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




PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANL-MIIE§ 7 BASICO
rsién: 0

B FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES  Focha: vors is o
- DESINFECTANTES D ———

e S |Paglnlitf03

§ C | PROCESO: PRESTACION DE SERMCIOS-8OCIALES |r Cédigo: FOR-PS5-085

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION - 7
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DEBINFECTANTES

1 NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PARAISO S
MES NOVIEMBRE  ANO:2024

2. Nombre del responsable del Segu!h;wnto JOSE MIéUEI:JIMEi;JEE ALI—’ARS | 2 Cargo raéponsabla de servicio
3. Desinfectante utiizado  hipoclorito - Limpiador desinfectante 5 generacion 3. Marca: _hipoclorito aro - cambio ac Full Fresh
3. Lote: 200051884/10:15 cambio ac Full Fresh 200051684/10:15

3. Fecha de vencimiento: hipocloritc 06/2025 3. Concentraclon: 5.25%
Full fresh 4 Itr x 250 mi

. 1. Semana: DEL 01 NOVIEMBRE 2024 AL 2 DE NOVIEMBRE 2024

5 Areas, e — B —

ialimentos, | L M M - \'J s b ]

ecpaciosy  (Cantidad Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad Cantidad [Cantidad| Cantidad (Centidad Cantidad Cantidad Cantidad

clementos de agua pnln{omnu de agua | dulnhcunh | de agua desinfectante Cantidad de desinfectante| de agua dulnfuunu: de agua |desinfectants de agua }aninheunu

) [ mi) | () | (mh | (L) | (o) | eguefl) | (mh) | (b __mh | () | (mi) (L) _ml)

Frutas y [ . | |

verduras  N/A | N/A_ | NIA | E!".\_;_ NA| NA | NA | NA | %o 4 s | A &€ | 4

Bolsas de | ; i

leche, | ; : i

mpagues . | [ o o |

P NA| NA  NA| NA | NA| NA | NA | NA | i e e B O OO
NA | NA  NA | NA_ | NA | NA | NA | NA .'_‘ﬁ__{ RN SN A (N
NA | NA_ NA | NA_ | NA | NA | NA | NA |t A Al A

NA  NA NA| NA I NA L NA | NA | NA |20 | Co 22 €o

Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martin Teléfono 327 97 97 www inlegracionsocial qov co - Informacion Linea 185 F-F-003b



I PROCESOD; PRESTACION DE SERVICIOS 8OCIALES i Cédigo: FOR-PS5-085
@ < PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANI mIE§ / BASICO

| Versitn 0

... FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES

| Facha: wema ot 1817

I 0OTA B | 1wt
o CL Tt O S AT Sk DESINFECTANTES ' ﬁ*‘q.lnl ;‘d!"
5 Areas. L M M . J v [ s D
jalimentos, L ! ! S |
lespaciosy  Cantidad Cantidad [Cantided] Cantidad |Cantided] Cantidad | | Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad| Cantidad Cantidad Cantidad |
lelementos de apua desinfectante de agua (desinfectante de agua | desinfectante Cantidad de desinfectants de agua desinfectante| de agua desinfectants de agua desinfectants
L ———— DU () E S .1 N (" O I 1 O Y (¥ | (ml) | sgua(t) | (mb | (b | (mb | (L) |, (m) (&) . (my |
SUPETEES NAL NA NA L NA NA L NA | NA | NA | 256
I [ | N 228 } pe | Mo | A 2% ]
BBﬁCS NJ‘A 1 [ | S == e i_- | "
L NAL WA || NA | NA| NA | NA | NK | 1o ] g0 | 8 | Ses | |
IAmbiente N/A ; [ | | |
L NA | NA |7 NA [ NA| NA_| NA | NA | 2| € | 4 29 @000 |
Arez LAVADO v i i _|
SEQ COCINA N/A |
 NA_ NA " NA | NA NA | NA | NA | '° i “0 | & | 00 S
| |
ISALON N/A '
COMEDOR _N/A  NA |~ | NA | NA| NA | NA | NA | ' | % | & | See = |
- |
'|
6. OBSERVACIONES: £/ Do, (e povcvile 2024, N Prahte Ao Lewied, Pealraroo  “Avge D Coponn
e — u N D& _A:,?m&.w_ BATR), pmBigay  ldvary Pl ¥ Salea  cmage®.

