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: OCTUBRE o
2. Nombre del rasponsable del Segwmuento

3. Desinfectante utilizado

3. Lote: 200051684/10:15

~ ANO:2024

~ FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

- | §S¢ PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALK—

PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BASICw

DESINFECTANTES

| Codigo: FOR-PS5.065

Versién:0

FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES ' roca v soo ——

oo
Pégina: 1 de 3

e e ey e 5 — =

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

.IOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO

=
|
|

| .

2. Cargo: responsable de servicio

h+poclor|to - Llrnmador desinfectante 5 generacion
cambio ac Full Fresh 200051684/10:15

3. Marca: hrpoclorkto aro - cambio ac Full Fresh’

3. Fecha de vencimiento: hipoclorito 08/2025

3. Concentracién: 5.25%

Full fresh 4 Itr x 250 m|

~ E ‘Semana: DEL 01 OCTUBRE 2024 AL 05 DE OCTUBRE 2024

5. Areas, R = T = S S Vo =

Simantee. ‘antidad c antidad c-quhiF!“::m“ d | ! Cantidad |Cantidad vcarrﬂinT Cantidad] Glntldld Cantidad| Cantidad

efp“*"f y “:I::f .El'nr'l"t.l::;'l d:nu' mﬂamum de agua |desinfectante| Cantidad de |desinfectants| de agua [desinfectants de agua 3mim.|mm- de squa mn:f-lcunu

elementos | L (ml) "_] o) | () agua (L) {ml) (L) (mi) | (&) | (mi) i (L) ml)

Frutas y |

lerdg!q! | .\_\‘1[_'_'_ '“*‘\ o _‘_“'-“_____ i-?_ _4° e j._:: —1 _ﬁ_a______{l.a_._ __‘iq_ __:.1.?__..___4'_.; _.._“(_?_- J_ | E—0

Bolsas de | 1

leche, : ! r ;

empaques | i\ | {2 1o (P (o te | 1o | 1o le | Ve to |

lacteos 0 _'§_"_'°_. -— 11T

Bolsas de | l ;

pulpa de | [ & 5 is 15 S 5 5 & | 18| s .

rutas _“hﬁ _"_ﬂ.\!ﬂ‘_..' a5 T T B S I—“—" i e
nlatados '

E”a_ e Aty [l ] Al dia | Ala | Mo | Mia | Mia| Alle i_’*”’r_TJ_M e S N

Equipqsy | = te 2 Gco 2o o 2o fo | 2o | ko |
utensilios | Ale | A,
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qovco  Informacién Linea 195




o e R .

Imruign 0
7 —  PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIAL" | ~ | Cédigo: FOR-PSS-085
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BASIOY. )
| Versién: 0 |
9 g FORMATO: SEGU'MIENTOS A SOLUCIONES !_F.ChI:!h_me-lnl. waTe T
e DESINFECTANTES B —
oy, [ X T W W [ @ T ¢ [ & T ® |
i o — - Cariidad| Cantidsd Cantidad Canidag Canidad Canidad |
i it Cantidad |Cantidad| Cantidad |Gantidad Cantidad | Cantidad ntidad an t n |
;:;2::: de agua desinfectante dolu;];olnﬁum de agua | deainfectante Cantidad de desinfectan dlmlmlnhﬂmmdum |ﬁ.’l|l5'.ﬂ'lll‘!|ljldl agua !dulnhmmi
= R (mi) (L) (m) | sguafl) | (mD) (5] (mi) (W | (i | () |y
Superficies | | | |
| ala | Aln = do lo Yo 1o 4o | lo | ae le | Ho | _% -
Barios e ik i | |
L | M| Ao | 1o | 3o | to] & | o | g | we| go | efge | |
Ambiente .' R | |
Ala|l  Ala | 2 ¢ | 2| & 2 & 1| e | 2|6 | — =
Area LAVADD Y i i o s i | e = -
IASEQ COCINA Al o ol Vo 4o |o Ao | |e LS 1o | o 1o 4= % _!_ .
SALON
comepor | Mo | lla | 2 | 4o | ta] 4e | 1o | 4o | (= | 4o ‘"LL”“ ‘_ _4| .
'. 1 1 |
hﬂ“ﬁﬁfﬁﬁéﬁ" S i e B e e T e
[ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: |, = e
) il
JOSE MIGUEL JIMENEZ responsable de servicio
1024562260 O =" o CARGO —
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PROCESO: PRESTACION DE SERVICIORROCIALES | Cédigo: FOR-PSS-085 |

