
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 



ALCAI.W. MAVOR 
Ol!llOOOfADC 

...,~ l ~ Í 11\~I-' t'L 1"-iltORI\ CtóN SOC IAL 

PROCESO:PRESTACIOÑ DE SE~ I 
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANl.,.,MII 

O~OCIALl!S 
e /J eAs1co 

FORMATO: SEGUIMIENTOS A 
DESINFECTANTE 

SOLUCIONES 
s 

- - __._ _____ --------
PROGRÁMA DE LIMPIEZA V DESINFECCIÓN 

Código; FOR-PSS-065 

Versión: o 
Fecha: Memo tnt, 38378 

~Q7/2017 
Página: 1 de 3 

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTªª-__ _ 

-1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:PARAISO - ---- -- ---- ------- ------------
MES: NOVIEMBRE Af\JO:2024 .._ ___ _ _ _ _ _ ___ _ ___ ______________ _________________ ---i 

1 
2. Nombre del responsable del Seguimiento: JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO 2. Cargo: responsable de servicio _________________________________ ....., 
3. Desinfectante utilizado hlpoclorito - Limpiador desinfectante 5 generación 3. Marca: hipoclorito aro - cambio ac Full Fresh 
3. Lote: 200051684/10:15 cambio ac Full Fres.h 200051684/10:15 
3. Fecha de vencimiento: hlpoclorlto 06/2025 3. Concentración: 5.25% 

Full fresh 4 ltr x 250 mi 

1 Semana· DEL 01 NOVIEMBRE 2024 AL 2 DE NOVIEMBRE 2024 
5. Areas, 
alimentos, L M M J V s o 
espacios y Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantld•d Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad 

elementos de •_,ua desinfectante de agua d11lnftctante de agua dt1lnfectant, Cantidad de de1lnf1ctant, de agua dt1lnftctante de agua do1inf1ctant1 dt agua !dHinfKtantt 
IL lmll . ILI lmll 11:) fmll aaua ILI fmll ILI fmll ILl lmll ILI lmll 

Frutas y 
,4 .'.) 4:; verduras N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 4., l{ o 

Bolsas de 
leche, 
empaques 'º ( 0 l.O ( ,;;l 

lácteos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A l 
Bolsas de 

1 
pulpa de 

N/A \~ <S IS tS ~rutas N/A _Jj!A_ _!jfPi_ N/A N/,'\ N/A NJA 
Enlatados 

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A ,,l (,A ¡,J( o Al r ... ,-J ("' 
-

1 Equipos y 
utensilios N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A ).o Ce:> 2o GD 

1 
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-· 
PROCE~O: PRESTACIÓN DE SE~Y1".;IOt .c\OCIALES Código: FOR-Pss: 065 @' PROCEDIMIENTO: PLAN DE SAN .~,.,oE J BÁSICO 

V•rsl ón: O 

"' C'-l (l4.t.MAWIII FORMATO : SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES F•che: Memo lnt. J837t 
Nl ll<'ClOTA~t DESINFECTANTES 18191!2017 

\flll ('~l T"'-"(''~ t\ ~\(llll\\ ,,....._,1&1'1. l"\ Nglna, ~de '3 
1 

'--- - - - - - "---- - - --v - - - ____ º_ ,_ 
5. Areas, L M M J s 
!alimentos, 

icañtldad Cantidad f---- - --1espac1os y "cantidad- Cantldact Cantldlld,_ Cantidad -- - C antidad Cantidad Ctntldad Cantlded Cantidad Cantidad Cantidad 
!elementos de agua ktnlnftotant, de agua d•1inf,0tant1 de agua dHlnfectante Cantlctad de dealn,.ctan te de agua dealnfectante de ague desinfectante de a;ua d .. infe~tante 

_ l~ U _lmtL _ (l..) - . .Jm!l __ _jbJ - - -.lnJJI - ~ -• lbL _ JrnJL c..,._JIJ_ _Jfr,JL_ LJLL ... _try,IL ____il.J_ ~u._ 
Supe r'i cies N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A r --- - ,_L o '-10 4 zs~ 
Baños 

--- -- _,_ - ---·· 
N/A_ N/A 

Jjj}. _ N/A N/A N/A N/A 'º 30 8 So.:i 

!Ambiente ---

~IL __MA 
N/A N/A ~A_ N/A _l!/~ -- N/A 2 c. 4 2 )0 

Área LAVADO Y ·- 1--- ~- - -
ti.SEO COCINA N/A \o "to 8 N/"4 N/A N/A N/A N/A N/A N/A Soo 1 

SAL ON N/A 
to l+D 8 Sa o COME DOR N/4 N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

1 1 

16· OBSER VACIONES : €"f 1)1 ¿:, 

4-p -,1.,0 <.,d_ /) ú4 \ 

J--ié MN·~·} e f 2,o '.2 -¡ J;c l't ~l,1 4 ASf'c:> C t:,v ~dl f& A /,1 ..fé:QO c-.-, ,,o º" ("'~ 
Q§_ ____,i~ _Cti,J~~"lt::'':5:J...-~.'..~ f i4V 4".ly p,_s. y ,> ->~c-.....::0.-.,,.,,..._-=.:.?o..,.Qc;.;:~:..:-- - •--- - - - -

ENC/lRGADO DEL S> fü"UIMIEÑTO EN LA.u.NIDl;\D OPERA! 