JOSE MIGUEL JIMENEZ
1024562260

responsable de servicio
CARGO

Cra 7 No 32.16 Ciudadela San Martin Teléfono 327 B7 87 www iteqracionsocial qov co Informacion Linea 135 F.F-003b



1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PARAISO
'MES: NOVIEMBRE
|2. Nombre del responsable del Seguimiento:

ALCALDIA MATOR
DE BOGOTAD C

~ PROCESO: PRESTACION DE SERVSIOSROCIALES
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANL-MIER BASICO

| Cédigo: FOR-P5S-065

FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES remee
DESINFECTANTES .':;‘;;.’:‘:"T T~ e -

___ PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES D  DESINFECTANTES

ANO2024 '

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

tor JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO

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

2, Cargo relpcnaable de servicio

3. Marca: ) - cambic

hipoclorito hipoclorito aro - cambio ac Full Fresh

3. Fecha de vencimiento: hipoclorito 08/2025

5. Areas, [ R T e —_—
alimentos, | ___ L _I . o oy I 8 D
espaciosy  (Cantidad Cantidad ]cmmi&l— Cantidad (Cantided| cmru “Cantidad |Cantidad] Cantidad [Centidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad
elementos | de agua [desinfactanta de agua dulnhcum de agua mmholam Cantidad de desinfectante| de agua desinfectante| de agua |desinfectante de agua [desinfectante
il il I_u-.J __(ml) |L_{1-1.__ Amh) | (L) | (m) | sgua(l) | (m]) by | qmlp | (L) (mi) L) (m)) |
Frutas y ,
verduras | NIA | NIA_ | 4o | Ao | As | Ao ._4.**_ B . L T N N (—
Bolsas de |
leche, |
empagques (o (o o (9 lo lo
lacteos !_N_!A_ NA | _i_ [ || | Sy “_\p_ i | 7 1. =
Bolsas de | |
ulpa de
rotss | NA| na | 18] 0 M |8 | Jasfee Jeg)es | ]
Enlatados ' |

o NA _N{'B_!._I_S_m s (A dta | e | e [k | Ala | Al Ala i A
Equipos y ! ' co
utensilios | N/A | N/A | 2o 6o | 20| €2 20 Co | Jo | 6o #o

3. Concentraclén: 8.25%
Full fresh 4 Itr x 260 ml

1. Semana: DEL 04 NOVIEMBRE 2024 AL 9

Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martin Teléfono 327 97 87 www intearacionsocialgov co Informacién Linea 195 F-F-003b



PROCESO: PRESTACION DE 8E7 2108 @OCIALES

M ¢ PROCEDIMIENTO: PLAN DE SAN..-MIE. /BASICO 1'
) Versién:0
W g - FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES [ Fecrm: wemn e —i
maoorane | INOTA0NT -_
o | DESINFECTANTES e
5. Areas, L M B T N v | s D
Elimemos. L _!
spaciosy  Cantidad Cantidad Cantidad| Cantidad Cantided Cantidad | | Cantidad |Gantidad| Cantidad (Cantidad| Cantidad Cantidad “Cantidad |
elementos 9@ #pua desinfectante de agua desinfectante de agua desinfectante Cantidad de desinfectanto de agua desinfectants de agua desinfectants de agua desinfectants
o Ll gml L) L mh) ) | (ml) | eguait) | (mb) | (L) fmb | (L] (mi () mh)___ |
Superficies  NA | NA | | I
L ™ e 4o | e Yo | te | 45 | | Yo | to]| Yo |
Bafos ﬂ _'1 ] e [ I R |
u  NA | NA | te §o | e fe lo go (o fo (o 8° '
Ambiente B S T [ = ._: T B __"1
. NA NA | ¢ £ 2 (A 2| ¢ 2 £ ',
Area LAVADOY I T _.I_ _ — 1 J'_ i IR 1
\ASEO COCINA | i
| N/A N/A (o Yo to Ho 12 Yo [ Go [ Yo
——— N L NA L 2 e | L
SALON
COMEDOR | N/A | N | = Yo -fai Yo o Yo |le o le | Yo
€. OBSERVACIONES: = e e e e e e
ENCARGADD DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA; e e e e i
JOSE MIGUEL JIMENEZ 1 responsable de servicio
L 1024562260 [ . CARGO I
Cra 7 No. 32-16 Ciudadela San Martin Teléfono 327 87 B7 www inteqiacionsocial gov co - Informacion Linea 195

