
SECRETARIA DE NTEGRACION SOCIAL 

ALCALDA MAYOR 
DE BOGOTÅ DC. 

1 

2.Nombre de ia 
Empresa y fecha 

actual de 

higienización 

RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN: JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO 
2. FECHA DE REVISION: 03/05/2024 

EFICAX 
FUMIGACIONES 

S.A.S 

MYM 
FUMIGACIONES 

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES 

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCIÓN 
DEL TANQUE DE AGUA POTABLE 

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

MULTISERVICIOS 
S.A.S 
17/08/2024 

CONTROL DEL LAVADOY DESINFECCIÓN DEL TANQUE DE AGUA POTABLE 

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE 

COMEDOR COMUNITARIO PARAISO 

3. 
Próxima fecha 

de 

higienización 
26/08/2024 

17/02/2025 

4 
Nombre dei 

desinfectante 
usado 

HIPOCLORITO DE 
SODIO 

HIPOCLORITO 
DE SODIO 

Código: FOR-PSS-064 

5 

Ingrediente 
activo 

Versión:0 

HIPOCLORITO 
DE SODIO 

Fecha: Memo Int. 38379 --
18/0712017 

HIPOCLORIT 
O DE SODIO 

Pägina: 1 de 2 

Concentración 
utilizada 

5.25% EN 200 PPM 

5% EN 200 PPM 

7. 
Fima Responsablé 

Verificación y 
Seguimiento 



5. Areas, 
alimentos, 
espacios y 
elementos 

Frutas y 

|1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PARAISO 
MES: AGOSTO AÑO:2024 
2. Nombre del responsable del Seguimiento: 
3. Desinfectante utilizado hipoclorito 

3. Lote: 200051684/10:15 

verduras 

3. Fecha de vencimiento: hipoclorito 06/2025 

|Bolsas de 
|leche, 
|empaques 
|lácteos 
Bolsas de 
pulpa de 

ALCALDA MAYOR 

lfrutas 

DE BOGOTA DC 

SECRETAAA DE INTEGRACIÓN SOCIAL 

Enlatados 

Equipos y 
utensilios 

FORMATO: SEGUIMIENTOSA SOLUCIONES 
DESINFECTANTES 

PROCESO: PRESTACIÓN DE SERVICILoOCIALES 
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIE.O BÀSICO 

M 

PROGRAMA DE LIMPIEZAY DESINFECCIÓN 
FORMATO SEGUIMIENTOA SOLUCIONES DESINFECTANTES 

JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO 

- Limpiador desinfectante 5 generación 
cambio ac Full Fresh 200051684/10:15 

3. Concentración: 8.25% 
Full fresh 4 Itr x 250 ml 

Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad 
M 

Cantidad Cantidad 

(L) 

Código: FOR-PSS-065 

Versión: 0 

1. Semana: DEL 01 AGOSTO 2024 AL 03 AGOSTO 2024 

(mi) 

Fecha: Memo Int. 38379 
18/07/2017 

V 

Página: 1 de 3 

2. Cargo: responsable de servicio 

3. Marca: hipoclorito aro - cambio ac Full Fresh 

Cantldad Cantldad Cantidad Cantldad Cantidad Cantidad Canticdad 
de agua desinfectante de agua desinfectante de agua desinfectante Cantidad do desinfoctante| de agua desinfoctante de agua desinfectante de agua desinfectante 

(L) (ml) (L (ml) agua (L) (ml) () (mi) (L) 

Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martin Teléfono 327 97 97 www.integracionsocial.gov. co Información Linea 195 

(ral) (L) (ml) 

F-F-003b 



5. Åreas. 
lalimentos, 
espacios y 
lelementos 

Superficies 

Baños 

Ambiente 

JArea LAVADO Y 
ASEO COCINA 

SALON 
COMEDOR 

ALCALDÍA MAYOR 
DE BOCOTA DC 

6. OBSERVACIONES: 

SE CRETARA DE INTECGRACION SOCAL 

JOSE MIGUEL JIMENEZ 

FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES 

DESINFECTANTES 

M 

1024562260 

PROCESO: PRESTACIÓN DE SERVICIBOCIALES 
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMI�.,ÍO BÀSICO 

(ml) 

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATVA! 

