h-:-’ﬂ:.’_q:u'u

youl Besgees | semes | Spd

Fecha de la adopcién:25 DE ABRIL DE 2023

Mota El formalo se aclualizara toda vez que cambie ol responsabie de la unidad operativa.
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. PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
Vormion: 0
FORMATO CONTROL DE LAVADO ¥ DESINFECCION | T 2Gha: Memo Int. 38379 -
o DEL TANQUE DE AGUA POTABLE ik
B LA ) TANCILACTR BDAIAL Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTD DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

FARDO R

QBJETIVO: Verificar y realizar ssguimiento a la higienizacion del tanque de agua con &f fin de gamantizar of adecuado
almacenamiento del agua gue se uliiiza en las diferentes etapas de operacidn de alimentos &n las unidades
| Operativas

1 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS

= 2.Nombm da Ia 3 i & B T,
Empresa y feche | Préuima fechs de Mombre dal Ingradisnts Concantraciin Firma
aclusl o higlanizacion desinfactantn icivg utizada Vertficacion y

| higlenizacin o e . usado Seguimienin
30 de julko de Hipoclonto de Hipoclonto de | 4 mi por un litra

CORPORACION | 2023 sodio al 5.5% sodio 2 5.5% | de ague

INVESTIGATIVA

DEL MEDID 07

DE FEBRERO

2023
30 deanerode | Hipocionito de Hipoclonto de | 4 mil por un litne

CORPORACION | 2024 sodio al 5.5% sodio 8i 5.5% | de agua

INVESTIGATIVA

DEL MEDID 29

DE JULID 2023
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FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DE BOGOTA DL DESINFECTANTES

SECRETARIA DE INTEGRAGION SOCIAL Pagina: 1 de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: comedor comunitario — PARDO RUBIO
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS 2. Cargo: COORDINADOR

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 5.25% 3. Marca: SCOPA
3. Lote:

3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: 5.25%

L 4. Semana: DEL 01 AL 02

. Areas,
limentos,
pacios y
lementos
rutasy -
erduras
Isas de
he,
ques

isas de
Ipa de
s
IEnratadus

quipos y
nsilios
naje

Superﬁ::ies1

5. Areas,
lalimentos, L [ M ] M [ J | v [ S ] D
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pacios y I : -
mentos M Cantidad |Cantided| Cantidad |Cantidad| Cantidad iad| Cantidad [Cantidad] Cantidad
Cantidad de de agua desi de agua | desinfectante | de agua da m&mﬂma?
e agua (L) {mi) (L) (mi) (L) (mi) (L) (mi) ﬂ" (ml) (L) {mi) L (mi)
ks < % ||
Bafi
oS \\ 4] 2 1| 8
anecas de 9
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N
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Cantidad do 2 de agua ‘agba desinfo um]mm de agua |desir de agua : #au . _
- agua (L) (ml) (L} Aml) | (L) - (L) 3] i) (L) mi) J {m1)
ruparﬁaes - (- T -4
isos y G o | é
redes i |
e \ 1 | < 3

|5. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA. 7
AHlevouda CyeuaS Ia3336323 ﬂm:ﬁ:.ﬂe for ‘{hwiciﬂ
) NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: comedor comunitario — PARDO RUBIO
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2023

2, Nombre del responsable del Seguimiento: ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS 2. Cargo: COORDINADOR
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 5.25% 3. Marca: SCOPA
3. Lote:
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: 5.25%
4. Semana: DEL 04 AL 09
5. Areas, >
imenios S | ey e — s
pacios y d [Cantidad Cantidad [Cantidad| Cantidad : , nt tida
Cantidad de _ g o 0% s | dockiibuctiaies. |8 sous el s o8 soveies
omentos [ aa s > i " i i o = o
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erduras T \C | |6 16 'S 3 V3 13 \T 2 |15 | \S
de
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: 35
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SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
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cie
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Pagina: 1 de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: comedor comunitario - PARDO RUBIO
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS 2. Cargo: COORDINADOR
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 5.25% 3. Marca:. SCOPA
3. Lote: DESINFECTANTE 1%
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: 5.25%
4. Semana: DEL 11AL16 -

. Areas,

limentos, L M ] I J v S

ios y [FERE T Caniidad Cantidad [Canided Caniidad SR CRN P o antidat -
e | D W [\ 3 |6 6 [#7| 77 [\S| 5 |1z | \z
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sves | 0 | A0 |35 3B |36 WD (W] B [S5[D [3-] 3%

de
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IMenaj

* 1% | Soltn |10 || M0 [ | 150 || %0 || 1o
Pt Gl % s |l w el RO T I e | ™
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Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: comedor comunitario - PARDO RUBIO
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS 2. Cargo: COORDINADOR
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 5.25% 3. Marca: SCOPA
3. Lote:
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién: 5.25%
|
| 4.Semana: DEL 18 al 23 4
M J | v | s L
i H oot Ko I B o Cantidad b Bt
MUCCMIn 0 My | e | s gt KAGhstec e e 818 sl i S0 1)
¥ v | (5 s [R6{ A€
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FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
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6. OBSERVACIONES

NOMBRE Y C.C.
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Versidén: 0
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Pagina: 1 de 3

MES: SEPTIEMBRE ANO: 2023

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: comedor comunitario - PARDO RUBIO

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS

2. Cargo: COORDINADOR

3. Lote;

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 5.25%

3. Marca: SCOPA

3. Fecha de vencimiento:

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: DEL 25 al 30

i == % v v I T 3 —
2| canttn g ceciscanel e s esretante G s onctn o5 coiicarte de s o g dosioctono ds s
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Fniatadus S o< aF | O | a® Ch o | ae < e Qe ge -5
naios | 1| 3 | 3|3 |7 |23 |=2]3
IMenaje % T8 b | s ol T o | T ) Tho |bo | B>
i 0 s o s 9 s O O 0 O 0 T
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS
EN DESUSO, EMBALAJES ¥ EMPACLUES

Cédigo: FOR-PES-067
Vemian: 0

| Facha: Memo il 8370
1ROT2017

ECHEISAE [ SV TRLRAC R BOe Pigena: 1ded
1. UNIDAD OPERATIVA: PARDD RUBID —
== 3. FECHA-MES. |
2. RESPOMSABLE DE LA VERIFICACION: E!‘IEF'I!'IEHEHE RE
ALEJANDRD CUEVAS CUEVAS 2003
4. 8
ASPECTD Y AREA A VERIFICAR < ACCION

48 AREA COCINA

Revise que en |a cocina no exslan slamentos an
desuss que estén acumulando sucisdnd v sean
usados como habitat de roedores @ insectos.

MP

Ravise que en |a bodega no exista acumulacion

de empaques (bolsas, cajas de caridn, guacaies,
costales, frescos, eic )

NP

| AREA DE BODEGA

Revize que a&n 2 bodega no exston slementos
en desuso gue esbdn acumilands suciedad Y
gean usados como habitat de roedores &
insecios.

B2

Revise gua &n fa bodega no ensta scumulacian
de empagues (bolsas, cajas de carldn, guacales,
costales, frasoos, aic. |

4C

CUARTO DE BASURAS

C1

Reviss gue en el cusrto de basuras no exstan
slamantos en desuso que Bsién acumulando
suciedad y sean usados como habdal de
roedores 8 insectos.

c.2

Revise que en el cuaro de DaSUrEs No Exisia
acumulacién de empaques [bolsas, cajas de
carton, guacaies, costales, frascos, elc )

SALONES Y DFICINAS

D1

mmmmmsrmhmnam
alemenics &n desuso que estén acumutando
suciedad y sean ussdos como habital da
roedores & insecios

D2

Raviss que an los salones r_u-i:i'qum“iltn
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
carton, guacales, costales, frascos, eic.)

MNP

4E

BANDOS
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FORMATO INSPECCION DEL MANEJD DE ELEMENTOS

T i, ek
e e sabae EN DESUSO, EMBALAJES ¥ EMPAGUES

ERCFETNilA (M 8 TN T

Cédigo: FOR-PES-08T

Varshin: O

Fecha: Mema Ini 38370 —
18072017

Pagina- 2 de 3

2ean psadow como habtat de rosdores a
insecios

E2

F.n'ludmuniuhuhl no exrsls scumulaciin

de empaques (bolsas, cajas de carbdn,
guacales. costales frascos, efc ) NP

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICOILUDICO

FA

Revise que en el cuarto de material didactico no
axisian elamentos en desuso qoe eshn N/A
acumuiando suciedad y sean usados como

habiiat de rosdones o insecios.