JOSE MIGUEL JIMENEZ _ _ 
,-- ___!024562260 _ ------

responsable de servicio 
CARG'-"'O ___ _ 
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[!l í PROCESO: PRESTACIÓN DE SEt"!:IOr-.OCIALES Código: FOR-PSS-065 

f PROCEDIMIENTO: PLAN DE SAN ~MIIE ft BÁSICO 

Versión: O 
AI.CAU)(AOAAYOR FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES Fecha: Memo 1n1. 38379 DB BOCOTl OC DESINFECTANTES 1Rl07/2017 

3F CR.ETARIAOC NlEO R1V::10,,., SOCl/\L Pagina: 1 de 3 

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCI N 
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES :c..-...;_,;..,.;;~~--- -----------l 

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PARAISO 
~ S: NOVIEMBRE __ A_t\J_" 0_:_20 __ 2_4 _ ___ ~--------------------------~ 
2. Nombre del responsable del Segulmíento: JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO 2. Cargo: responsable de servicio 
3. Desinfectante utilizado 
,3. Lote: 200051684/1 O: 15 

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

3. Marca: hipoclorlto aro - cambio ac Full Fresh 

1
3. Fecha de vencimiento: hlpoclorlto 06/2025 3. Concentración: 8.25% 

Full fresh 4 ltr x 250 mi 

1. Semana: DEL 04 NOVIEMBRE 2024 AL 9 DE NOVIEMBRE 20=2c...,4 ________ _ __ ----1 

5. Areas, 
alimentos, ,.__ _L M M J V S O 
espacios y Cantidad Cantidad Cantld•d Cantidad Cantldld C1nUd1d Cantidad Canl ldad Cantidad Cantldad Cantidad Cantidad Cantidad 
elementos de agua dHlnfoatante de agua dHlnfoct1nte de ague dt1lnft0tante Cantidad de dealnft ctantt de agua d11lnfec:tantt de agua dealnftctantt de agua dtt lnftotante 
.__ _ ___ ¡_____.:li.:L,__1+--_,,;.;m;.;il)·_ ILI lmll ,u lmll IDUI IL) (mil 11.1 (mil IL\ tmll ILl lmll 
Frutas y 

i..:.v-=.e;...:rd:;.=:uc:...:ra::.:::s:__..._.-1.-_;.N __ /A _ ___M.f,.,!__¡...._Li_r_D_.¡..__A...;...:::v~-+-......:A.-=.~---1~- 4__:..o_+- _ ___:4:._º_+-_4_o_--+-_Ll'-0-+-_4.;....o_-+_ L{.i..o-+- ...,___4o_-t-__ r--_ _ -t 
Bolsas de 
leche, 

to empaques 1.0 t o (o t o (:) 10 \.o ''° 10 
lácteos N/6_.__lJJA_ ___ .¡._. __ -+----+----+----t----,--+----t-- -,----+---t-----1 
Bolsas de 
pulpa de 
frutas N/ A N/ A 
Eniatados - - · 

Equipos y 
utensilios 

N/A 

N/A 

N/A 

N/A 

l 5 l l.) 1~ ( < r .S 

f .s ,s Nll:l 

2o (óo l o loo 6 o ~o 
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- - -
PROCESO: PRESTACIÓN DE SET !'.:IO( ClOCIALES --Código: FOR-PSS-065 

Í!l 
( PROCEDIMIENTO: PLAN DE SAN1...~MIE. / BÁSICO 

'-versión: o 
"1CAL""'-MAVOR FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES 1-Fecha: Memo lnt. 38379 
DC OOGOTAOC DESINFECTANTES ,_18}07/2017 

!>o\ , "L 1 ",litlA l"'ll \ 1 , ch.,\N !\(\{ 11\ L P~gina: 2 de 3 

,__ __ L_ -- - -5. Áreas, M M J V s 1 D 
alimentos, 

!Cantidad Cantidad·- Cantidad Cantidad 
1 

!espacios y Cantidad~- Cantldact Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad rantld ad¡ Cantidad 
!elementos de agua ldoslnfeotanto de agya desinfectante de agua dt1 lnfectantt Cantidad dt deslnftctanto de 1gua desinfectante de agua dtslnfectantt de a;ua dtsinfectante 

J-(1..l_ __i!nlL _ _ UJ - - .JJ!l.!L __ - .....1bL _ J!!l!L __ .J ~JLl (J'l_l_}__ 1-,J.bL _Jrrl ll 0-1 1ml) , (L.)~ _{_rm)_ 
Superficies N/A N/A 

\O - -~ --·· 
l o '-( o (,o fo ( 0 Cf o (o l( o 1 

Baños 1 - ,.. __ -- -
1 pJIA N/A \o 80 ( D f o lo ~o ( r::> 8 0 (o <fo 

!Ambiente 1 

NI~ ~,A. _ _ 2 G: "). ' 2. (:, 2 c. '2 ' 1 
1 

lArea LAVADO Y --· -
1 

IASEO COCINA 
~o Lf o Y o (0 4-o lo 4 0 1 N/A N/A ( O lfo \o 

SALON 
'f o (fo l o Yo 

1 

~ OMEDOR N/A N/A (o lfo ( o 4o (O \o 1 - -- ·-
1 

6. OBSERVACIONF;L._ - --
1 --- ---- 1 

( \ 1 

\ '. 
1 

A 

ENCARGADO DEL SJ~~Q ~N LA UNIQ8D QP~RATJ~ 
V /, ' /1 • '='· 

i 
.__JOSE MIGUEL JIMENEZ _ _ _..---rn j ¡ . _b-t. responsable de servicio 

1024562260 ltlRMA "-.,,/ ...._... CARGO 
1 
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ALCAI..IMAIIIAVOA 
Ol! DOGOTÁDC 

SEC~tT AAIAOl • ,TfOllJ-ClOO< r.ocw. 