M 

Cantidad Cantidad Cantidad Cantldad Cantidad Cantidad 
de agua desinfectante de agua ldesinfectante de agua desinfectante Cantdad dedesinfectante de agua desinfectante de agua jdesintectante de aqua (desinfectante 

(L) (mi) (L) (L) (ml) agua (L) (ml) 

Cantidad Cantldad 

FIRMA 

V 

(L) 

Gódigo: FOR-PSS-065 

Versión:0 
Fecha: Memo Int, 38379 
18/0712017 
Página: 2 de 3 

Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad 

(ml) 

responsable de servicio 
CARGO 

(C 

Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martín Teléfono 327 97 97 www.inteqracionsocial.gov. co Información Línea 195 

D 

(ml) 

30 

F-F-003b 

(L) (mi) 



5. Areas 
lalimentos, 
espacios y 
lelementos 

Frutas y 
verduras 

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PARAISO 
MES: AGOSTO AÑO:2024 

2. Nombre del responsable del Seguimiento: 
3. Desinfectante utilizado hipoclorito 
3. Lote: 200051684/10:15 

Bolsas de 

3. Fecha de vencimiento: hipociorito 06/2025 

|leche, 
lempaques 
lácteos 
Bolsas de 
pulpa de 

ALCALDA MAYOR 

frutas 
Enlatados 

DE BOGoTA DC 

SECRETARIA DE INTEGRACIKON SOCIA 

Equipos y 
utensilios 

(L) 

FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES 
DESINFECTANTES 

(ml) 

PROCESO: PRESSÓN DE SERVICIOS SOCIALES 
PROCEDIMIENTO: :AN DE SANEAMIENTO BÀSIco 

(L) 

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCIÓN 
FORMATO SEGUIMIENTOA SOLUCIONES DESINFECTANTES 

JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO 

- Limpiador desinfectante 5 generación 
cambio ac Ful Fresh 200051684/10:15 

3. Concentración: 5.25% 
Full fresh 4 Itr x 250 ml 

1. Semana: DEL 05 AGOSTO 2024 AL 10 AGOSTO 

(ml) 

M 

(L) (ml) 

J 

Cantidad Cantidad Cantidad CantidadCantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantldad Cantidad Cantidad Cantidad 
de agua desintectante de agua ldeslinfectante de agua deeinfectante Cantldad do desintectante de agua ldesinfectante de agua (dosinfectante de agua idesinfectante 

(L) agua (L) 

Código: FORF 3S-065 

(m) 

Versión:0 

wlo 

Fecha: Memo Int. 38379 
18/07/2017 
Página. 1 de 3 

2. Cargo: responsable de servicio 

3. Marca: 

2024 

(mi) 

hipoclorito aro - cambio ac Full Fresh 

Wla 

(L) 

N 

Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martin Teléfono 327 97 97 www.intearacionsocial gov.co Información Línea 195 

(mi) 

(o 

(L (mi) 

F-F-003b 



5. Áreas, 
alimentos, 
jespaciOs y 
lelementos 

Superficies 

Baños 

Ambiente 

Area LAVADO Y 
ASEO COCINA 

SALON 
COMEDOR 

ALCALDiA MAYOR 

6. OBSERVACIONES: 

DE BOGOTA DC 

SE CRETARIA DE INTEGRACION SOCN 

Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad 

(ml) 