F2

Revize que en el cuarto de materal diddctics no
exrsia acumulacion de empagues (balsas, cajes | Nf&

de caron, guacales, costales, frascos, &ic )
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: )

MES: SEPTIEMBRE ANO: 2023
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno | 3. Semana Dos 3. Semana Tres  |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o Del 01al 02 del 04 al 09 Del 11al 16 Del 18 al 23 del 25 al 30 |
elementos a I
considerar segun la L {M|M|J|V|S(D|L/M|M|J|V|SID|LIMM|J|V|S|D|LIM|M|J|VISID|JLIMM|J|V S|D
|unidad operativa 1 i 4
Pisos i iy INEROOE B IR AN LA
Paredes 1 I A 1 o A 350 (1 P 0 5V 0 6
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Canecas \ K NEN RN RN INBOROEODENNE ) S 0 e
Neveras \ i 0G0 i I B MW L ol AR Vg fofge [«
Estufa \ ¢ [ 1INEDERE JU T Y IREDENDE Tl Ty
Lavaplatos ¢k o LA A R IRE RN ARALK Vg e flededrdr
Trampa de grasas \"1 g1 i i A7 AL I SERRIIN RN Ve ], ]y Vel b pe g
Congelador i 0 VN T L SRR L) [0 ) o3 T Lo
Canastillas \[ |71 LI T LI RN ERLNERN 8 T S Y I L e KN
Licuadora ir VPV Y] ] Vo[ [ fy ] o Dbl Bedo e fefng
Menaje 1L 0 0 L AENEE RN AR A il R
Utensilios \le] SRR Vil Dol Belaladsl I J S R
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4. zmas, alimentos, |3. Semana Uno

IS. Semana Cinco

Del 01 al 02

3. Semana Dos 3. Semana Tres
del 04 al 09 Del 11 al 16
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FMM Cuatro

del 25 al 30
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reas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco

espacios o Del 01 al 02 del 04 al 09 Del 11 al 16 Del 18 al 23 del 25 al 30
elementos a

considerar segin la |L /MM |J|V|S|D|L/M|M|J|V|S|D|L/M|M|J|V|S D|L/M/M[J|V|S|D|L/M[M|J|VIS|D
unidad operativa
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4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o Del 01 al 02 del 04 al 09 Del 11 al 16 Del 18 al 23 _del 25 al 30

elementos a

considerar segin la |L{M(M|J|VIS|D|LIM|M[J|V|SIDILM(M|J|V|SIDILIMMJ|V|SDILIMM|J|V|S|D
unidad operativa

s 5
Ambiente V| T B YENEANIEEA ) O S VIR 1 Iy
Puntos ecolégicos \ ] HIRERANARE VAN RIEL 0 L IENEREIETL
Elementos de aseo v\ VIV s N A JWRIERAIENR AR IR N R Y RNV A
Incluir otros de ser !
necesario

Incluir otros de ser )
necesario \




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS S FOR-E0 08
Focha: Memo Int. 38378 -
muw:::m FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18072017
SECRETANIADE INTEORACION S0t e i Pagina: 1 de 3
1__UNIDAD OPERATIVA: PARDO RUBIO =
2 RESPONSABLE DE LA VERIFICAGION S FELtiA. BT e
ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS SSENENE e
4. . aﬂﬁ_e;fémnues
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4A [ AREA COCINA —
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
| evidencia de plagas.
A Uniones entre el piso y las paredes y paredes y | . o
techos.
A2 Debajo y en la parte de ajras de la nevera N.P
A3 Debajo de la estufa. NP
A4 _En las bandejas de la estufa. NP
AS Debajo, encima y dentro de los gabinetes P
AB Debajo de la estanteria N.P
AT Dentro y en el contormo de la campana extractors | N.P
AB Dentro y slrededor de la caneca. N.P
L AB Debajo del lavaplatos NP
A0 En &l techo falso de Ia cocina N.P
|,.4.E AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
8.1 Uniones antre @l piso y las paredes y paredes y NP
: tachos :
(B2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria F
B3 Debajo de las estibas NP
B4 | Dentro de las canastillas N.P
ac [ CUARTOD DE ALMACENAMIENTO DE
& RESIDUOS
cA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
c2 Dentro_y airededor de la caneca. N.P
4.0 SALONES Y OFICINAS
D1 Un}ﬂnuunuuulpmrhamfmjr NP
D2 @mymu los gabinetes N.P
4E BAROS
E1 Lﬂﬁ&ﬂtﬂﬂlphﬂfﬂpﬂﬂ!ymf NP
| E2 Cisterna e inodoro N.P
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 ﬂ::umamymmpmr NP
| F.2 Debajo y en los entrepafios de Ia estanteria N.P
F:3 Mu]’_nlmdmﬁxdl las cajas N.P
dH Nota: Incluirtodas las &rvan de la unided
operativa:
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FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 26/03/2023

2. UNIDAD OPERATIVA: Pardo rubio |
3. AREA COCINA-COMEDOR-JARDIN.CUARTO DE RESIDUO-BODEGAS
4. PLAGUICIDA APLICADO Ciclopropano carboxilato

5, RODENTICIDA APLICADO TRAMETINA
6. INGREDIENTE ACTIVO DIMETIL
7. DOSIFICACION 0%

B. PLAGA A ERRADICAR INSENTISIDAS

8. EMPRESA QUE EJECUTO EL S |
PROCESO

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |ALEJANDRO CUEVAS

SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-071

Versitn: 0

Fecha: Memo int. 38378 =

ﬁmm FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD 1800772017
HECETAM LA O INTEGRACION BOCIAL Pagina: 1de 3
PARO RUBIO
1. RESPONSAELE DE LA VERIFICACION: 2 FECHA 01DE

SEPTIEMBRE 2023

3 ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.

&
CALIFICACION ACTIVIDAD POR
IMPLEMENTAR

AREA DE COCINA

Aberturas entre puertas y piso (exteriores)

Aberturas entre puertas y piso (Iinteriores)

Estado de los anjoos {mallas) de las ventanas de
la cocina

| ol | ol

Los marcos de puertas y ventanas son
harméticos.

Paredes y techos de la cocina estan libres de

agujeros.
Los techos de la cocina acoplan herméticamente
con los muros.

Estado de las rejillas de los sifones_de la cocina.

AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS

BA

Estado de los anjeos (mallas) deo las ventanas de
la bodega de alimentos.

B.2

Los marcos de puertas y ventanas son
herméticos.

B.3

Paredes y techos de la bodega estin libres de
agujeros.

B.4

Los techos de la bodega de alimentos acoplan
herméticamente con los muros.

3.C

OTRAS AREAS

c.A

Los techos de las demas areas acoplan
herméticameants con los muros.

C2

Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros.

Paredes inleriores lisas libres de ranuras

ANGEO DE CUARTO DE RESIDUOS

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

Pagina 1 de 2 [Verificacion Hermeticided)




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-071

Versitn: 0

Fecha: Memo int. 38378 =

ﬁmm FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD 1800772017
HECETAM LA O INTEGRACION BOCIAL Pagina: 1de 3
PARO RUBIO
1. RESPONSAELE DE LA VERIFICACION: 2 FECHA 01DE

SEPTIEMBRE 2023

3 ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.

&
CALIFICACION ACTIVIDAD POR
IMPLEMENTAR

AREA DE COCINA

Aberturas entre puertas y piso (exteriores)

Aberturas entre puertas y piso (Iinteriores)

Estado de los anjoos {mallas) de las ventanas de
la cocina

| ol | ol

Los marcos de puertas y ventanas son
harméticos.

Paredes y techos de la cocina estan libres de

agujeros.
Los techos de la cocina acoplan herméticamente
con los muros.

Estado de las rejillas de los sifones_de la cocina.

AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS

BA

Estado de los anjeos (mallas) deo las ventanas de
la bodega de alimentos.

B.2

Los marcos de puertas y ventanas son
herméticos.

B.3

Paredes y techos de la bodega estin libres de
agujeros.

B.4

Los techos de la bodega de alimentos acoplan
herméticamente con los muros.

3.C

OTRAS AREAS

c.A

Los techos de las demas areas acoplan
herméticameants con los muros.

C2

Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros.

Paredes inleriores lisas libres de ranuras

ANGEO DE CUARTO DE RESIDUOS

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

Pagina 1 de 2 [Verificacion Hermeticided)
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
FORMATO DECLARACION DE COMPROMISD

SECIE Tanjs 0 noE oot O O

Codigo: FOR-PES-O7T2

Versidn: 0

Fecha: Memo INT 28370 -
1RO T

Pagina: 1 de 2

PARDO BUBIC

Me comprometo a desarrollar junto con los
mencionados, las acciones previsias para la adopcion del Plan deo Saneamiento Basico.

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

| RESPONSABLES

integrantes de |z unidad operstiva mas adelante

DOCUMENTO DE
NOMBRE IDENTIDAD

CARGO FIRMA

!illpﬂn‘llhll,
Coordinador o
Director de la

_unidad opaerativa

&lﬂ:rﬂrt (syes 135D | Groedinetied M

Responsable wo
Dalegado
 Administrativo

iEuplrvllnrnh[nl.
Servicios
| Geneorales U atro

delegado

qalﬂl Mq{m Lia, |1}'|:"l1.' [ Hovaasicga h-:-’ﬂ:.’_q:u'u

youl Besgees | semes | Spd

Fecha de la adopcién:25 DE ABRIL DE 2023

Mota El formalo se aclualizara toda vez que cambie ol responsabie de la unidad operativa.




Cadigo: FOR-PS5-064

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
Varsidn: 0
FORMATO CONTROL DE LAVADO ¥ DESINFECCION | FPeha: Memo Int. 38378 -
oo i i DEL TANQUE DE AGUA POTABLE JOIOTT
BT LAHLR, O AT A M SO Pigina: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

operativas.

