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Cédigo: FOR-PSS-064

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | Fécha: Memo Int. 38379 -

Ty DEL TANQUE DE AGUA POTABLE 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

SANTA INES

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la higienizacién 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.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:SEBASTIAN HERNANDEZ

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente activo Concentraciéon Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante utilizada Verificacion y
higienizacién usado ‘Seguimiento
31/01/2025 HIPOCLORITO | HIPOCLORITO 13% SEBASTIAN
FUMINDUSTRIAL DE SODIO HERNADEZ
31/07124
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC SANTA INES

MES: AGOSTO ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento:  SEBASTIAN HERNANDEZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: AMONIO CUATERNARIO 3. Marca: PURSUE

3. Lote: 10233K4
3. Fecha de vencimiento: 01/2027 3. Concentracion:5.25%
2. Nombre del responsable del Seguimiento: SEBASTIAN HERNANDEZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

4. Semana: 01 AL 04

5. Areas,
alimentos, L M M J Vv S D
espacios y Cmﬁdad]d“c:mdad bJCanﬁdadl Cantidad (Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad c-nsd.a! Cantidad
elementos de agua fectante| de agua |desinfectante| de agua fectante| de agua | desinfectante | de agua de agua de agua desinfectante
i (L) (m) | (L) (mi) (L) (mh) (L) {ml) (L) (mj | L) {mi) (ml) |

erduras 3 10 10 10 10 10 10
Bolsas de
leche, /

mpaques
lacteos 3 3 3 3 3 3 \
Bolsas de
pulpa de /

rutas 15 15 15 15 15 15
Fnlatados / NA NA NA NA NA NA \
Equipos ¥
utensilios / 7 21 7 21 7 21
5. Areas,

limentos,
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espacios y L M M J Vv S D
elementos
Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad l
de agua (desinfectante| de agua (desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua infectante| de agua i te| de agua infectante.
. 0 (i) N Y A m) ) my__| O m) | ) m) | @ (m
uperficies
10 40 10 40 10 40
\
Barios ] e /
> 10 80 10 80 10 80
Ambiente /
o 1 3 1 3 1 3
ICuarto de (e 8%
almacenamiento / \
de residuos
solidos /
1 5 40 5 40 5 40
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: < Il

[CC. 1050672738

SEBASTIAN HERNANDEZ

FIRMA

RESPONSABLE DEL SERVICIO NOMBRE Y]
CARGO
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ALCALDIA MAYOR FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES 1810712017
et DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 3 de 10
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: SANTA INES
MES:_AGOSTO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: SEBASTIAN HERNANDEZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado:  Hipoclorito de Sodio 3. Marca: NIXA
3. Lote 10062235
3. Fecha de vencimiento: 15/10/2025 3. Concentracién:5.25%
4. Semana: 05 AL 11
5. Areas,
alimentos, L . M M J Vv S D
espaciosy  [Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad
lementos de agua infectante; de agua (desinfectante| de agua {desinfectante| de agua | desinfectante | de agua i de agua infectante! de agua infectante)
(L) {mi) L) (ml) (L) (ml) L (ml) L) (mi) {mi) L) (mi) |
Frutasy
verduras 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Bolsas de \
leche,
empaques
lacteos 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Bolsas de /
pulpa de /
tas 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
[Enlatados  [NA NA NA NA / \ NA NA NA NA NA NA
Equipos y i
utensilios 7 21 7 21 7 21 7 21 7 21
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5. Areas, L M M J v S D
alimentos,
Spacios y Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad
lementos de agua infectante| de agua (desinfectante| de agua |desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua infectante| de agua infectante
L) {ml) L (ml) (L) {ml) (L) {mi) {L) (ml) (L) (ml) {L) {ml)
Superficies | 10 | 40 | 10 | 4 / 10 40 10 40 | 10 | 40 /

Barios
101 g | 19| g \ / 10 80 0| g | 191 g0 /
IAmbiente )
1 3 1 3 }( 1 3 : 3 ; 3 /

/
Cuarto de
almacenamiento)
de residuos
solidos
5 40 5 40 5 40 5 40 5 40
. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: il