‘ PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMI BASICO ;_ - - |

v Varsidn: 0 |
o= . | FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES oo —
ot DESINFECTANTES i ;;";;;:“1 —————

— — e N —— — — - - — — = —

__PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

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

12 Ng_mbrg del respopsgble del Seguimiento: JOSE MtaJElTJI}eIEﬁEZ ALFARO 2. Cargo: responsable da 3erv:c|o S
3. Desinfectante utiizado ~hipoclorite - Limpiador desinfectante 5 generacion ~ 3. Marca: hipaclorito aro - cambio ac Full Fresh
3. Lote: 200051684/10:15 cambio ac Full Fresh 200051684/10:15

3. Fecha de vencimiento: hipoclorito 08/2025 3. Concentracién: 5.25%
Full fresh 4 Itr x 250 m|

1. Scmam DEL 07 OCTUBRE 2024 AL 12 DE OCTUBRE 2024

Is Areas, :ﬂ__._ e |
limentos, ] M H J v S D

espacios y  Cantidad Cantided |Cantidad| Cantidad (Cantided Cantidad "_ | Cantidad [Cantidad Cantidad [Cantidad| Cantidad Cantidad Cantidad
clementos |nluuuu ts#ﬁhnt.'dnuufulmum de agua desinfectante Cantidad de| |desinfectants| de agua desinfectante| de agua |desinfectantel de agua |d tante
C L | (e (L} dm) | (L) | (ml) | agua(t) | (ml) (L) {mi) (L) (mi) L) | (mp_ |
Frutas y 4 ’ |
verduras | 4o | 4o | 4o 40 | i@ Lo g T L % | R0 XS 4w g | | ]
Bolsas de | i
leche, ! ! .
empaques | ;o | o e | te lo| fo 12 12 1o
factes | " | | Pt | Y7 | " | ] P e e e | R
Bolsas de i
pulpa de S i s [+ L | |
frutas . B __'_5 1 i | = | _i S L lE |_s = __fs__ a3 1|
Enlatados ' ' i ]

] )\“d. r’”a BRERE | 1§ fla A{‘A 1 .’ﬂf’__.: Ala e | Ala Al | Ala
g — _ | B S 1 1
utensilios X | Go | o | 6o |“e° | 29 - | 22| co 2 | Co
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PROCESO:

PRESTACION DE SERVICIOS SOCIA

PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BA

| Codigo: FOR-PS5-085

Versién: 0

0

FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

| Facha: mama iny 38378
Ll LR

- == | Pagina 2de3
s
1
|
5 Areas, L M M -3 ] s i} l
limentes. foee o | S e s I .
l':saamosy Cantidad Cantidad Cantidad Gantidad [Cantidad] Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad Cantidad [Cantidad Cantidad mi
lelementos de agua desinfectante de agua desinfectants de agua dnmmumi,t:anudud-dnmn:um de agua (desinfectants de agua desinfectants de agus desinfecta
Uk (mn L) qmy | () | (m) | egua) | qgmb | () | om0 | (L) | (m | () | (mh) |
Superficies . { I 4 i
| |12 % || uo || uo | ve| Ye | j0 Yo |tole | |
Bafios | i
e o | 1= | 3€ (0| &< \e $s |l P9 % L8 L. L.
Ambiente |
: e 2 |G % s Z 8 2 G é le | 1
Area LAVADD Y. | _';_ ' = s e .
4SEC COCINA 5 Y s | (e | wo (= | Yo 1o 4o | o Yo 1o l Yo ‘.
T I = t e R S - ___l
| |
SALON v te '
COMEDOR | '© | %2 __“'_T o L (.. SO (- .. £= 2 || i 1
. | |
| | 1
E. OBSERVACIONES: _ S U O BN ) T B T
5. UBSERVACI
_ s e T ———
e e S EEEE— =
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO ENLA UNI DAD OPER : e -
|
| JOSE MIGUEL JIMENEZ responsable de servicio
| 1024562260 e RS R, ___ CGARGO e e —
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" PROCESO: PRESH4CION DE SERVICIOS SOCIALES [ codiga: F@_ﬁe?s-'uss_ )
E PROCEDIMIENTO: ® AN DE SANEAMIENTO BASICO i )
Vaersién: 0
PN FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES | focha: vemointsas
Mmoot DESINFECTANTES L‘.';.‘:i‘ 1de3 '

