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3. Desinfectante utilizado: quooc,{ouf'o 3'Marca: Oy om
3. Lote: 4o 591
3. Fecha de vencimiento: 12- 2oS 3. Concentracion: S - (3%
4. Semana: 10 | 4 Mcuz 0
5. Areas, 10 11 12 13 - 14
alimentos, L M M J : \ S D
espacios y Cantidad | -Cantidad -|Cantidad|:; Cantidad, Cantidad| Cantidad - ‘|Cantidad] -+ Cantidad. |Cantidad|- “:Cantidad - |Cantidad|-.Cantidad .. Cantldad - Cantidad
clementos "dg,agua:desinfectant_e de agua desmfectante de agua desmfectante de_agua: -'desu'nfectante de agua deslnfectante d,é?,-'agg desmfectante ;desi_n&aqtante
5 U JCRN R 11V S Y {9 i (u]) B L) S(mi)c ] L) () G L) “oml) (L) T ) | A (1)
ey 18U 8wl hsL 45wl [10L | 10ml |2 L |12 ml Hol |1om
Bolsas de L ol , 3 V ‘
leche, 12E et b 16ml |430 |13l (16l Lig el (120 ] 1204
empaques
lacteos
Equipos y L i n | ' mll e Lttt |9 Ules ol
utensilios C( Gmiig L 2d AENRS g‘%% = Lt e
Ambiente LIS ml Sl ml{s( (s milsC 1S wml [ sT]1sml
Pisos Y L 12N oyl HL W el 1G0T T 79 o WL U il
Paredes 5 L 130 WIS T 130m!l |5 [ 3om il SE1 30 ) s U350 ml
Mesones |3 L 112 ml 13 C 12 ml [3 L [ i ml |5 |1z wl |31 (12 T
Menaje 90t 1200 L1 2¥oml[ Q0 L] 23aml G0L| 790 mi | 290 270 !
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MES: MA¥ZGC  AND. 207 .
2. Nombre del responsable del Segunmtento Pw\d = \QG'&)* fjue 3 | 2. Cargo: Sﬂ‘ew‘\cic’s é‘m e o (ﬁ\ M. A
3. Desinfectante utilizado: [ (“Oa: cvito 3. Marca: (vion
3. Lote: § ¢ 5q¢
3. Fecha de vencimiento: 172 - 1ots 3. Concentracion: § 7§ %
" 4.Semana: 13 ol 1 Mowt O ‘
5. Areas, 13 (9] 19 Ll - 21
alimentos, L M M J : \ S D
espaciosy Cantidad{ -Cantidad [Cantidad|'; Cantidad, . Cantidad| ~ Cantidad - - Cantidad| -+ Cantidad. :|Cantidad]: “Cantidad Cantldad Cantldad Cantid_ad’ .Cantidad -
elementos ‘ﬁg.agUé;desinfectant_e de agua desmfectante dgf_agua'desj_rzlfectante de agua |- des:lnfectan"te‘ de agua des;ihfectqnta é-agua;de a! fdesmfectante
JEo (5 FRI AR (1) O I (9 (ml) sl T ml) - L) L) ) B DO (1) O
Frutas y YRR Lol : :
Bolsas de ; : - %l
leche, gL Qi 1L | 11 m) 6L é? ml gL |8 ml
empagques
lacteos (
Eﬁulpithsy L] 73 il q L1231 ml 9 L1723 mladl|2am 9L |z4 ml
utensilios .
pAmbiente | 5 (| (Swl|S [ IS ml| S LIVS mifsul\sml [s0]8 ml
Pisos Y 'L N 9 029 Y HNEFATAEIYEE mﬁ. 9L 24 pl
Paredes S A ] SEmlSLI3ontIS L 30w S L] 30 m] SL 130 ml
Mesones |3 ( 4 w\\‘ RLIV ml LY v\r\\ 3 L2l 3L wﬂ/
Menaje RO LT oml[ 90230 ml 90U T30 w| 905] 230 ml 90 C 210 ml
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2. Nombre del responsable del Seguimiento: A(\C\)Ica Qcc)xﬂguﬁq