OBJETIVO: Verificar y reslizar seguimiento a ia higienizacsdn del tanque de agua con &l fin de garantizar &l adecuado
almacenamisnio del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operacitn de alimentos en las unidades

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS

2 Nombire de la a 4 5. B.
Empresa y fecha | Priuma fecha da Mombre del Ingrediente Concentracidn
actoal da g EmEEcin dasintpctants aclivn il acs
30 DE JULID Hipoclorito de Hipoclorto da | 4 mi por un lifro
CORPORACION | DE 2023 sodio al 5.5% sodio al 5.5% | de agua
INVESTIGATIVA
DEL MEDIO 08
DE AGDSTO
2023
30 DE ENERD Hipociorito de Hipoclorito de | 4 mi por un litro
| DE 2023 sodio ai 5.5% sodio al 5.5% | de agua
| CORPORACION
| INVESTIGATIVA
DEL MEDIO 28

DE JULIO 2023
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

BECRETARIA DE INTEGRACION SOC1AL

Cddigo: FOR-PS5-065

Version: 0

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

Pagina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: comedor comunitaric — PARDO RUBIO
MES: AGOSTO ANQ:_ 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS 2. Cargo: COORDINADOR
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 5.25% 3 Marca: SCOFA
3. Lote:
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: 5.25%
4. Semana: DEL 01 AL 05 g
5. Areas,
limentos, M J v | S
erduras . ¢ 4 [ \© \& 5 '3 \O© \Q
sas de
i 51 & [=5 5
mpaques
lbim 3% | B 38 |3 35
Bolsas de
ulp.: de \ \Z | \< (Z \Z (T \T d \Z \z 2
IEnIatadns b = = G i
I"F o o ~ U N P i s L P Poilay
quipos y
| ensilios \ e ) = 1 3 =\l 3 1 B (! 3
Menaje
Yo |t (o] 150 [56] e [0 ]| v | 0] v
Superficies|
NEREEEEEINE oI, SO (0
,1Areas,
limentos, | 1] | M | J | v | S |
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| cédige: FOR-PSS-065
u PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
Fecha: Memo Int. 38378 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
sl g DESINFECTANTES 16/07/2017
SECRETARIA DE NTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
spacios y
lementos Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad |Ca Cantidad - Cantidad
: Cantidad de Lim-imu-mmnmm{mm desinfectants | de agua des de agua mmm:wmm
T ‘agua (L) (mi) L) {mi) (L) (mi) (L) (mi) (L) (mi) (L) (mi) (L) (mi)
uperficies!
\ Ml e e s = | =
|Bafios :
\ | «g 1 8 -1 5:' L 8 - g’
Ambient
*l \ —| = % 3 Al 3 o A R
{Canecas de \ "
. 1 g
descomide ,\\ oy § 8 -1 8 i1 4 g L %
EShutcte . M [ J Vv S D
suras _ dad Cantidad Cantidad |Cantidad) Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad) Cantidad Cantidad Cantidad |[Cantidad) Cantida
s e T puly —1g S M my | © |
|superficies \ - “ < “ - < 4 4 - e
[Pisos
p;srgd . \-{ ¢ é T 4 1 ¢ 1 £
canecas o) -1 & 1 o) 1 &g = &
|6. OBSERVACIONES
AL .
ENCAR DEL SEGUIMI EN LA UNIDAD OPERATIVA: é
AeTordso  (uaas A535CHE3 M &«;ﬁ;ﬁc,ﬁ ekl yutCso
= NOMBRE Y C.C. U FIRMA CARGO
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ALEALDIA MATCR
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Paging: 1de 3

MES: AGOSTO ANO:_ 2023

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: comedor comunitario - PARDO RUBIO

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS 2, Cargo: COORDINADOR
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 5.25% 3. Marca: SCOPA
3. Lote: DESINFECTANTE 7% ORION
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién: 5.25%
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ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS

2. Cargo: COORDINADOR

3. Lote:

3. Desinfectante utilizado:
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3. Marca: SCOPA
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3. Concentracién: 5.25%
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1.

UNIDAD OPERATIVA: PARDO RUBIO

2.

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION

ALEJANDRD CHEVAS CUEVAS

3. FECHA-MES:
01 DE AGOSTD
2023

q,
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

ELEMENTOS

ACCION
CORRECTIVA

4A

A

nnnnnnnn

desus0 que esién acumulando suckedad y sean
isados como habiat de roadores @ insechos.

AZ

Revise gue &n |a bodega no exista acumulacidn
de ampagues (bolsas, cajas de cartn, guacales,
costales, frascos, ato))

NP

48

AREA DE BODEGA

B1

Revise que en [a bodega no existan elementos
&n desuso que estén acumulando suciedad y
s#an usados como habitat de medores e
Insacios.

NP

B2

Revise que an (@ bodega no axista acumulacion
de empagques (bolsas, cajgs de canon, guacales,
cosiEles, frascos e )

4C

CUARTO DE BASURAS

CA

Revise que en & cugro de bAsuras no existan
slementos en desuso que esién acumulendo
suciedad y sean usados como habitat de
roadores g insecios

o2

4D

Revise que en & cuarto de basuras no exista
Bcumulacion de empaques (bolsas cajas de
carton, guacales, costales, frascos, elc )

NP

D1

SALDNES Y DFICINAS

 Revise gue an los salonas y oficinas no existan
elemenios en desuso gue estén acumulando
suciedad y sean usados como hdbitat de
roedores e Insectns,

D2

Revise que en los salones y oficinas no exista

acumulacion de empagues (boisas, cajas de
candn, guacales costales frascos, efc )

4E

| BANOS

EA

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

NP
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saan usados como habitat de roadores e
insactos

E2

Revise que en los baflos no exsta acumulacin
de empagques (bolsas, cajas de carton,
guacales, costales, frascos, efc)) NP

4 F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F1

Revise que en el cuarto de material didactico no
axistan elemenios en desuso gua esién

acumilando suciedad y saan usados como i

habital de roedores e inseclos

F2

Revise que en el cuario de matenal didactioo no
exista acumulacidn de empagues (bolsas, cajas | NP
de carton, guacales, costales, frascos, efc )
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ALLALEKA Wt FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18m7R0T
D OO TA D PLAGAS S p
| SECARTAMIA D IETIOIACION BOCI Pagina: 1 de 3
1. UNIDAD OPERATIVA PARDO RUBIO
2 RESPONSABLE DE LA‘H'E.FIIF}G&EIEH 3. FECHA D1 DE
ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS AGOSTO DE 2023
-]
4 5 ;
OBSERVACIONES
fﬁ‘FEETﬂ\"AHEA AVERIFICAR PLAGA GENERALES
A | AREA COCINA
Revisa ias siguentes aéréas de la cocing en busca de
evidencia de plagas.
A1 Uniones entre &l piso v las paredes y parades v NP
techas
A2 Debajo y en la parte de alris de la nevera N.P
Al Debaje de la estufa NP
A4 En las bandejas de la estufa. NP
AS Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP
AB Debajo de la estanteria - NP
A7 Dentro y en el contorno de |a campana extractora | NP
A8 Deniro y alrededor de la caneca. NP
Ag 0 del lavaplatos NP
| A0 En &l techo falso de la cocina N.P
48 AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
81 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
techos,
B2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N.P
| B3 Debajo de las estibas NP
Ba Dentro de tas canastillas N.P
40 CUARTO DEW-_ MENTO DE
' RESIDUOS
1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
. fechos.
c2 Dentro y alrededor de la caneca. NP
4D Eﬁ.LEHEE?ﬁ_wI
oA Uniones entre el piso y las parades y parades y NP
techos
02 Dentro y fuera de los gabinetes NP
AE BARNOS
E1 Uniongs entre &l piso y 1as paredes y paredes y NP
techos
E2 Cistarna & inodoro N.P
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICT
F1 Unhnasmuaﬂpmfmpﬂudﬂrpmmy NP
F2 gghmlm los entrepafios de ia estanteria NP B
F3 Dantro y alredador de las cajas NP
"R Mot Inchuir indes les Mess de L8 wiidad
= DTG
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| Cadige: FOR-PSS088

' Fecha: Memo Int. 38375 - |
acaomarcn FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS | 1&o7017
B I LA T 1 S EACIE Rk, Pagina: 1de2
PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
1. FECHA 26/03/2023 N
2. UNIDAD OPERATIVA: Pardo rubio
3. AREA COCINA-COMEDOR-JARDIN.CUARTO DE RESIDUO-BODEGAS
4. PLAGUICIDA APLICADO Ciclopropano carboxilato
5. RODENTICIDA APLICADO TRAMETINA
6. INGREDIENTE ACTIVO DIMETIL
7. DOSIFICACION 0%
8. PLAGA A ERRADICAR INSENTISIDAS
mﬁn QUE EJECUTO EL CIMA
10. RESPONSABLE(S) DE LA
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE  ALEJANDRO CUEVAS
SE REALIZA EL CONTROL.
11, OBSERVACIONES GENERALES:
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PARC'RLUBIO
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION 2 FECHA: 01 DE AGOSTO
2023
5.
JASPECTO ¥ AREA A VERIFICAR CAl H‘Emm” ACTIVIDAD POR

- IMPLEMENTAR
3A AREA DE COCINA
Al Aberturas entre so (exteriores) 1
AZ Aberturas enfre puertas y piso (interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1

la cocina
Ad Los marcos de puertas y ventanas son 1
AS aredes y techos de la cocina estin libres de 1

agujeros.
AB Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1

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

J la bodega de alimentos.

8.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1
B3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 1
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1

herméticamente con los muros.
13C OTRAS AREAS
cA Los techos de las deméas dreas acoplan 1
C2  .Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1 =|
cl Paredes interiores lisas libres de ranuras 1

ANGEO DE CUARTO DE RESIDUOS 2

T e mr L,

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

Me comprometo a desarrollar junto con los
mencionados, las acciones previsias para la adopcion del Plan deo Saneamiento Basico.