PROCESO: PFtESTACI N DE SER(: 710r?CIALES 
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANE:/.J'I.IEh.-. J BÁSICO 

FORMATO : SEGUIMIENTOS A SOLUCIONE S 
DESINFECTANTES 

Código : FOR-PSS-065 

Versió n: o 

Fecha: Memo'" '· 38318 
1 7/2017 

P- gina: 1 de 3 

F PROGRAMÁ DE LIMPIEZA Y DESINFECCI N 
.._ ___________ - -FO_ R_M_A_T_O SEGUIMÍMO A SO~UCIONES DESINFECTANTES 

~ NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PARAISO -
ES: NOVIEMBRE A"'O:2024 

Nombre d~ sponsable Seguimiento: JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO 2. Cargo: responsable de servicio 

3. Desinfectante utilizado hlpoclorito • Limpiador desinfectante 5 generación 3. Marca: hipoclorlto aro - cambio ac Full Fresh 
3. Lote: 200051684/1 O: 15 cambio ac Full Freeh 200051684/1 O: 15 
3. Fecha de vencimiento: hlpoclorlto 06/2025 3. Concentración: 5.25% 

Full fresh 4 ltr x 250 mi 

1. Semana: DEL 1_1 NOVIEMBRE 2024 AL 16 DE NOVIEMBRE 2024 

5. Áreas, --- - - - -- -,.,,---~- - ~ ---~ 
alimentos, L M J V s o 
espacios y ciñtldad- Cañtídicf""' cañt'ídid,--éantlde1d Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad 

elementos dt a_, ua dt1lnfootante de 1gu1 dHlnfectante de agua dt1lnfectante Cantidad di dn lnftctanle dt agua dttlnftctant, dt agua dHlnftctantt de 1gu1 dttl nftotante 
(L lmll fLl lmll lLl lmll I OUI fL.) lmJL_ 1Ll lml l {L.) tmll (L) (mil 

Frutas y 
4o Cf o t{o 4 .:J 4., A,.:J 

Y!_[duras __ ...lY.~ ~ A_ _A.o __ 4o 4o -4 o ,__, 

Bolsas de 
leche, 
empaques 

'º 'º (O le \o l o l o ( O \O 'º lácteos N/A N/A 
Bolsas de 
pulpa de 

( S, (5 IS ( 5 l) (S. ( i lS tS \s 
rutas N/A NIA 

Enlatados 
- i------ - ,_ _____ 

N/A N/A 1---.\ l,A ,Jl4 "11.t ""l/4 1'lt.-:,. Nll!I ,-.l l~ A<~ t-1 ,~ J\,P, 

Equipos y 
2111 f,.::; h e; .o '),o ¿o G.:, 

utensilios N/A N/A /,O Gr:::> 
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-
J 5. Areas, 

alime ntos, 
espacios y 
elementos 

Superfici es 

Baños--

SALON 
COM EDOR 

( .. PROCESO : P~ESTACI N DE se~¡,10, r- ")CIALES 
PROCEDIMIENTO : PLAN DE SAN!...O.~IE"- . .J BÁSICO 

Código : FOR-PSS-065 

Vers ión : o [tJ 
.._c;ALO/Al,IA 'l'OR 1 Ol!. 8000TA OC 

FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES 
DESINFECTANTES 

Fecha : Memo 1n1. 38370 
1810712017 

L M MI J 
V s 

C•ntlda Cantidad Cant.ldad Cantidad CanUdad Cantidad - Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad 

•• ,u'~ talnltotant . •• agua deolnlectanta 1M ag•t~ lnf><tan .. C•••••• •• doal•-• I <f41, 1gua dealnf1ctantt de agua dtslnftctant• 

11.) _j_~I¡_ _LL) _ -1!!!.11 _ _íb) .Jm!) ~•J.!d. mi L __ {mJL_ ( _.{m!L._ 

N/A ~ IA _ _ ,o _':9~_,,, 40 ,_, 4, lo 4. o 10 4-o ----
N/A _Jjj_A_ 10 ge (o <f'o (o 8 u lo gf;;; 

---+-

_ N/A __ 2 -~--1-2 7 G 
;2. e ) _ (, 

- - --- - --

N/A N/A ( o _4~ l__!o <--/o l~ o t .o '-<o \o \..\o 

- ---;-- --
1 

(Q tfo~ \ o 'y o <...¡;:) l o '--{O 

t-4/A ~ A l o <-1 o lo 
-- - --,.... - _¡_ -•-- - - --- --

1 

----º--
Cantidad -- --Cantidad 
dt I QUI deslnfactantt 

LJ -l!!)I 

---· 

~EN~C'-'-'-'-=-=-=-tlil~~~J-H:0aN~UNIOOQ .. QPJill8J.ll'A;i - - ~ --------
JOSE MIGUEL JIM ENEZ __ _ ___ 1 reoponH b/e de servicie 

~---- _j.Q.24562260 ______ _ _ ___ _ _ __ _C_A_R ___ G_O _ _ ________ _ 
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F-F-003b 



lfj 
ALCAJ...OfAMAVOR 
OI IIOOOTÁDC 

MC..Rt 1AAIA !JE l'.llEOPJ.C()f,,j SOC.1-.i.. 

