Yo

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

Monico  Marela Bomlla (oo

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

= ( B Co&_lqo: FOR-PSS-(JLZ’_]
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Vorsion: 0 e
" POGOTADC FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO e e IN) 38379 -
| 1810774 __—_______//J
1 cap T OF AVTTORACON SOCWL —
Péagina: 1 de 3
I —
.1 - (NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA)
1.CcC. Pileopp RO\~ felnreve 2029 |

RESPONSABLES NOMBRE DO oo || eARGo FIRMA
Responsable. E

Coordinador o e?m N .
Director de la Te® EDY'\ ‘ﬁ

unidad operativa MC)’\ \lo S235329) TenNICo @HD
Responsable y/o g
Delegado Axx j
pelegado -~ | Lng Moral GOI\'\Ef (COMSSIB6 | 4 émﬁ%ﬁﬂ
Supervisor o jefe

de Servicios ) \  a\S>4

Generales u otro A-rq e Sernld /f/
delegado i e S2804311 Genecle (7L “F
Si se sugiere otro

relacionar y

adoptar.

Si se sugiere otro

relacionar y

adoptar.

Fecha de la adopcién: 06'01 _lgls

Nota: El formato se actualizara toda vez gue cambie el responsable de la unidad operativa.
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Cédigo: FOR-PSS-009
E"a PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS BOCIALES Varaién: 0
LYY -
Focha: Mamo Int. 38370 -
gy FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017

S ECRETARIA DE INTCORACION SOCIAL Pégina: 1de 2
—
! PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
- FORMATO REGISTRO DE CONTROLDEPLAGAS [f . (25 |
1. FECHA 12-02-2S
: UNIDAD OPERATIVA: JIcC Predra Vercl0.
:ﬁt;a Todoe) Jartin s
?‘_EEAGU!QDA APLICADO ol fFac. 8o , Cel, aciade 5 Fticve b

- RODENTICIDA APLICADO ReLyrop
8. INGREDIENTE ACTIVO i
"‘?-——-..__
7. DOSIFICACION DA I000, © L, 1I06RSS I2.0S
8. PLAGA A ERRADICAR Insechs oladazy, Poyhrerds , Yoecls
9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
P
PROCESO Sel T\CDL
10. RESPONSABLE(S) DE LA
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE
SE REALIZA EL CONTROL. D
11. OBSERVACIONES GENERALES: 7“? {
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Cddigo: FOR-PSS-064
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
ALCALDIA MAYOR FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | Fecha: Memo Inl. 38379 -
. ST DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
D e Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

[ [

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

g ,L ;’Nombn, dela unrda operativa)

e fela rerd [29

OBUETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la higienizacidn del tanque de agua con el fin de garantizar el

adecuado almacenamiento del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operacion de alimentos en las
Unidades operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: _ﬁm_\\ﬂma_@}aﬂ__QeLL
~“-N"-—_

122.-02-2035

2.Nombre de la 3. 4, 5. 8. '
Empresa y fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante aclivo utilizada Verificacion y
___higienizacion usado Seguimiento
Eincor 28-02-XDS | H S 525
&ge, 20 ecionio la A\
DS rm i 1%/ ﬁ\
2808 -20 2y 28 -2 anaoclonb HlE}CClOnlJ g\ ﬁf’« « MM\ 6
.Senﬂcd‘ ;
2200 aps |22:68-205| Heactne | Sudo | 5 BF A ©
b&qa:m

23.-08-2035 [Hipocloniv Mtf,ccj_onld Ollo&my% AYD d
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Y = / Cédigo: FOR-PSS-068 /

@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES / Versién: 1
AcaLBlAMAIOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | fecha: Memo Int 33907 -
SECRE TARIA DE INTEGRACKIN SOCIAL pégina: ! de G 1
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: ) - n>0.-

MES: PP prO ANO: - lCCZO;iIsmm — ll
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: whno Yaria Camez. \
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 2. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del al 3 del \(Dal (U ldel 12 al del Y al 23 |del al
elementos a
considerar segun la |L | |M|J|V|s|D|L|m|m|J|v|s|D|LiMm|m|a|v|siD|LIm|m|s|v|s|DlLIm|m|ulv|s|D
unidad operativa . :
COCINA 2/ 41SF AR | Jon el Jinlahabola A [