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

| RESPONSABLES

integrantes de |z unidad operstiva mas adelante

DOCUMENTO DE
NOMBRE IDENTIDAD

CARGO FIRMA

!illpﬂn‘llhll,
Coordinador o
Director de la

_unidad opaerativa

&lﬂ:rﬂrt (syes 135D | Groedinetied M

Responsable wo
Dalegado
 Administrativo

iEuplrvllnrnh[nl.
Servicios
| Geneorales U atro

delegado

qalﬂl Mq{m Lia, |1}'|:"l1.' [ Hovaasicga h-:-’ﬂ:.’_q:u'u

youl Besgees | semes | Spd

Fecha de la adopcién:25 DE ABRIL DE 2023

Mota El formalo se aclualizara toda vez que cambie ol responsabie de la unidad operativa.
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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

Jdd: = B Ml LT T ik Ml il DR HiUE

OBJETIVO: Venficar y realizar seguimiento a ta gienizacidn del tangue de agua con el fin de garantizar e sdecusdo
almacenamiento del agua que se uliiza en las diferentes elapas de operacion de alimentos en las unidades

Firma Responsable

. operativas,
1 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS
2 Mombre de ia - 4, B g
Empresa y fecha | Prowima fecha de Mombra del ingrediante Concentracian
actusl de higsenizacian desinfectante activo utilizada
et -
07 FEBRERO Hipociorito de Hipoclorto de | 4 mi por un liro
CORPORACION | 2023 sodio-al 5.5% sodio al 5.5% | de agua
INVESTIGATIVA,
DEL MEDIO OF
DE FEBRERD

2023
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: comedor comunitario — PARDO RUBIO
MES: JULIO ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS 2. Cargo: COORDINADOR
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 5.25% 3. Marca: SCOPA
3. Lote:
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién: 5.25%
4. Semana: DEL 03 ALOB =
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MES: JULIO ANO: 2023

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: comedor comunitario — cocina popular PARDO RUBIO

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS

2. Cargo: COORDINADOR

3. Lote:

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 5.25%

3. Marca: SCOPA

3. Fecha de vencimiento:

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: DEL 10 al 15

. Areas,

limentos, L M J v
e | O B [NV 166 V3|3 [J6] W
Bolsas de
E‘*ﬁ,"p’;‘;qm 3 |20 | 3| 353535 |3 35 [ 35| b 5
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: comedor comunitario - PARDO RUBIO
MES: JULIO ANO:_ 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS

2. Cargo: COORDINADCR

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 5.25% 3. Marca: SCOPA
3. Lote:
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: 5.25%
4, Semana: DEL 17 AL 22 E
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: comedor comunitario — PARDO RUBIO
MES: JULIOD AﬁD:_EDZS
2. Nombre del responsable del Seguimiento: ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS 2. Cargo: COORDINADOR
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 5.25% 3. Marca;: SCOPA
3. Lote:
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: DEL 24 AL 29
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: comedor comunitario - PARDO RUBIO
MES: JULIO ANO: 2023
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1.  UNIDAD OPERATIVA: PARDO RUBIO

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION

ALEJANDRD CUEVAS CUEVAS

3. FECHA-MES
01 DE  JULIO
2023

4
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

AREA COCINA

Revise que an g cocing no existan elemantos sn
desuso que estén acumulando suciedad y sean
usados como habitat de roedores & insecios.

s

Revise gque én la bodega no exsta acurnulacion
de empaques (bolsas; cajas de carton, guacales,
costales, frascos, elc.)

 AREA DE BODEGA

Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén scumulando suciedad y
sgan usados como habitat de roadoms e
msectos

B2

Revise que en la bodega no exista acumulacian
de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,
costales, frascos, efc )

4C

CUARTO DE BASURAS

B3

Revisa que an &l cuarto de basuras no existan
glemanios en desusc que estén acumutando
suciedad y sean uUsados como habitat de
roedores & insectos:

C2

Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumilacion de empagues (bolsas, cajas de
carton, guacales, costales, frascos, elc.)

4.0

(B

SALONES Y OFICINAS

Revise que en los salones y oficinas no existan
elemantos an desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como habitat de
roedores & insacios

D2

Revise gue &n los salones y oficinas no axista
acumulacidn de empagues (bolsas. cajas de
cartén, guacales, costales, frascos. etc.)

4E

BANOS

E1

Revise que &n los banos no existan slementos
en desuso que estén acumulando suciedad y




. PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
L D AP FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS
D BT [

R E R S Gl TR RN R

EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAGUES

Cadigo: FOR-PS5-067

TSN Sy

Fecha: Mema int 38370 —
ABT7R01T

Piging: 2 de 3

sean usados como habital de roadores &
insectos.

E2

Revise que en los bafios no exista scumulacidn
de empaques (bolsas, cajas de cartdn,
guacales, costales, frascos, eic )

4 F

NP

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F1

Revise qua an &l cuarto de matenal diddctico no
existan sementos an desuso que astén
acumulando suciedad y sean usados como
habitat de roedores & nseclos.

MNP

F2

Revise que en &f cuarto de material didachco no
exisis acumulacion de ampagues (bolsas, cajas
de cartén. guacales, cosiales, frascos, efc.)

NF




F

-
b oA
Nl p
ALCALDUA MAYTR
DE BOGOTA DL

BETRETARA DE i TEFUAL 10M O0A

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

|

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

: Codige: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 -
15/06/2018

Pagina: 1de 6

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:

MES: JULIO

ANO: 2023

espacios o
elementos a
considerar segun la
unidad operativa

4. Areas, alimentos, |':3. Semana Uno

2. Nombre del responsable del diligenciamiento:

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

Del 24 Al 29

del 31 al 31

L

del 4 al 08

J

Vv

v

MJ

LiMM|J ‘V[S

D

LIM{MJV

COCINA

Pisos

Paredes

Techos

b e

Ventanas-anjeo

| | = =

Puertas

] - |

- e

Mesones

L
==
b |
| e [ | L

P o

Canecas

MNeveras

— [ | — — |-

Estufa

— =g ph

Lavaplatos

= - - o | = -

-
| o, [ | | f—

Trampa de grasas

— = | | | -

sl (N R
—_—

Congelador

|
o e o o | | | | | f =

Canastillas

-
-

Licuadora

-
— | |
-
— f— e f—, [— e, [ | — | — —

—, | -
g

Menaje

Utensilios

f

Frutas y verduras

e e, | o, | et | e [ | e [

o [ | e |

-".-..--l"'-"-'a--.—-----r.n—-.-—.-l-_'_.
-
—
F ] = ot | s o e | e | | R | |

"'"'{-""'-'-'"_-d—-_._—-_p.-
=
— | | = | o |
p—
| —
— e




ALCALDUL MAYTIR
DE BOGOTA 0.0.

HECAETAAIA DE INTEGRACH N SDCIAL

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

|
Codigo: FOR-PSS-088

Versitn: 1

Fecha: Memo Int 33807 -
15/06/2018

Pagina: 2de B

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

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

.3. Se‘r-nana Cinco

del 4 al 08

Del 10 al 15

Del 17 al 22

Del 24 Al 29

del 31 al 31

L

DIL M

J

v

J

L

J

v

L

MmiJ

v

D

Abarrotes

Ead

Huevos

‘

Ly '

W

Bolsas de leche

Empaques de lacteos

| —

Bolsa de pulpas de frutas

—

=
— | —= .

Enlatados

4

Empagues de embutidos

3

B W | -~ |-

Estanterias

—

4
—_ ‘Fﬁfﬁ

\
_‘E‘
L]
\
\
\
a
\

—.1_-..,.__‘_.\._._-_.,-.

._“h-,,"'b.. —_— \'_1.#'"‘—-

= Iﬁ €y |—a=

J
T
tl-
I
[
I
¢
e
-
I
[

—

— ey = (==

""'1"1%.—"-'1‘%-!

T
r'I"
|
i
|
&
7
\

Incluir otros de ser
necesario

Incluir otros de ser
necesario

Incluir otros de ser
necesario

COMEDOR

Pisos comedor

Paredes

-] -

-

Techos

-

|

Ventanas-anjeo

= = = |

- e | |-

| | e | e

it | | e |

- — | —

—_— = —

Incluir otros de ser
necesario

BANOS

Sanitario

—

Orinales

=

T-g'-

l_b_._.lu—

e ,.I'_._.




e Cédigo; FOR-PSS-068
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1

ALCALOIA MArOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS ':;’Ehﬁ":‘;'zm"‘“ W-SNT =

BECAETANA DE INTEGHADNIN SOCIAL
|. Pagina: 3de 6
" = T - " ——

4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno  |3. Semana Dos 3. Semana Tres  |3. Semana Cuatro [3. Semana Cinco
espacios o del 4 al 08 Del 10 al 15 Del 17 al 22 Del 24 Al 29 del 31 al 31
elementos a = T
¢°{'3id°ﬂf5ﬂ'$”"fa LIMM|J|V|SIDILIMM|J/VISIDILMM|JV|SIDI[LMMJ|V|SIDILIM/M J|V|S|D
unidad operativa L : L
Lavamanos A EWA U el Yl ALY ]y W U I AL i f |1 ]! ik
Espejo LA MYy Iy ]d L [ ef qf oy ’l\
Pisos ! D o] N pillog 3 L 173 | T L] ' \
Paredes » v Y \ iy ]y ! {1y Vi i d Pl i | ] | !
Techos HIRAIRIL P TS A o 0 T (Vo et ] !
Ventanas 1y vy JdIYI ]y W 1y “Hf 8 O T {
Puertas VY e AR VIV ¢ ar gL VL ety J \
Papeleras VA g RN £ S L0 ) I A IRNEEELE [ \
Area lava-colas £ 1 FL= 8T 18]l Cleml 2 1§ I £l Lele] KElslElsle e Lo \
Incluir otros de ser \
necesario
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS | | 1 \
Canecas AR TR L1t VN N g i ! ’ \
Pisos 1oy ]y el YNV ] Viv] ] vy ey |
Paredes VN Ialtiln ARIRNAININ X111 Vg plyln ]! I !
Techos SIENIE oV LV 1 JEAN W& INDDOE |
Puerta LTl ROJC Iy Jpfefe] JOPNT (] []f IRNINENNE \
Incluir otros de ser
necesario
OTROS ELEMENTOS | ' |
Colchonetas i O 1 P I A r'r.._rf gl Nl Bl f: 'y 14; WL "‘*: Selel | \
Juguetes RRSEHNEERHEBSE RN HHHERER \




ALCALDA MAYOR
DE BOOOTA DL

SECRETARLA OF WTTCRADKN BOCA

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cédigo: FOR-PS5-068

Version: 1

Fecha: Mema Int 33907 -
15/06/2018

Pagina: 4de &
4 Jiregs, alimentos, |3. Semana Uno | 3. Semana Dos _ | 3. Semana Tres |3, Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del 4 al 08 Del 10 al 15 Del 17 al 22 Del 24 Al 29 del 31 al 31
elementos a 1
considerar segin la |L|M|M|J DIL{M|{M|J|V LIMM|JVISD|ILIMMJ|V SD|LIMMJVSD
unidad operativa
Ambiente NEIE \1\,,, At 1] 1)t TNENGL {
Puntos ecolégicos vy ]y [t ]! Y 1ls 14 v || L s i
Elementos de aseo ) \ TR vw v (ol oo ] {

Incluir otros de ser
necesario

Incluir otros de ser
necesario




.