PROCESO: PRESTACIÓN DE SERVICI 
PROCEDIMIENTO: PLAN CE SANEAM 

OS SOCIALES 
IENTO BÁSICO 

FORMATO: SEGUIMIENTOS A 
DESINFECTANTE 

SOLUCIONES 
s 

Código: FOR-PSS-065 

Versión: O 

Fecha: Memo lnl , 38379 
1mr12011 
Pjgina: 1 de 3 

--...-

E- -PROGRAM-ADE LIMPIEZA y DESINFECCION J _ ____ _ _ _ _ FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTA_N_T_E_S _______ - ________ ] 

3. Desinfectante utilizado hlpoclorito - Limpiador desinfectante 5 generación 3. Marca: hipoclorlto aro - cambio ac Full Fresh 
3. Lote: 200051 684/1 O: 15 cambio ac Full Frash 200051684/1 O: 15 
3. Fech• de vencimiento: hlpoc lorlto 08/2025 3. Concentración : 5.25% 

Full fresh 4 ltr x 250 mi 
,____ 

~Semana: DEL 18 NOVIEMBRE2024 AL 23 DE NOVIEMBRE 2024 __ 
5. Areas, - - L- -- - - - - - - ~----- ------- -·-- - -alimentos, M M -- - J V 8 o 
espacios y cíñtldad - CantldÍcÍ Cant1,1ici - C1ntldDd- C1ntldld ,_ Cantidad Cantidad Cantidad ciiñtldad- C1ntld1d Cantidad Cantldact ..... Cantidad 
elementos d•t, u• ~Hl nfeotantt de 1gu1 d11lnfectante de agua d" lnfectante Cantidad dt deslnf1ctant1 dt agua d11lnftetant1 de agua dt I QUI dealnftotante IL __!mi) __ _(b,i _ - J_m..!) _ _Jb) _ _ J!!ill__ .... .!a.~ lbL _ JmL _ ,_JL I ln1ll (L) tmll {b) lmll 
Frutas y 

4 D verduras _ 3e_ LlO -~" 4.:, ).{ ó (( .:i 4o 4." '-lo l-( <> 'f o --· - -i- - - ·- - ... ¡,__ __ ---Bolsas de 
leche, 
empaques V \0 

ID lo \ o { \O 1 tQ 1..o \ .:> le:> 1 0 
lácteos lo 

- - - ·-~ --Bolsas de 
pulpa de 

\~ ( ) l ,S 1 <;. <S IS IS 15 I.S \S 15 frutas 1 --- -- ·- --- - ·--- - ----- --- -- -- _, ___ ---- ¡,,.--, ------ - ----Enlatados 
~'l'I ,i.,~ ,J' t> f'Í ' .,. ,J (" ,J 1 .a ,../(/.J ;_( ( c. ,J l.t1 ,.Jf ,!! ,<J ( ,-h,.,, -Equipos y 

~o utensilios )._.O A!) b o LP e;,, µ b(::J 2,... ~ e '2. o ló o 

Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martín Teléfono 327 97 97 www.integracionsocial gov co Información Linea 195 
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PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES -Código: FOR·PSS-085 

(i1 
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BÁSICO 

Versión: o 
AI.C..LDIAMA\'OR 

FORMATO : SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES F echa: Memo 1n1. 38379 
Of BOOOfADC DESINFECTANTES ..1•1~ ----

" ' C'~(l .. ~U\ OC lN1tORACIÓ N t-CXII\L Pllglna: 2 de 3 

---- -~- -------- .-----5. Áreas, L M M J V s 1 º---
¡alimentos, 

Cantidad Cantidad Cantidad! Cantidad rdad,.... Cantlciacr iespacios y ~tl dad Cantidad Cantldfld Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad 
¡elementos dtsl nfectante de agua dHlnf41ctant• d• I QUI dHlnf1c t1nt1 0 antldlld dt deslnftctan tt dt i•eu• de agua dnln~ctanta de agu. dt 1lnf1otante JI.J_ ...Jmll__ _ UJ_ - ..Jm!l. __ ..__Jh) _ ___ímlL_ . IQY@ {!J J.mJL_ º ,-_(IJ_ ,.._.j_lJ}JL ILl _(f!1JL --L...n-J (mil 
Superficies 

\ o l{_o )..:> ·-Baños 
to 80 (o --Am biente 

,Z.. e 2 - - - ---Area LAVADO Y 
~ SEO COCINA t o ((o 

SALON 
COMEDOR \ " Uo 

6. OBSERVACIONEQ.;___ -

JOSE MIGUEL JIM6NEZ _ _ 
1024562260 

te 

lD 

/.f.o - - - - ·-
8 0 

G -· 
4o 

4 .o 

/o uo 10 

lo 8 0 I D 

2 e;; 2 ___ ,... __ 
\O Yo ( .::> 

l.o l ( o lo 

-----

lf.:, (. O lf-c \e, 

3 0 ( O -g o to 

2 G 3... ~-
l (O (G Lf,o (o 

4CJ ( " ~ o (<, 

---- ••-!--· 

respons,able de seNício 
CARGO 
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li1 
Al.CAI..DIA- ­
DE BOGoTA o.e. 

1 Código : FOR-PSS-067 

PROCESO PRESTAC IÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALES 
1
r----.. ----------l 

1 
Vers1on : O 

FORMATO INSPECCIÓN DEL MANEJO DE ELEMENTOS I Fecha : Memo lnl 38379 -

5€CRETA'l.-. DE INTEGAACFON S<Y'..W. 
EN DESUSO , EMBALAJES Y EMPAQUES ¡ 18/07'201? _ 

Página: 1 de 2 

1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR PARAISO 
- - -

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3.FECHA 
JOSE MIGUEL JIMENEZ MES:06/11/2024 

ALFARO 
4. 

ASPECTO Y ÁREA A VERIFICAR 5. 
6. 

