I Cédigo: FOR-PSS-064 f
@ ' PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES — ﬁ

| Version: 0
t ST PO SL S
AR FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION f;':,zm?“" Int. 38379 -
e 80COTAD C | DEL TANQUE DE AGUA POTABLE ——
SCCRETAR(A DE INTEGRACION SOCIAL | | Pagina 1de?2 !

_ PROGRAHA DE ABASTECIIMENTO DE AGUA POTABLE o i
B COF!'I:ROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE |

COMEDOR COMUNITARIO PARAISO

" OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la higienizacion del tanque de agua con el fin de garanbzar 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: JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO
2. FECHA DE REVISION: 03/05/2024

2.Nombre de la ' 3. l 4, 1 5. 6.
Empresayfecha | Proximafecha | Nombre del | Ingrediente Concentracion
actual de de desinfectante aclivo utilizada
higienizacion higienizacion usado
EFICAX | 261082024 HIPOCLORITO DE | HIPOCLORITO | 5.25% EN 200 PPM
FUMIGACIONES SODIO DE SODIO
SAS <]
| 17/02/2025 ! HIPOCLORITO HIPOCLORIT | 5%EN 200 PPM |
FUMIGACIONES DE SQDIO O DE SQDIO
MYM
MULTISERVICIOS
SAS
- 17/08/2024




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

2. Nombre del responsable dal Ssgulmnanto
3. Desinfectante utilizado

¥

—

ALCALDUA WATOR
D MGOTADE

3. Lote: 200051684/10:15

~ ANO:2024

hlpoclontu

~ PROCESO: PRESTACION DE SERVICIi=wIOCIALES

PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIE.., O BASICO

FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES

DESINFECTANTES

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

~ FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO

- Limplador desinfectante 5 generacion

cambio ac Full Fresh 200051684/10:15

3. Marca:

Cédigo: FOR-PSS-085 |
Version: 0 - \
‘Fecha: Memo Int, 38379 B
TR 7 e

Pngma 1de3 j

2. Cargo reSponsable de serwcw |

hipoglorito aro - cambio ac Full Fresh

3. Fecha de vencimiento: hipoclorito 06/2025

1. Concentracion:

5.25%

Full fresh 4 Itr x 250 m

1. Semana: DEL 01AGOSTO 2024 AL03AGOSTO 2024

5. Areas, —_ _ e ______ — j_j

almentos, | L | ™M | M | J 1 V¥ | 8 | ]

espaciosy ~ Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad [Cantidad| Cantided | Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad

elementos |da agua iﬁninfocﬂntu_ de agua desinfectante de agua desinfectante Cantldad de | desinfs de agua desinfectante de agua desinfectante| de agua |desinfectants

= by | qml) (L) | (mi) | (k) | (mb) | egua(l) | (mh | (L) (miy | (k) {ml) (k) (ml)

rutas y |

verduras | Al | Mo [ Al | Mo [l | M | N9 | MO (4o | A | 4| 4o }_ o I

Bolsas de | | |

teche.q O 4o 4 § !; |

empaques i AN | a4l \ \ = v “4e s |

lacteos | &2 | _Aw_’,_ _9_1_ __ﬁ__ i_‘ 2 t’ et bl £e 1.___4'_ -

Bolsas de ' ' ' ‘ s i

pulpa de . < (B il

futas | Wl Ao | Al A | Je] S | L Ds s

Enlatados _ .= il | ]
B (PO P P N S TP PP B L NP PP i /PN I R

Equipos y | o

utensilios | ./, e | Al | Ala Jly ‘ Al [a s ¢ 2 | 6o | 25| ¢ |

F-F-003b




PROCESO: PRESTACION DE SERVICI WOCIALES
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIE,. /O BASICO

| Cédigo: FOR-PSS-085
" Versién; 0

I

FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES  £ocha: voms it 50378 —
100712017
DESINFECTANTES e

5. Areas, Ok I " R v s b ]
alimentes, . — 'f_.______h ]
espaciosy ~ Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad Cantidad| Cantidad
slementos de agua desinfactants de ngua desinfectante| de agua desinfectants Cantidad de desinfectante| de agua |desinfectante| de agua desinfectanis de agua desinfectante’
U mh )L ) () | (m) | aguafl) | (mb L) {mi) W L d . () . (m) |
Superficies | ) |
[ el e | ] e | A s 0| %6 |y | k& | ol 4o i
Bafos Vs p )
A 51 PS5 (7SS O (5 I VO O ) X PO L to| 4o | 4o 4o | =
\IAmbiente | .
L L Me Lot ta | afa ] ls e | 49 o] %2 |0 | 3=
firea LAVADO Y
ASEQ COCINA |
| o __.'I\g'r_\_‘_ __l 'A_.I_é"i_ -\‘-inm rix'\_;_\___ Lla to u'o e gl - “Ha I B
SALON | |
COMEDOR | o | din | Al din [ S| Jio | Y01 %0 | o] %0 | lue |

| |

| | |
6. OBSERVACIONES: B |
| = e —_ P —— i ——
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIV et e e
| JOSE MIGUEL JIMENEZ responsable de servicio

