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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
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ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

8.
ACCION
CORRECTIVA

4A [ AREA COCINA

A1

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

w0

A2

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

VP

4B

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 acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,
costales, frascos, etc.)

(V2

4C

CUARTO DE BASURAS

CA1

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.

be

C2

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

4D

SALONES Y OFICINAS

DA

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

Ve

D.2

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

e

4E

BANOS

E1

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

ve

E2

Revise que en los bafios no exista acumulacién
de empagques (bolsas, cajas de carton,
guacales, costales, frascos, etc)

P
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

)

Cadigo: FOR-PSS-068

Version: 1

F? Fecha: Memo Int 33907 —
_— FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | 15/06/2018

L l Pégina: 3de 5

z.sﬁ;n;?:;::)limentos, 3. Seg;ana Unt_:)L 3. Semana Dlgs 3. Semana T[fts 3. Semana Ctgtro TS. Sq}nc'l:?na Cinco

Slementos & del ©2 al o} |del_o5 al_I4 |del_j¢ al_' |del_3 al & |del 3O al _—

considerar -«

unidad opera LIMIM[J|VI|SIDILIM|M|J|V|S LiM(m|J|V|S|D|ILIM[M[J|V|S|DILIM|M|J|V|S|D

Pisos o T U] ) TRILENEL vle I 1D TINIBONEL |

Paredes TERENDEREDIERDIENENEEINRE IR !

Techos IRYA AR NENERARIERL vl fy Y] oyl vyY] ) |

Ventanas VIV ]y VIV Vo] L L ARNRIAIRIR. ‘

Puertas PN vy I EER | Ve 1 (1] o Ty YV ]) ] I

Papeleras I vl ! IENAR RN ! NEREEEERE FANEAAE N ]

CUARTO DE

ALMACENAMIENTO DE

RESIDUOS SOLIDOS

Canecas SBIANEIEEE ARYRAIRERN INIEUARNL [IREAREIRNA \

Pisos INERDELD INNDNNEEDENENDDERNRONL \

Paredes VL) e oM ] v VLN JY[VDh VP ]

Techos IR REE EERENEREA K I E VLM ¢ Y[ YWY |

Puerta AN NAN p 8 Palv] ¢ Ve efr My ANANANINL \

OTROS ELEMENTOS

Ambiente THEEEENEINDINOENEEENNENIENED |

Puntos ecoldgicos o]0 IRNDAAREOBNDEDRA JRRERL \

Elementos de aseo ool o)) el e CLof 7N VY[V \

Recipientes hermeticos | '] [y [n [ ] D[ [ o] o INERDE T T \




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

et SOCIALES

Cédigo: FOR-PS5-066

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -

o gty FORMATO mspscgﬁnct;g LA PRESENCIADE | 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACKIN SOCIAL Pégina: 1de3
i \
; . UNIDAD OPERATIVA: LOO{ &S
- RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
O Cy-.-vu‘}% N oone- \Y cau‘*r/"i'-ﬁ'-"l"'f
I 6.
4, L :
OBSERVACIONES
L ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
\4A [ AREA COCINA
Revise las siguientes dreas de la cocina en busca de
_evidencia de plagas.
' Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
Al techos. Ve
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. e
A3 Debajo de la estufa. v
A4 En las bandejas de la estufa. Ve
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes vy
A6 Debajo de la estanteria e
A7 Dentro y en el contomo de la campana extractora ¥
AB Dentro y alrededor de la caneca. N
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
) techos. e
B.2 Debaijo y en los entreparios de la estanteria NP
B.3 Debaijo de las estibas Ve
B4 Dentro de las canastillas Ve
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
: RESIDUOS
- Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
CA techos. e
C2 Dentro y alrededor de la caneca. N9
4D SALONES Y OFICINAS
! Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
DA techos. e
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes pe
4E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
[ E*1 mos. w
| E2 Cistemna e inodoro V4
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y ﬂ
F.1 tschos: M
F2 Debajo y en los entreparios de la estanteria NR




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-069
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
Pagina: 1de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 2O de oo w0
2. UNIDAD OPERATIVA: ek (Ceriiow  Lennile s
3. AREA

Bdéccﬁ. S\’\U\ ¢ Cc-,g.v\c\‘?)-&:o\ y SouLh

4. PLAGUICIDA APLICADO

Vow¥er 25€C

5. RODENTICIDA APLICADO

L)O ap\:gm

6. INGREDIENTE ACTIVO

7. DOSIFICACION

U v
C@u me..\*iv-:o\
A ]

S m\  ome

8. PLAGA A ERRADICAR

; VWee S agos
(cxa/C\Ck'D-}.

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

(;of'n cac O Co 6; cav

10. RESPONSABLE(S) DE LA
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE
SE REALIZA EL CONTROL.

Lchb Gﬂ[?q“"e T (ernan Laq};\nc_‘}

11. OBSERVACIONES GENERALES:

U‘v\jvﬂ&_




Cédigo: FOR-PSS-071

@ PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
ALCALDAWAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD Feoha: Memo Int. 38379~
DE BOGOTADC. 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de 3

(NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA)  LOux 02>

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA:
X Gmadg—e Tloe. \, ‘:50/0"} hm"‘l
| 5.
3 ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR

3A AREA DE COCINA

A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) \

A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) \

Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de

A3 \
la cocina
Ad Los marcos de puertas y ventanas son [
z herméticos.
AS Pan!des y techos de la cocina estin libres de \
agujeros.
A Los techos de la cocina acoplan herméticamente \
’ con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de i
: la bodega de alimentos.
22 Los marcos de puertas y ventanas son 1
’ herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estin libres de I
’ agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan \
: herméticamente con los muros.

3C COMEDOR

c1 Los techos de las demés dreas acoplan (
' herméticaments con los muros.

c.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. |

Cc3 Paredes interiores lisas libres de ranuras (

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

Plgfnl 1 de Ziﬂuddn Hmﬂcldtg]




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADLC

SECRETARIA DE INTESRACION 5OCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

Cédigo: FOR-PSS-072

Versién: 0

Fecha; Memo INT 38379 -
18/07/2017

P4gina: 1 de 1

COMEDOR COMUNITARIO LOURDES

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

Yo _LUIS ENRIQUE TRIANA LANDINEZ; me comprometo a desarroliar junto con los integrantes de la
unidad operativa mas adelante mencionados, las acciones previstas para la adopcién del Plan de
Saneamiento Basico.

delegado

DOCUMENTO
RESPONSABLES NOMBRE DE CARGO

IDENTIDAD
Responsable,

RESPONSABLE

Coordinador o LUIS ENRIQUE
Do 2 o to| TRIANA LANDINEZ | 1:093.738.067 | DEL SERVICIO
unidad operativa
Responsable  ylo REPRESENTANT - s
Delegado ey 61841472 |ELEGAL /7 7
Administrativo
Supervisor o jefe
de Servicios | PAOLA ANDREA %é
Cnorales 4 ote| ALARCON SUTA | 1:074:668.718 | NUTRICIONISTA :

=7 7

Fecha de la adopcién: 02 DE MAYO DEL 2024

Nota: El formato se actualizard toda vez que camble el responsable de la unidad operativa.
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