ELEMENTOS 
ACCIÓN 

CORRECTIVA 

4A AREA COCINA 

A.1 
Revise Que en la cocina no aislan elementos en 

desuso que estén acumulando suciedad y sean N/P 
usados como hábitat de roedores e insectos . 

Rev ise que en la bodega no exista acumulación 

A.2 de empaques (bolsas, cajas de cartón, guacales , 
NIP 

costales , frascos , etc.) 
1 

4.B AREA DE BODEGA 
Revise que en &a bodega no exista n etemenros 

8 .1 
/ en desuso que estén acumulando suciedad y 

sean usados como hábitat de roedores e N/P 
1 insectos . 

Revise que en la bodega no exista acumulación 

8 .2 de empaques (bolsas, cajas de cartón, guacales, 
NIP 

1 
I costales , frascos , etc.) 

1 

4.C ! CUARTO DE BASURAS 
' Revise Que en e! cuarto de basuras no existan 

1 C.1 
elementos en desuso que estén acumulando 
suciedad y sean usados como hábitat de N/P 

roedores e insectos . 

Revise que en el cuarto de basuras no exista 

C.2 
acumulaci ón de empaques (bolsas, cajas de 

11 cartón , guacales , costales , frascos , etc .) 
N/P 

1 
4.0 SALONES Y OFICINAS 

1 D.1 

1 Revise que en ,ns salones y oficinas no existan 

elementos en desuso que estén acumulando 
suciedad y sean usados c01no hábitat de N/P 

roedores e insectos . 

Revise que en los salones y oficinas no exista 

0 .2 
acumulac ión de empaques (bolsas, cajas de N/P 
cartón , guacales , costales , frascos , etc.> 

4.E BAÑOS 
RevtSe que en los baños no e1cistan elementos 

E.1 
en desuso que estén acumulando suciedad y N/P 
sean usados como hábitat de roedores e 

insectos . 
Revise que en los baños no exista acumulación 

de empaques (bolsas , cajas de cartón , 

E.2 guacales , costales , frascos , etc. } N/P 

4 .F CUARTO DE MATERIAL DIDACT ICO/LUDICO 

Revise que en el ruarto de material didáctico no 

F.1 
existan elementos en desuso que estén N/A 
acumulando suciedad y sean usados como 

hábitat de roedores e insectos. 
Revise que en el cuarto de material didáctico no 

F.2 exista acumulación de empaques (bolsas , cajas N/A 1 

de cartón , Quacales, costa les, frascos , etc.) ' 'l l 1 • 

'1 LQ. 1 _}J '-' 
V - - -

,o )..• bz7...ó0 -
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PARAISO 
MES: NOVIEMBRE Affo: 2024 

.__ __ - - - --_ _... - --· - -- -
2. Nombre del r11ponsable del dlllgenclamlento: JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO 

4. Areu, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco 
aumentos, 01 DE NOVIEMBRE AL del 04 al 09 DEL 11 AL 16 DE DEL 18 AL 23 DE 25 A 30 DE 
espacios o 02 2024 NOVIEMBRE 2024 NOVIEMBRE 2024 NOVIEMBRE 2024 NOVIEMBRE 2024 
elementos a 
considerar 

L M M J V S D L MM J V so L MM J V s o L M M J V s o L M M J V S o 

COCINA 

Pisos NI NI NI NI NI NI NI Ni Ni 
:1 NI Ni 

A A A A 1 1 A A , 1 1 1 1 A A 1 
., 

1 l A 1 1 1 1 \ A ~li t.l lA I.J.\ .. ,lv. ~lt lL A 

Paredes NI NI NI NI NI NI 1 f1 NI Ni 
1 

Ni 
1 1 

NI Ni 
A A A A 1 1 A A 1 1 1 A A 1 ' 1 1 A 1 1 1 1 A ~li., ..i , .. .\\~ ,J,~ ,.\~ .d ;i A 
NI NI Ni NI NI NI Ni Ni 1 1 

NI 1 1 1 NI Ni 
Techos A A A A 1 1 A A 1 1 1 1 A A 1 1 1 A 1 1 i A '.J,. I.IL .J,~ 1.1. ,¡,,_ "A. A 

NI NI NI NI NI NI NI NI 
1 1 1 NI 

1 1 f NI 
Al\. IJ,. NI 

Ventanas-anjeo A A A A 1 .J.. A A 1 '7 1 A 1 A A 1 1 A ' , 1 A ,t, ,J" ~'· J. A 
NI NI NI NI NI Ni NI NI 1 1 1 1 NI 

1 1 1 
NI 

!.l .. w ... J .l. 
NI 

Puertas A A A A 1 t A A , 1 f 4 1 A A 1 A 1 1 ' A ,J h J A 
NI NI N/ NI NI NI 

1 
NI NI 1 NI 1 1 

Ni 
ll~ 

NI 
Mesones A A A A , 1 A A 1 1 1 1 A A 1 1 1 1 A 1 1 1 1 A '.11.r. id \.\ ,L. .. ,J 6 A 