‘ 2. Cargo: Sensies Bodes 14
3. Desinfectante utilizado: |, Fodw‘vvs\‘(’g 3. Marca: (%, o
3. Lote: 44 7u g9
3. Fecha de vencimiento: |2~ 2078 3. Concentracion: < 25%
4.Semana: 75 ol 28 Foyze
5. Areas, ) 16 ' 3 - 75
alimentos, _ L M M J 4 \" S D
espaciosy |Cantidad| -Cantidad -|Cantidad['; Cantidad.:. Cantidad| Cantidad' ' |Cantidad| " Cantidad. . Cantidad| ~Cantidad - |Cantidad[-Cantidad Cantidad| - Cantidad
elementos ",gg,agua:desinfectant_g de agua dgsinfectante dg_z.agua,desipfectante de agua | de fectant 3. desjﬁfectan_te.d/(é;-agga; sirifectante| de gua. de‘sivnﬁgqtante
it U X O (1.1 1) G IO (1 N e (1) Mot e (B e s LL1) SO (9 T R (111 I FPE ) s (L) i L) ml)

Frutas y _ . , . . i e TN
verduras 120 112 nmal 10l |10 mi 3L | 13 ml q |
Bolsas de ‘ » ) 7 el
leche, 1oL [1oml | AL [9ml |41l | 91ml |28 P2
empaques
lacteos
Equipos y v Lo g L {23 wal 7 mi ‘ i

: -1 4 N 12
utensilios . 4L ed 1 m TL et | ALty
Ambiente SCUsml ISUIES mllsC s ml (ST 15 o
Pisos e N I A I B L I B YA AN
Paredes St BOml ST 156¢m S L (30 ul 57 %0 im]
Mesopes 3 L_ PSR ENE 52 ml |3 L’ P2 3L 110
Menaje 0L 1296 mi[40L 270 mI [ 90L] 230 ml |S0L 210 m|
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3. Desinfectante utilizado: WQG’UOV%E'@ 3. Marca: Oyion .
3. Lote: 4Lz 09 \ ' T
3. Fecha de vencimiento: 42 - 1025 3. Concentracion: 3. 757
4.Semana: 31 Moz O
5. Areas, .31 ’ -
alimentos, L M M J : v S D
espaciosy |Cantidad| .Cantidad -|Cantidad| ; Cantidad,.|Cantidad] Cantidad -|Cantidad _“+Cantidad. |Cantidad[ -Cantidad - |Cantidad -r.Cantidad:... ‘- Cantidad
elementos "gg,agu§1desinfectant_¢ de agua dgsinfectantg de‘agua |desinfectante de.agua |: désinfectante ' de agua |desirifectante| déagua;|de infectanpte! do; [|desinfectante
0 5 RN S 1) S Y1 RO St (11) chonn B (Il B 1) R B (O R L1 M 5 (ol R 1) TR OO (1 RN pesai (111) a0
Frutas y = ; \
{ Jn
verduras /‘3" 13 -
Bolsas de
leche, 4@[( f;l(‘)mq\
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Equip.o_s Y 14 L 123 m!
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Ambiente | 5 L | g m |
Pisos “4 L TNl
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cédigo: FOR-PSS-071

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

DE BoGoTA DL, 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 1de 3
(NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA) ‘\\\\\3@\&0‘ é\
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 5\{\\ 1. I : , |2.FECHA:
PLEPELAVERIICACION e\ fch e 30320725
5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR (P ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A Aberturas entre puertas y piso (exteriores) v’)
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de n
’ la cocina o
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 4
) herméticos. “
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de
: agujeros. i
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente y
) con los muros. }
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. i
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.A Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de .
) la bodega de alimentos. f)
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son
) herméticos. Vi
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de
) agujeros. 7
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan j?
) herméticamente con los muros. !
3.C OTRAS AREAS
cA Los techos de las demas areas acoplan
. o] vy
herméticamente con los muros. ]
;C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. ¥
C3 Paredes interiores lisas libres de ranuras ]