B CRLIA WY

o8 PLAGAS

EETIRETARA T ITEDRAL S WOEA

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
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1. UNIDAD OPERATIVA. PARDOD RUBIO
2 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION 3. FECHA: 01 DE
! ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS JULIO DE 2023
6
4,
OBSERVACIONES
| ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
a4 | AREA COCINA
Revise las sigulentes areas de la cocing en busca de
_evidencia de plagas.
A1 Uniopes entre @l piso y las paredes y paredes y NP
lechos :
A2 Dabaio y en Ia parte de afras de |a nevera, N.P
Al Debajo de s estufa. N.P
A4 En las bandejas de ia estufa NP
AS Debajo, encima y dentro de ios gabinetes N.P
AB Debajo de ia estanteria N.P
(AT Dentra y &n el contorno de la campana extraciora | NP
AE Dentro y alrededor de la cansca. N.P
A9 Debaio del lavaplatos N.P
A0 En el techo faiso de s cocina N.P
4B AREA DE ! DS
a1 Uniones entre &l piso y las paredes y paredes y NP
techos. s
B2 Debajo y #n los entrepafios de la estanteria N.P
B3 Debajo de las estibas N.P
B.4 | Dentro de izs canastilas N.P
-iﬂ | CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
' RESIDUDS
cA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y | . o
Cc2 Dentro y sirededor de ia caneca. NP
4D | SALONESY OFICINAS
o1 Uniones enire el piso y las paredes y paredes y NP
) techos. !
o2 Dentro y fusra de los gabinetes N.P
4E BANOS
E1 Unionhes entre el piso y las paredes y paredes y NP
techos.
E2 | Cisterna e inodoro NP
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICOILUDICO
F1 Uniones entre & piso y las paredes y paredes y MNP
techos
F2 Debajo y en los entrepafios de Is estanteria NP
F3 Dentro y alredador de lag M.P
Py Mot §rkatarir tovfan lon Boies de | unidasd
irperallwa:
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS =
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
1. FECHA 26103/2023 i WS
2. UNIDAD OPERATIVA: Pardo rublo
3. AREA COCINA-COMEDOR-JARDIN.CUARTO DE RESIDUO-BODEGAS
4. PLAGUICIDA APLICADO Ciclopropano carboxilato
5. RODENTICIDA APLICADO TRAMETINA T
6. INGREDIENTE ACTIVO DIMETIL
7. DOSIFICACION 10%
8. PLAGA A ERRADICAR INSENTISIDAS
::nlfl:gfuﬂ QUE EJECUTO EL CIMA
10. RESPONSABLE(S) DE LA y
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |ALEJANDRO CUEVAS
SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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Cadigo: FOR-PES.071
' PROCESD PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: O

e T FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD ':&'ﬁ?‘jz;;'““ L 38378
O DGO A BVE e
I C T TARES, [ BTECHA AN BOCIAL Pégna: 1 de 3
PARC RUBIO
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION iﬂf;gﬂm 01 DE JULIO
. 5
3. ASPECTO Y AREA A VERIFICAR : ACTIVIDAD POR
FAHFIGRCIEN IMPLEMENTAR

3A AREA DE COCINA

A Aberturas enire puertas y piso [exteriores)
A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores)
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de

| |

ot la cocina

AM Los marcos de puertas y ventanas son 1
herméticos. =,

AS Paredes y techos de la cocina estian libres de 1

) agujeros,

AB Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1
| con los muros.

A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1

2B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS

8.4 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1

) la bodega de alimentos. )

B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1
herméticos. TR

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

B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1
herméticamente con lo8 Muros.,

3C OTRAS AREAS

cA Los techos de las demis dreas acoplan 1
herméticamente con los muros.

{C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1

1C3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1

ANGEO DE CUARTO DE RESIDUOS 2

.....

La calificacion de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE Al
Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermedicidad)
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PARDO BUBIC

Me comprometo a desarrollar junto con los
mencionados, las acciones previsias para la adopcion del Plan deo Saneamiento Basico.

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

| RESPONSABLES

integrantes de |z unidad operstiva mas adelante

DOCUMENTO DE
NOMBRE IDENTIDAD

CARGO FIRMA

!illpﬂn‘llhll,
Coordinador o
Director de la

_unidad opaerativa

&lﬂ:rﬂrt (syes 135D | Groedinetied M

Responsable wo
Dalegado
 Administrativo

iEuplrvllnrnh[nl.
Servicios
| Geneorales U atro

delegado

qalﬂl Mq{m Lia, |1}'|:"l1.' [ Hovaasicga h-:-’ﬂ:.’_q:u'u

youl Besgees | semes | Spd

Fecha de la adopcién:25 DE ABRIL DE 2023

Mota El formalo se aclualizara toda vez que cambie ol responsabie de la unidad operativa.
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F Cadigo: FOR-PS5-089
| ' PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | =
L ALEALD MArOn FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS | 18072017
TN i Dok, ST SO Pagina: 1 de 2
PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
1. FECHA 26/0312023
2. UNIDAD OPERATIVA: Pardo rublo
3. AREA COCINA-COMEDOR-JARDIN.CUARTO DE RESIDUO-BODEGAS
4. PLAGUICIDA APLICADO Ciclopropano carboxilato
5. RODENTICIDA APLICADO TRAMETINA
6. INGREDIENTE ACTIVO DIMETIL
7. DOSIFICACION 0%
8. PLAGA A ERRADICAR INSENTISIDAS
5. EMPRESA QUE EJECUTO EL CIMA
10, RESPONSABLE(S) DE LA
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE | ALEJANDRO CUEVAS
SE REALIZA EL CONTROL.
11. OBSERVACIONES GENERALES: -




Codigo: FOR-PSS-004
PROCESC PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
. Version: 0
FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION m“';’“”“ 38379 -
g DEL TANQUE DE AGUA POTABLE 8T
GECHE TR D RITEEIA AL AT Pinpna: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO ¥ DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

OBJETIVO! Varnificar y realizar seguimiento 2 la higienizacion dal tangue de agua con e fin de garantizar sl adecuado
aimacenamenio del agua que se ulifiza &n las diferenies elapas de operacion de alimentos en las unidades
_operstivas.

1 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS

2 Nombre da ls 3 a4, - 8 ¥
Empiesa y fecha | Présima fecha de Nomibrs del Ingredients Concemiracion Firma Respensatis
aciual de Pugienizacion dosinfectante achivo wikrada Varibeacdn
Forimrhry il
07 FEBRERD | Hipociorito de Hipocionta de | 4 mi por un o
CORPORACION | 2023 sodio al 5.5% sodio al 5.5% | de agua
INVESTIGATIVA
DEL MEDIO 07
DE FEBRERD

2023
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: O

Fecha: Memo Int. 383780 -
184072017

Pagina: 1 de 3

MES: JUNIO ANO: 2023

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: comedor comunitario — cocina popular PARDO RUBIO

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS

2.

Cargo: COORDINADOR

:3. Desinfectante utilizado:
3. Lote:

HIPOCLORITO 5.25%

3. Marca: SCOPA

r'l Fecha de vencimiento:

3. Concentracidn: 5.25%

4, Semana: DEL 01 AL 03 DE JUNIO

M J v s
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BECRETAR DE INTEGHRACION BOCIL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: O

Fecha: Memo Int. 383780 -
184072017

Pagina: 1 de 3

MES: JUNIO ANO: 2023

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: comedor comunitario — cocina popular PARDO RUBIO

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS

2.

Cargo: COORDINADOR

:3. Desinfectante utilizado:
3. Lote:

HIPOCLORITO 5.25%

3. Marca: SCOPA

r'l Fecha de vencimiento:

3. Concentracidn: 5.25%

4, Semana: DEL 01 AL 03 DE JUNIO
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Versién: 0

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Fecha: Memo Int. 38378 -
1807R01T

ety DESINFECTANTES
SECRETARIADE INTEGRACKN SOCIAL Pagina; 2de 3
tfpacmssr
ementos : . Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad .
Cantidad de ctante de agua de agua | desinfectante | de agua |desinfectants| de ag : ' : e agua
e __agua (L} (mi) L} (mil) (L) {mi) (L) {mi) (mh) | {mi) L)
cies!
= e < | B 8
|Barios
1 | @ 8
Ambiente
= 3 3
necas de
escomide \\ 8 B
N\
E.a::mtde L .. J .
lsuperficies N
N 2 ] o
Pisos y
es \\ il z(
OBSERVACIONES
& S
IMIENTO EN NIDA TIVA:
6 M Concaineds(
NOMBRE Y C.C. y FARMA CARGO
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Version: 0
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FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
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SECRETARA DE SNTEGHACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
pacios y §
1 Cantidad ICantidad] Cantidad |Cantidad ntidad,
o Cantidad de Mmmw desinfectante | de agua dl_l?!_n ' de agua et Hﬂ“m
g -agua (L) {mi) J. (mil} (L) {mil) L) (ml) (L {ml} (L) ml). (L) {ml)
) T 1™ | UlN 1« 1 P, il L | 4
|Bafios
\ & - L™ (| @ o % ([ &
(Ambiente 3
” 3 ( gl ( ) A ¢ 3
necas de
escomide \ 8 L 8 C & L % \ o ( €
b Shutce L v v i v e —
suras idad |Cantidad| Cantidad |Canti Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad C »d [Cantidad| Cantidad Cantidad| Cantida
Cantidad de de agua desinfectante| de agua de nts de agua | desinfectants | de agua de agua : de agua
g e ] = ™ [ ™ 1 8 ™ & o
[superficies ( y . A.{ L ‘\ f H Y ™ L ,-_1
i80S y
redes ( & L c L] & L A \ 6“ { 6,
r:anacaa ! o) L g \ & K o) L o] | 8
|[6. OBSERVACIONES
NCAR IMIENTO EN NIDAD OPERATIVA: £
_%andm_CJﬁ_.\azaﬁa\_u_un 3 — Coatddov
NOMBRE ¥ C.C. '_FEHMR CARGO
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: comedor comunitario — PARDO RUBIO
MES: JUNIO ANO:__ 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS

2. Cargo: COORDINADOR

3. Desinfectante utilizado:

3. Lote:

HIPOCLORITO 5.25%

3. Marca: SCOPA

3. Fecha de vencimiento:

3. Concentracién: 5.25%

4. Semana: DEL 13 AL 17 DE JUNIO

. Areas,
Elir!'lﬂﬂl'ﬂﬁ. ‘L"'ﬁi L M j J = , : S
m;: Cantidad do_desinfoctante| de agua desinfectant osinfoctants| de agua  desinfoctante | de agua desinfectante| e agua desinfectants
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Version: 0
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FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ALCASM s DESINFECTANTES 16/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION BOCIAL Pagina: 1 de 3
1. NOMBRE DE _I..A UNIDAD OPERATIVA: comedor comunitario = PARDO RUBIO
MES: JUNIO ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS 2. Cargo: COORDINADOR
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 5.25% 3. Marca: SCOPA
3. Lote:
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: 5.25%
4. Semana: DEL 20 AL 24 DE JUNIO
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: comedor comunitario - PARDO RUBIO
MES: JUNIO ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS 2. Cargo: COORDINADOR
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 5.25% 3. Marca: SCOPA
3. Lote;
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: 5.25%
| 4. Semana: DEL 26 AL 01 DE JUNIO
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Codigo: FOR-PSE-067

' Varsién: 0
| Focha: Memo inl 38370 - |
e war Fm;"uuum DEL u:?unz ELEMENTOS | 18072017
W S L ] e e Fu-. ‘ ﬂ :
[ 1. UNIDAD OPERATIVA PARDO RUBID _
3. FECHA-MES
2. HESFME DE LA Mme 01 DE  JUNID
ALEIAND JEVAS CUEVAS 2029
a4 6
ASPECTO ¥ AREA A VERIFICAR 5 mm
ELEMENTDS CORRECTIVA
4A COGINA

Revese que en la bodega no exsta acumulacion
de ampaques (bolsas, cajas de cantdn, guscales.
costales, frascos, etc.)

de empaques (bolsas, cajas de carién, guacales,
costales, frascos, &ic

4.C

CUARTO DE BASURAS

L

Revisa que &n &l cuarto de basuras no
alementos an desuso que esién
sucedad y sean usados CoOmO
medores & nsectos

i

8

| C2

Revisa que en & cuarto de basurss no exmia
acumulaciin de empaques (bolsas cajas de
canbn. guacales. costales frascos, elc )

SALONES Y OFICINAS

B

Revise que en los salones y oficinas no existan
elamantos &n desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como habitat de
roadores e msectos.

D2

Revise que an los salones yEﬁ:’rm no exista
acumulacion de empagues (bolsas, cajas da
caron, guacales, costales frascos aic )

4E

BAROS

E1

FEavise gue &n los bafos no axstan slsmeanios
& desuso gue estén acumulando sucedad v
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sean Usados como hatitat de roedones &
insectos.

E2

4 F

Revise que en ios bafios nNo exista acumulacIen
de empagues (botsas cajas de candn,
guacales costales frascos eic))

F1

CUARTO DE MA
is2 que #n &l cuano de matertal ddachcs no
sxisian elemanios &n SesUs0 que eshin

acumulando suciedad y sean usados como
habitat de reedores e insecios

F.2

Ravise que en el cuario de matenal didactoo no
gxista acumulaciin de empagques (bolsas, cajas

de carton, guacales costales, frascos, efc |
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PARDO RUBIO
MES: JUNIO ANO:2023 =

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: ﬂfSendtc (LtdasS (oS
4. Areas, alimentos, |3. SemanaUno |3. SemanaDos |3. Semana Tres |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
:?ap;:i:;:a del 1 _al 3 |Idel & al del o al I:t del al ¢ del al
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Lavaplatos \ .: \ ey 1t obe by CIF IS i HINL i I L R
Trampa de grasas 'y | el e [k |y T R O (0 (0 L O L
Congelador A 1IRIENIRE HERRIEEY N T Y CEAL g
Canastillas Iy ] VIRIREEE HENARENY BRI ERAN N Ok
Licuadora JNE NRIEERE HENARL INIARE RODNRE
Menaje I ERE! e e Lo Dy RN EE Vig ANy Viela g
Utensilios Vo 0 O Ll L IR foll Dl s d O N L e
Frutas y verduras v ]! TENAN LA R Vg \ \ 3 KOO e L )
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4, Ireas, alimentos,
espacios o
elementos a
considerar segin la
unidad operativa

Pagina: 2de 6

3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco_|

Abarrotes

-

Huevos

Bolsas de leche

Empaques de lacteos

Bolsa de pulpas de frutas

Enlatados

Empaques de embutidos

Estanterias

-BIRl=l=-" 1%

Incluir otros de ser
necesario

Inciuir otros de ser
necesario

Incluir otros de ser
necesario

COMEDOR

Pisos comedor

Paredes

Techos

Ventanas-anjeo

— [ |-
-

Incluir otros de ser
_necesarlo

BANOS

e r—

Sanitaric

Orinales
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Version: 1
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4. Areas, alimentos,

. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

Pagina: 3de 6
3. Semana Cinco

espacios o
elementos a
considerar segun la
unidad operativa

[ —

na Uno 3
al

el (3
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LMMJVISD
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-

-
—

-

Faredes

e el =l

Techos

Veantanas

Puertas

Papeleras

— e |l L | o

Area lava-colas

oy oy o = =
-
-
-

Incluir otros de ser

Paredes

."—

Techos

-

- = = =
-
-

Puerta

. |y |, p—

-
-
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Incluir otros de ser
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Version: 1
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4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos |3. Semana Tres ‘3, Semana Cuatro |3.
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elep;enma del | al - del al del = al del Ze\ al
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Ambiente RA BINANNOE WEIRTANE! ERNIREIE \ !
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Elementos de aseo

Incluir otros de ser
necesario

Incluir otros de ser
necesario
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PROCESD PRESTACION DE LOS SERVICIOS

FORMATD INSPECCION DE LA PRESENCLA DE

Cédigo: FOR-PSS-068

" Fecha: Meme inL 3837 -
180732817

Vernion: 0

Pigpna: 1 de 3

2 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION

1. UNIDAD OPERATIVA: PARDO RUBIO

3 FECHA. 07 DE

ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS JUNIO DE 2023
-]
-}
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA w
@A [ AREACOOINA
Revise las sguentes areas de la cocing en busca de
svidencia de plagas
Ad Unicnes entre &l piso y las paredes y parades y NP
b, fechos
[ ¥ Debao y @n (@ pare de atrds de [a nevera N.P
A3 Debayo de la estufa N.P
Ad En las bandejas de |a estufa NP
AS Debajo, encima y dentro de los gabinetes N.P
Ag Debajo de = estanteria NP
AT Dentro y en &l contorno de s campana extractora | NP
AR Dentro y airededor de la caneca NP
AS Debajo del lavaplatos N.P
(A0 En el techa faiso oe ia cocina NP
48 AREA DE DE ALIMENTOS ,
B1 Uniones entre el piso y las paredes y paredas y NP
f lechos.
B2 Detajo y en los entrepafios de ' estanteria NP
E Debajo de las estibas NP
B.d Dentro de las canastillas N.P
4C s
RESIDUOS
Uniones entre ol piso y las paredes y paredes y
cC1 Sahos N.P
| C2 Dentro_y alrededor de la caneca. NP
4D SALONES Y OFICINAS
B Umones entre &l piso y las paredas y paredes y
i lechos. "
02 Dentro y fuera de ios gabinetes NP
4E BANOQS
E1 Lhmmidmyhlpnﬂﬂfm;r NP
EZ m-m NP
[4F | CUARTO DE MATERIAL DIDACTICOLUDICO
F1 mmﬂmymmymv NP
(F2 Mummwuhm NP i
F3 Dentro y alrededor de las cajas NP

dm

NOLS. Inchits io0ks a8 drews oo 1 amidad
rperitiaE:




PROCESD PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-060

Versidn; O
| Fecha: Memo Ink 38370 -

} 'l:"-::-r“m FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 1BGTR017
M TAMLL 3 T SR Fégina: 1 de 2
PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
1. FECHA 26/03/2023
2. UNIDAD OPERATIVA: Pardo rublo
). AREA COCINA-COMEDOR-JARDIN.CUARTO DE RESIDUO-BODEGAS
4, PLAGUICIDA APLICADO Ciclopropano carboxilato
5. RODENTICIDA APLICADO | TRAMETINA N
6. INGREDIENTE ACTIVO DIMETIL
7. DOSIFICACION 10%
B. PLAGA A ERRADICAR INSENTISIDAS
9. EMPRESA QUE EJECUTO EL CIMA
PROCESO
10. RESPONSABLE(S) DE LA
BE REALIZA EL CONTROL.
11. OBSERVACIONES GENERALES:
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cédigo: FOR-PES.0T1

Facha: Mamo Im 35376 —

Vernidn: 0

TBNOTE2017

Pagine: 1da 3

PARD RUBID

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION

2 FECHA: 01 DE JUNID
2023

3ASPECTO Y AREA A VERIFICAR Gkl e

3
ACTVIDAD POR
IMPLEMENTAR |

3A AREA DE COCINA

A1 | Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1
A2 Aberturas entre puertas interiores)

rtas y piso (interio
A3 Estado de los anjeos (mallas| do las ventanas de

la cocina

il | ol

A Los marcos de puertas y ventanas son 1

herméticos.