F-F-003b




~ @~ | PROCESO: PRESTACION DE szg'&lg( ICIALES T"baﬁuifﬁ-psscss_

w . PROCEDIMIENTO: PLAN DE SAN J BASICO . 1

ion: |
& FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES foreseeiu s
L DESINFECTANTES oz s —

B ~ PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION =

- ~ FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

1 NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PARAISO

'MES: NOVIEMBRE  ANO:2024 R
2. Nombre del_reap_c_:_nsa_ble tiel Seguimiento: JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO 2. Cargo renponsabla de uemcio

3. Desinfectante utiizado  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. Concentracion: 8.25%
Full fresh 4 Itr x 250 mi

el 1. semana:DEL 11 NOVIEMBRE 2024 AL 16 DE NOVIEMBRE 2024
B T N R R SN NN N I " S S - S
Cantidad Cantidad |Cantidad] Cantidad Cantided| Cantidad Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
elementos de agua }duin‘l‘uunu de agua (desinfectante de agua [desinfectante Cantidad dn|dulnmum de agua |desinfectante| de agua desinfectante| de agua (desinfectante;
= [t | (m) | () | (mh ] L] Aml) | sgua(ty | (mi) | (L) | mh | () | (m) | (L qml) |
Frutas y | . | |
orduras | NA | NA | 4o | 4o | Ao, Ef’ | @ | 4 | 4a| 4o | Ao A0 | |
Bolsas de 1 . ! |
leche, | | ‘ i
mpagues [ 10 | 1t (o o - o o | e |0 [
lacteos  NA | N | |7 | "L 7 g 0l L L L
Bolsas de | :
pulpa de S|
frutas NA L NA_ (S S R I S T T TN O - LA l —
Enlatados 5 . |
I  NA | NA | Nl dla | N4 nlla Lo | M [N | A _.,r“'?_j e 1
Equipos y | _ ¢ sl @s | sl ‘
utensilios NA | NA | 220 G2 2 (6T ) it | L 6= |

Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martin Teléfono 327 87 87 www integracionsocial gov co Informacién Linea 185
F-F-003b



T e /™ | PROCESO: PRESTACION DE SER~~IOF JCIALES | Cédigo: FOR-PSS-085 |
¢ I e e on sAMIORES. saksico SRR IO ;
Versioni0 |
— FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES ¢ochavemimiimon
e wosemh o Lwopgorr
o DESINFECTANTES Pagina 246 3 =
|

5. Areas, L ' MM Ty |rF & [ Z
limentos, - k4 S ——| O | | ———
spaciosy ~ Canlidad Cantidad Cantided| Cantidad [Cantided| Cantided =~ | Cantidsd [Cantidad/ Cantidad IEannui[ Cantidad Cantidad| Cantidad
clementos |de agua desinfectants de agua desinfectants de agua desinfectants Cantidad de desinfectanto de agua desinfoctante de agua duluflunnu| de agua ldnmhmrm

MRl L my |y qm) L) | (my) | aguaqt) | (m) | (k) [ (mh ] (& [ (D L () | (mh)
Superficies N/A N/A ' ' |
| - | | 10 do te Yo \S LS8 lo i_;’\_ __1o_j __L{_O_. e
BaﬁOS | N e g B - - | J[_ ] |
- Inm| Nm | | se | to| &o | o | go |t | & [ o] & | |
Ambiente ? | 2 C

~ NA NA | 2 & 2 ¢ oG & e ko=l s b b o
frea LAVADO Y ] | '
ASEQ COCINA ik S i I - | lo % o | we | o | wo | | ]

| . 5 ! =

SALON | ’ Io
COMEDOR | NIA = NiA | (@] Yo = e Yo o | o | (o | M7 8

OR | NiA | NA [ bl | =, | L) T 1 [, |

| | |
| |
| | | | |

6. OBSERVACIONES: - == . R

responsable de servicio
_ CARGO

| JOSE MIGUEL JIMENEZ
| _ 1024562260 0

Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martin Teléfono 327 87 87 www intzaracionsocial gov.co  Informacién Linea 185
F-F-003b



DEBOGOTAD ©

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

2. Nombre del responsable dal Segulm:antu

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

hipoclorito

~ JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO.
- Limpiador desinfectante 5 generacién
cambio ac Full Fresh 200051684/10:15

DESINFECTANTES

" PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BASICO

|
- FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES

_ PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
FORMATO SEGU!MIENTO A SOLUCIONES DESINFECT&NTES

3

| Cédigo: FOR-PSS-065

_\fir;ib_n: o

" Facha: Memo Int 3eams

| soTizonn
Pagina 1ded

1

[ |

2 Cargo ralponsable de aerviclo

Marca:

hipaclorito aro - cambio ac Full Fresh

3. Fecha de vencimiento: hipoclorito 08/2025

1. Semana: DEL 16 NOVIEMBRE 2024 AL 23 DE NOVIEMBRE 2024

3. Concentracion: 5.25%

Full fresh 4 Itr x 250 m!