) 1024562260 CARGO
Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martin Teléfono 327 87 87 www intzgracionsocal qov.eo  Informacidn Linea 185

F-F-003b



——7

- PROCESO: PRES &7 'ON DE SERVICIOS SOCIALES | Cédigo: FOp- 35-065
E PROCEDIMIENTO: ' N DE SANEAMIENTO BASICO |
ién: 0
59 FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES faops semsin
_MERT DESINFECTANTES e ———

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

 FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES o |

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

2 Nombre del responsable del Seguimiento: JOSE M!GUEL JIMENEZ ALFARO .‘2 Cargo reaponsable da aemmo
3 Desinfectante utilizado hipoclorito - Limpiador desinfectante 5 generacién 3. Marca: _hipoclorito aro - cambio ac Full Fresh
3 Lote. 200051684/10:15 cambio ac Full Fresh 200051684/10:15
3. Fecha de vencimiento: hipoclorito 06/2025 3, Concentracién: §.25%
Full fresh 4 itr x 250 m|
- T 1. semana: DEL 05 AGOSTO 2024 AL10AGOSTO 2024 - -
5 Areas | oo ¥ R e ! S S S I —
alimentos, L M M Ll N
espacios y Cantidad  Cantidad |Canudld Cantidad |Cnnudad Cantidad Cantidad [Cantidad Cantidad 'Cantidad] Canlidad [Cantidad Cantidad |
de agua desinfectante de agua |desinfectante; de agua |desinfectante Cantidad de desinfectants| de agua desinfectante de agua o) dun«null infectante
lementos |l qm | (1) | (m) | (L) | qmh | eguait) | (mi) | () [ (m) | () | fm | (W} (b
Frutas y 5 | | ' | - | | .
verduras e 4o A do | Ne | Mo | 4 | 4o | do| we | A0 | 40 1
Bolsas de I
leche |
lempagques i e . i e Ala I \E | ‘2 1= = | ‘e | (e
lacteos - e =1} — S RS, I |
Bolsas de W | |
pulpa de Bl (s | iS5 [ A | Ay ‘ LT s ('S 3 1S
frutas | [ ) B USRS | N, [ _T e B B S e B R
Enlatados | |
dla | Ata | dla |AMe Mo | Mo | W | ale fffa|ale [ Mo) fa |
| o | oblipg [ath 70 | .
Equipos [ | -
u!i_n;!:osy 2o £ lo (L@ A | Ao 2o | Co 2o | €o p o .

Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martin Teléfeno 327 87 87 www inlearacionsonal gov co Informacion Lines 195 F-F-003b



~ PROCESO: PREST 10N DE SERVICIOS SOCIALES ‘ Codigo: FOF  55-065
PROCEDIMIENTO: AN DE SANEAMIENTO BASICO
"Versién: 0
... FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES }jpﬁ?ﬂ?‘"mm" j
o BOCOTA B E ———
e DESINFECTANTES Pagina 7d8 3 l.
e P — I N —
5 Areas, L | M J v ] . D
2:;:"5;?} Cantidad Cantidad [Cantidad c-mm Canlidad] Cantidsd | | Canfidad |Cantidad) Caniidad Cantidad Cantidad .c.numi Cantidad
lelementos | de agua "’“’"’““""‘""ﬂ ﬂ"ﬁ"l desinfectante Cantidad de desinfoctants| de agua duh\hch""] do agua ulnmuum i
e | . |1 TN O i _L‘l L (ml) _llE'lEI_‘ _qmy L o) L (mb [ (4 __Aml) _L""l_
Superficies I
4 | 282 | 1ol & 4 Mo | e | 4o lre | Yo | se ) 20
Bafios ﬂ |

bed g e s | B [ A e e l__ic._ Lo _33__0 e l7 on
Ambiente _ 1, o _ . | ) § L T .

Area LAVADO Y
ASEQ COCINA x

SALON
COMEDOR | %

L

6. OBSERVACIONES:

L e AT L’h—-uﬂ — (-- page L _.{_,uL

{swmtiitile : _ o

1 \ - o - B - B - -
(CARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVIE )
e responsable de servicio
 JOSE MIGUEL JIMENEZ C [ o -
| © f024562260 \ .
- 95
Gra. 7 No. 32-16 Cludadela San Martin Teléfono 327 97 87 wuw [nfearacionsocialas o Informacién Linga 1 £.F-003b



.f [ PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOFAOCIALES | Cédigo: FOR-FSS.065

E PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIE- . BASICO o —|
b FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES oo c s
T DESINFECTANTES K T M 4

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

- FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PARAISO S L
MES: AGOSTO ANO:2024 S __‘

2. Nombre del responsable del Seguimiento; JOSE MJGUEL JIMENEZ ALFARD E Cargo responsable da senncto
3. Desinfectante utilizado hipoclorito - Limpiador desinfectante 5 generacion ~ 3 Marca: hipoclorito aro - cambio ac Full Fresh
3 Lote: 200051684#10 15 cambio ac Full Fresh 200051684/10:15
3. Fecha de vencimiento: hipoclorito 06/2025 3. Concentracién: 8.25%
Full fresh 4 Itr x 250 ml