o i

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECC{_C)N
__FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PARAISO N
MES. OCTUBRE  ANO:2024
2 Nombre del responsable del Seguimiento:
3. Desinfectante utiizado  hipoclorito

3. Lote: 200051684/10:15

3. Fecha de vencimiento: hipociorito 08/2025

2. Cargo: responsable de sennclo
"3.Marca: hipoclorito aro - cambio ac Full Fresh

JOSE MIGUEL JIMENEZALFARO

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

3, Concentracién: 8,25%
Full fresh 4 itr x 250 m!

1. Semana: DEL 14 OCTUBRE 2024 AL 19 DE OCTUBRE 2024

5. Areas, | 0 e O 5 S . B8 W S E—
imentos, L ) | M | _ . S (SR - S S | S
spaciosy  Canti Cantidad [Cantidad] Cantided Clnﬂﬂlir Cantidad T [ “Cantided [Cantidad Cantidad |Centidad] Cantided (Cantidad| Cantidad

ehmemos | de sgua desinfectants de agua iduinflctlm de lﬂuu |desinfectante Cantidad de desinfectants| de agua desinfectants) de agua desinfectants| de agua desinfectants

I_.I.'-l_,i ml) | L) L (mb) NS {mi) _L aguafl) | (mi) | (k) | (m) | (L) | (mh | (L} _(ml)

Frutas y I | - | |

Nordinie: . | B ] e | Wl Wher L bu | Ka | Ax | O | 44 de | W Ao | o} .

Bolsas de | , : |

leche, - | ? i ‘ |

R oM S (S | e |2 = | l (= \P (e i |
Y T - | —— = — - + — L — SENEPSL P Caa S a— - il ——
| | e
At S| 18 s l _-.S | \q'i Y \§ | hS_ *’S | A& | as | |
. . . = B
Ala Al Ma | ila Mial Aty | Adls o | Adla| alf, | A\e Ala |
L A el — g ) bl I | LA e
| |
Ala | Wia | 22| 6o 20 | G 2o Co | 25| 6o o | G© .
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PROCESO: PRES raciéu DE S8ERVICIOS SOCIALES

PROCEDIMIENTO:

AN DE SANEAMIENTO BASICO

| codigo: F-C-!v@;S»OE?

Versi6n: 0

Cra 7 No. 32-16 Ciudadela San Martin Telé

'm - FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES Foca swnaiisen
DL BASOTA OC wormr et
e | DESINFECTANTES s .
5 Areas —t | M M J -y 7 v ~s | 0o
limentos, ) |
spaciosy ~ (Cantidad Cantidad |Ca Cantidad [Cantidad] Cantidad Cantidad Jc.num Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
lelementos de agua Iﬂw dll?m desinfectante de agua |desinfectante Cantidad de desinfectants| de agua desinfectante de agua d—lnluhnﬂkdlmidulm
L) (rm) 0 (mi) &) | (m) | sgua(t) | (mi) L | ) ) | (mi)
Superficies !
Ao | Wl | Mo 4o e 4o io b= (e = \ O Ao
Barios |
ile Alla _1c Se le Ao (= g to Fo ic e )
Ambiente i | _
digl adp | %] 6 7 & 2 (4 > C 2 & o
Area LAVADO Y 1 |
ASEQ COCINA | y
Ao | Ala | e o le Lo 2 " la o - Yo
SALON '
cOMEDOR  Alr | Ala .| i 4o o Yo > | Yo Is Yo lo| Lo
COMEDOR _~'72 | J
I |
| |
E _OBSERVACIONES:
[L._____,._d________._A_ [ — e
- = o o
———————— st .«\’\ |
ENCAR 7 o
| JOSE MIGUEL JIMENEZ A responsable de servicio
1024562280 - 1  CARGO
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SOCIALES