Pisos AAMM AL M4 ]| JAlA A 4] A4 KA [4 1414
Paredes 140411011 444 | Jaalhn AlAl YAk WK
Techos 11114 ]1]111] HH 11h | 444 al 1 P4 h k4
Ventanas-anjeo 1111 (141 "[1‘[117 AA 1Al MIAK A4
Puertas 14141 41]1] A 414N 1]A 1111 1{4[4 114
Mesones 1134 [4]111] A4 4] A1 la1 MYl4al1i4
Sanecas A AT I [404 4 Ual4] blala]al4
Neveras 1114 |4l AA1 N 1 1 I O 2 N Aldi411
Estufa al A4 [4] a4 11k | T4la[1 404l 2l 4l4a W4
Lavaplatos 1A M1 hIAY 14K k4 A4 1gla]4] W [1]44]A
Trampa de grasas 11114 4[4 141 A7 U4 1 lalal J4{4 (411
Congelador 1A A A 404 14 A kgl H]al1 a]4
Canastillas 1 1114/4/4]4 A1 141 1] K 4-’!'1’\ (111 1A
Licuadora h 11 41414 (4 M1A 1 1114 |4 ’I_/l_A’I"I’\ H (11 1
Menaje 1 114141141 Wi 1 [1lan A4 ] K2 A 4N
Utensilios 11114111 1 41144‘1 144'1‘4’4 1M 1]
Frutas y verduras 11 14 191114 14 11 {4]114 WAIA 4[4l 4] (Al 4
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Eg PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Version: 1 ’
e FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | Fecha: Memo Int 33907 —

15/06/2018
SECRETARIA DE INTEGRACKIN SOCIAL
Pagina: 2de 6

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

espacios o del al 4} cel \O al \J del 13 al 2\ del 2 al 722 [del al
elementos a .
MiJ S|(DJ|L. M(J S|IDJL M\J\ S\DL

MM\J'VSD

considerar segun la |
unidad operativa
Abarrotes

Huevos

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

Empaques: de embutidos
Estanterias

Incluir otros de ser
necesario
Incluir otros de ser
necesario

Incluir otros de ser
necesario

COMEDOR
Pisos comedor
Paredes
Techos

Ventanas-anjeo

Incluir otros de ser
necesario

BANOS f 3 ; E
Sanitario W[4 [A]a]1
Orinales 411

JIV|S|DjL|Mm

v
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o / Cédigo: FOR-PSS-068 /

Eﬁ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES I Version: 1
“sesocatkog. FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | Fecha: Memo Int 33807 -

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégiﬂa: a de 6

4. Are_as. alimentos, |3. $emana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco

espacios o del al 3 cel \¢y al del \Xal 2) |Ildel 24 al 2Z del al

elementos a ) :‘Lﬁ— 1 ‘ 1 r

considerar segidn la [L|{m|(M|J|v|s|D|L|{m|m|J|lv|s|plLim M\J Vis DIL(M|m J\V S\D L\M '] J\‘V S

unidad operativa |

Lavamanos AAAA ] MTAINTAATS AA A M4 ] 11414 [4 4

Espejo V1l N1 N N 0 5P R X I P Y R Y S Tl T e e e

Pisos AAIA [AAIA] A[1 14 [AlA Y AN A AL M (A |A (114

Paredes A4 41441 TR AR KT a1t h Al h A 4k

Techos ANAI M| 114 [AAIL] alals FIAAl |4[al4 h |4

Ventanas "\ MMTdHnl44 21112 [Al W AA N AUAL B H A a4

Puertas A MlalA4 ALT]4 (4 A H “’\'J"[’L’tﬂ’l'\/"\

Papeleras A AN 4] 114 1] [q]a 1 M]A 1A (1 14[1

Area lava-zolas 1111411111 A4 (414 ] 11411 114l 4 111 {41 414

Incluir otros de ser '

necesario

CUARTO DE

ALMACENAMIENTO DE

RESIDUOS SOLIDOS

Canecas 1 A |4 [A|AN 4-’[4‘4’17 114 AA1] A1l U4

Pisos gt aiafalal BlalA AR A Wlalal M4 T4T4][A4

Paredes b (A Aal4lala f 1404 UAH Al 114 A1 114 (41114

Techos n A 1AM ]L L4 4 (44U ] 4T 144 T 11 44

Puerta alPAf AL J1 A 4] AT [AA4 ] H K Aa]4)

Incluir otros de ser

necesario

OTROS ELLEMENTOS ! f . : -"