- i 1. Semana: DEL 12 AGOSTO 2024 AL 17 AGOSTO 2024 -
5. Areas, . : ; ' T S S
slimentos, | L " N | S S— ! Jy N 1 8 | B
espacios y Cantl Cantidad |Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad [Caniidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad
I t de agua [desinfectante de agua |desinfectants de agua desinfectante Cantided de desinfectants| de agua [desinfectants| de agua desinfectanto de agua desinfectante
cememios ) | mi) | @) | () | (b)) | (m) | aguat) . (mh | (L) m)_ | (L) (mi) (k)| (mh)
Frutas | ' |
uerdurays o ! ey 0| 40 | K| 4o | 40 | 4c | A°| 40 | 40| 4o | |
Bolsas de | i I
leche, l ‘
empaques V2 \e Vo e | le Lo | > e | e [£= P
lacteos | ) | I | N e T I S =
Bolsas de | i

Ipa de :
fnfes W oas s ) S S leolw Lo e |
Enlatados | [ ' | . [ T
Ao Jla 1S | S | Alo| e Jla | Aln A | I‘Iiﬁ | Ata| lta

- + 2 | - YN T 1 e — - . |,_._ ==t =t — =
Equipos y ' |
utensilios | 12 b % | Go |ro | G2 | 2 Go 2 | ¢ e 1 & i

nsooal gov co Informacién Linea 195

F-F-003b



PROCESO: PRESTACION DE SERVICIO@CIALES Cédigo: FOR-PS

PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIEr. J BASICO

FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES

Versian: 0

065 |
| Focha: weme int 38378

o MOCOTADT -.!N!?-.n.n‘?.u—.-..n P
e DESINFECTANTES ey —
A
5. Areas, L M oM =3 T v [ s D
alimentas, e e I I e | ey e e
espaciosy  (Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad| Cantidad " | Contidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad Cantidad Cantidad| Cantidad
slementos  de agua desinfectants m-gua!duinmunul de agua desinfectante [Cantidad de|desinfectante; de agua desinfectante| do agua desinfectante| de agua desinfectante
& : I (% L) IS S (O T (| N gmh) | aguat) | (mi) | (L) | (mh | {'-I_] —Am) L (L) L (ml)
Superficies I | i | .
N [ Vs | 45 | )| g | te | 4e | |o oo o | W e | A e
Bafios | I [ | I
. ) l'.:. B le A le | & | I1& _:?\. B A __EC-_ ) (A | o :|__ S
Ambiente [
L 2 | & | 2 ‘& I _ 2 ¢ 2 4 + | & | N
lArea LAVADO Y[ - | =S e e T
IWSED COCINA
lo | U» 12 | dp r> | Y5 Lo | e e “Ho 1¢ Yo
. = _l__ =i I S N s, T . ) (SO S ——
SALON | ‘ s =
COMEDOR | '° | U= o | 4> | e : " 1@ = = LWe
| ‘ | |
e | |
6. OBSERVACIONES: e e e
| —_— —_ — — —_ — - — —_ — — —— —— —— e —_ _— _ — —_— — _— — _—
| S e
i e e e e ey S I
| = — S = —— —_ ~ _—— —— - —_— - — - -—
ENCARGADO DEL SEGUIMIEN O EN LA UNIDAD OPERA -
_JOSE MIGUEL JIMENEZ responsable de servicio
1024562260 | __a\ki FIRMA =S _CARGQ . SN ——

Cra. 7 No. 32-16 Cludadela San Martin Teléfono 327 97 87 www intearacionsocial gov oo Informacion Linea 195

F-F-003b




1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PARAISO

MES: AGOSTO

ANO.2024 -
2. Nombre del responsable del Seguimiento;

3. Desinfectante utilizado
3 Lote. 200051684/10:15

 PROCESO: PRESTACION DE SERVICIC
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMI

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

CIALES

BASICO

FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES | focha: ameismn
CLU DESINFECTANTES

AT TR O BT

' W’Sﬁimﬁ?ﬁﬁi_ 1

| Varsién: 0 o |

| tmiozizony

Pagina 1ded

" FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES -

JDSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO

hipoclorita - Limpiador desinfectante 5 generamén

cambio ac Full Fresh 200051684/1

0156

A

E _C;fgc;esponsable d_e_se__rvicig - ]
Marca: hipoclorito aro - cambio ac Full Fresh