5. Areas, = = =2 - —
alimentes, L . ! | J Y 1l .8 ! B
ESPAcios y Canticlad Cantidad |Cantidad] Cantidad |(Cantidad] Cantidad | Cantidad .c.nnu.d Cantidad |Centidad| Cantidad Cantidad| Cantldad
clamentos de agua nlmcunt-|d-|gu1 desinfectants| de agua desinfectante Cantidad de desinfectante| de agua |desinfectanite de agua nfectants’ de agua |desinfectante
=== N N S (11 S (8 (m) | (L) [ (m) | aguaqt) | gmh) | () | qm) | @) |
Frutas y
verduras 4o | uo | Ao | Us Aol 80 | 4o | He bo| He | He
Bolsas de :
leche, |
empaques \2 o > | - i3 i | i ta e (e =
lacteos - O (N RSN | GANS SRV Wiyt (TOGRN T |
Bolsas de ' . |
pulpa de S | { s |1 | i§ '
ffrutas _‘ _ _{3 ~ _f_s A _ts - _lg__ r__s e _S | - ‘5._ — __S* = e e
Enlatados ' | !

g | s il i Aia dta Ata | o ial alla /Jt,g n’t,\ " |
S L T sl O (O MLl R O o " ) Y . R OO 5 kil R O o Ok L il _ e —
Equipos y _ i
utensilios il 0 e | Ec Lo Go )2 o 2 | & 20 |6 I

Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martin Teléfono 327 97 97 www inteqracionso

al g

[+

Informacién Linea 185

F-F-003b



PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BASICO

FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES

DESINFECTANTES

Varsién: 0

NOTROYT
| Piagine 2 de 3

| codigo: FOR-F88.085

Focha: Memoint 38378

A

5 Areas
alimentos, |
©Spacios y
lelementos

de ngua Inhchnlj
Superficies

)L (ml)
\e

L)

o

Cantided Cantidad |Cantidad|
de agua

Cantidad Cantidad Cantidad
desinfectante de agua | desinfectante
mi | (L) | ()

T

idad |Cantidad| Cantidad

D

ded Cantidad Cantided Cantidsd |

de agua (desinfectante de agua desinfectante
SN U N () S S (B A 1.1/ T

. Al )= Ao | (o Lo A . S U I
Bafios ' ,
e | & (o g | o e | &
Ambiente N T R N . - i S
Tyt ————e— 2l 6 l e le |2 ¢ (¢ 49 L L
ires LAVADO Y 1 R s e e | T e ——
ASED COCINA to do i b i Ge En o i o | fa | Y
[ [
SALON : ) e
tn u |2 lo Yo =3 | Lo f e Lfo e | L
COMEDOR Yo | t& S Lo IS LR I S oS ol WO GO Wk Y |
| |
e L T e e s ]
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERAT R-“ e
JOSE MIGUEL JIMENEZ . responsable de servicio
— | 1024562260 __Efz CARGO

Cra 7 No. 32-16 Cludadela San Martin Tel&fono 327 B7 87 www integracionsocial aov oo Informacidn Linea 185

F-F-003b




| Codigo: FOR-PSS-067
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | —

. | | Version: 0
— _l
L caLom warom FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS | Fecha: Memo int 38375 - |
| omeTABe | EN DESUSO, EMBALAJES EJI?HPAOUES NTOS | 1am7r2017 ;
- _..w'tcw-.. O SO P;.'.gna 1de 2
. 1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR PARAISO
| 2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: | 3 FECHA '
| JOSE MIGUEL JIMENEZ | MES:06/11/2024
~ ALFARO
| 4 ) | f |
g ASPECTO Y AREA A VERIFICAR | 5 | cg 5
| ELEMENTOS CO??REIC"PIIVA
"4A [AREAGOGINA S R I —
, . Revise que en la cocina no existan elementos en | '
A1 | desuso que estén acumulando suciedad y sean | NIP
| usados como habitat de roedores e insectos. 1l o y| -
1 Revise que en la bodega no exista acumulacion l
A2 | de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales, NIP |
costales, frascas, etc))

4B AREA DE BODEGA [ '
| . Revise que en la bodega no existan elementos |

| en desuso que estén acumulando suciedad y |
sean usados como habitat de roedores e NIP

insectos.