PROCESO: PRESTACION DE SERVIC € X
{TO BASICO

PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAR:

FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

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

2. Nombre del responsable del Segulmlento

3. Desinfectante utiizado  hipoclorito
3. Lote: 200051684/10:15

JOSE M!GUEL JIMENEZ ALFARO -

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

i1

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

| Cédigo: FOR-PSS-085
| Versién: 0

Fecha: Memo int 38370
18/07/2017

Pig]na 1de3

2 Cargo ra;ponsabla de servicio
Marca:

hipoclorito aro - cambio ac Full Fresh

3. Concentraclén: 5,25%
Full fresh 4 Itr x 250 ml

3. Fecha de vencimiento: hipoclorito 06/2025

_1. Semana: DEL 21 OCTUBRE 2024 AL 26 DE OCTUBRE 2024

i—— 5 M M v 8 —
Cantidad, Cantided |Cantided] Cantided |Gantidad] Cantidad “Cantidad [Cantidad| Cantidad | cmum" Cantided [Cantidad| Cantidad |
de agua desinfectante de agua desinfectants| de agua desinfectante Cantidad de | |desinfectante de agua desinfectants| de agua desinfectants| de agua desinfectants|
L) L (| () | (m) L) {ml) aguafl) | (m) | (L mh | ) (mip (L) | (mi)
|
; |
4o da do | (l'u de to | 45 £> de| 4o ds | 4o
PR I . iy S ——— e - SRS ___-_+__._.._._.+_.. ——— ":
| | | : |
o |2 le to I | 12 te (e le (- 12 | e i
Bolsasde R A R | D (R T 1 T 1T T 1
ulpa de
?rulgs S i g 1§ 1 S (RS 1§ [ | (3 S 18 (s iS
—_— - o s p s
Enlatados |
i Aly | Ala  Nle [ oIR8 0p | Al [ Ala | dla | dia] s | d| gls |
Equiposy i i I
utensilios 20| to 20 | 6o 20 | GO 20 Ce 2 | Eo L | Cco |
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4b

R RIELIG WiEA YW S0 O NYND

» | ~ PROCESO: PRESTACION DE SERVIC 4 SOCIALES | Cédigo: FOR-PSS.085 |
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAM, WTO BASICO l c.Mlio‘ FREPESI !
Versién:o |
‘BF':';?' FORMATO: S[E)gg'lr:dégg;g: #EgOLUCIONES !?.',ﬁg, :,mm—m;. ~
TR Tk 1AL B p‘g,“ 2ded ]
- |
|
s heas | L | WM | ™M S T Eaaas: ey mama - s
limentos, [ | S——
spaciosy  Canlidad Cantided [Cantided| Cantided Cantidad] Cantided | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad cm Cantidad
lementos 9 Agua desinfectante de agua desinfectante de agua desinfectante Cantidad de desinfectanto de agua desinfectante| de agua umnfm-nu dugu- desinfectante
Ll L mh L) m) (L) | () | agua(t) | (m) | (L) | (mh | (1) _(mi)__
Superficies ' _ -
e 8 060 ke | “de 19 Wo Le Ye (¢ M 4 | 2%
Barios | ; [ = T
| j el 89 | @] We | b yo o | g0 | | %o | ¥ |sco |
Ambiente 1 T = I = = I
| & |2 & 2 6 2 ¢ 2 ¢ 4| 250
Area LAVADO Y/ BN IS A e ety ey e seaeiy: i Gy ey (e
JmSEtc)-:ocmml - o | " s le | Yo 1 e Yo {2 Yo 8 S50 |
SALON ' | ' <‘
(o | v I < fo | we | €% | M | Mo L
COMEDOR | _,‘ Ho L o] e | I8 __1 T LY  ele (ol __Ji__ |
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| | |
6. OBSERVACIONES: &1 Do 26 Dy  a«nddc 224 X #Al2a  Axe Gieal  Qualdasne  (Aegee & cospotsit
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..... e ]
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAR QPERAT
JOSE MIGUEL JIMENEZ responsable de servicio
i 1024562260 & FIRt - . CARGO e
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PROCESO: PRES, !ib'u DE SERVICIOS SOCIALES | Codigo: FCgos-085

s PROCEDIMIENTO: AN DE SANEAMIENTO BASICO )