3. Fecha de vencimiento: hipoclorito 06/2025 3. Concentracion: 8.25%

Full fresh 4 Itr x 250 mi

1. semana:DEL 19 AGOSTO 2024 AL 24 AGOSTO 2024 -
5 Areas —— : e e TR R = e .
allmentos, | L ' M M f . 4 1 ¥ ! & | 9
lespacios y |c.ntldnd' Cantidad |[Cantidad| Cantidad Cnnﬂdair Cantidad | Cantidad Cln‘tldldw Cantidad [Cantldad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elamentos |de agua desinfectante| de agua dnlnl‘wunu de -nul desinfectante| Cantidad de | desinfectante| de agua |desinfectante de agua desinfectants de agua [desinfectante

ey L by ) L (ml) L k) L (ml) | sguafl) | (mb) | (L) | (mb | (L) | (ml) | (L) | (ml)
Frutas y |1 l [
verduras | / l‘_‘; Nle | 40| 40 | 42| 4o | __-.hk? _fo | 40| fo | Heol| > |
Bolsas de |
leche, | | |
empaques |
|aCt';D?S th ,\“n | 1o Lo | 18 tc e ) Ve ) C'>| (O lo - |
Bolsas de | 5 ' ' D . I
pulpa de ' | : -
frutas dle | Adla | 2Ly | 5] o b IS | Y N | (S I—\S | 43 |
Enlatados | I = == __! T '__"i 1 1
e e | A Ale | (lal dfa | Ale | _r:i_{;_| J(a | Ala | Ara

Equipos y ] T [ e = =
utensilios e | s 2 Co | 2 | o )2 L o | o 22 | GO | |

Cra. 7 No. 32-16 Ciudadeta San Martin Teléfono 327 97 97 www nletrac

ane

ocia

QOV |

Informacian Linea 185

F-F-003b




[ ' PROGESO: PRESTACION DE SERVICI IALES Tiw:'ﬁn-msms = 1|I

.- PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMI BASICO T il
| IVIrIiEmT_ - _]I
; FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES l—l Focha: womom 338
Al AyoR 1 7
__ SR DESINFECTANTES FPagina 283
5 Areas, L S v r s D
S, caniided Canidad |Cantdad Caniided Cantided] Cartided | Ganiided Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
elep:lento: de agua desinfectante de agua desinf de agua | desinfectants Cantidad de desinfectantel de sgua desinfoctants do agua dosinfectants) de agua desinfectante,
T = Ly | (mi) | e ] (L) | (m) agua(l) | (m) | () | (m) (L) | (e L (W) ] (ml)
Superficies ' | ] ¢ |
Me | Ale | 1o | 40 | Vel 4o | e Ao | Mo | He | A | 2%« | B
Barios i ) o |
L ldig | alta | 12| 22 | 0| % | & | v | P} 8 1 § 177 L L
Ambiente | |
el e |2 | % o] o) e | 9 | & |2l e la 4= | |

Area LAVADO Y|

ASEO COCINA |\ {e | e 4o = [ 15 &

SALON
COMEDOR | A/

6. OBSERVACIONES: ¢! Do Swdnws  J4 QO Aer™® Lty a  gesb?a_

I b e, o), ;l vy :.. & B s®  CuntfiwAdac e Pha r _fax  Ppcay
! s e D __P":-"_h Y, g _{" e E“"f_’.“_: S E— — _— — -
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO ENLA = L -
|
L JOSE MIGUEL JIMENEZ responsable de servicio |
caRGO _

| 1024562260

wegracionsocial gov oo Informacién Linea 185

Cra. 7 No. 32-16 Ciudadels San Marin Teléfono 327 97 87 ww
F-F-003b



~ PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS Sg
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENT

FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

sSico

ALES

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

Codigo: FOR-PSS 065

i

Versién: 0

| Fecha: Memo Int 38373

18072017

[_Pi'ﬁﬁ ded

~ FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES D 'DESINFECTANTES

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

ANO:2024 .
2. Nombre del responsable del Segunmlento

3. Desinfectante utilizado
3. Lote: 200051584!1015

JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO

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

hrpaclunto

3. Marca:

.

| I = 1

2. Cargo: re rasponsab!a de servicio
hlpoclorlto aro - cambio ac Full Fresh

_l

3. Concentracién: §.25%
Full fresh 4 Itr x 250 ml

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

5. Areas - B — —1— - D ——
lalimentos, M (. J L .S - __8 _l D _
espaciosy  Cantidad Canﬂdld ‘Cantided leld-d fcmud-a “Cantidad | | Cantided [Cantidad| Cantidad [Centidad] Cantidad (Cantidad) Cantidad

doagu- desinfectante de agua |desinfectante| de agus |dninhcum Cantidad de  desinfectanta| de agua /desinfectante| de agua desinfectante de agua \desinfectante
elementos TN i) | (L) )| (L) | (mi) agua(l) | (mh) | (L) (ml) (L) mi) | k) | (mb)
Frutas y | = |
verduras ﬁﬁ*xU“‘wlﬁﬂﬁnﬁnﬁi_&ijLfL;J__
Bolsas de ‘ ; |
leche, | a | , l |
empaques i [E= | =] 5 | o B Ve i o 1o | 4w |
lacteos . . I IS i S Ml M SN TR S
Bolsas de i | | | [
pulpa de ¢ c < ‘ % i3 12
frotas Bl T L O [ O (al a S =
Enlatados .

o] A's |dle|dle | Mol i | Ata | dta | da| dtg | dla| dlo | ]
Equipos y . § ' i . -
utensilios | 7= | ¢ e | @2 20| L2 | 20 | €e 22| G2 | 20| @
. i wwaw infegracionsocial gov co Informacion Linea 195
Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martin Teléfono 327 97 97 ww q ci F-F-003b