' | Revise que en Ia bodega no exista acumulacion |
B2 de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales, N/P
’ | costales, frascos, etc.) '

| 4C | CUARTO DE BASURAS . _ .
Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando |

| suciedad y sean usados como habitat de NIP

roedores e insectos.

Cc1

" TRevise que en el cuario de basuras no exista |
c.2 acumulacion de empaques (bolsas, cajas de N/P
’ caron, guacales, costales, frascos, etc) \

4D | SALONESYOFICINAS |
" Revise que en los salones y oficinas no existan

elementos en desuso que estén acumulando |
! suciedad y sean usados como habitat de

D.1
roedores € insectos. \

Revise que en los salones y oficinas no exista
| acumulacion de empaques (bolsas, cajas de

| cartén, guacales, costales, frascos, etc.) | NP

D2

B S
4E | BANOS I
" Revise que en los bafios no exstan efementos |
' en desuso que estén acumulando suciedad y | N/P

sean usados como habitat de roedores e :

EA1

| insectos.
2evise que en los bafos no exista acumulacion
de empaques (boisas, cajas de carton,
guacales, costales, frascos, etc.)

|

NP

E2
4F | CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO |
|| Revise que en el cuarto de matenial didactico no
| existan elementos en desuso que estén

| acumulando suciedad y sean usados como

| habitat de roedores e insectos.
| Revise que en el cuarto de material didactico no

| F2 ' exista acumulacién de empagques (bolsas, cajas
' | de carton, guacales, costales, frascos, etc.) | -

|
L S

X




¥

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

T Cédigo: FOR-PSS-068 |'
TE—— = —1'
| Versién: 0

["Fecha: Memo Int 383?9j

___WREGST  FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS - 18072017
- e J_P_tgn-ma _||
" 1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PARAISO e
MES: NOVIEMBRE  ANO: 2024 1
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO S
4. Areas, 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 DEL 18AL23DE |25 A 30 DE
:rm:m::. 02 2024 NOVIEMBRE 2024 |NOVIEMERE 2024 NOVIEMBRE 2024  |NOVIEMBRE 2024
considerar | ] | || ]
LMMJ|VSDIL MMJVISD|L MMJVSDI|LIMMJVISID|LIMMJ|VISID
COCINA
 Pisos ':" :’ 'f T Bk T T NARRERCAN! T Tgﬂ_‘i A 1] ! r;.: (IEARRRINAK! T At | da A4 i \
Farodgs x T__::j__:'r_ 1] { N NARIARKH HENAEEL AR SR
Techos T :.r T :1“1 1 T T 1111 1l4]2 T p:r 11111 T I ol f ':f AtaloalAnidp ’:
Ventanls«anjao 1y T“_T_‘J T 113 % T ATIVER A T el 'f L] f‘iﬁ:—h oJid el d T
Puertas ':"::":’41:’?;1141:":!111"T?Tr!?TTWJhAhJJJq_{
Mesones __T i B R SRIRIFEN a % RN RN 4 LRI EA AR i ARINF TV PR A
-C-ar{ecas o T T T T 11 :, :’ 1114 1 :f ': o T ARIRERNEAR Tj. | g | Agjd2 r!mi
Neveras |V VIV LIV [ lalala Lol M IR Dalalela ol W Ralal o Lol o] o 1% Lol dolsdtaltd &
_E_stufg_ - Y _'i’j. M1ale WIR Lo Lo [ade]d N R AR AP A
Lauaplatns WINIWINT el Lt ] Ll HNHARDOEHIARDOHHAN gl e 3
Congelador MHEMODMEDABANHMORDOEE AR DR
Canastilas T T NN T o IV T Ly Do la Lo [V T [P Lo ol L N b b el ol s W |




ALCAL DU MAYDR

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

(o ®

| Cédigo: FOR-PSS-068

—

Versién: 0
"Facha: Memo Int 38379

DR BOSOTA B ¢ FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS - 18/07/2017
Ty —
4. Areas, 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 DEL 18 AL 23 DE 25 A 30 DE
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

| Codigo: FOR-PSS-066 |

| —

OBSERVACIONES

(TIEMPO PROPUESTO)

RESPONSABLE(S)