2 So 

M 

1024562260 
JOSE MIGUEL JIMENEZ 

PROCESO: PRESTÓN DE SERVICI0S SOCIALES 
PROCEDIMIENTO: AN DE SANEAMIENTO BÀSICO 

FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES 
DESINFECTANTES 

de agua desinfectante de agua desinfectanto de agua desinfectante Cantidad de desinfectante de agua idesintectanto de aqua dosinfectante de aqua (desinfectante 
(L) (L) (mi) 

ENCARGADO DEL, SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: 

(L) (m!) 

fIRMA 

agua (L) 

(o 

(ml) 

DE 

Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad 

(4) 

Código: FOF SS-065 

Lo 

Versión: 0 

(e 

Fecha: Memo Int. 3837 
18/07/2017 
Página: 2 de 3 

(ml) 

responsable de servicio 
CARGO 

Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martín Teléfono 327 97 97 www.integracionsocial.goV.co Información Línea 195 

D 

(ml) (L (ml) 

F-F-003b 



1 

5. Areas, 
alimentos, 
espacios y 
elementos 

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PARAISO 
MES: AGOSTO AÑO:2024 

2. Nombre del responsable del Seguimiento: 
3. Desinfectante utilizado hipoclorito 
3. Lote: 200051684/10:15 

Frutas y 

3. Fecha de vencimiento: hipocBorito 06/2025 

verduras 
Bolsas de 
|leche, 
jempaques 
|lácteos 
Bolsas de 
pulpa de 
frutas 

ALCALDIA MAYOR 
DE BOGOTA DC. 

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCAL 

Enlatados 

Equipos y 
utensilios 

) 

FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES 
DESINFECTANTES 

(ml) 

PROCESO: PRESTACIÓN DE SERVICIOSCIALES 
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIE- BASICO 

2 

4o 

Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad 
de agua desinfectante de agua desinfectante de agua desinfectante Cantidad de 

(L) (L) (ml) (L) (ml) agua (L) 

PROGRAMA DE LIMPIEZAY DESINFECCIÒN 
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES 

JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO 

Limpiador desinfectante 5 generación 
cambio ac Full Fresh 200051684/10:15 

3. Concentración: 8.25% 
Full fresh 4 Itr x 250 ml 

1. Semana: DEL 12 AGOSTO 2024 AL 17 AGOSTO 

(S (S 

Código: FOR-PSS-065 

20 

Versión:0 

V 

Fecha: Momo Int. 38379 
18/07/2017 
Pagina: 1 de 3 

2. Cargo: responsable de servicio 
3. Marca: 

2024 

hipoclorito aro - cambio ac Full Fresh 

Cantldad Cantidad Cantidad Cantldad Cantldad Cantidad Cantldad 
desintectante de agua desinfectante de agua desinfectante, de agua desinfectante 

(ml) (L) (ml) 

Aia 

(L) 

Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martin Teléfono 327 97 97 www.integracionsocial. gov.co Información Linea 195 

(m!) 

D 

40 

F-F-003b 

(L) (ml) 



5. Áreas, 
alimentos, 
|espacios y 
elementos 
Superficies 

Baños 

Ambiente 

Area LAVADO Y 
ASEO COCINA 

|SALON 
|COMEDOR 

2 

6. OBSERVACIONES: 

ALCALOÍA MAYOR 

ECRETARA OE INTE GRACKON SOCAL 

DE BOGOTA DC 

JOSE MIGUEL JIMENEZ 
1024562260 

M 

2 

PROCESO: PRESTA CIÓN DE SERVICIO DCIALES 
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIEr. J BÀSICO 

FORMATO: SEGUIMIENTOSA SOLUCIONES 
DESINFECTANTES 

Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad |Cantidad Cantidad 
de agua ldesinfectanto de agua ldesinfectante de agua desinfectante Cantidad de desinfectante de agua desinfectante de agua dosinfectante de agua (desinfectante 

(L) {ml) (L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml) (L) (mt) (L) (ml) (L) (ml) 