AL

Paredes y techos de la cocina estan libres de 1

AS Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1
con los muros.

AT Estado de las

iB | AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS

de los sifones de la cocina. 1

B4 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
la bodega de alimentos.

B.2 Los marcos de puerias y ventanas son 1

hermiéticos.

.3 Parades y techos de la bodega estan libres de 1

agujeroa.

Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1
B4 herméticaments con los muros.

ig OTRAS AREAS

c.1 th:hmﬂllnmmm 1

L herméticamente con los muros.

c.2 Enmmmphmrw-ﬂh-m 1

c3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1
ANGEOQ DE CUARTO DE RESIDUOS 2

La calificacion de la verificacidn es:! = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE

__Pagina 1 de 2 [Verificacion Hermeticidad)




AL AL AT
DA AOCOTE R

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
FORMATO DECLARACION DE COMPROMISD

SECIE Tanjs 0 noE oot O O

Codigo: FOR-PES-O7T2

Versidn: 0

Fecha: Memo INT 28370 -
1RO T

Pagina: 1 de 2

PARDO BUBIC

Me comprometo a desarrollar junto con los
mencionados, las acciones previsias para la adopcion del Plan deo Saneamiento Basico.

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

| RESPONSABLES

integrantes de |z unidad operstiva mas adelante

DOCUMENTO DE
NOMBRE IDENTIDAD

CARGO FIRMA

!illpﬂn‘llhll,
Coordinador o
Director de la

_unidad opaerativa

&lﬂ:rﬂrt (syes 135D | Groedinetied M

Responsable wo
Dalegado
 Administrativo

iEuplrvllnrnh[nl.
Servicios
| Geneorales U atro

delegado

qalﬂl Mq{m Lia, |1}'|:"l1.' [ Hovaasicga h-:-’ﬂ:.’_q:u'u

youl Besgees | semes | Spd

Fecha de la adopcién:25 DE ABRIL DE 2023

Mota El formalto se aclualizara toda vez que cambie ol responsabie de la unidad operativa.




Codigo: FOR-PSS-004
PROCESC PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
. Version: 0
FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION m“';’“”-m“‘
g DEL TANQUE DE AGUA POTABLE 8T
GECHE TR D RITEEIA AL AT Pinpna: 1 da 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO ¥ DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

OBJETIVO! Varnificar y realizar seguimiento 2 la higienizacitn dal tangue de agua con e fin de garantizar sl adecuado
aimacenamiento del agua que se ulifiza &n las diferenies elapas de operacion de alimentos en las unidades
_operstivas

1 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS

2 Nombre da ls 3 a4, - 8 ¥
Empiesa y fecha | Présima fecha de Nomibrs del Ingredients Concemiracion Firma Respensatis
actual de Pugienizacion dosinfectante achivo wikrada Varibeacdn
Forimrhry il
07 FEBRERD | Hipociorito de Hipocionta de | 4 mi por un o
CORPORACION | 2023 sodio al 5.5% sodio al 5.5% | de agua
INVESTIGATIVA
DEL MEDIO 07
DE FEBRERD

2023
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Versidn: O
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FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUGIONES
oo DESINFECTANTES 18/07/2017
BECRE TARIA DE INTEGRALION SOCIAL Pagina: 1de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: comedor comunitario — cocina popular PARDO RUBIO
MES: MAYO ANO: 2023
2. Nombre del responsable del Seguimiento: ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS 2. Cargo: COORDINADOR
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 5.25% 3. Marca: SCOPA
|3. Lote:
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién: 5.25%
4. Semana: DEL 02 AL 07 DE MAYO
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AL WO DESINFECTANTES 180772017
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Version: 0
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FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
e g DESINFECTANTES 18/07/2017

SECHE TARLA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 1 de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: comedor comunitario — cocina popular PARDO RUBIO
MES: MAYO ANO:__2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS 2. Cargo: COORDINADOR
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 5.25% 3. Marca: SCOPA
3. Lote:
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentraclon: 5.25%
4. Semana: DEL 08 AL 13 DE MAYOD
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
e <8 FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES et dndainl e
DE BOGOTAD.C DESINFECTANTES
BECAE TARIA DE INTECRACION SOCIAL Pagina. 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: comedor comunitario — cocina popular PARDO RUBIO

MES: MAYO ANO:_ 2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS 2. Cargo: COORDINADOR
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 5.25% 3. Marca: SCOPA

3. Lote:

3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién: 5.25%

4. Semana: DEL 15 AL 20 DE MAYO
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version; 0

Fecha: Memo Inl. 38378 —

D€ BOGOTADC. DESINFECTANTES 18/07/2017
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Codigo: FOR-PS5-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
Fecha: Memo Int. 38370 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DR AOGETA B DESINFECTANTES 15057
BECHETARIA O INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: comedor comunitario - PARDO RUBIO
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1. UNIDAD OPERATIVA: PARDO RUBIO |
3. FECHA-MES: |
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION 2 DE MAYD
ALEJANDRD CUEVAS CLEEVAS 2023
4 8
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 8. ACCION
FLENENTTS CORRECTIVA
4 A | AREA COCINA

A

Revise quie &n l[a cocina no existan slamantos en
desuso que @stén acumulando suciedad y sean
usados como habital de roedores & insectos.

Revise que en 2 bodega no exisia acumulacion

de empagues (bolsas, cajas de cardn, guacales,
costales frascos, elc )

AREA DE BODEGA

B.1

Revise que en la bodega no exstan elemenios
en dasuso que estén scumulando suciedad y
sean usados como habitat de roedores e
inseciog

B2

Ravise que &n (@ bodega no exisia acumutacion
de empagues (bolsas, cajas de carodn, guacales,
costales, frescos, @to )

CUARTO DE BASURAS

Revise que an ol cuaro de basuras no existan

DA

Revise que en el cuarto de basuras no exisia
scumulacion de empagues (bolses, cajes de
caron, guacales, costales, frascos, eic. )

Ravise que &n los saiones y oficinas no existan

D.2

Rovise que en los salones y oficinas no exista
acumulacion de ampaques (bolsas. cajas da
cartdn, guacales, costales, frascos, alc )

4E

BANOS

E1

‘Revise que en los banos no existan slementos
&0 desuso que estén acumulando suciedad y
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s0an usados como habitat de moedoras &
Insactos

E2

Ravise que &n los bafos no exsta acumulagion
de empagues (bolsas, cajas de cartdn,
puacales, costales frascos aic ) NP

4F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICOAUDICD

F.1

Revise que an o cuanto de material didactico no
exisian slemenios en desuso gue astén
acumulando suciedad v sean usados como
habitat de roedores e inseclos.

F2

Revise que en el cuarto de malerial didachco no
exisia acumulacion de empaques (bolsas cajas | NP
de cartén, guaceles costales, frascos elc
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SOCIALES

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE

Codigo: FOR-PES-066

Fecha: Mema int 38370 —
180TR01 T

Pigina: 1 de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: PARDO RUBIO

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION
ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS

3. FECHA' 02 DE
MAYO DE 2023

4
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5
OBSERVACIONES
GENERALES

A [ AREA COCINA

Revise las siguienies éreas de @ cocing en busca de
Bvidencia de

A1

piagas.
Uniones entre af piso ¥ las paredes y paredes y
lechos.

__| Dabajo y en [a parte de atras de la nevera

jo de i3 estufa.

| En las bandeas de la estufa

Debajo, encima y dentro de los gabinetes

Debajo de ia estanteria

Dentro y en & contorno dé |a campana exiracion

Dml:rn y alrededor de ks canecs.

E i =
ummqipmvlnpmmrﬂ'lﬂH!

&n los entrepanos de ia estanieria

Debajo de ias estibas

mumm

SR & | RRERRREES S

DE DE

RESIDUOS
Uniones enire ol piso y ias paredes y parsdes y

I::lmh-n alrededor de i caneca,

53

Y

Unbmmulplmrhnm:rmr

num:rm;n_um

BARNOS

Uniones entre & piso y las paredes y paredes y
techos.

ghmrrma
P T 1

Uniones entre el piso y las paredes y paredes
fechos. !

¥ &n o8 entrepafios de i3 estanberia
Dentro y airedador de las caj

W Tnchiir fordaw s arppe av L uhised

Vi




PROCESD PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-060

Versidn; O
| Fecha: Memo Ink 38370 -

} 'l:"-::-r“m FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 1BGTR017
M TAMLL 3 T SR Fégina: 1 de 2
PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
1. FECHA 26/03/2023
2. UNIDAD OPERATIVA: Pardo rublo
). AREA COCINA-COMEDOR-JARDIN.CUARTO DE RESIDUO-BODEGAS
4, PLAGUICIDA APLICADO Ciclopropano carboxilato
5. RODENTICIDA APLICADO | TRAMETINA N
6. INGREDIENTE ACTIVO DIMETIL
7. DOSIFICACION 10%
B. PLAGA A ERRADICAR INSENTISIDAS
9. EMPRESA QUE EJECUTO EL CIMA
PROCESO
10. RESPONSABLE(S) DE LA
BE REALIZA EL CONTROL.
11. OBSERVACIONES GENERALES:
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Codigo: FOR-PES-0T1

Versldn: 0

Fecha: Mamo int. 38379 —
1807207

Phigina: 1de 3

PARD RUBIO

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION

[2FECHA: 02 DE MAYO
2023

; A
JASPECTO Y AREA A VERIFICAR e

5
ACTIVIDAD POR
IMPLEMENTAR

A AREA DE

A1 Absriuras entre puertas y piso (exteriores) 1

A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) L

A3 Estpdo de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1

la cocina

Al Los marcos de puertas y ventanas son 1

herméticos.

