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




_f_'; PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIA* 2 Cédigo: FOR-PSS5-065
_lg PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BA.
Versién: 0
h“_ FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES caiemoem
e DESINFECTANTES Pagina: 7383

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

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

' 2. Nombre del responsable del Seguimiento: JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO 2. Cargo: responsable de servicio
3. Desinfectante utilizado hipoclorite - 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. Concentraclén: 5.25%
Full fresh 4 Itr x 250 ml

1. Semana: DEL 02 SEPTIEMBRE 2024 AL 07 SEPTIEMBRE 2024

L M M J | S ' D
Cantidad dad] Cantidad |Cantidad] Cantidad Cantidad Cantidad Canticad Cantidad Gantided
de agua de agua |desinfectante| de agua desinfectante, Cantidad de |desinfectante mmkwmmam'mmumm
L (ml). (L) (ml) (L) {ml) agua (L) (mi) (L m) | @) | ey | @) (D)
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olsas de ; | :
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latados | i | !-
lEn Maf Mo | ofta | Lt ~la Ala Alal dla | dla]| Ala | AL,
quipos y | | '
ensilios 2o €= 2| 62 2> | Go Se i 2s | 6o L A e '
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ﬁ PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIA|
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BAL 'O

Cédligo: FOR-PS5-085

Vorslén: 0
&I FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES | ocharmemsiiins
uc-nm?n:n:t';:mm DESINFECTANTES ‘Piglna:rz de 3
5. Areas, L M M J vV S D
alimentos, . » »
spacios y Cantidad Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad Cantidad [Cantldad| Cantidad [Cantidad] Cantidad CIntIdad] Cantidad
lementos de agua nfectante de agua [desinfectants| de agua |desinfectante|Cantidad de|desinfectantel de agua (desinfoctanto| do agua (desinfectante| de agua |desinfectantel

(L) {ml) (L) (mi) (L) (ml) agua (L) {m) (L) {mi) (L) (mi) (L) (ml)
Superficies :

|2 4o 1> 45 lo 4o (o 4o e b= 10 fo
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£
/) \/
JOSE MIGUEL JIMENEZ “.-Aﬂ responsable de servicio
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Q PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIAU Cédigo: FOR-P55-065
E PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BAS
Vaerslén: 0
P R FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES ‘scisvoms ——
ucutqr:::n::mmw DESlNFECTANTES -—é"g”‘}—r:q""‘l ded

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PARAISO

MES: SEPTIEMBRE ANO:2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO 2. Cargo: responsable de servicio

3. Desinfectante utilizado hipoclorito - Limpiador desinfectante 5 generacién 3. Marca: hipoclorito are - cambio ac Full Fresh
3. Lote: 200051684/10:15 cambio ac Full Fresh 200051684/10:15

3. Fecha de vencimiento: hipoclorito 06/2025 3. Concentraclén: 5.256%
. Full fresh 4 Itr x 250 ml

1. Semana: DEL 09 SEPTIEMBRE 2024 AL 14 SEPTIEMBRE 2024

. Areas,
limentos, L M M J \ S i D
SPacios y Canti Cantidad [Cantildad| Cantidad [Cantidad| Cantidad Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad Canticad Cantidad Cantidad
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k4 [ Version: O
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BGOSR BE | g
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. Areas, L M J v F s
11 -] |
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amm-Jm“mam desinfectants Cantidad de de agua am'mumm-i
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. PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIAL! Cédigo: FOR-PSS-085
m PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BASIC —
orsién: 0
&I FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES oo
|1m1“:.::??:::a:mmw DESINFECTANTES ;‘:;;‘;‘:Tf de d

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

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

2. Nombre del responsable del Seguimiento: JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO 2. Cargo: responsable de servicio
3. Desinfectante utilizado hipoclorito - Limpiador desinfectante 5 generacién 3. Marca: hipoclerito 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. Concentraclén: 5.25%
i Full fresh 4 Itr x 250 ml

| 1. Semana: DEL 16 SEPTIEMBRE 2024 AL 21 SEPTIEMBRE 2024
. Areas, . |

limentos, L M M i J v S D
spaciosy  [cantl d| Cantidad |Gantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad
lementos de agua tante de agua |[desinfectante| de agua |desinfectante| Cantidad de |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua desinfectante|
(L) (mi) (L) (mi) (L) (ml) agua (L) {ml) (L) (ml) (L) {ml) (L) {mi)
Frutas I
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: PLAN DE SANEAMIENTD

/ . PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS Cadigo: FOR-PSS-065
o PROCEDIMIENTO:
b 4

J FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES Moo
-l DESINFECTANTES gt

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PARAISO
IMES: SEPTIEMBRE __ ARO:2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO 2. Cargo: responsable de serviclo
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. Focha de vencimiento: hipoclorito 06/2025 3. Concentracion: 5.25%
Fullfresh & Rrx 250 mi

5. Areas, T J o
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Veorsién: 0
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limentos, _ .
pacios y dad Cantidad [Cantidad]| Cantidad [Cantldad| Cantidad Cantidad |[Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad Cantidad
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. PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIAK® Cédigo: FOR-PSS-065
E‘J PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BA
Varslén: 0
1‘;‘? FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES Focha: oo s
————— DESINFECTANTES —‘Q—P.gm_ Tae3
PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES ]
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PARAISO
MES: SEPTIEMBRE ANO:2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO 2. Cargo: responsable de serviclo
3. Desinfectante utilizado hipoclorite - 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: hlpoclorito 06/2025 3. Concentraclén: 5.25%
i Full fresh 4 Itr x 250 ml
i 1. 30 de septiembre 2024
. Areas,
limentos, L M M J Vv S D
spacios y iCanti Cantidad tidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad Cantidad
lementos de agua nfe de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| Cantidad do dulnfactuntar do agua |desinfectante de agua |desinfectante; de agua
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PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIA
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BA

Cédigo: FOR-PS5-085

Versién: 0
& FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES I rrarmosise
B TS DESINFECTANTES a3 de3
5. Areas, L M M J v S D
limentos, SEE
pacios y ntidad Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad Cam.!sad[ Cantidad [Cantidad| Cantidad
jementos de agua (desinfectantel de agua |desinfectante| de agua | desinfectante|Cantidad de|desinfectantel de agua |desinfectante| de agua |desinfectants de agua desinfectante|
: (L) {ml) (L) (ml) (L) (mi) agua (L) {ml) (L) {mi) (L) (L) (ml)
SUPBFﬁGES ) N 0 N.A NN LA ﬂ, A A N. A M A '\LJ« N—A . A- Li- A u' A.
Ambiente 2 G N.A NN N. A N.A Al A NA MN. A N-A N-A . A N.& N. 4
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&

"'E PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS

AL CAS A AT
T EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES

Cadigo: FOR-PSS-067

Versidn: 0

Fecha: Memo Int. 38370 —

180772017
Pégina 1de 2

1.

UNIDAD OPERATF\I":\ COMEDOR PARAISO

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION;

JOSE MIGUEL JIMENEZ
ALFARO

3 FECHA
MES:24/09/2024

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A

AREA COGINA

A1

Revise que en k3 cocina no existan elementos en
desuso que estén acumulando suciedad y sean
usados como habitat de roedores e insectos.

A2

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

B1

4B | AREA DE BODEGA

Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como hdbitat de roedores e
insectos.

B2

Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartn, guacales,
costales, frascos, elc.)

4C

CUARTO DE BASURAS

C1

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

Re\riseql.leenelmmmmm
6n de emp cajas de
cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

4D

SALONES Y OFICINAS

D1

Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como habitat de
roedores € inseclos.

D2

Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
cartén, i frax elc.)

4E

BAROS

Revise que en los bahos no existan elementos
en desuso que estén acumulando sucledad y
sean usados como habitat de roedores e
insectos.

E2

Revise que en los bafos no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton,
guacales, costales, frascos, elc.)

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

Revise que en el cuarto de matenal didachco no
existan elementos en desuso que estén
acumulando suciedad y sean usados como
habitat de roedores e inseclos

N/A

F.2

Revise que en el cuarto de material didactico no
exista acumulacién de empaques (bolsas, cajas
de cartdn, guacales, costales, frascos, elc.)