ENCARGADO DEL, SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA 

Cantidad 

FIRMA 

Código: FOR-PSS-065 

2 

Versión: 0 

Fecha: Memo Int, 38379 
18/07/2017 
Phgina: 2 de 3 

responsable de servicio 
CARGO 

D 

Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martín Teléfono 327 97 97 www.integracionsocial .gov co Información Líinea 195 
F-F-003b 



5. Areas, 
lalimentos, 
espacios y 
lelementos 
Frutas y 
verduras 
Bolsas de 
|leche, 

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PARAISO 
MES: AGOSTO AÑO:2024 
2. Nombre del responsable del Seguimiento: 
3. Desinfectante utilizado hipoclorito 
3. Lote: 200051684/10:15 

lempaques 

3. Fecha de vencimiento: hipociorito 06/2025 

lácteos 

Bolsas de 
pulpa de 
ffrutas 
Enlatados 

ALCALDA MAYOR 

Equiposy 

DE DOGOTA D C 

SECRETARÍA DE INTEGRACIÓN SOCIAL 

utensilios 

Ale 

FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES 
DESINFECTANTES 

PROCESO: PRESTACION DE SERVICIQ 
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIB 

a o 

1 

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCIÒN 
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES 

JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO 

- Limpiador desinfectante 5 generación 
cambio ac Full Fresh 200051684/10:15 

3. Concentración: 8.25% 
Full fresh 4 Itr x 250 ml 

Cantldad Cantidad Cantidad Cantidad |Cantidad 
de agua desinfectante de agua 

(L) (ml) (L) 

OCIALES 
BÀSICo 

Semana: DEL 19 AGOSTO 2024 AL 24 AGOSTO 

M 

( 

Código: FOR-PSS-065 

Versión: 0 
Fecha: Memo Int, 38379 
18/07/20o17 

Pagina: 1 de 3 

2. Cargo: responsable de servicio 
3. Marca: 

2024 

hipoclorito aro - cambio ac Full Fresh 

Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantldacd Cantidad Cantidad Cantldad 
deslnfectante de agua (desinfoctante Cantidad de desinfectanto de agua desinfectante do agua desinfectante de agua desinfectante 

(ml) ( (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) 

Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martin Teléfono 327 97 97 www.integracionsocial.gov co Información Linea 195 

(mi) () 

F-F-003b 

(L) (ml) 



5. Áreas, 
lalimentos, 
espacios y 
elementos 

Superficies 

Baños 

Ambiente 

Area LAVADO Y 
ASEO COCINA 

SALON 
COMEDOR 

Al 

ALCALOÍA NAYOR 
DE BOGOTA DC 

SECRETARIA DE NTEGRACION SOCAL 

6. OBSERVACIONES: 

M 

Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad 
de agua jdesinfectante de agua ldesinfectante de agua 

(L) (L) (mi) (ml) (L) 

JOSE MIGUEL JIMENEZ 
1024562260 

PROCESO: PRESTACIÓN DE SERVICIC 
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIL 

sals 

FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES 
DESINFECTANTES 

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIMA: 

CIALES 
BÀSICO 

Cantidad 

RIMA. 

Código: FOR-PSS-065 

Reati 2a 

Versión: 0 
Fecha: Memo Int. 38379 

18/07/2017 
Pågina: 2 de 3 

Cantidad Cantldad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantldad 

deginfectante Cantldad deldesinfectante de aqua desinfectante) de agua ldosinfectante de agua desinfectante 
(mi) (L) (L) (ml) (ml) (L) agua (L (ml) 

responsable de servicio 
CARGO 

4 

S 

Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martín Teléfono 327 97 97 www.integracionsocial.gov.co Información Línea 195 

D 

F-F-003b 

(m) 



3. Desinfectante utilizado 

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PARAISO 
MES: AGOSTO AÑO:2024 