== i" . PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS LES | Cédigo: FOR-PSS088 |
E PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENT 1co Vi \
| Version: 0 )
a8 FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES '_T:E'Em ;;mm_w' - _J
— DESINFECTANTES e
L
5 Areas, I L M -1 M __i - = Ty i Vv e 5
alimentos, ! = T T T RS S U . oy
spaciosy  Cantidad Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad 8 " Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad [Cantidad] Cantidad
elementos de agua desinfectante de agua |desinfectants’ de agua | desinfectante Cantidad de desinfoctante| de agua |desinfectanto| de agua desinfectante de agua desinfectante
I ml) | () L tm) | (k) | (ml) | eguafl) | o (mD) | (W) _mi) —""'L)_f SN (1) S R LN _Aml)
Superficies A ' i | |
I _"’l 9 | e | 4o £ ‘_ Mo | o | 2 | le e | 1T 40 | | S
Barios ) 5 ' § l |
o | & o | g ‘ - 3 | o o | £ | 1® ‘ _go i PR
Ambiente _ R ' .
4 £ A l 4 | & . ¢ 2 G 2| G |
+ == == __| — . - e e e p—— I ESee S N o H— —
Area LAVADO Y | |
ASEO COCINA . dia Vi | Gk IL Lo | s Lo ye (e Yo [© Ho \
- ! — | e — — e p— — —————— o S— e A M — —
SALON ‘ - & i |
12 to . o { | v @ =] W -2 (= L |0 |
COMEDOR s ) v 2o | S (- i e k -
| |
L | T |
_— | L i L 1
6. OBSERVACIONES: e e o NN
I N _ I ———— IeeS—— e . L S
| — == S e — e e g e — —
| T " _ e B R E— e
| . —— ——
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO ENLA UNIDAD QPERATIV
! ~ JOSE MIGUEL JIMENEZ 1 respongable de servicio
L 1024562260 e _N\,WEW —— [ CARGO N ——
Cra. 7 No. 32-16 Cilidadela San Martin Teléfono 327 97 97 www infeqracionsocialgov.co Informacién Linea 185
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Lo |

I 1..'
| &

| EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES

UNIDAD OPERATIVA. COMEDOR PARAISO
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:
JOSE MIGUEL JIMENEZ
ALFARO

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5.
ELEMENTOS

' PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES |

Version: 0

| 18/07/72017
Pagina 1de 3

3. FECHA
| MES:12/08/2024

—

f
|

6

Caédigo: FOR-PSS-067

ACCION
CORRECTIVA

| | - :
FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS ~ Fecha: Memo int. 38379 — |

1

'4A_ TAREACOCINA |

CA1

4B | AREA DE BODEGA 1

|
B.1

Revise que en la cocina no existan elementosen |
‘ desuso que estén acumulando suciedad y sean | N/P
_| usados como habitat de roedores e insectos.

jl Revise que en la bodega no exista acumulacion |
' de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales,

costales, frascos, etc.) i

Revise que en la bodega no existan elementos !
[ en desuso que estén acumulando suciedad y
. sean usados como habitat de roedores e | N/P

B2

\ insectos. t
Revise que en la bodega no exista acumulacién \

| de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales, | N/P

| costales, frascos, etc.) [

4C

"CUARTO DE BASURAS [

C.A1

Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
| suciedad y sean usados como habitat de | N/P

] roedores e insectos.

c2

4D | SALONES Y OFICINAS

i D2
[4E | BANOS
E.4

Ll
| " Revise que en los salones y oficinas no exista

"Revise que en el cuarto de basuras no exista
- acumulacion de empaques (boisas, cajas de | o
| carton, guacales, costales, frascos, efc.)

' Revise gue en los salones y oficinas no existan
| elementos en desuso que estén acumulando

' suciedad y sean usados como habitat de N/P
- roedores e inseclos.

' acumulacion de empaques (bolsas, cajas de N/P
( cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

Revise que en los bafios no existan elementos N!P

1 en desuso que estén acumulando suciedady
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- Revise que en el cuarto de material didactico no

existan elementos en desuso que estén

acumulando suciedad y sean usados como

__ habitat de roedores e insectos.

r Revise que en el cuarto de material didactico no '

! F2 exista acumuiacién de empaques (bolsas, cajas | N/A
| de cartdn, guacales, costales, frascos, efc.) |

' Versién: 0
T | .
ALCALDiA mAYOR ' FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS | f&’.‘,"mﬂ?" int. 38379
; DEBOGOTA 0.0 | EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES e
SECRETARIA DE INTEGRA - I0N SOCIAL Pé’@'ﬂa 2de3
e — — . i R S =5 ]_-.7_.- S
' sean usados como habitat de roedores e [ | |
| insectos. — B
| \ Revise que en los bafios no exista acumulacién l
| | de empagques (bolsas, cajas de carton, ; |
| E2  guacales, costales, frascos, etc.) N/P | |
| ! |
_ . | |
| 4F | CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO IS _11
|
|
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES —_—
| Versién: 0