NI NI NI NI Ni NI 
1 1 1 NI NI 1 1 1 

NI 1 1 
NI NI 

Canecas A A A A 1 ' A A 1 1 A A 1 1 A 1 1 1 1 A IL I.J "' ¡Jo "" "" 
,,.J, A 

NI NI NI NI NI NI NI NI 1 
NI 

1 1 1 1 1 NI Ni 
Neveras A A A A 1 ' A A 1 1 1 ' 1 A A 

, 1 1 1 A 1 A l,i,, J IJI r,l 1i ,J. IJ .. ,1, A 

NI Ni NI NI NI NI 1 
N/ NI 

f 1 1 NI 
1 ., 1 1 NI N/ 

Estufa 1 1 A A 4 1 1 ( A A 1 1 A 1 1 A J,4 JI. "ª )A ,t., J,_ A A A A A 
NI NI NI NI NI NI NI NI 1 1 1 

NI 
1 1 1 1 

1 NI w4 
Ni 

Lavaplatos 1 1 1 1 1 '\ ,.ti' J .• , /,. ,I A A A A A 1 A A 1 1 ( A A A A ,l ,~ 

NI NI NI NI 1 NI 1 1 1 1 
NI NI 

Congelador NI A A NI 1 1 NI A f 1 1 ,f 1 A NI 1 1 1 l A 1 1 A .,~ .J.. ,¡,.. ,J,,. ~\.A A 

NI NI NI NI NI NI NI NI ,, 1 NI f 1 1 NI NI 
Canaetlllas 1 f A A f 1 1 

' 1 A A ' 1 f A 1 1 1 A ~{,. Av1 ,J.,,_ ,.14 '-l. J ,., A A A A A 
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4. Áreas, 3, Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco 
alimentos, 01 DE NOVIEMBRE AL del 04 al 09 DEL 11 AL 16 DE OEL 18 AL 23 DE 25 A 30 DE 
espacio& o 02 2024 NOVIEMBRE 2024 NOVIEMBRE 2024 NOVIEMBRE 2024 NOVIEMBRE 2024 
elementos• 1 

considerar so sic 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 LM M J V 

Licuadora NI NI NI NI NI NI NI NI NI NI .1 NI 
A A A A , -1 A A 1 1 1 A ,, 

A A ' \ 1 1 1 A 1 1 1 1 1 1 A .1 ,, ,J ,.¡ A ,. • h A 

Menaje NI NI NI NI NI NI NI NI NI 
1 1 1 

NI NI 
A A A A 1 1 A A 1 1 1 l A A 1 f 1 1 A , f 1 A A11. ,J,1 /J/'l .J. ¡JA ,/.,1 A 

Utensilios NI NI NI NI 
1 NI NI NI NI 1 NI 1 NI NI 

A A A A ' A A , f 1 A 'I A A 1 l 1 A r¡ 1 , , 1 A A(11. J,i ¡1 ,, J, ,!,o ,J~ A 

Frutas y verduras NI NI NI NI NI NI NI NI NI 1 NI NI 
A A A A 1 

, 
A A 1 1 i 1 A A 

, l 1 ., 1 A t A 1 1 1 A 4.4 .I A ,¡ .-. ,.¡A "'" ~, A 

Abarrotes NI NI NI NI NI NI NI NI 
1 < 

NI 
1 1 

NI NI 
A A A A { 1 A A 1 1 , 1 1 A A 1 1 1 A 1 1 1 1 A ,J. ,J n. ..1. .J. '" A 

Huevos NI NI NI NI NI NI 1 NI NI 
1 1 NI 1 1 1 

NI NI 
A A A A 1 A A l ' 1 5 A A 1 ,, 1 A 1 1 1 A ,i i.- I _IA ,l . ,J .. J. ,J .. A 

Bolsas de leche NI NI NI NI NI NI NI NI , NI 
1 1 NI NI 

A A A A ' 
1 A A 1 1 \ ,1 

, 
A A , 1 1 1 A f f 1 1 A -i~ .4.ll J . l1 ,,, ,,la A 

Empaques de NI NI NI NI 1 , NI NI , 1 f 1 NI NI 1 , 1 , 1 NI 1 ·t 1 1 l 1 NI NI 
lácteos A A A A A A 1 A A A A ,l,i. -' • ,~ ;,, ,JA h l. A 

Bolsa de pulpas de NI NI NI NI ' 
, 

NI NI 1 , 1 
, NI NI , ' 1 1 1 NI 1 1 1 1 , , 

NI Ni 
frutas A A A A A A 1 A A A A l., LL. J. . 1.. ,-\ .. ..i, A 

Enlata~os NI NI NI NI NI NI NI NI 

~'" 
NI NI NI 

A A A A ,J l Jr,. A A 1 Al., I..JI, "'ll. liJta A A ~'" ~\~l t-,1~ ,J"'- A ~1111,Ji., 11.11\ ~"' ,-\~ IJ_ A rltt- .. A, ..¡"' .1,,, A 

Estanterías NI NI NI NI 1 1 
NI NI 

' 1 1 
NI NI , NI NI NI 

A A ( ' A A 1 1 1 1 A 1 1 1 1 1 , 
A ~ 1l ,-{ 11!- ,.(4 ,.J, ~- 1 A A A A A ;, .1 

COMEDOR 

Pisos comedor NI NI NI NI 1 NI NI NI NI 
1 

NI 
1 , 1 1 

NI NI 
A A A A 1 A A 1 " 1 1 , A A 1 1 l 1 A 1 1 A l . MA L ,J, _, 1, ~-- A 

NI NI NI NI NI NI NI NI 
1 1 1 NI 1 1 

NI NI 
Paredes A A A A l 1 A A 1 1 1 4 , A A 

, 1 A 1 , l 1 A "~ , ¡,_ ,., ... ,.., .,_, ... A 

NI NI NI NI NI NI NI NI 
1 1 1 

NI 1 NI Ni 
Techos A A A A 1 1 A A 1 1 1 ' A A , ,, 

A 1 1 , 1 1 A ,¡ , l t A ,,.,_ .,. .. A 
N/ N/ NI NI NI N/ 1 

NI NI 
1 1 1 

NI 1 NI NI 
Ventanas-anjeo A A A A 1 1 A A 1 1 J.. 1 A A 1 1 A 1 l 1 1 1 A l.f.. 