2. Nombre del responsable del Seguimiento: 
hipoclorito 

3. Lote: 200051684/10:15 

5. Areas, 
alimentos, 
lespacios y 
lelementos 

Frutas y 
verduras 

3. Fecha de vencimiento: hipoclorito 06/2025 

Bolsas de 
leche, 
empaques 
lácteos 
Bolsas de 

ALCALDÍA MAYOR 
DE BOGOTA DC 

SECRETARIA DE INTEGRACIÓN SOCIAL 

pulpa de 
frutas 
Enlatados 

PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS S ALES 
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO ASICO 

FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES 

Equiposy 
utensilios 

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION 
FORMATO SEGUIMIENTOA SOLUCIONES DESINFECTANTES 

JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO 

- Limpiador desinfectante 5 generación 
cambio ac Full Fresh 200051684/10:15 

3. Concentración: 5.25% 
Full fresh 4 itr x 250 ml 

S 

Cantidad Cantldad 
desinfectante de agua desinfoctante Cantldad de 

(L) (ml) (ml) agua (L) 

Cantidad Cantidad Cantidad Cantldad 
de agua jdesinfectante de agua 

(L (ml) (L) 

1. Semana: DEL 26 AGOSTO 2024 AL 31 AGOSTO 2024 

(S 

Código: FOR-PSS-065 

Versión: 0 

V 

Fecha: Memo Int. 38379 
18/07/2017 
Página: 1 de 3 

2. Cargo: responsable de servicio 

3. Marca: hipoclorito aro - cambio ac Full Fresh 

Cantldad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad 
desinfectante de agua desinfectante de agua desinfectante de agua desintectante 

(L) (L) (ml) (mi) (ml) 

Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martin Teléfono 327 97 97 www.inteqracionsocial gov. co Información Línea 195 

A0 

(L 

F-F-003b 

DESINFECTANTES 

(ml) 



5. Áreas, 
alimentos, 

Jespacios y 
lelementos 

|Superficies 

Baños 

Ambiente 

Area LAVADO Y 
|ASEO COCINA 

SALON 
COMEDOR 

(o 

6. OBSERVACIONES: 

ALCALOA MAYOR 
DE BOGOTA DC 

SECRETARIA DE INTEGRACIÓN SOCIAL 

(ml) 

JOSE MIGUEL JIMENEZ 
1024562260 

M 

( O 

PROCESO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS S 
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENT 

Cantidad Cantidad Cantidad Carntidad Cantidad Cantldad Cantidad Cantidad Cantldad Cantdad Cantidad 
de agua desinfectante de agua desinfectante de agua desinfectante Cantidad de desinfectante de agua desinfectante de agua des infectante de agua desinfectante 

(L) (L) (L) (mi) 

FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES 

DESINFECTANTES 

(ml) 

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD QPERATIVA: 

Cantidad 

M 

Cantidad 

(ml) 

YPRMA 

ALES 
ASICO 

J 

agua (L) (ml) 

So 

(L) 

Código: FOR-PSS-065 

Versión: 0 

2 

Fecha: Atemo tnt. 38379 
18/07/2017 

Página: 2 de 3 

(mi) 

o 

responsable de servicio 
CARGO 

2 

Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martín Teléfono 327 97 97 ww.integracionsocial.gov.co Información Línea 195 

(L (ml) 

F-F-003b 



SECRETARIA DE INTEGRACIÓN SOCAL 

1 
2. 

4.A 

A.1 

A.2 

4.B 

B.1 

B.2 

4.C 

C.1 

C.2 

4D 

D.1 

D.2 

4.E 

ALCALDIA MAYOR 
DE BOGOTA D.C 

E.1 

UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR PARAISO 
RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN: 

PROCESO PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALES 

JOSE MIGUEL JIMENEZ 
ALFARO 

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

ÁREA COCINA 

ASPECTO Y ¢REA A VERIFICAR 
4. 