S
‘ SEBASTIAN HERNANDEZ / RESPONSABLE DEL SERVICIO NOMBRE Y|
C.C. 1050672738 FIRMA CARGO
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Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -

oeaocorkoe. DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 5de 10
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: ____ SANTA INES
MES: AGOSTO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: SEBASTIAN HERNANDEZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado:  Hipoclorito de Sodio 3. Marca: NIXA
3. Lote 10062235
3. Fecha de vencimiento: 15/10/2025 3. Concentracion:5.25%
4. Semana: 12 AL 18
5. Areas,
alimentos, L M M J Vv S D
espacios y Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
elementos de agua desinfectante| de agua {desinfectante| de agua infectante| de agua | desinfectante | de agua infectante| de agua dcsnﬁctmtc{ de agua infectante|
(ml) (L) (ml) (L) (mi) {L) (ml) B (8] (ﬂ_!)__l_tLL (mi} \(l,-l {mi)
Frutas y \
verduras 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Bolsas de /
pulpa de
frutas 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
|Enlatados NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA / ‘\
Equipos y \
utensilios 7 21 7 21 7 21 7 21 7 21  § 21
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5. Areas, L M ] J Vv S D
alimentos,
espacios y Cantidad| Cantidad [Cantidad]| Cantidad [Cantidad]| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
elementos de agua desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua infectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante,
S == L) (mi) {L) (ml) (L) (ml) L) {ml) (L) {ml) (L) (ml) (8] m
u es
POl 10 40 10 40 10 40 10 40 10 40 10 40
|Barios \ /
10 0
go | ' go | | g0 o 80 0] g | 9] 8o
/Ambiente 3
. 1 1
3 3 ‘ 3 ; 3 y 3 ; 3
/
ICuarto de
Imacenamiento
de residuos
solidos
5 40 5 40 5 40 5 40 5 40 5 40
. OBSERVACIONES
{ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
| SEBASTIAN HERNANDEZ____ s RESPONSABLE DEL SERVICIO NOMBRE Y]
C.C. 1050672738 FIRMA CARGO
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E:E Versién: 0
i FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES fg/‘:,';‘;ém?,m Int. 36379~
DEBOGOTADC. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pa'gina: 7 de 10
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: ____SANTA INES
MES: AGOSTO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: SEBASTIAN HERNANDEZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado:  Hipoclorito de Sodio 3. Marca: NIXA
3. Lote 10062235
3. Fecha de vencimiento: 15/10/2025 3. Concentracion:5.25%
4. Semana: 19 AL 25

5. Areas,

limentos, L ] 7] J '/ D
espaciosy [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad (Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad

lementos de agua infectante| de agua [desinfectante| de agua /desinfectante| de agua | desinfectante | de agua infectante| de agua M&qu infectan

(L) (mi) {L) {ml) L) (ml) {L) (mi) L) _(ml) L) {ml) (L) (ml)

Frutas y

verduras 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 \

Bolsas de \

leche,
%mpaques \
acteos 5 5 5 S5 5 5 5 5 5 5

Bolsas de

pulpa de

rutas 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
[Enlatados / \ NA  INA NA  [NA NA NA NA NA NA NA \
Equipos y

utensilios 7 21 7 21 7 21 7 21 7 21
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5. Areas, L M M J v S D

alimentos,

espacios y Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [(Cantidad| Cantidad
elementos de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua (desinfectante| de agua desinfectante
(L) {mi) (L) (mi) {L) (ml) (L) (ml) (L) (mi) (L) (ml) (L) (ml) |

Superficies \ / 10| 4 |10 | 40 | 10| 40 |10 | 40 | 10| 40 /

IB =
e \ / e 80 10 80 10 80 10 80 19 80 /

Ambiente /

1 1

3 1 3 ! 3 1 3 3
/
Cuarto de
almacenamiento|
de residuos
olidos

5 40 5 40 5 40 5 40 5 40
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: /-;,-47”

SEBASTIAN HERNANDEZ g RESPONSABLE DEL SERVICIO NOMBRE Y]

C.C. 1050672738 FIRMA CARGO

Powered by @ CamScanner


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

Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
EB Versién: 0
RUCALOWI FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES fg,%';‘;;&‘;m Int. 36379 -
OEBOGOTADC. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 9de 10

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: ___SANTA INES

MES: AGOSTO ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: SEBASTIAN HERNANDEZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado:  Hipoclorito de Sodio 3. Marca: NIXA

3. Lote 10062235

3. Fecha de vencimiento: 15/10/2025 3. Concentracién:5.25%

4. Semana: 26 AL 31

5. Areas,

alimentos, L M M J Vv S D
espacios y Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad
elementos de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua infectante| de agua |desinfectante| de agua

(0] (i) (1) (mi) (L) (mi) (L) m) | () (ml) L (m) () (mi)