"" " ,J,\ 
.J, ,J IJ, ,.,J ,.. A 

BA~OS 
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ALCAUJIA MAYOR 
Dl IIOOOTA OC 

4. Áreas, 
alimentos, 
espacios o 
elementos• 
considerar 

Sanitario 

Lavamanos 

Espejo 

Pisos 

Paredes 

Techos 

Ventanas 

Puertas 

Papeleras 

CUARTO DE 
ALMACENAMIENT 
O DE RESIDUOS 
SÓLIDOS 

Canecas 

Pisos 

Paredes 

Techos 

Puerta 

OTROS 
ELEMENTOS 

i b 
1 
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\ 

3. Semana Uno 
01 DE NOVIEMBRE AL 
02 2024 

3. Semana Dos 
del 04 al 09 
NOVIEMBRE 2024 

3. Semana Tres 
DEL 11 AL 16 DE 
NOVIEMBRE 2024 

Página: 3 de 6 

3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco 
DEL 18 AL 23 DE 26 A 30 DE 
NOVIEMBRE 2024 NOVIEMBRE 2024 

L MM J VSD L MMJVSD L MMJVSD LMMJVSD LMMJVSO 

N/ NI Ni N/ N/ N/ N/ 
A A A A1 1 A 

Ni 
A 111 A1A A 

Ni N/ Ni N/ Ni 
A A A A 1 1 A 
N/ N/ N/ NI N/ 
A, A A A 1 1 A 

Ni 
A 
N/ 
A 1 1 1 -1 1 NI NI 

A A 
N/ NI NI NI NI 
A A A A 11 A 

NI 
A 1 1 1 1 

NI NI 
A A 

NI N/ NI N/ NI 
A A A A 1 1 A 

NI 
A 1 1 1 J 1 

N/ NI 
A A 

NI NI NI NI NI 
A A A A 1 1 A 

N/ ' A 1 1 1 
N/ NI 

1 A A 
NI NI NI N/ 1 1 NI 
A A A A A 

NI -1 
A 1 1 1 1 1 

NI NI 
A A 

NI Ni NI NI 1 1 
Ni 

A A A A A NA/ 1 ' 1 1 l 
NI N/ 

' A A 
NI Ni NI Ni 1 1 NI 
A A A A A 

N/ 
A 1 

Ni N/ 
1 1 

' 1 A A 

NI NI Ni N/ Ni NI 
A A A A 11 A A t 11 1 
NI NI NI Ni NI N/ 
A A A A A 1 A A 1 1 11 
NI NI NI NI NI NI 
A A A A \1 A A 1111 
NI NI NI NI 

1 
NI N/ 

A A A A1 A A111f 
NI NI NI NI t NI NI 
A A A A 1 A A 1 11f 

N/ Ni 
\ A A 

NI NI 
1 A A 

1 
N/ N/ 
A A 

1 NI NI 
A A 

NI 
1 1 1 1 1 A 

NI 
1 1 1 { 1 A 

NI 
1 1 1 1 T A 

1 1 1 1 1 N/ 
A 

1 N/ 
1 1 1 1 A 

NI 
1 1 1 1 1 A 

1 Ni 
1 1 1 1 A 

, 1 1 1 1 Ni 
A 

Ni NI 
1 .11 1 1 1 1 A J ,J " 1 ,.,, .._ ,,i,, a. ,. A 

NI Ni 
, 1 1 1 1 1 A , • ..IA ,u,. ,, ,J .,11 _,, A 

NI Ni 
1 1 ,1 1 1 1 A l.u .4 •• • a. ,. ,.;.. ...,., A 

N/ 1 N/ 
1 • 1 1 f 1 A • ··- .,a. -- .... ,. ,,, A 

NI NI 
1 1 1 1 I 1 A ... J" ""' -~ , . ~,. A 

? 
1 

¡ 1 ~, Ni Ni 
1 A 1 . .. ,1..,_ ., .., ¿~ •• J, A 

NI NI 
1 1 1 1 1 1 A ,.,a ,..,. "" ,~!! ,.,o. ~. A 

i 1 1 1 1 1 NI I Ni 
A I.Jc... ,._¡¡). - .l.,J "' o. l' A A 

1 1 1 1 Ni I N/ 
1 1 A re. ,Jll ... .,it!. .Jd H', A 

1 
1 1 

4 f 1 ,, Ni 
1 A 
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4. Áreas, 3, Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco 
alimento s, 01 DE NOVIEMBRE AL del 04 al 09 DEL 11 AL 16 DE DEL 18 AL 23 DE 25 A 30 DE espacios o 02 2024 NOVIEMBRE 2024 NOVIEMBRE 2024 NOVIEMBRE 2024 NOVIEMBRE 2024 elementos a 
considerar 

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 so L M M J V so 
Ambiente N/ N/ N/ NI 

1 N/ N/ 
1 A 

N/ N/ N/ N/ N/ 
A A A A 1 A A 1 1 1 A A 1 f 1 1 11 A 1 1 1 1 1 { A , , ... .JA. i;J /l. ra "" ...-n A 

Puntos ecológicos NI N/ N/ NI 
1 NI NI 

1 A 
NI NI N/ NI NI A A A A 1 A A 1 1 1 A A ' 1 1 1 1 A 1 -1 { .( 1 1 A ~ -·" r,/ ti J•U,J ll :-c~ A 

Elementos de aseo NI N/ N/ NI 1 f 
N/ N/ 1 1 1 

N/ NI 
1 1 1 1 NI ( ,{ ,f { 

NI N/ A A A A A A 1 A A 1 A ' I A li .: "~ ~~ .'t...411 A 
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PLAGAS 

UNIDAD OP ERATIVA PARAISO 

2. RESPONSAB LE DE LA VERIFICACIÓN: 
JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO 

4. 5. 