Paredes y techos de la cocina estan libres de T

agujeros.
Los techos de la cocina acoplan herméticamente
con los muros,

Estado de las rejill !ll-llll:ltlﬂ_ ﬁlhm

AREA OE ALl

Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
la bodega de alimentos.

Los marcos de puertas y venlanas son
herméticos,

Paredes y techos de la bodoga estan libres de

agujeros.
Los techos de la bodega de alimentos acoplan
herméticamente con los muros,

¥)

Los techos de las demis areas acoplan
herméticamente con los munos.

Empaimes de pisos y paredes libres de agujeros.

ool e

1

Paredes interiores lisas libres de ranuras

1

ANGEO DE CUARTO DE RESIDUOS

La calificacion de la verificacion es:1 = AGEPTABLE 2 = Hﬂl—AﬂEPTAHLE
T

F] Hermeticidad) |




AL AL AT
DA AOCOTE R

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
FORMATO DECLARACION DE COMPROMISD

SECIE Tanjs 0 noE oot O O

Codigo: FOR-PES-O7T2

Versidn: 0

Fecha: Memo INT 28370 -
1RO T

Pagina: 1 de 2

PARDO BUBIC

Me comprometo a desarrollar junto con los
mencionados, las acciones previsias para la adopcion del Plan deo Saneamiento Basico.

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

| RESPONSABLES

integrantes de |z unidad operstiva mas adelante

DOCUMENTO DE
NOMBRE IDENTIDAD

CARGO FIRMA

!illpﬂn‘llhll,
Coordinador o
Director de la

_unidad opaerativa

&lﬂ:rﬂrt (syes 135D | Groedinetied M

Responsable wo
Dalegado
 Administrativo

iEuplrvllnrnh[nl.
Servicios
| Geneorales U atro

delegado

qalﬂl Mq{m Lia, |1}'|:"l1.' [ Hovaasicga h-:-’ﬂ:.’_q:u'u

youl Besgees | semes | Spd

Fecha de la adopcién:25 DE ABRIL DE 2023

Mota El formalto se aclualizara toda vez que cambie ol responsabie de la unidad operativa.
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES —
Versién: 0
FORMATO CONTROL DE LAVADO ¥ DESINFECGION Facha: Mermo lot. 38379 -
e g DEL TANGUE DE AGUA POTABLE 1607017
BECRETAMA T duFIEMALN N BICIS, Pagina 1 da 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

mmuumvmm-mrmmmmm&

=

OBJETIVO W;wwluwwmﬂmmﬁﬂnﬂmim
Wﬂmmnmmmmmmmmulmmmunﬂm

_operainas.

1 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS

-

2 Nombre de lo . C 5 B

Empresa y fecha | Prémima facha de Mombes del Ingrediants Concaniracun Fama Rosparsabss
aciual de higpeniracabn desinfectante Bcive utilizsda arificackin y
| higlenizacion | usado
07 FEBRERC | Hipociorito de Hipoclorto de | 4 mi por un litra
CORPORACION | 2023 sodio & 55% sodio al 5.6% | de agua
INVESTIGATIVA
DEL MEDIC O7
DE FEBRERD

2022
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: comedor comunitario — cocina popular PARDO RUBIO

MES: ABRIL ANO:__2023

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS 2. Cargo: COORDINADOR
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 5.25% 3. Marca: SCOPA

3. Lote:

3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: DEL 24 AL 29 DE ABRIL
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nars FORMATO INSPECCION DEL MANEJD DE ELEMENTDS
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1. U

A s L

2, REEPGI'EABLE DE LA VERIFICACION

ILEJANDRD CUEVAS CUEVAS

== =

F
ASPECTO ¥ AREA A VERIFICAR

48

AREA COCINA

A

Revise que 8n i cocing no 8Nstan elemanios en
desuso que esign acumuiando sucisdad v sean
usados como habitat de roedores & insectos.

A2

48

Revise que en la bodega no exista acumuylacion
de empaques (boisas, cajas de cartdn, guacales,
costales, frascos, edc )

"AREA DE BODEGA

Revisa que &n la bodags no exislan alemanios
en desuso que estdn acumulando suciedad y
sean usados como hébiat de roedomes &
insecics

B2

4C

Revise que en la bodega no exista scumulacion
e empaques (balsas cajas de candn, guacales
costales, frascos, efc )

_CUARTO DE BASURAS

c.1

Ravise que en o cuaro de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como habitst de
foedores  insscins

Revisa que en &l cuaro de basuras no exsta
acumulacion de empagues (bolsas, cajas de
carnttn, guacales, costales, frascos. elc )

_SALONES Y OFICINAS

Ravisa que an los salones y oficings no axestan
elementos an desuso gue gstén acumulando
suciedad y sean usados como hatitst da
rogdons & insecios.

b2

Ravise que en ios salones y ohcinas na exista
acumulacidn de empagues (bolsas, cajas de
carthn, guacales, costales. frascos. elc )

4 E

BANOS

E1

Mmmmmmmm

desuso que estén acumulando sucaedad y
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sean weados como habitat de roadores @
insactos

Ravise que &n los bafos no exsta acumulacidn
de empaques (bolsas, cajas de cartbn,

E2 guacalas, costeles, frascos, eic ) NP

4AF | CUARTO DE MATERIAL DIDACTICOLUDICO
Revise que en &l cuarto de material didachco no

F1 exrstan elemenios &n desuso us eslén NP

Bcumulando sucieded v s8Rn Lsados coma
habitatl de roedores @ INSectos.

F2

que &n ¢l cuario de material didactico no
exista acumulacion de empaques (bolsas, cajas | NP
de carton. guacales costales, frascos sic )
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA :PARDO RUBIO

MES: ABRIL ANO: 2023

2. Nombre del responsable del diligenciamiento:
ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS

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

3. Semana Uno 13, Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

DEL 24 AL 29
Limimiylv

unidad operativa
COCINA

del 01 AL 06

del 08 AL 13
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LiMM[J|V
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D(L|m
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4. Areas, alimentos,

espacios o DEL 24 AL 29
elementos a - =

considerar segin la |L/M(m|J|V|S|D|L (M |M|J|V|S[D|L/M[m|JV|s D|LIMM|JVISD
unidad operativa . b 19 | .

Huevos

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

Estanterias L IR )
o | N
Pisos comedor \
Paredes \
Techos 1

Ventanas-anjeo f

Incluir otros de ser
nNecesario \

Sanitario \
Orinales )
Lavamanos
Espejo
Pisos
Paredes
Techos
Ventanas \

del 15 AL 20
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4. Areas, alimentos,
espacios o
elementos a
considerar segun la
unidad operativa
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3. Semana Uno
DEL 24 AL 29

LIMM[J|V|S

3. Semana Dos
del 01 AL 08

Vis

Lim

3. Semana Tres

del 0B AL 13
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3. Semana Cuatro
del 15 AL 20
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Incluir otros de ser
necesario

CUARTO DE _
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS

Canecas
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
1. FECHA 26/03/2023
2. UNIDAD OPERATIVA: Pardo rublo
3. AREA COCINA-COMEDOR-JARDIN.CUARTO DE RESIDUO-BODEGAS
4. PLAGUICIDA APLICADO Ciclopropano carboxilato
5. RODENTICIDA APLICADO TRAMETINA
6. INGREDIENTE ACTIVO DIMETIL
7. DOSIFICACION 10%
8. PLAGA A ERRADICAR INSENTISIDAS
9. EMPRESA QUE EJECUTOEL |
10. RESPONSABLE(S) DE LA

SE REALIZA EL CONTROL.

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE ALEJANDRO CUEVAS

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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PARD RUBIO
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION. 2 FECHA 24 DE ABRIL
<023
5
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR & ACTIVIDAD POR
CAUFIORCIN IMPLEMENTAR

3A AREA DE COCINA '
A1 Aberiuras entre puertas y piso {exteriores) 1
A2 Aberturas entre puerias y piso (interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) do las ventanas de 1

ia cocina
Ad Los marcos de puertas y ventanas son 1
, herméticos.
AS Paredes y techos de la cocina estan libres de 1

agujeros.
AG Los techos de la cocina acoplan herméticamento 1
A con los muros. 3
(AT Emuﬂnd-hl de log sifones de la cocina. 1
3B |AREADE . DE ALIMENTOS
iB.i Estado de los anjeos (malias) de las ventanas de 1

la bodega de alimentos,
8.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1

herméticos,
Ba Paredes y techos de ia bodega estan libres de 1

agujeros.

B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1
herméticaments con los munos.

ac OTRAS AREAS

cA1 Los techos de las demis areas acoplan 1
B herméticamente con los murcs.

c.2 Empmmﬂmmm-ﬂqm.

c3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1

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

mhw
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PARDO BUBIC

Me comprometo a desarrollar junto con los
mencionados, las acciones previsias para la adopcion del Plan deo Saneamiento Basico.

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

| RESPONSABLES

integrantes de |z unidad operstiva mas adelante

DOCUMENTO DE
NOMBRE IDENTIDAD

CARGO FIRMA

!illpﬂn‘llhll,
Coordinador o
Director de la

_unidad oparativa

&lﬂ:rﬂrt (syes 135D | Groedinetied M

Responsable wo
Dalegado
 Administrativo

iEuplrvllnrnh[nl.
Servicios
| Geneorales U atro

delegado

qalﬂl Mq{m Lia, |1}'|:"l1.' [ Hovaasicga h-:-’ﬂ:.’_q:u'u

youl Besgees | semes | Spd

Fecha de la adopcién:25 DE ABRIL DE 2023

Mota El formalo se aclualizara toda vez que cambie ol responsable de la unidad operativa.