Revise que en la cocina no existan elementos en 
desuso que estén acumulando suciedad y sean 
usados como hábitat de roedores e insectos. 
Revise que en la bodega no exista acumulación 
de empaques (bolsas, cajas de cartón, guacales, 
costales, frascos, etc.) 

ÁREA DE BODEGA 

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

Revise que en la bodega no existan elementos 
en desuso que estén acumulando suciedad y 
Sean usados como hábitat de roedores e NIP 

insectos. 

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

Revise que en e! cuarto de basuras no exista 
acumulación de empaques (bolsas, cajas de 
cartón, guacales, costales, frascos, etc.) 

BAÑOS 

SALONES Y OFICINAS 
Revise que en ios salones y ofcinas no existan 
elementos en desuso que estén acumuando 
suciedad y sean usados como hábitat de 

roedores e insectos. 

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

NIP 

Revise que en fos baños no existan elementos 
en desuso que estén acumulando suciedad y 

NIP 

NIP 

NIP 

N/P 

NP 

N/P 

N/P 

5. 
ELEMENTOS 

Código: FOR-PSS-067 

Versión: 0 

Fecha: Memo Int. 38379 
18/07/2017 

Página: 1 de 3 

3.FECHA 
MES:12/08/2024 

6. 
ACCIÓN 

CORRECTIVA 

lo 2fo?26. 



SECRETARIA DE INTEGRACIN SOCAL 

E.2 

4.F 

F.1 

ALCALDIA MAYCR 
DE BOGOTÁ D.c. 

F.2 

PROCESO PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALES 

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

sean usados como hábitat de roedores e 
insectos. 

Revise gue en los baños no exista acumulación 
de empaques (bolsas, cajas de cartón, 
guacales, costales, frascos, etc.) 

CUARTO DE MATERIAL DIDÁCTICO/LUDICO 
Revise que en el cuarto de material didáctico no 
existan elementos en desuso que estén 
acumulando suciedad y sean usados como 
hábitat de roedores e insectos. 
Revise que en el cuarto de material didáctico no 
exista acumuiación de empaques (bolsas, cajas 

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

N/P 

N/A 

NIA 

Código: FOR-PSS-O67 

Versión: 0 

Fecha: Memo Int. 38379 
18/07/2017 

Página:2 de 3 

( 



ALCALDIA MAYOR 
DE BOGOTÁ D C. 

SECRETARIA DE INTEGRACIÓN S0CIAL 

MES: AGOSTO 
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PARAISO 

4. Áreas, 
alimentos, 
espacios o 
elementos a 
considerar 

COCINA 

Pisos 

Paredes 

Techos 

Ventanas-anjeo 

Puertas 

Mesones 

Canecas 

Neveras 

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO 

Estufa 

Lavaplatos 

Congelador 

Canastillas 

3. Semana Uno 

L 

01 DE AGOSTO AL 04 
2024 

N 

A 
N/ 

A A 

A 
N 

A 
N/ 
A 

A 
N/ 
A 

A 

N 

FORMATO LISTA DE VERIFICACIÓN DE LIMPIEZA, DESINFECcIÓN Y ACCIONES CORRECTIVAS 

A 

AÑO: 2024 

A 

A 

A 

A 

N 

N/ 
A 
N 
A 
N 
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ALCALDIA MAYOR 
DE BOGOTÁ D.C. 

SECRETARIA DE INTEGFRACIÓN 90CIAL 

4. Áreas, 
alimentos, 
espacios o 
elementos a 
considerar segua 
a unidad 

operativa 

Licuadora 

Menaje 

Utensilios 

Frutas y verduras 

Abarrotes 

Huevos 

Bolsas de leche 

Empaques de 
lácteos 
Bolsa de pulpas de 
frutas 

Enlatados 

Estanterías 

COMEDOR 

Pisos comedor 

Paredes 

Techos 

Ventanas-anjeo 
BAÑOS 
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ALCÁLDÍA MAYOR 
DE BOGOTÁ DC. 