N/A
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: (@) ) | Cédigo: FOR-PSS-068
£~ ; .
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES ——c— |
Fecha: Memo Int. 28378 1
DEBoGOTAC FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | - 18/07/2017 '
SECRETARIA DT WTEORADION SOCIAL
| Pégina: 1de 8
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PARAISO
MES: SEPTIEMBRE ANO: 2024
2. Nombre del responsable del diligenciamlento: JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO
4, Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
alimentos, 02 DE SEPTIEMBRE |del 09 al 14 DEL 16 AL 21 DE DEL 23 AL 28 DE 30 DE SEPTIEMBRE 2024
espacios o AL 07 2024 SEPTIEMBRE 2024 | SEPTIEMBRE 2024 |SEPTIEMBRE 2024
elementos a ———
considerar - [ |
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s PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS Cddige: FOR-FS5-000
E“d SOCIALES Versién: 0
- Fecha: Memo Inl. 38379 -
ducania e FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18072017
e PLAGAS
SECRE VARIA DE T CARCIT 50T, Pagina: 1 de 2
1__UNIDAD OPERATIVA PARAISO ]
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA
JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARD 24/002024 |
6.
4
- v OBSERVACIONES
REFECTD‘: AREA A VERIFICAR PLAGA GEN £
4A [ AREATCOCINA
Revise las sguwentes areas de la cocina en busca de
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
A2 Debajo y en Ia parte de atrds de la nevera. N.P
A3 jo de la estufa. N.P
Ad En las bandejas de |a estufa. NP
AS encima y dentro de los gabineles N.P
AE de |a estanteria MN.P
A Dentro y en el contorno de la campana extractora | N.P
AB Dentro_y alrededor de la caneca. N.P
AS Debajo del lavaplatos N.P
A10 En el techo falso de la cocina N.P
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
84 Uniones entre el piso y les paredes y paredes y NP
- techos.
B2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria NP
B.3 Debajo de |as estibas N.P
B4 Dentro de las canastillas N.P
CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
i RESIDUOS
c Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
techos.
c.2 Dentro y alrededor de |a caneca. NP
4D SALONES Y OFICINAS
DA Uniones entre el piso y las paredes y paredesy | .o
4 techos.
D2 Dentro y fuera de los NP
4E BAROS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredesy | yp
) techos.
[ E2 Cisterna e inodoro NP
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NIA
5 techos.
F.2 Debajo y en los enlrepaiios de la estanteria N/A
F.3 Dentro y alrededor de las NIA
| F.4 Alrededor de |as colchonetas NIA
4G LAV
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
G.1 tachos. N/A
G2 Debajo y alrededor de la lavadora NIA A
] [P TT AT PTG |
o\
. 8. e 9 F
r ACCIONES CORRECTIVAS ;;:; :!.Bl E
OBSERVACIONES (TIEMPO PROPUESTO) RES| (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




AL A AT
T ROOTADC

AR TN T AW A

Cadigo: FOR PSS 011

s
EJ PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versidn: 0

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Focha: Momo It M0G0
LA

Pl 1 dhao 2

COMEDOR PARAISO
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION 2 FECHA 24/0072024
JOSE MIGUEL IMENEZ ALFARO I
H
IASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 ACTIVIDAD POR
' CAUFICACION | "y lpt EMENTAR
& oE _ e
Al Aberturas entre puertas y piso_(exteriores) 1
A2 Aberiuras entre  piso_(interlones T E S ~
A3 Estado de los anj (mallas) de las deo
la cocina N o
Ad Los marcos de puertas y ventanas son 1
herméticos. s FIRAIES] [IELTIrte .
AS Paredes y techos do la cocina ostin libros do 1
AS mt':hmd-hmdmuoplmhnnml:mm 1
AT Estado da 1as rejillas de los sifones _de la cocina.
ap AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS |
B Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
la bodega de alimentos. . S —
B2 Los de puertas y son 1
herméticos. S S .
B3 :;mlnrhehuuohboﬂmnun libres de 1
Ba Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1 = =
herméticamenite con los muros.
3C OTRAS AREAS B B — I
c1 Los techos de las demas sreas acoplan 1
herméticamente conlosmuros. | [
c2 Empaimes de pisos y parodes libres do agujeros.|] 1| = =
c3 Paredes interiores lisas libres de ranuras

La calificacién de la verificacidn es:1 = ACEPTABLE z-uuacsi’;'_'_ LE

8 7
OBSERVACIONES

ACCIONES CORRECTIVAS
(TIEMPO PROPUESTO)
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| - _ -_.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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