. Varsion: 0
.__.., FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES | F::‘ha:nmmlnl..um

preme DESINFECTANTES r e

Pagina 1 de 3

_ PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION o
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES =
1 NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PARAISO -
MES: OCTUBRE  AND 2024 ) . e I
2 Nombre del responsable del Seguimiento: JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO 2. Cargo: responsable de servicio

3. Desinfectante utilizado
3 Loter 200051684/10:15

hipoclorito

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

3. Marca. hipociorito aro - cambio ac Full Fresh

3. Fecha de vencimiento: hipoclorito 06/2025

3. Concentracion: 5.25%
Full fresh 4 Itr x 250 m|

1. Semana: DEL 28 OCTUBRE 2024 AL 31 DE OCTUBRE 2024

5 Areas R I : i

Btmentos L _M____ M ____| 4y ¥ 8§ D

lespacios y ~ Cantidad Cantidad Canlided| Cantided |Cantidad] Cantidad Cantidad [Ca c [Cantidad| Cantidad Cantidad Cantidad |

lelementos de agua desinfectante de agus desinfeciants de agua desinfectante Cantidad de desinfectants de agua Infe | do agua | fectants de agua desinfectants

i | S .| N S O S . -] (ml) | sguafl) | (i) | (&) | qmh | Q) | g | @) | (mi

[Frutas y _ |
erduras 45 4o | Ho | 4e 43_ 42 4c 4e | An Ale _hh:_ Ao 1
Bolsas de | |

lleche, | |

| |

eroass | (5 | o o | e oo | e | e || we | A | |

[Bolsas de = =TI |

ipulpa de

é‘[ru{as 1% IS - _IS i s - _[g_ t"_s_ is I_S i | I‘J"'_ _\]’f,q_ | ﬂl!' .»\\f‘_ B )

|[Enlatados

[ diy | e Ao Ain lla| Ale A | e | A Ada | Ala Al N

[Equipos y . - ) i

lutensilios X &o - &0 o 25 €2 Ala ol a Alla Aly
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PROCESD: PRES
PROCEDIMIENTO:

)| ON DE SERVICIOS SOCIALES
N DE SANEAMIENTO BASICO

| Cadige: Fo.s'{s.cai:;

| Varsién: 0
;@iﬂ FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES —
DL BOSOTAL VRTI2017
L L DESINFECTANTES e 7883
5 Areas, L ] M & 1 v r 5 I )
alimentos, e e o = el A R T TR !
spaciosy  Cantidad Cantidad Cantidad  Cantidad Cantidad  Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad | d| Cantidad (Cantidad Cantidad ]
lementos de agua desinfectanto de agua desinfectants| de agua desinfectante Cantidad de desinfectanto de agua dntlnhctlnu de agua desinf d.lgu- U {
(k). Ami k) my) | (L) | (mi) | aguaft) | (my | k) | qmbh | (L) | | (& | (mb
Superficies | | l
v i 2 | _‘f_a B !_rp_‘ &5 le |_ ko | “ﬂ_! o '_..._lt_._- | e | ) ;.
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o] ¥ e | € | te] 8o | e | £ | Jin| de [l Ay | W
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lirea LAVADO Y| | [ | | {
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| | | |
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= Ho 1
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| |
| | | | || 1.
5. OBSERVACIONES: - ——— e e i
[ - B == = B
ENCARGADC DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA
JOSE MIGUEL JIMENEZ responsable de servicio
1024562260 CARGO
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Cadigo: FOR-PS5-067

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES |
Version: 0
ALCALDNA MAYOS FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS

DF BOGOTA D.C EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES [ 18/0772017

SECHETA

[1.
2.

A

A2

4B

B1

P R A Pagna 1de 2

UNIDAD OPERATIVA COMEDOR PARAISO
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION [ 3. FECHA

JOSE MIGUEL JIMENEZ | MES 26/10/2024

ALFARO
4 | |
6.