SECRETARIA OE INTEGRACION SOCIAL 

4. Áreas, 
alimentos, 
espacios o 
elementos a 
considerar 

Sanitario 

Lavamanos 

Espejo 

Pisos 

Paredes 

Techos 

Ventanas 

Puertas 

Papeleras 
CUARTO DE 
ALMACENAMIENT 
O DE RESIDUOS 
SÓLIDOS 

Canecas 

Pisos 

Paredes 

Techos 

Puerta 

OTROS 
ELEMENTOS 
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DE BOGOTÁ DC 

SECRETARIA DE INTEGRACIÓN S0CIAL 

4. Áreas, 
alimentos, 
espacioso 
elementos a 
considerar sg 

Ambiente 

Puntos ecológicos 
Elementos de aseo 
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SECRETAFIA DE INTEGRACIÓN SOCIA 

1. 
2 

4.A 

UNIDAD OPERATIVA: PARAISO 
RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN: 

JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO 

A.1 

A.2 
A.3 
A.4 
A.5 

Revise las siguientes åreas de la cocina en busca de 
evidencia de plagas. 

A.6 
A.7 
A.8 
A.9 
A.10 
4.B 

B.1 

B.2 
B.3 
B.4 

4.C 

C.1 

C.2 
4.D 

D.1 

D.2 

4.E 

E.1 

E.2 
4.F 

F.1 

F.2 
F.3 
F.4 

ALCALDA MAYOR 
DE BOGOTÁ D. c. 

4.G 

G.1 

G.2 

AREA COCINA 

ASPECTO Y ÁREA A VERIFICAR 

PROCESO PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS 
SOCIALES 

FORMATO INSPECCIÒN DE LA PRESENCIA DE 
PLAGAS 

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. 

4. 

Debajo y en la parte de atrás de la nevera. 
Debajo de la estufa. 
En las bandejas de la estufa. 

Debajo, encima y dentro de los gabinetes 
Debajo de la estantería 

Dentro y en el contorno de la campana extractora 
Dentro y alrededor de la caneca. 
Debajo del lavaplatos 

En el techo falso de la cocina 
AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. 
Debajo y en los entrepaños de la estantería 
Debajo de las estibas 

RESIDUOS 

Dentro de las canastillas 
CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE 

techos. 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 

Dentro y alrededor de la caneca. 
SALONES Y OFICINAS 

BAÑOS 

Uniones entre el piso y ias paredesy paredes y 
techos. 
Dentro y fuera de los gabinetes 

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. 
Cisterma e inodoro 
CUARTO DE MATERIAL DIDÁCTICO/LUDICO 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. 
Debajo y en los entrepaños de la estantería 
Dentro y airededor de las cajas 

techos. 

Airededor de las colchonetas 
LAVANDERIA 
Uniones entre el piso y ias paredes y paredes y 

Debajoy alrededor de la lavadora 

PLAGA 

N.P 

N.P 
N.P 
N.P 
N.P 
N.P 
N.P 
N.P 
N.P 
N.P 

N.P 

N.P 
N.P 
N.P 

N.P 

N.P 

N.P 

N.P 

N.P 

N.P 

NIA 

NIA 
NIA 
NIA 

NIA 

5. 

NIA 

Código: FOR-PSS-066 

Versión: 0 

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

Página 1 de 3 

3. FECHA: 
12/08/2024 

6 
OBSERVACIONES 

GENERALES 

o2si6 



ALCALDiA MAYOR 
DE BOGOTÁ D.c. 