ALCALDA MAYOR

| Fecha: Memo Int. 38379
BrabceTkoC FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS }:_ 181072017
o Pégina: 1de 6
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PARASO |
MES: AGOSTO ANO: 2024 W
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: JOSE MIGUEL JIMENEZALFARO 1
4. Areas, 3, Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
alimentos, 01 DE AGOSTO AL 04 del 05 al 11 DEL 12 AL 18 DE DEL 18 AL 25 DE DEL 26 AL 31 DE
espacios o 2024 AGOSTO 2024 AGOSTO 2024 AGOSTO 2024 AGOSTO 2024
elementos a T " 1 - | i |
considerar . .
LMMJVSDLMMJVSDLMM=JVSDLMMJVSDLMMJVSD
COCINA
Nf | N/ N/ N/
Pisos NTRTTNTT T Ty W L [N Lol fa R e e o [l lalmfal el ol ti4ladeln s} Aal0lA]
7 paEES i N/ j NN N/ N/
Paredes T NA T 111414 ,:, 11 ?: flrltlalt]eftiT2l1]a]la EREARIERY IR E LR 1 :‘,
TS N/ NN N/
Techos wa”inﬁjl'i:ﬁiftn1f11ﬂ1aa‘4"":{‘l'*"1:f
= — N/ N/ NN/
Ventanas-anjec ':" :" T 'ARIR 'f 1| 1l a1l 1l a _1 1 414141 A : 1 11411 1 al! 11 1 .1.1 1 :!
= = \ N/ N ] N[N N/ f
pueras HNANDN AnHOn AN AR AT PP EI R G GIEIRCRE
— TN TW N/ N/ 1
Mesones :’J NA’ T 11414 T AR A AR MIENEEEAERE ;:j 1:.1 111 |11 14 :j 1_! 111 1l 1 :L
i B B 1IN N/ N/
Canecas T if T (1] :’ flalalt M latl ({12l 1lARA a4 Al 111 Hala 3?'
- = —t TN TN N/ N/ 111 N/ 114 1 NCENEL plela] N/ ot alalefals
Neveras Alalaleltjd]alaltla a{ Hd 1 :L :; :; | A
- | N/ Ny ' ! 111
caua T B b R e R e RN P EIEA A
= Cl PEILAE InAn
Lavaplatos YT TR e A a i sl A A DU S LG AN
Bk T T3 , T Ta
Congelador VINTIN I W a0 g adal tfadfl ool agatril 1.8 Al 11 IM_%%
o N[ NN I ARKAOENNRINRNEEN HEIER DRI K '{ﬂ_"ﬁ’_ﬂ:a
Canastillas Alalaf] al? A 1A 0 L . S 0 L 1 11 14
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Fecha: Memo Int, 38379

___ pEROAnE FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | = 18/07/2017

R | Pégina: 2de8
4, Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres  |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
alimentos, 01 DE AGOSTO AL 04 |del 05 al 11 DEL 12 AL 18 DE DEL 19 AL 25 DE DEL 26 AL 31 DE
espacios o 2024 AGOSTO 2024 AGOSTO 2024 AGOSTO 2024 AGOSTO 2024
elementos a
conslderar