ASP EG ro Y AREA A VERIFICAR PLAGA 

1 Código : FOR-PSS-066 1 

Versión : O 
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l3_. - FECHA 
06/1 1/_20_2_4 ____ --, 
6. 

OBSERVACIONES 
GENER ALES __ _, 

4.A J ÁREA COC IÑA 
R€'\'1Se las . s,gÜ::eotes áreas_ de_ ta -cocina en buscad -e-+------t ---------- -

evide ncia de plagas. 
A 1 ) Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 

techos . N.P 

A2 Deb~i2._y__en la parted e atrás de la nevera . N.P 

1 ~ - Debaio de la estufa . N.P 

A.4 En las bande} as de la e_stu.:.::fa::.· _______ ~ N:.::.·:.:.P ___ _ ¼-------------1 

A .5 ___ !)~b 9l9_,_enci~í:'.l __ y dentro de los gabinetes N.P 

A6 Deb~ de~ ~stant=e~ri=ª--------- ~ N:..:.:.::...P _ ___ ¼------------ -i 

A 7 -~ ntro y en~ contorno de la campana extractora N.P 
f A8_ Dentro y alrededor de Ja caneca . N.P 

/ A9 De9-ª.i9 del @Vª2!ato~ _ N.P 

t
-A 1 O En el techo falso de la cocina N.P 

4 B AREA DE BODEGA DE AUM ENTOS ,----+----.:.:=--=- =-=::...::..=-== :::-=-= :..:..:::==:..::.:..:::.=-_ ___ 4-_ ___ --f------- - -------1 

1 
8 .1 1 Uniones entre el .piso\ ' las paredes y paredes y 

8.2 
1 8 .3 
f B.4 

j 4 .C 

1 e 1 

t C.2 -

4 .0 

1 0 .1 

D.2 

E.1 

E.2 
4 .F 

F. 1 

F.2 
F.3 
F.4 
4 .G 

G.1 

G.2 

techos . N.P 

Deba jo y en los entrepaños de la estanter ía 
Deba jo de las estibas 
Dentro de las canastillas 
CUAR TO DE ALMACENAMIENTO DE 
RESlOOOS 

1 Uniones entre el piso y !as paredes y paredes y 
techos . 

· ¡ Dentro y alrededor de la caneca~ - - -

SALONES Y OFICINAS 
! Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 

techos . 
Dentro v fuera de los qabinetes 

BAÑOS 

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos . 
Cistern a e inodoro 
CU.ARTO DE MA TERJAL DIOACTICO/LUDICO 
UniooeS entre el piso y las paredes y paredes y 

1 techos . 
Debajo v en los entrepaños de la estanter ía 
Dentro v alrededor de las cajas 
Alrededor de las colchonetas 
LAVANDERlA 
Uniores entre el piso y las paredes y paredes y 
techos . 
Debajo y alrededor de la lavadora 

8. 

N.P 
N.P 

1 N.P 

N.P 

N.P 

N.P 

N.P 

N.P 

N.P 

NIA 

NIA 
N/A 
N/A 

N/A 

N/A 

7. 
OBSER VACIO NES 

ACCIONES CORRECTIVAS 
(TIEMPO PROPUESTO ) 

( 

\ 

\ ' 
9. 

RESPONSABLE(S } 



ALCALDiA MAYOR 
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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 
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COMEDOR PARAISO 

1. RESPONSABL E DE LA VER IFICACI ÓN: 2.FECHA . 06/11/2024 
JOSE MfGUEL JfMENEZ ALFARO 

5. 
3.ASPEC TO Y ÁREA A VERIR CAR 4. 

ACTIVIDAD POR CAURCACIÓN j 
IMPLEMEN TAR 3.A '. AR.EA DE COCINA 

A.1 1 Aberturas entre puertas y oiso (exteriores } 1 A.2 Aberturas entre ouertas y piso (inte riores ) 1 
A.3 1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 

la cocina 

A.4 ¡ Los marcos de puertas y ventanas son 1 
, herméticos . 

A.5 ' Paredes y techos de la cocina están libres de 1 
agujeros . 

A.6 \ Los techos de la cocina acoplan herméticamente 
1 con los muros . 

1 

A.7 1 

Estado de las rej illas de los sifones de la cocina. 1 
3.8 ! AREA DE BODEGA DE AUMENTOS 

¡s.1 ( Estado de los anjeos (maltas} d e las ventanas de 1 
la bodeaa de alimentos. 

B~2 i Los marcos de puertas y ventanas son 1 
herméticos. 

B.3 ] Par~des y techos de la bodega están libres de 1 
. aouieros. 

I B.4 
1 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1 
i herméticamente con los muros. 

13.C l OTRAS AREAS 

¡c.1 · Los techos de tas demás áf1!clS acoplan 1 
1 herméticamente con los muros. 

I C.2 1 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1 
, C.3 1 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1 
1 ! 
1 

1 1 

1 
" La calificación de la verificación es: 1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE \ 

l Página 1 de 2 (Verificación HermeticidacA \ 
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c~6º 
6. 7. 

8. ACCIONES CORRECTIVAS OBSERVACIONE S 
(TIEMPO PROPUESTO ) RESPONSABLE (S) 

- ·- - -- --- -- - - -- -



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 
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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. 

-
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