ASPECTO Y AREA A VERIFICAR
SPEC 5 ACCION
CORRECTIVA

ELEMENTOS
~ ] AREA COCINA ] - I
Rewrse que en la cocina no existan elementos en |
desuso que estén acumulando suciedad y sean i N/P

| usados como habitat de roedores e inseclos.

insectos.

Revise que en la bodega no exista acumu!acibn '
de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales, | NIP
costales, frascos, etc.)

| AREADEBODEGA [ .
Revise gue en la bodega noenstanelanentos
en desuso que estén acumulando suciedad y | :

sean usados como habitat de roedores e NIP

" Revise que en la bodega no exista acumulacion |
de empaques (bolsas. cajas de carton, guacales, NP
| costales, frascos, elc.) [

Fecha: Memo Int 38379 — |

TCUARTO DE BASURAS ' 1

IRevrsequeme[maﬂodebasurasncexﬁan
| elementos en desuso que esten acumulando |
suciedad y sean usados como habitat de NP

roedores e insectos.

cz2

4D |

"Revise que en el cuarto de basuras no exista |
acumulacion de empagues (boisas, cajas de | NIP
| canton, guacales, costales, frascos, etc.)

e

TSALONES Y OFICINAS R

DA

D2

4E

E1

E2

| de carton, guacales, costales, frascos, etc.)

Rwseqmmbsﬁmsyofonasnoenstm
| elementos en desuso que estén acumulando ‘ |
suciedad y sean usados como habitat de N/P

roedores e insecios.

4aF |

Revise que en los salones y oficinas no exista

acumulacién de empaques (bolsas, cajas de N/P
carton, guacales, costales, frascos, etc.) |

Teaos 1 o |

Rews-equeenlosbaﬂosnoexstanelamemos
en desuso que estén acumulando suciedad y ‘ N/P ‘
sean usados como habitat de roedores & .
insectos. | r : ——E%

Revise que en los bafios no exista acumulacion
de empaques (bolisas, cajas de cartén,

 guacales, costales, frascos, etc.) ~ N/P \

|

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICOAUDICO | ]
quweﬂdmdemﬂdidadmm '
existan elementos en desuso que estén ‘ N/A |
acumulando suciedad y sean usados como ,
__habitat de roedores e insectos |
Revise que en el cuarto de material didactico no

exista acumulacion de empaques (bolsas, cajas | N/A
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LIMMJVISIDILIMMJIVISDIL MM[JIVISID|LIM[M|J|V|SIDILIMM|J|V (S |D
COCINA
N N N[N N
Pisos a L L gl Nl a e LI NI Lal o o fa LAl Wl ala Lal Lol M ke fa Lo L4l R LR LR
Parades NEENRNNDOINAnN HENDEE N ER N n i Ry ebaey
Tachos HNEARRERHIRRRIEHHBEIRDN EE AR N DRRRENNE
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Mesones NA"'q1,f1f1111‘4?\r§:1,111r1:111';!41":*,{’::;7:‘«:
f N / !
Canncas HNOBDERHERARARH ARRLOEH ERRaANH RHOHNE
| N N N/ N || N
ST L L P L L P P L L e e
N N N N/ N,
R HODREEHERRIDEH HRNIAEN IR H D ENHEK
N/ NI N/ N N, NI
Lavaplatos NEBINEHENRENEH HERDNOH EERDROH DRREHNE
N
Congelador MEDEOEN ENBROnH MEREaH EnnaanHInnoHAR
U A
Canastillas NMEIE UKE ?f IRIFARIEAE :’ ’;’ 1|9 1111:‘ 11\1 ""L‘lt:: 1‘1 'lil:ﬂllir N
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS Cédigo: FOR-PSS-066