L{MIM[JVI[SIDILIMIM|J|V|SD|LM[MJV|SDIL [MMJVISDILMMJVISD

_L_'C“__adma TT'&'11AT'12"4-:;:’;»;4141%:#414\4:‘;114114'::
Menaje NHNDANHDIAHARRH InAnnnHN HARBER R KRR
wensios [0 0 Tl T LD T Ll Lo Lo Lol Ll L R e [
Frutas y verduras TTT‘l{dw‘"w‘f’:‘fr11710;!&‘1?’1'.’:.;"1‘1*:#
Abarrotes 1;1"1!114&#‘1?14!":1141".:"'::1!14*11;‘141{4’:
Huevos NNHHNIEOHIBHIRNHOARRERH HARE R KRR RRE b
EETT N HHHINOH naH oo K AnaERAnH HADBRDN D RAnDLK
Eggzcs:uesde i"}{"}i’*'*"i"i’*i”’f'i’“””“i”i’*"WT“«“"’T
ﬁ:ﬂ:zdepulpasde N,nf T ,:;1 114 :; 1 l:l.ff 104 y:; ARAEREIFIR r;.' I:f R RIE r::* 0 I T I O R !i*
Enlata;o_s T T ':: VA A ','f An] A T WAEAEN .:; R T A AR ':f T da |1, (4 Al Ay T ) iyl o] 0 14 ple T
Estam.;erlas fffl1dfff:"f41":1“\n11‘:':"11114':"11‘?1,—.’1’
COMEDOR
Pisos comedor TT:’,’14§{1T1¢??111]1!'1!':#111*}1:’41,111?:
Paredes Tff‘l‘fdw‘?1Tf1“f;‘11111'1"f|1a‘|*§f1111t1f
[ Techos :‘T';I.«qq'f:’*!f“1:"1n‘lﬂ;:1’:’14111’;"114111’
-\Iientanas-aﬁjeo ::.FTT“A:{'*"wffﬂi}""‘f‘l"fw".“‘1{‘1?11]:;
BANOS
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DE BogarA O C FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS —.1%!3?&0?;0 WA
SECRE TARIA OF INTEORRCHIN BOCIAL S
Pégina: 3 de 8 h‘
4. Areas, 3, Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3, Semana Cuatro |3. Semana Cinco
alimentos, 01DE AGOSTOAL04 |del 05 al 11 DEL 12 AL 18 DE DEL 19 AL 25 DE DEL 26 AL 31 DE
espacios o 2024 AGOSTO 2024 AGOSTO 2024 AGOSTO 2024 AGOSTO 2024
elementos a T - - —
considerar |
LIMMJVISDILMMJVISDILMMJVSDI|IL MMJV|SDILMMJVSD
; NCT NG| N N/ N/ N/ NT N/ N/ N/
.Samtarro A ;: A (4] 4 ( Aldlola (2 alaltielalaltalalala Aot alel Halal Hala
N/ /
XL N A R N AN AR AR AR H AR R R BRI PR K
NN N ] : NI N/
o p e RN BRI RH RN R RGN DRI PR
3 NCNC N N/ N N/ N/ N
Pisos AlalalalalolmEal® elel R ala ] 11 N AlT] Malalalalr[t[1]2]']1] A
N/ | N/ | N N/ N/ K N/ N/ N/
[Paredes AR BRI EI Kb d IR ERRIRT b o R R K1 R0 KR EACR KA B
Techos ST T T L L T T Y T T D L L L e Ll L D e L
versnas |8 DT Tl DT ST T T L D R o
Puertas WS [l el W ol | [ela] o] % Lol la Lol4] o] Aol o la] S o] B0 4] il el o[
R i I ;
Papeleras :’ T NAI 4114 :" tH T ilal! T 11 1] 4|1] 1] T ': P ':" Vo1 ]9 (et 2”
CUARTO DE |
ALMACENAMIENT
O DE RESIDUOS
SOLIDOS -
NN | N N/ N, N NN N
Cansoas A LA Lal Lo lelalel i alelafeladol alalololelalalalolo]ofalabef{afelea]a
- N/ N/ N NN = NI N
Pisos P T Ajvafale"faltriefadodtia|tlaltiafal )]s alt|ofajelr]a
— === N/ NN N/ N/
F'aredes IT z'l :,r ' 1] 1 :{ 11 :f 1 AR R AR EN R AN N 1 All T17]1al4 .'l A
R p N/ NN N ]
| Techos NNNHODEMNEE 4 IR0 K KR ER I 1 B R R EIR K ald el e A
a N/ N N/ NI| N N/ 1 1
Puerta T:"Tiilaj'qa"1a*111".\,\"41”;;‘1‘[ 1l| "
OTROS | ' [ | ||| l
ELEMENTOS | | | I
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FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

-

Versién: 0 7

Fecha: Memo Int 38370
|~ 18/07/2017

,[ Codigo: FOR-PSS-E

Pégina: 4 de 6 |
4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
alimentos, 01 DE AGOSTO AL 04 | del 05 al 11 DEL 12 AL 18 DE DEL 18 AL 25 DE DEL 26 AL 31 DE
espacios o 2024 AGOSTO 2024 AGOSTO 2024 AGOSTO 2024 AGOSTO 2024
elementos a T T | | - . | 5
considerar T i | gV
LimimidlvisiplLimimidivisiplLimmiJlvsD|L MMJIVSDILMMJVSD
_{ |
N/ N/
Ambiente WININCE T LTS ol A [N Tl el ¥ ol Lo Laf gl al XA Lol l ol el adel efsfafr [ t]al
F F [ N/ N/
Puntos ecolégicos ':’ T T Al 1A '1" il 1 'f AEAN :’i o I O T 'f TN EEIRY HE IR
[ S N/ N/
Eementosdeaseo_l_:’ NEAROH BB HOERN IR i IMEIRREEIRY ERIRIEIERE Al
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

Cadigo: FOR-PSS5-066

Version: 0
z _ " Fecha: Memo int 38379 _ |
“g;;'-cg&:#;? FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE  18/07/2017
— PLAGAS _ I

e Pagna 1de3

1. UNIDAD OPERATIVA PARAISO
| 2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: | 3. FECHA.

_JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO' . 1210872024

6
. 5
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR P CHRERVACIGRES

e | pisinhamipai oL | ERAEs GENERALES

' 4A | AREACOCINA 1
 Revise las svguentes areas de 2 cocina en busca de
. evidencia de de plagas. -

A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y | NP

ol N techos. - i - . |

A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N.P ~ |
A3 | Debajc de la estufa. N.P ) |
A4 | Enlas bandejas de la estufa. NP
.0 - | | Debaijo, encima y dentro de los gabinetes NP .