SOCIALES Version: 0
v l Fecha: Memo Int 38379 — 1
ALCALDIA s FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIADE | 18/0772017
R e PLAGAS Pagma: 1 de 2
i 1 UNIDAD OPERATIVA PARAISO : |
|2 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3 FECHA |
| JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO : [ ng11!2024 :
4 J 5
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA | iy
[4A | AREA COCINA | ,'
Revse las siguientes areas de la cocna en busca de
| evidencia de plagas. - _lr -
"A 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
| techos N i B |
| A2 Debao y en la parte de atras de la nevera. N.P T ]
(A3 | Debajo de Ia estufa NP 1 . |
A4 | En las bandejas de la estufa. | N.P | . -—
| AS Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP ____}____ ] l
| A6 | Debajo de la estanteria NP —
AT ' Dentro y en el contorno de la campana extractora | N.P I o
| AB ! Dentro y alrededor de la caneca. _ 'N.P | e = 1l
|A9 ' Debajo del lavaplatos ( NP |
A10 | Eneltecho falso de la cocina NP |
4B | AREADE BODEGADE ALIMENTOS | |
B Unmnesentee!prsoylaspafedeﬁyparedesy NP
[_ _techos. ' |
B2 | Debajo y en los entrepafios de laestanteria | N.P |
B3 | Debajo de las estibas o | NP | |
| B4 ' Dentro de las canastillas N.P | ;
lac | CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE ; [ I
RESIDUCS | |
IC‘I |Umonesenlzeelplsaylasparedmyparedesyluy [ !
_ techos ! |
2 | Dentro y alrededor de la caneca. NP ‘! '
4D _! SALONES Y OFICINAS ] [ 4
DA " Unianes entre el piso y las paredes y paredes y IN.P - =
| = | techos. |
D2 Dentro y fuera de los gabinetes ‘NP |
‘4 | BamOs f l
. E . | Uniones entre el piso y las paredes y paredes y | NP
| = techos. .
TE2 “Cisterna e inodoro | N.P |
'4F | CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO 1
. Uniones entre el piso y las paredes y paredes y ™ '
F.1 | techos. |
F2 Debajo y en los entreparios de ia estanteria N/A f
'F3 'Dé_nmalrededor de las cajas N/A |
I'F4 " Alrededor de las colchonetas | N/IA f
4G | LAVANDERIA I |
— Unnr.esentreelpasoybsparedesypamdesy TWA i
G.1 techos. i |
G.2 | | Debajo y / alrededor de la lavadora | NIA .
CZ
R §
| .
- 7 8.
ACCIONES CORRECTIVAS
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' PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES |

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




ALCALDIA MaYOR
| DE BOGOTAD C
| SECAETARIA DE NTEGRACK

{ FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD
A SOCIAL

COMEDOR PARAISO

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION
JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO

| Cadigo: FOR-PS5-071

H PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Version: 0

|
Fet‘.ha Memo Int 38379 - |
| 18/07r2017 |

Pagma 1de 2

Té'FEEﬁA 06/11/2024

+— —

[
| 3 ASPECTO Y AREA A VERIFICAR ] CALIFtC ﬁCION | ?ﬁ;tg&;l;r PE:
3A | AREA DE COCINA - { -
A1 _Aberturas entre puertas y piso (exteriores) * R
A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1 e ~ o
A3 Estado de los - anjeos (mallas) de las ventanas de ]
| |1a cocina B - -
Ad Los mar:;;s de puertas y ventanas son l 1
e ———— -L de s . 1 Spsenppeppren) § | SE————— TSR i, S S E S
AS Paredes y techos de la cocina estan libres de 1
S Lagujeros. - | e
A6 |Los techos de la cocina acoplan herméticamente l 1
@ . | con los muros. - S e
= A7 Estado de las ; rejllias delos s srfones ‘de la cocina. | -
3B | AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS L _ [ ———
€ B4  Estado de los anjeos {mallas) de las ventanas de 1
T 1Ia bodega de alimentos. } . =
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1
i __ herméticos. 1 | o
8.3 | Paredes y techos de la bodega estan libres de 1 [
S 'agujeros i S - e )
B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1 |
£ henmucamnre con los muros. | ! |
'3C |OTRAS AREAS 1 |' 1
cA Los techos de las demas areas acopian 1
)  herméticamente con los muros. I ) |
=3 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. | 1
[C.3 | Paredes interiores lisas libres de ranuras E 1

— T

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

—

Pagina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)., |

6

T
OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS

(TIEMPO PROPUESTO)

8.
RESPONSABLE(S)




| - _ -_.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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