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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

COMEDOR 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 operacion de alimentos en las unidades
operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: SONIA TORRES CASTANEDA
2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
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UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR PARDO RUBIO

2, RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

SONIA TORRES

3. FECHA-MES:
03/05/2024

4A | AREACOCINA

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

Al

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

NP

A2

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

NP

4B

AREA DE BODEGA

B

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

NP

B.2

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

4.C

NP

CUARTO DE BASURAS

(o8]

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.

PP

cz2

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

4D

NP

SALONES Y OFICINAS

DA

Revise que en los salones y oficinas no exislan
elementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como habitat de
roedores € inseclos.

D2

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

4.E

BANOS

EA1

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

insectos.
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]

4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

Revise que en el cuarto de material didactico no |
F1 existan elementos en desuso que estén '\_] A

f acumulando suciedad y sean usados como =

habitat de roedores e inseclos.

Revise que en el cuarto de material didactico no
F.2 exista acumulacion de empaques (bolsas, cajas ~ B

de cartén, quacales, costales, frascos, elc )
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ALCALDIA MAYOR
DE BOOOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION EOCIAL

[

B

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cédigo: FOR-PSS-088

Version: 1

Facha: Memo Int 33807 -
15/08/2018

Pégina: 2 de 6

4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres |3, Samana Cuatro | 3. Semana Cinco
:T;:n:zinot: :. del al del Q al M Idel 1o al 24 ldel 23 al 26 ldel 20 al
considerar segun /a |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|V|S|D|LIM|M|J|VISID
unidad operativa

Abarrotes 114141114 4 111111144 11111040101 i1t |
Huevos NA| WA (WA [0 1A | Jealnalusinal 1 00a]  Baal ] el 1 1| faalvafea (Na(n2 1] fee

Bolsas de leche AN A 1AL Dunl el 4 Nl 1T41 1411 I Mnloal 110l T2 10a] 1101111 |1
Empaques de |4cteos 1111111141 1Al1111411 10110 a4l 1

Bolsa de pulpas de frutas |-{| 114 [4]/1]1] 14141 41014 11141141 i1t 1
Enlatados NA| N OAIRNNANAL  Iaaf 1 (o] he{pA pE|  fon [Na | NA UM NALAA | |0 on | VA [Nafafaa]  Jua
Empaques de embutidos fup|na | VA Ay NA| WAl JuR[uA (DA [N0] el WAL JNa| N6 dn) M walna NAl Mo | jal el Mal e A
fstTnlterm-d A AL J 4 Mi4 404 P el i
Ry aanannanannnnannananannnnant

Inclulr otros de ser

necesario

Inclulr otros de ser

necasario

COMEDOR

Pisos comedor WA Lt a1 11101110111 i |
Peredes TR A EUG I ALY A D O

Techos ol ta (M H] 4 ["TAL  1Via] ] Al Ml e ] MA | O ECE AR AR
Ventanas-anjeo 1 A e e e

Inclulr otros de ser )

necesario

BANOS L

Sentar I R O K E VA A AR KA R B K
Orinales 11111 1111 v o A Tt

Scanned with ACE Scanner




D D Cédigo: FOR-PSS-068
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1 '
ool peingd FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS f;ﬁ."gfz’u“';"“’ e
SECRETARIA DE INTEGHACION EDCIAL pagln.: 3 d. a
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno  |3. Semana Dos  |3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del 2 al 7 del al 14 |del al del _g al 290 ldel _Z0al __ ___
elementos a
considerar segun la [LL(M(M|J|V|S|D|L|M|M|J|V|S[D|LM[M[J|V|SDJL{MM|J|V|S|D|LIM[M|J/VISD
unidad operativa
Levamanos ERERRERE FREREIEAER N AR REAEIEE IEIEREAEREA K
Espejo ATl it it 0 0 0 O
Pisos a4 A4 gl 104144l
Paredes Mo W] (1 [ ] |l n [ ol 4 [Ma] |l 12 e [t { (M | 7] M PR (e A
Techos Wal Ha e hA 7 1Ha] I WA Ha] ol Yol Yol U] el Gn] a[Yial fal Hial {040 el U Mnl A YA (A
Ventanas W P T P g e aia0el 1t
Puertas 1111141114 4110 o B AEANEKIERE i 1
Papeleras 11111111411 1111111 { 1111114 A4t 1
Area lava-colas I O P T I EV Y VN T EE S ) I EA A RN TR 7 ) I (VTS R (N Y A A
Inclulr otros de ser
necesario
CUARTO DE
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS __ | |
Caneces AT ] P ] il AEREIEIEI K
Pisos AEIZRARIEI N I EAVREI AN KPR ERACAEA I EI AR EAK {
Paredes Ul Mo Y|l W] 1AL tn[Ha Ml 4 [Hal DAL U g [Vl 1 AN LI pAn (VAL [ M LY
Techos WA Ml Vial A 1 el Lol el HalMal Hal fal Lo VnL sl el pe L] IR | MR AL S (AR
Puerta 1111111141 ARV AR REIEAEA N MR RN A AR N k!
:_lnec{l::t :r:::cl de ser
OTROS ELEMENTOS l j |
Colchonetas P [on Jala iy N N L I (Y RN T O A e e LV G S Y S e N
Juguetes A YT RS SN 0 S T Y N (RS R Y BV I VY P R (Y O ()
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ALCALDIA MAYOR