Colchonetas (a1 ] P ITI44[4b | hh [7hRk (Al H[a[1T4]4

Juguetes Al T T H 17 11 11 14 (AL IA[1]4 141

Powered by CamScanner


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

- P——

-~ / Cédgo FOR.PSS.068 7

Ea PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1

ALCALDL mATOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPI SR IOy~

DE BOSKITA O.C. EZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS 15/0672018
SECAETARLA DE IWTEGRACION SOCAL Pégfna‘-ldeﬁ
4. Areas, alimentos, |3. $emana Uno 2. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del al J cel YO al | del {3 al__2i [del 24 al Z-Z_ del al
elementos a 1 \ 1 ‘ 1
considerar segun la LMMJVSDL.MMJVSDLMMJV‘S%DLM\MJVS\DLM\MJVSD
unidad operativa
Ambiente Alalalfal4] J4[ql4 (AN A1A1THA K 114/4 K 4
Puntos ecolégicos 1A [Alal 44 i1T1 A1 Al |1 A4 A A[414 144
Elementos de aseo 111 1144 14 41111 14411 1A (1 alal Wlah Lk
Incluir otros de ser :
neoesarioc.e;gllllqs AL Al 4|14 11"1""4 A1 Al 1 {’\144
Incluir otros de sér
necelsario’fii‘:25-Msn.\44’1 1[4 4’1'\«14 AUAIAAIA 1A11[44
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Tk Cédigo: FOR-PSS-007
== PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
E 'j: Voralén: 0
ALCALDR WYN FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS f;fo';jzm‘;m . 36378 =
RSO EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES '
STCACTARIA O NTTGRADON BOOM, Pégina: 1de 3

(1. UNIDAD OPERATVA. 11 CC DItpPA VEPOE
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHAMES:
(nombre de la persona que realiza verificacion) "‘Ann Y -&nﬂg‘k L

2
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5 e
BLENEN o8 CORRECTIVA

4.A | AREA COCINA
Revise que en la cocina no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y

Ad sean usados como hdbitat de roedores e H-?‘
insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion

A2 de empaques (Doisas, cajas de carion, N P

guacales, costales, frascos, elc.)

| 4.B | AREA DE BODEGA

Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
B.1 sean usados como habitat de roedores e Q D
insectos. N -\

Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartén, '\) P

B2 guacales, costales, frascos, elc.)

4.C | CUARTO DE BASURAS

Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
€1 !suciedad v sean ucadoe comn hihitat de

roedares e insectos. T N p

Revise que en €l cuarto de basuras no exista
acumulacién de empaques (bolsas, cajas de N P

c2 carton, guacales, costales, frascos, etc.)

4.0 | SALONES Y OFICINAS

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

D.1 | suciedad y sean usados como habitat de N : P
roedores e insectos.

Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulacién de empagques (bolsas, cajas de M P

D.2 cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

4E |BANOS

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

E.A
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

i

W)
As
ALCAL DA HAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS
s EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES

ALCSLTARIA DE MTTORACUN BOOM

Cédigo: FOR-P88-007

Varalén: 0

Facha: Momo Int. 38378 -
18/07/2017

Pégina; 2do 3

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

E2 guacales, costales, frascos, etc.) ,\\ D
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Revise que en el cuarto de material didactico no
F1 exlstan elementos en desuso que estén t\\ p
) acumulando sucledad y sean usados como 3
habitat de roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de material didactico no
F.2 | exista acumulacién de empaques (bolsas, cajas ‘M ,P

de cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS Codigo: FON-Pea000
"” SOCIALES
“ Versién: 0
Focha: Memo Int. 38370 — |
Ty FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIADE | 18/07/2017
SOORCYARIA OF WTCORACAIN SOCIAL PLAGAS Pagina. 1de 3
UNIDAD OPERATIVA: \C \bbo, oy
2 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FEfHA
(nombre de la persona que realiza verificacion) kérnd ‘TL G:m&.)- ]_@S_
4. 5
OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A [ AREA COCINA
Revise las siguientes &reas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
Al techos. NO
A2 Debajo y en |a parte de atras de la nevera. NO
A3 Debajo de la estufa. J O
A4 En las bandejas de la estufa. N O
AS Debajo, encima y dentro de los gabinetes N O
| A6 Debajo de |a estanteria (Ve
Dentro y en el contomo de la campana
A7 Girscion VO
A8 Dentro y alrededor de la caneca. [%Ye
A9 Debajo del lavaplatos [Nel
A10 En el techo falso de la cocina NO
4.8 AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
B techos. No
B.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria O
B.3 Debajo de las estibas []e)
B.4 Dentro de las canastillas 8]0
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
; RESIDUOS
CA gr:r?::s entre ei piso y ias paredes y paredes y 0O
c2 Dentro y alrededor de la caneca. no
4.D SALONES Y OFICINAS
D.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y KD
techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NO
4.E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
.k techos. 0O
E2 Cisterna e inodoro Vo
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
F.
: techos. NO
Fe Debajo y en los entrepaiios de la estanter(a NO
F3 Dentro y alrededor de las cajas NO)
| F.4 Alrededor de las colchonetas NO
4G LAVANDERIA
G Uniones entre el piso y las paredes y paredes y o
techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora MO
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F Cédigo: FOR-PSS-071
~7
hﬁ PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Vorsién: 0
Fecha: Memo Int. 38378 -
mﬁg FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 3
L 01 NOMGREDF 1A UYGAROPERATIVA
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA:
(nombre de la persona gue realiza verificacion) Ana 7 Come s 08 -02--2-Q18
= 5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR e ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
13.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 4
A2 Aberturas entre puertas y piso (interlores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son A
herméticos.
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de A
-agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente A
L con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
13.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
R 1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
i 1a bodega de alimentos. 1
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1
: herméticos.
B3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 1
agujeros.
Los techos de la bodega de alimentos acoplan
B.4 1
= herméticamente con los muros. N
3.C OTRAS AREAS
cA Los techos de ias demas areas acopian
i herméticamente con los muros. 3
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. T
Cc3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1
La caiificacion de ia verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE
Pégina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)
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- Y f Cédig. FOR-PSS-065
ick PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
:E;u_ ¥ Versién: 0
ALcALiAMAYOR FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES oottt
DE BCGOTA D.C. DESINFECTANTES '
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3

MES:

B2 O ANO:

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: __ JYCC  P1GORA YERNE

200,

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

Cargo: Ayt ADMINSTRirxg,

3. Desinfectante utilizado: o 3 M :
3 Lote: c:);::s;)&';'él praenl Salio e =3
3. Fecha de vencimiento: ZS\OSJ.ZS 3. Concentracién: = 2.5/
4. Semana: =2—F
5. Areas,
:imreerﬁzs, L & M 4 M S J & vV 3 s 0 D i
spaciosy [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |[Cantidad] Cantidad [Cantidad] — Cantidad  [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Caniidad ~|Cant Cantidad
lementos | 9 agua desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante detagua | desinfectante | e agua |desinfectante| de:agua [desinfectante| de agua [desi
Fratssy | o | a0 e L) (m) T N7 7 N i >
verduras el M AO | 10 A0 A© 40 10 10 | \O 10 | 410
Bolsas de
leche, &) ﬂ
mpaques | —
taeos A0| A0 10 [ 10 |10 A0 |10 [ 10 |10 | 10
Bolsas de
e [NAINA TR N [ ga] e [ k| N | N e D] s
E d
mbutdos | N A NA | Nl WA | A NR [N | wn W] N (VA | oA
Enlatados
" NAT NS A N [N N | NR NE | N ] A R
Equipos
tensilios | 10 | 30 ADI BV A0l B30 |40 | 30 (10 | 30 |40 |30
5. Areas, L M M J v S D
lirner_!tos.
pite O ) W o P o e e o i B e s
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES =
! mm Fecha: Memo Int. 38379 —
ALcALDlA Ao FORMATO %E;l:&l;:;g:fﬂ# é.sowmories 180712017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2de 3
[ (8] {ml) ) {ml) (L) (mi) ) {mi) ) (m1) L [ © ] (mh
uperficies
!zﬁ 10 | 4O | 10| MO 10| MO V| Yo | 40 MO [40 | 4O -
anos ki
10| 8O | Ap| 80 AD |0 10 | 20 |40 R0 10 | R0
IAmbiente
___ A0 |80 10| R0 |40 8O 10| 0 |40 |0 40 |80
rea lav as ~
10 | 80 16| 30 | 16]40 10 | R0 (40 |90 |10 [RO
J d
F:?:L%‘:‘ TR NA s NA L NAL N | N S ] N[ NA p A
Incluir otros
oo |10 | ®0 | n0| 30 | 40| 30 10| 30 | 10| 30 |40 |30
[6. OBSERVACIONES _
|[ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD GPERATIVA: g
x Aol Pdwen
OMBRE Y C.C. FIRMA CARGO
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Cédigi” FOR-PSS-065 f
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
m MATOR FORMATO sl.: Eg%'{','.‘,!?éﬂfﬁ ESSOLUCIONES 1810712017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1da 3
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