SOCIALES

Version: 0
g’ Fecha: Memo Int 38379
ALCALDIA MAYOS FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 1810772017
DEBOGOTADC PLAGAS
1 UNIDAD OPERATIVA PARAISO
2 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3 FECHA
 JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO . 26/10/2024
6
4 5
OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4A AREA COCINA l I
Revise las siquentes areas de l2 cocina en busca de ,
evidencia de plagas ! |
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
 techos. |
| A2 | Debajo y en la parte de atras de la nevera. N P o [ ENni—
A3 | Debajo de la estufa. N P |
(A4 En las bandejas de la estufa. 'N.P
CAS 1 Debajo, encima y ¢ dentro de los gabinetes | NP
A6 ' Debajo de la estanteria NP
A7  Dentroy en el contorno de la campana extractora 'N.P |
A8 IDengrp;airededordelacaneca B NP b R
A9 | Debajo del lavaplatos - | N.P |
A10 En eltecho falso de la cocina I . S .
4B | AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS [ ’
B4 Unnnesavteetpcsoytasparedesyparedas;r NP .
| _le_t_:_has o | N (—— |
_ _I_3_.2 | Debajo y en los emrepaﬁpg de ia estantena N P N ) ) ]
B.3 | Debajo de las estbas I 2 —
B4 Dentro de las canastilas NP -
PP "CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE ' ! .
' RESIDUOS I
!C1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP T
| - |teches. _ . i e
|c2 ' Dentro y alrededordelacaneca. B R D —
4D | SALONES Y OFICINAS e L 1
' Umanesentreelp&soyiaspared&sypared&sy _
| DA | tech NP
| 0S. U I [ |
D2 "Dentro y fuera de los gabinetes NP I
4E ' BANOS
|; " Uniones entre el piso y las paredes y paredesy | y o '-
techos 1 R oy B
E 7 | Cisterna e inodoro N.P _ 1
"4F | CUARTO DE MATERIAL DIDACTICOAUDICO | I 1

o Un?bneéentreeiﬁsoylaspamdesypaed&cy NA
| B | techos. | ‘
et .

F2 | Debajo y en lo ‘en los enirepaios de la estanteria  N/A il _ -
F 3 | Dentroy alrededordelascajas _NIA | Sew—
" Alrededor de las colchonetas . N/A ¢

I4G _'H.AVANDERIA_ N

efmeelpasoylasparedesypamdesy NIA -
| G1 - techos B Y _L _ -
G2 "Debajo y alrededor de la lavadora NA
&2 =

=
7 _
ACCIONES CORRECTIVAS

OBSERVACIONES  "lTEMPO PROPUESTO) RESPONSABLE(S)
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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




|- | Godigo: FOR-PSS-071

E | PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCiALES Version: 0
Fncha Memo Int 38379 -
ALCALDNA MAYOR EORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD 1BR0712017
| DE BOGOTADC | {
SECHETARIA D INTEGRACION SOCIA | l’agna 1de2

COMEDOR PARAISO

L . -
2 FECHA 26/10/2024

1 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION

JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO i ' 5
3 ASPECTO Y AREA A VERIFICAR [P . | ﬁﬁ;ﬁ:ﬁg ?E:
3A |[AREADECOCINA =~~~ L | =
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) ' 1!
A2 Aberturas entre puertas y piso _(interiores) 11
A3 " Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de | 1 [_
lacocina |
A4 Los marcos de punrtas y / ventanas son 1
: horméticos. } - |
AS Paredes y techos de la cocina estan libres de 1
| | agujeros. B | !
A6 | Los techos de la cocina acoplan herméticamente ‘ 1 i
. . con los muros. 1
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. N 1 R
3B | AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS I |
BA &hdodebsm(nnhs)debsvm;.:sdel 1
L |hbodegam alimentos. B U — ’ —
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son f 1
L hermeéticos. . B B ] - E
B3 | Paredes y techos de la bodega es estan libres de | 1 '
. agujeroes. L. i S ]
B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1
: herméticamente con los muros. | - -
[3C [OTRAS AREAS S A S
cA Los techos de las demas areas acoplan . 1
: herméticamente con los muros. | l__ - s o l
'C.2  Empaimes de pisos y paredes libres de agujeros. R ]
cJ3 Paredes interiores lisas libres de ranuras . 1 1
S L |
La calificacion de la la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2= - NO ACEPTABLE
Pagina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad) |
[
F
! gl wd
T b
\
6 7.
ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

OBSERVACIONES (TIEMPO PROPUESTO)
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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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