Frutas y \\
verduras 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

Bolsas de

leche,

empaques

lacteos 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

Bolsas de /
pulpa de /
rutas 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
ﬁEnlatados NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA / \
Equipos y

utensilios 7 21 7 21 7 21 7 21 7 21 7 21

5. Areas,
[alimentos,
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ALCALDIA MAYOR

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -

0 BOGOTADC. DESINFECTANTES 18/07/2047
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL pégina: 10 dQ 10
espacios y
lementos
L M M J Vv S D
Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
de agua desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante | de agua (desinfectante| de agua infectante| de agua infectante| de agua infectante
. (L) (ml) (L) (mi) (L) (mi) (L) (ml) (L) (m) | (L) | (mi) L) (mi)
Superficies | 10 40 10 | 40 10 40 10 40 10 40 10 40 \ /
|Baiios
10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 \ /
Ambiente -
1 5 1 5 1 5 1 5 1 5 4 5 y
y
Cuarto de
Imacenamiento
e residuos
lidos
5 40 5 40 5 40 5 40 5 40 5 40
|6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: —
SEBASTIAN HERNANDEZ Y RESPONSABLE DEL SERVICIO NOMBRE Y
C.C. 1050672738 FIRMA CARGO
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADLC.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Cédigo: FOR-PSS-067

Versién: 0

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

Pégina: 1 de 2

1.

UNIDAD OPERATIVA: SANTA INES

2.

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: SEBASTIAN HERNANDEZ

3. FECHA-MES:
01/08/2024

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

6
g .

J ACCION
ELEMENTOS 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 e insectos.

NP

A2

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

NP

4.8

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.

NP

B.2

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

NP

4.C

CUARTO DE BASURAS

C1

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

NP

C2

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

NP

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 insectos.

NP

D.2

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

NP

4.E

BANOS

E.1

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

NP

E2

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

NP
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: SANTA INES
MES: AGOSTO ANO: 2024

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: SEBASTIAN HERNANDEZ

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

espacios o del 1 al 4 del 5 al 11 del 12 al 18 del 19al 25 del26  al 31
elementos a

considerar segun la |[L{M|M|J|V{S|DIL{M|M|J|V|S|DI{LIM[M|J|V|SIDIL M/M|J|V|S|DILIMIM|J|V|S|D
unidad operativa

COCINA
Pisos
Paredes \
Techos
Ventanas-anjeo /
Puertas \
Mesones \
Canecas V
Neveras A
Estufa /
Lavaplatos
Congelador / \ J
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Licuadora / \ {

Menaje '/ N

Utensilios
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ooy FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS :_,fg:;:zmesm iR 3a0cH
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pa'gina: 2 de 5
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o del 1 al 4 del 5 al 11 del 12 al 18 del 19al 25 del26 al 31
elementos a
considerar segun la | {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|L{M{M|J|V|S|D
unidad operativa
Frutas y verduras “ 111 (R i VAWaws ot 19 | 1 BERRRERE IRINIGIRK
Abarrotes \ [l I /17 1/ . 4 il el HERIRERE AN
Huevos \ | Twal a1 U] | Jos| 7 o] [Joxiup punfor | 7 lan W) 8 ML T NG| RN (ua faduall
Bolsas de leche l vM )} VA 1) \H/ NA elivn | ) P | Jl» 1 NIPDIA] 0 [NA ‘my I m‘ a
Empaques de lacteos oA ) A/ N0 hop ] ¢ el (s b INBNA| T A lgal ) joal) b
Bolsa de pulpas de frutas (I I | ava SEREREL Ty N EEIREEN el el?
Enlatados Vi | Np fone 1] /1 |/ | |2 | v | e un]un Na |k MaRKINAL | Fpr ua | Ne|0s|va loa
Estanterias I "ol |11 Avavi RN ENIRERE RRE! HERL
COMEDOR \/
Pisos comedor {1 WD [ A7 e AR Qtinjsgy
Paredes I\ [ (|1 AV el o] ! el [ o CLof ol
Techos | ([e]y NNy ol i)l e[ TR Tl Tvlvh
Ventanas-anjeo ({11 (] Vv (rfrlele Pl Jefrfe HESERRITEL
BANOS
Sanitario (ol (] /|7 ffr (U |rft |2 HIRIRIE oyl ]
Lavamanos ] \ {f 1|/ {1 NV e e b e JLVE Y (]!
Pisos ] \ [ 1 VaAvavs el br] Il HRYEIARE BRI |
Paredes T IV T A2 e Ll h AN IINNNRL
Techos | e (] s/ \L Ly [t fLev i o (]| )
Ventanas () [, /| IERERIARAL (e (Lo
Puertas 1] (1 Al My 11 ] Nt Cle |y (O LT S A
Papeleras )' BRI Ay VA iy |y (g b Lol ]y oot
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' . Cédigo: FOR-PSS-068 ]
@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1
ALCALDAMAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFEGCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | F Soha Memo Int 33907 ~
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pagina: 3de 5
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del 1 al 4 del 5 al 11 del 12 al 18 del 19al 25 del26 al 31
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PROCESO PRESTACION DELOS SERVICIOs | 04190 FOR-PSS-066
SOCIALES Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIAMAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
bl PLAGAS .
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: SANTA INES
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: SEBASTIAN HERNANDEZ 3. FECHA:
01/08/ 2024
4 ; OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES

4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes dreas de la cocina en busca de N.P
evidencia de plagas. c
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P

) techos. .
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N.P
A3 Debajo de la estufa. N.P
A4 En las bandejas de la estufa. N.P
AS Debajo, encima y dentro de los gabinetes N.P
A6 Debajo de la estanteria N.P
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora N.P
A8 Dentro y alrededor de la caneca. N.P
A9 Debajo del lavaplatos N.P
A.10 En el techo falso de la cocina N.P
4.8 AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

B.1 Serbis. N.P
B.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria N.P
B.3 Debajo de las estibas N.P
B.4 Dentro de las canastillas N.P
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE

: RESIDUOS
C.A Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P

) techos. .
C2 Dentro y alrededor de la caneca. N.P
4D SALONES Y OFICINAS
D.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP

) techos. i
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N.P
4E BANOS :
E.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P

’ techos. :
E.2 Cisterna e inodoro N.P
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P

J techos. 3
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N.P
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N.P
F.4 Alrededor de las colchonetas N.P
4G COMEDOR
G.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P

techos.

G2 Debaijo y alrededor de la lavadora N.P

Powered by E CamScanner


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

3 £
S

ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pé&gina: 1de 2

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-069

Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 31/07/2024

2, UNIDAD OPERATIVA: SANTA INES

3. AREA COMEDOR BODEGA COCINA BANO
4. PLAGUICIDA APLICADO RASTOP

5. RODENTICIDA APLICADO

6. INGREDIENTE ACTIVO BROMADIOLONA

7. DOSIFICACION 0.005%

8. PLAGA A ERRADICAR

MOSQUITOS CUCARACHAS MOSCAS Y PULGAS

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL

BROCESD FUMINDUSTRIAL

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |SEBASTIAN HERNANDEZ
SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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ALCALDIA MAYOR

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cédigo: FOR-PSS-071

Versién: 0

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

DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de 3
COMEDOR COMUNITARIO SANTA INES
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: SEBASTIAN HERNANDEZ 2.FECHA: 01/08/2024
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR o ACTNISAD PO
.ASP ‘ R
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A.1 |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
3 la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1
. herméticos.
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de 1
) agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1
i con los muros.
A.7 |Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3.8 {AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS 1
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
: la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1
X herméticos.
B.3 Pare_des 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 1
CA Los techos de las demés areas acoplan 1
i herméticamente con los muros.
C.2 |Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
C.3 | Paredes interiores lisas libres de ranuras 1
3.0 |SALON COMEDOR 1
D.1 |Lostechos de las demas areas acoplan 1
herméticamente con los muros.
D.2 |{Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
D.3 |Paredes interiores lisas libres de ranuras 1
3.E |BANOS 1
E.1 |Los techos se acoplan herméticamente con los 1
muros.
E.2 |Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
E.3 |[Paredes interiores lisas libres de ranuras 1
\
\
\
La calificacion de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE P |
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Cédigo: FOR-PSS-072
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
ALCALDIA MAYOR Fecha: Memo INT 38379 -
DE BOGOTADL. FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 1810712017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de2

COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR EL SANTA INES

Yo SEBASTIAN HERNANDEZ

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

Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa mas adelante mencionados, las
acciones previstas para la adopcion del Plan de Saneamiento Basico.

DOCUMENT
RESPONSABLES NOMBRE ODE CARGO FIRMA
IDENTIDAD
Responsable, Coordinador o
Director ~ de la unidad|SEBASTIANHERNANDEZ | 10s0672738 | S STONBIRCE %
operativa !
Responsable y/o Delegado REPRESENTAN
Administrativo Luz Dary Olmos 52289451 TE LEGAL J&@
Supervisor o jefe de Servicios NUTRICIONUST
Generales u otro delegado | SANDRA BERNAL 52206363 A DEL| <=e——L=
Nutricionista OEPRADOR
OPERARIO LIDER SANDRA PATRICIA BELLO 52.730.023 SgERE'W“A S
Bogase ptoacna K2

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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