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

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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-l

A 1 - -
UNIDAD OPERATIVA: \%QK\Q}\U e N
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

3 FECHAMES:
O3 2025

{
{nombrs de la persona que realiza \/Qi‘ﬁﬁiaﬂéﬁﬂk% Q&M O(\’((/
)

Z.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

A1

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

A2

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

4.B

AREA DE BODEGA

B.1

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

B.2

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

4.C

CUARTO DE BASURAS

CA

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

C.z2

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

4.D

SALONES Y OFICINAS

D1

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

D.2

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

4E

BANOS

EA1

Revise que en los bafios no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como habitat de roedores e
insectos.
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Revise que en los bafios no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de carton,

E.2 guacales, costales, frascos, etc.) & ?

4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Revise que en el cuarto de material didactico no

F 1 existan elementos en desuso que estén

' acumulando suciedad y sean usados como \\'\‘ “ Q

habitat de roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de material didactico no

F.2 exista acumulacion de empaques (bolsas, cajas

de cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

¢




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS Cédigo: FOR-PSS-066
SOCIALES Version: O
e . Fecha: Memo Int. 38379 —
ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DE BOGQTAD.C. PLAGAS ]
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péglna: 1de3
1. UNIDAD OPERATIVA: ‘ &V, U»\u o ‘is‘r
2. RESPONSABLE DE LA VER!FICACION 3. FECHA:
, QAD)W \1 f@% ('/i & U3-02- &2S
4 " 6.
C ' OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y Ry
A techos. RA\’ v
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NP
A.3 Debajo de la estufa. W ¥
A4 En las bandejas de la estufa. N
A.5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NY
A.6 Debajo de la estanteria Y
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora (VY
A8 Dentro y alrededor de la caneca. ,:‘&) N
A9 Debajo del lavaplatos vy
A.10 En el techo falso de la cocina N
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS )
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 3
) techos. é\/{/
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria R
B.3 Debajo de las estibas Ny
B.4 Dentro de las canastillas N
4cC CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE -
] RESIDUOS
CA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y \3(‘(
techos. !
C2 Dentro vy alrededor de la caneca. N-V
4.D SALONES Y OFICINAS ‘
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y R {
) techos. A ¥
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes W\ -
4.E BANOS
E 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y Q’\C
techos. /
E.2 Cisterna e inodoro N-Y
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N .
techos. WV \”
F.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria A
F.3 Dentro y alrededor de las cajas V.4
F.4 Alrededor de las colchonetas /- ¢
4.G LAVANDERIA
G 1 'l[Jniones entre el piso y las paredes y paredes y W {}
echos. N.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora NS




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION 5CCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

Cédigo: FOR-PSS-069

Version: 0

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

Pagina: 1de 2

PROGRANA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

. FECHA

P0- 06~ 2024

. UNIDAD OPERATIVA:

—adhn U\ don

. AREA

. PLAGUICIDA APLICADO

DeVdafoice

Aadin Fofan i) 0o - 2.

. RODENTICIDA APLICADO

. INGREDIENTE ACTIVO

Detlw vﬂ@f} v

. DOSIFICACION

S ml)-

QW ~N O |~ W N -

.PLAGA A ERRADICAR

PROCESO

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL |

gl £

‘v\Q\W\\C\QA)- B oo CoccnwonNe D

SE REALIZA EL. CONTROL.

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

SE ¢ncee c,/é) /f" lc dhu F Deecl o
11. OBSERVACIONES GENERALES: \ 4 NJ ’
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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

ENE RN P o Fem g endem ok
(Nombre de la unidad o

peral

el o

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

operativas. Ay ‘
T . ) ", -~ ,(
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: J\Q\\(,«A %{”2\\( \}([ (é
2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracién Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
., higienizacién usado Seguimiento

M@‘:ﬁm r
3 -0\ 70RS

1303 . 20705

Ploam

4}@@( oo
sodho

S

Selup
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