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

[ )

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cédigo: FOR-PSS-066

el

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 =
15/06/2018

DE BOQOTA D.C-

SEGRLTARIA DE INTEGHACION SOCIAL Péagina. 4 da 6
— — — R

4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3 Semana Tres | 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del 2 _al del | 1 del i¢ al del 2% al del al
elementos a = - E ‘E—-!a < 2 ‘% .
considerar segun la [L|M|M|J|V|S|D|L{M[M|J|V|S|D|L|MM|J|VS Limimldlvis|DlL{M|M J|VIS|D
unidad operativa 3
Ambiente 1111111111 11111141114 111141111 a1 i ,_
Puntos ecolégicos 111111111 M 14 AERERLNNOE 1 [
Elementos de aseo NEIZE NI KR 111 1111114 111 11111 1 | |
Incluir otros de ser | !- l
necesario l, i
Incluir otros de ser | |
necesario I l |
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I Cadigo: FOR-PSS-066

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
' SOCIALES Version:0
= Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCA S —— FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DE OGRS PLAGAS
SICRETARIA OF SEEsmem e Pagina: 1 de 3
[1. UNIDADOPERATIVA. COMEDOR PARDO RUBIO
2. RESPONSASLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
SONIA TORRES CASTAREDA 05/09/2024
3
4. 5.
OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A COCINA
Revise las sguenies areas de la cocina en busca de
evidencia de
Al Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
: techos. LpP
A2 Dshae y on 1a pare de alras de la nevera. e
A3 Debaio de ks estufa. [
Ad En ias bandeias de la estufa. e
A5 Debaws encima y dentro de los gabinetes e
AB Debajo de Ia estanteria MNP
AT Dentro y en el contorno de |a campana extractora | N @ -
A8 Dentro y alrededor de la caneca. NP
A9 §o del
A0 En &l techo falso de la cocina NA
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
81 tachos. NP
B2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria [STa
| B.S Detapo Oe ias estibas NO
B.4 Dentro de las canastillas NP
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
5 RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
1 techos NP
c.2 Dentro y alrededor de la caneca. NP
4.0 SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
DA tachos. NP
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N
4E BARNOS
EA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
|E2 Cisterna e inodoro MNP
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
FA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NA
: techos.
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria NA
F.3 Dentro y alrededor de Ias cajas NA
F.4 Alrededor de las colchonetas NA
4G LAVANDERIA
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
G.1 Yk NA
G.2 Debajo y alrededor de |a lavadora NA




Cédigo: FOR-PSS-069

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 10 /05/2024

2. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR PARDO RUBIO
3. AREA COMEDOR

4. PLAGUICIDA APLICADO K-OTRINE 25 C

5. RODENTICIDA APLICADO

6. INGREDIENTE ACTIVO DETAMETRINA 25 % ESP 97-5%
7. DOSIFICACION 10% VU

8. PLAGA A ERRADICAR ROEDORES

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL CIMA

PROCESO

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |SONIA TORRES

SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:




ALCALDIA MATOR

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cédigo: FOR-PSS-071

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

DE BOGOTAD.C. 180072017
SECRETARIA DE INTEGRACION SDOIAL Pagina: 1de 3
COMEDOR PARDO RUBIO
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA:
SONIA TORRES 03 -09-202Y
5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR wrémloﬂ ?ﬁ;?ﬁEa%D N‘?f;t

3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso_(exteriores) 1
A2 Aberturas entre puertas y piso_(interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de {

* la cocina
Ad Los marcos de puertas y ventanas son 1

herméticos.

AS Paredes y techos de la cocina estan libres de 1

= agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1

3 con los muros.
AT Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3B AREA DE BODEGA DE
B.A Eshdodebsuﬂnu(mﬂu}dolasvmhmde 1

: la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1

) herméticos.
B3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 1

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

) herméticamente con los muros.
ac OTRAS AREAS
cA Los techos de las demds dreas acoplan 1

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

[I.a calificacion de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE

Péagina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)




cédigo: FOR-PSS-072
’_§_ ] SOCIALES Version: 0
bd PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS W
oo o' FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 18072017 —————
SECRETARIA O TECRAGON SO0 Pagina: 1de 2
ke S
. COMEDOR PARDO RUBIO DE SECRETARIA DE INTEGRACION soclA;L___________

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

Yo  SONIA AMPARO TORRES CASTANEDA
la unidad operativa mas adelante

Me co to a desarroliar junto con los integrantes de o
o, b j . Plan de Saneamiento Basico.

mencionados, las acciones previstas para la adopcion del
DOCUMENTO DE FIRMA

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO

Responsable, '

Coordinador o | Sonia Amparo Torres 52.850.151 Responsable %

Director de Ila|Castaieda ‘ del servicio

unidad operativa

Responsable yio

Delegado

| Administrativo

Supervisor o jefe de

Servicios

Generales u otro

delegado

Si se sugiere otro

relacionar y

adoptar.

Si se sugiere otro

relacionar y

adopfar.

Fecha de la adopcién: 02/05/2024
| Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.
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