SECRETARIA DE INTEGRACKÓN SOCIAL 

1. FECHA TOMA 

2. UNIDAD OPERATIVA: 

3. ÁREA 

PROCESO PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALES 

4. PLAGUICIDA APLICADO 

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS 

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 

|7. DOSIFICACIÓN 

5. RODENTICIDA APLICADO 

6. INGREDIENTE ACTIVO 

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 

8. PLAGA A ERRADICAR 

9. EMPRESA QUE EJECUTÓ EL 
PROCESO 

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

17 DE AGOSTO2024 

PARAISO 

COMEDOR COMUNITARIO 

CIPERMETRINA 

NIA 

25 ML 

PREVENTIVO 

ALQUIDIMETIL BENCIL CLORURO DE AMONIO 

JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO 

Código: FOR-PSS-069 

11. OBSERVACIONES GENERALES: 

Versión: 0 

FECHA DE REVISION: 17/08/2024 

Fecha: Memo Int. 38379 
18/0712017 

FUMIGACIONES MY M MULTISERVICIOS S.A.S 
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SECRETARÍA DE INTEGRACIÓN SOCAL 

3.A 
A.1 
A.2 

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 
JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO 

A.3 

A.4 

A.5 

A.6 

A.7 

3.B 

B.1 

B.2 

B.3 

B.4 

3.C 

C.1 

ALCALDA MAYOR 
DE BOGOTÁ D.C. 

C.2 
C.3 

PROCESO PRESTACIÓN DE LOS SERVICOS SOCIALES 

AREA DE COCINA 

3.ASPECTO Y ÁREA A VERIFICAR 

FORMATO VERIFICACIÓN DE HERMETICIDAD 

COMEDOR PARAISO 

Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 
Aberturas entre puertas y piso (interiores) 

herméticos. 

Estado de los anjeos (mailas) de las ventanas de 
la cocina 
Los marcos de puertas y ventanas son 

con los muros. 

Paredes y techos de la cocina están ibres de 
agujeros. 
Los techos de la cocina acoplan herméticamente 
Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 
AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS 

Estado de kos anjeos (mallas) de las ventanas de 
la bodega de alimentos. 
Los marcos de puertas y ventanas son 
herméticos. 

OTRAS AREAS 

Paredes y techos de la bodega están libres de 
agujeros. 
Los techos de la bodega de alimentos acoplan 
herméticamente con los murOs. 

Los techos de las demás áreas acoplan 
herméticamente con los murOs. 
Empaines de pisos y paredes libres de agujeros. 
Paredes interiores isas libres de ranuras 

CALIFICACIÓN 

1 

1 

La calificación de la verificación es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE 
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Versión: 0 
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ACTIVIDAD POR 
IMPLEMENTAR 
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ALCALDÍA MAYOR 
DE BOGoTÁ D.C. 

SECRETARÍA DE INTEGRACIÓN SOCIAL 

Yo JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO 

RESPONSABLES 

Responsable, 
Coordinador 
Director de 

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

Responsable ylo 
Delegado 

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES 

FORMATO DECLARACIÒN DE COMPROMISO 

Administrativo 

Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa más adelante 

mencionados, las acciones previstas para la adopción del Plan de Saneamiento Básico. 

COMEDOR COMUNITARIO PARAISO 

Servicios 

MIGUEL 

Generales u otro 
delegado 

NOMBRE 

SANDRA GUZMAN 

Supervisor o jefe deFRANCY RODRIGUEZ 

Fecha de la adopción: 03/05/2024 

JIMENEZ 

DOCUMENTO DE 
IDENTIDAD 

1024562260 

Código: FOR-PSS-072 

52160722 

Versión: 0 

1.004.109.720 

Fecha: Memo INT 38379 -

18/07/2017 

Página: 1 de 2 

CARGO 

RESPONSA 
BLE 
SERVICIO 

AUXILIAR 
ADMINISTRA 
TIVA 

DE 

NUTRICIONI 
STA 
DIETISTA 
ASOCIADO 

FIRMA 

Tanty Khiquz 

Nota: EI formato se actualizará toda vezZ que cambie el responsable de la unidad operativa. 

-

unidad operativa 

oJOSE 
laALFARO 
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