A6 _ Debaijo de Ia estanteria N.P -
AT Dentro y en el contorno de la campana extractora | N.P -
| A8 Dentro y alrededor de la caneca. N.P o
A9 ' Debajo del lavaplatos - INnP I

A.10 _ En el techo falso de la cocina o NP ] ]
"aB AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS | |

B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP [
| = | techos. | |
' B2 | Debaijo y en los entrepaiios de la estanteria NP 1
‘B3 | Debaijo de las estibas | NP | |
'B4 ' Dentro de las canastillas 'N.P | ,
' ' CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE i [

4.C ' RESIDUOS | :,
. ; [ Uniones entre el piso y las paredes y paredes y | P ! ‘
©1 | techos. B e SO |

c2 ' Dentro y alrededor de la caneca. | N.P - .
4D | SALONES Y OFICINAS | |
.. | Unionesentreel pisoy las paredes y paredesy o
| DA | techos. f )

D2 ' Dentro y fuera de los gabinetes .T N.P
'_4,E ] BANOS | )
i l ‘Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
| E1 ' techos. e
E2 | Castema e inodoro NP
=i'_ """" Umonesefmeelpsoylasparedesyparedasy | NIA
E~1 techos. B i
[F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N/A
(2 l_Dentm y alrededor de las cajas N/A
"Fa | Alrededor de las colchonetas N/A
1—4 < ——_1T_AVANDERIA o | _ :

7 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N/A (F\

| G- techos. ]
G2 | Debajoy alrededor de ia lavadora | NIA
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Cé-dago FOR-PSS-069

Version: 0
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS _ :ﬁ?ﬂh‘ﬂlimo it 38379
I Pagna!de 2
PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
~ FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
1. FECHA TOMA 17 DE AGOST02024
2 _Urj:_loAn OPERATIVA: 'PARAISO -
3. AREA © COMEDOR COMUNITARIO : |
4.PLAGUICIDA APLICADO | CIPERMETRINA -
5. RODENTICIDA APLICADO N/A B
6. INGREDIENTE ACTNO ' ALQUIDIMETIL BENCIL cmnuno DE AMONIO )
7. DOSIFICACION 25 ML
Ia PLAGA A ERRADICAR PREVENTIVO N
I%R%":;RS%SA QUE EJECUTO EL 'Fumcncu)uss M Y M MULTISERVICIOS S.A.S |

'10. RESPONSABLE(S) DE LA !
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE | JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO
'SE REALIZA EL CONTROL. |

! 11. OBSERVACIONES GENERALES:

'FECHA DE REVISION: 17/08/2024




Codigo: FOR-PSS-071
E PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Versron 0 |

ALCALDIA MAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD Fecha: Memo Int 38370 -
DE BOGOTA D.C - | 18/077/2017 - ,

Pagina 1de 3
| .

[ = - :
i COMEDOR PARAISO

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: "2.FECHA. 12/08/2024
JOSE E MIGUEL JIMENEZ ALFARQ '

1 _' — 5|
4 ACTIVIDAD POR
| 3 )f\?F-’ECTO Y AREA A VERIFICAR J_C ALIFIC AE?N ] N }MP_LEMENTAR
3A AREA DE COCINA | . |
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) | 0 - _
A2 _Aberturas entre puertas y piso_(interiores) ; 1 '
a3  Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de | 1| |
__lacocina - : | |
A4 ' Los marcos de puertas y ventanas son | 1
| _herméticos. !
AS 'Paredes y techos de la cocina estan libres de 1| |
- aguleros . |
A6 l Los techos de la cocina acoplan herméticamente | 1 ]
=" con los muros. L |
A.7 Estado delas rejillas de los sifones de la cocina. 1
3B | AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS 1 - |
' Emdodelosanleos(nﬂuas)delasvemanasde 1
| B-1 ' 1a bodega de alimentos. | [ I
"Los marcos de puertas y ventanas son i 1 ]
3.2 _herméticos. ; ) | _ |
B3 :l Paredes y techos de la bodega estan libres de ‘ 1 “\
> |agujeros. | ) -
e = Los techos de la bodega de alimentos acoplan | 1 i
} B4 ' herméticamente con l0s Muros. { ‘
3C | OTRAS AREAS 1 i — |
" Los techos de las demas areas acoplan ' 1|
(G| herméticamente con los muros.
c2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1 %
ﬂaredes interiores lisas libres de ranuras | 1 A '
== | e
"La calificacion de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE o
‘r___'——._ Pégina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)




| - _ -_.F-(;digo: FOR-PSS-072 ||
—— = S _1
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Version: 0
Bk Fecha: Memo INT 38379 - |
ootk FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO  18/0772017 ]
CRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL 1 |
Ao I |Phoidez
COMEDOR COMUNITARIO PARAISO
Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerizada:
Yo JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO
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.
RES DOCUMENTO DE N
PONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA (
| Responsable, 1024562260 RESPONSA
| Coordinador o[JOSE MIGUEL JIMENEZ BLE DE
Director de la|ALFARO SERVICIO
unidad operativa a2®
Responsable ylo 52160722 AUXILIAR G
Delegado SANDRA GUZMAN ADMINISTRA
Administrativo TIVA
s 2 Sefud 1.004.109.720 NUTRICIONI
upervisor o jefe de | FRANCY RODRIGUEZ STA —
Servicios DIETISTA
Generales u otro | e
delegado ASOCIADO et é;f‘:':"iﬂ'“

Fecha de la adopcion: 03/05/2024
'Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.
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