ALCALDIA MAYOR

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-064 T

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | 120 %% °F
DE BOGOTAD.C. DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2
PROGRAMA DE ABASTECIMIEN

TO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

COMEDOR COMUNITARIO PARAISO

operativas.

OBJET!VO:_Veriﬁcar y realizar seguimiento a la higienizacion del tanque de agua con el fin de garantizar el adecuado
almacenamiento del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operacion de alimentos en las unidades

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO
2. FECHA DE REVISION: 03/05/2024

2.Nombre de la 3. 4. J 5. 6. 7.
Empresa y fecha | Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y (
higienizacion usado Seguimiento
. 26/08/2024 HIPOCLORITO | HIPOCLORIT | 5.25% EN 200
| EFICAX DE SODIO O DE SODIO | PPM
FUMIGACIONE
SSAS

| 2L o2 frony




"1 NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PARAISO
__ANO:2024

' 2 Nombre del responsable del Seguimiento:
3. Desinfectante utilizado

MES: MAYO

3. Lote:

~ hipoclorite
11041 VENCE: 06/2024

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

'FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DF DESINFECTANTES - i

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

2. Cargo: res_ponsabla de servicio
3. Marca: hipoclorito aro - cambio ac Full Fresh

3. Fecha de vencimiento: hipoclorito 06/2024

3. Concentracién: 5.25%
Full fresh 4 Itr x 250 mil

1. Semana: DEL 01 MAYQ AL 04 DE MAYO 2024

L M ' M J v s D
Cantidad Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad) Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantldad| Cantidad Cantidad Cantidad
de agua desinfectants de agua |desinfectante de agua (desinfectante Cantidad de |desinfectante| de agua desinfectante| de agua desinfectante de agua desinfectante!

(L) __(ml) L) (ml) (L) (mil) agua (L} (mi) (L) (ml) (L) (mi) L | (mi)

vert \ 4o 4o 4o 40 Ao 40

Bolsas ce

leche,

empagues

léct?e:g \o 1o \o le Te tc

Bolsas de \ [ |

pulpa de |

frutas g T8 S N S S A <

Enlatados B .

- | \\. Mo P oy A aiia siba e ]

Equipos y |

utensilios | 2- Co 20| bo | 20| €o
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| PROCESO: PREY ' CION DE SERVICIOS SOCIALES
PROCEDIMIENTO: .-LAN DE SANEAMIENTO BASICO

Cédigo: F' = 255-065 }

m l" “Versién: 0 ]
B l'. FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES | Focha: wemo it 2378
e | DESINFECTANTES ,‘,':;’:‘.’-ﬁe %
L — |
—
| 5 Areas, g M | M ¥ v r s D
| simentos. | .
spaciosy  Cantided Cantided [Cantidad| Cantidad [Cantidad) Cantidad Cantidad clntldad‘ Cantidad |Cantidad Cantidad Cantidsd| Cantidad
jementos 0 8gua desinfectante de agua |desinfactants| de agua desinfectanta Cantidad de desinfectants| de agua dulnfomh! de agua desinfectants de agua desinfectants|
= (L) _iml) | @) _(ml) (L) (mi) agua (L) (mi) (L) (mi) (L) (mi) () {ml)
ISuperficies
A S - | | | 0 uo lo 4p o tle
! Bafios ) 7| '
- . e 30 e F0 to | &8 |
\Ambiente \\
‘ 2 [ 2 c ) G
Area LAVADO Y |
SEC COCINA
i i | o Ko e o e \ Ueo J
i ISALON | ,
ICOMEDOR | \ lo Yo 0] \o \e to
| |
l l.
6. OBSERVACIONES:
S —— (T —
I 1
| / \/
| i i z,u"&?.(‘?a =l
¥ _____JOSE MIGUEL JIMENEZ ,
T 1024562260 responsable de “NE:LRGO
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PROCESO: PRESTACION DE SERVICITRZSOCIALES l Cédigo: FOR-PSS-065 I

I'— oy O IT_ PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIL. /0 BASICO

Versién: 0
| “@“ | FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES ' remrse s ———
| -(n.a::-::':liimsw e DESINFEC TANTES ::g’:ﬁn de 3

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PARAISO

ANO:2024

|MES: MAYO
' 2. Nombre del responsable del Seguimiento:

JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO

2. Cargo: responsable de servicio
3, Marca: hipoclorito aro - cambio ac Full Fresh,

- Limpiador desinfectante 5 generacién

3. Desinfectante utilizado hipoclorito
cambio ac Full Fresh 200051684/10:15

3. Lote: 11041 VENCE: 06/2024
3. Fecha de vencimiento: hipoclorito 06/2024

3. Concentracién: 5.25%
Full fresh 4 Itr x 250 ml

1. Semana: DEL 08 MAYO AL 11 DE MAYO 2024
5. Areas, ! N
alimentos, L M M J v 8 D
spaciosy  |Cantidad Cantidad [(Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantl
clomontos | 0@ 3gua desinfoctante| de agua desinfoctante| de agua (desinfoctante) Cantidad de |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua (desinf
L) {ml) (L) (ml) (L) {ml) agua (L) (mi) (L) (ml) (L) (mi) (L) (ml)
Frutas y :
verduras Ho | 4o 40 | 4o 8o | 4o 4o 10 Zs 4o | 4y Lo
Bolsas de |
leche, ‘
empaques 1o le '
lacteos , e R e w | e (@ 12 Vo s i
Bolsas de |
pulpa de
kas | B8] 8 s | s L RS 0 S 15 1S S | s
Enlatados | |
[ pila rla sl wila dia e nia wla AT e | ~ls e
Equipos y
utensilios ‘ 2 6o | Ao | 62 2e e- i bo Jo o 25 Go
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AL CALERA SLAYOR

~ PROCESO: PRESTACION DE SERVICI IALES
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIE ~ 0 BASICO

FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES

Cédigo: FOR-PSS-085

Versién: 0
Fecha: memo int. 38370

DI BOGOTA D.C 100772017
TR O WICORAC R B DESINFECTANTES Pagina: 2 de 3
|
|

5. Areas, !| L '| M M J v S [ D

limentos, | | |

spaciosy  Cantl Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |Canti Cantidad

lementos | ©e aguaidesinfectante de agua |desinfectante| de agua | desinfectante Cantidad de desinfectante( de agua |desinfectante| de agua desinfectants| de agua (desinfec
- — L mi L | (mh (L) (mi) agua (L) {mi) (L) _{mi) (L) m} L (mi)
Superficies | |

\o o | (o o vo e Le 4o lo Yo 1o Y=
Bafios i '
| 1e ie ‘ (© g0 \e %o (e o = 5o \ 2 £o
\IAmbiente |
B 2 4 2 6 5 ¢ 3 ¢ i c 2 6
lArea LAVADO Y
ASEQ COCINA |
o | e 4~ to ¥ e Y £ Yo e | ¥a o Yo
SALON |
COMEDOR | |© 4o te | Yo e | de (z | 4o = | %o e | Ye
|
|6. OBSERVACIONES:
I
{\\J
ENCARGADO DEL SEGUWMEW
JOSE MIGUEL JIMENEZ responsable de servicio
1024562260 M FIRMA CARGO
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1 NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PARAISO
MES: MAYO o
2. Nombre del responsable del Seguimiento:
3. Desinfectante utilizado
11041 VENCE: 08/2024

3. Lote

A4 £ DA MAFOIR
D WODOTAD

—
TR TARIA T T TTEMAC KON SO0

~ PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

ANO:2024

hipoclorito - Limpiador desinfectante 5 generacion

| PROCESO: PRESTACION DE SERVICIO”  ICIALES Cédigo: FOR-PSS-065
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIEN <0 BASICO

Versién: 0

Focha: Mamo int. 38378

AWOT0NT
[Pagina: 1de3

| FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES
‘ DESINFECTANTES

'FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO

2. Cargo: responsable de servicio

cambio ac Full Fresh 200051684/10:15

3. Marca: hipoclorito aro - cambio ac Full Fresh

3. Fecha de vencimiento: hipoclorito 06/2024

3. Concentracién: 5.25%
Full fresh 4 Itr x 250 ml

1. Semana: DEL 13 MAYO AL 18 DE MAYO 2024

5. Areas - =, === ——— e e
alimentos L M M J s D
lespacios y  [Cantidad Cantidad |Cantidad Cantided [Cantidad| Cantidad Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad Cantidad |C [ Cantidad
A de agua desinfectante de agua desinfectante| de agus (desinfectante Cantidad de | desinfectants| de agua desinfectante de agua desinfectants| de agua desinfectants,
o L . m) | () | (mi) (L) (m) | agua(t) | (mi) L | (mb L) {mi) (L) (mi)
Frutas y |
verduras | ula | »la A0 | do | 4, 4o 40 do Ao 4, 4o| 4o |
Bolsas de
leche,
empaques ( \o _ g
factecs. | #e| ada | T L 7 | e (19 ‘ Lo ol i
Bolsas de 5
pulpa de (s |
S 15 s ) ‘s
frutas | Mlz | e i 33 M . 8
Enlatados |
IS S VS B -\ Min | Mo | efa | Al -f‘l"——*' 2l ~la Loala —
Equipos y Lo [
utensilios #a ~la 24 2o Go Jw Ce P | Go 42 | €o
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< PROCESO: PRESTACION DE SERVICIO®  ICIALES Cédigo: FOR-PSS-085

PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIEN . ) BASICO |
E Version: 0 =
. FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES | focna: wemoimi s —
¢ oo b Cworey |
P | DESlNFECTANTES Pagina 2de 3
5 Areas LM l Mo J v [ s o
limentos, = — | )
spaciosy  Cantdad Cantidad (Cantidad) Cantidad Cantidad| Cantidad T Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad
elementos de agus desinfectants de agua desinfectants| de agua |desinfectants Cantidad de desinfectants de agua nfsctants| de agua desinfectants de agua desi
ETETRE L e L L) | (ml) L) (ml) ua(L) | (ml) (L) (mi) (L) (mi) | () {mi)
Superficies
= M | Al W I G 7 Yo lo “o le | 4Ye te | e
Banos T ‘ '
P ~la | ® | Bo ‘o Lo V& $o ce =] e fo
IAmbiente |
g | e 2 « i | g 2 ¢ 2 | ¢ 2 t
larez LAVADO ¥
|ASEC COCINA
Al Ml la o to o = Yo e Yo =3 Yo
SALON ( ;
ICOMEDOR | ~is | ~i2 o te |yo te | “o (e | W te | o
1
. OBSERVACIONES:
— Jﬂ — _— —————— .
ENCARGADO D IMIENT LA UNI PER o o
JOSE MIGUEL JIMENEZ responsable de servicio
1024562260 ; MA — ___CARGO I
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| ~ PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Cédigo: FOR-PSS-065

m | PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BASICO i .
Vaersion: 0

sonm.  FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES L:;."..,,.,m,. —

| DESINFECTANTES il —

_____PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION _ - j ,i

= = o __FORMATO SEGU?MIENTOA SOLLICIONES DESINFECTANTES - ) |

1 NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA PARAISO o - '
'MES: MAYO  ANO:2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento:  JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO 2. Cargo: responsable de servicio
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. Concentracién: 5.25%
Full fresh 4 itr x 250 mi

1. Semana: DEL 20 MAYO 2024 AL 25 MAYO 2024

i _ — o
LM M . J | S~ S— B
|Clnu Cantidad [Cantidad| Cantidad |Clmldad Cantidad Cantided [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
de agua desinfectante de agua |desinfectante de agua (desinfectante Cantidad de desinfectants| de agua |desinfectants| de agua (desinfectante de agua (desinfectants)
(L) ml) | (L) (mi) | (L) | (ml) | asgua(l) {mi) L) [ (mh) | () (m1) B T -
1 |
4;)! ‘{3 _I "‘-IJ -(-to 40; /r\:-' oo oo 4 e "f-' &g o
! = S — i ] { i | { 2 | WL o8 S
| | | ] -
| ! |
Hol | | |
/ | | ~
\.»j o | 10 1o [ (& o | _— i i . i .
[ o | N i T ) B — 9
! | |
|
L q 0 i |ID (e (P=] o o ‘o fo_L (o | o | e
| | |
dle | ~la | 1S ] S JAlel o | Mo | o | b g [ola| oo | |
| 2o e | 2o 6 (&) ‘ 2o Go | 2o l Go 2o €Ec Ze i Eo | [
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A AT
T

PROCESO: PRESTACION DE 8ERVICIO
PROCEDIMIENTO. PLAN DE SANEAMIE

.

CIALFS
BASICO

FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES

| Codigo: FOR.PEE a8

Versidn: )

Focha ema o mire

VT T
DESINFECTANTES o |
Areas L M | M ) v S [ D
jhmentos. ! 3 == | e —
lespaciosy  Cantidad  Cantidad  Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad |Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad
lelementos de agua desinfectante de agua desinfectante| de agua |desinfectante Cantidad de|desinfectan de agua desinf te| de agua desinf de agua desint
| () {mi). {5 T (1) Y {3 _{ml) agua L) fmi) | (&) | mi | (&) | (m) (&) | (mi)
[Superficies - t |
tp Weo le Yo o bg | & 4o to | e la 2
Banos ' T rr .- - & 3 }_"'_ T 1 1 I
|. \o Lo e | 8o v Ne (o ¥e (o £ = o
rArt*.b:e"ne T | T s e G B = - S — | -
2 c 2 e 2 6 > 3 - 3| - 2 <
JArez LAVADO Y ] T 1
ISED COCINA "
| 1 = _1': le _({o (o Yo le 40 W | 4o lo b e
ISALON
ICOMEDOR Lo Ue o fo | 1o Yo (o Us to Yo lto | Yo
‘| T 1
| |
£ OBSERVACIONES: —_—— - 1
o N I o~ - 1
A o \ P
N _— \ B

ENCARGADC DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OP

JOSE MIGUEL JIMENEZ

1024562260

Cra 7 No 3716 Ciudadela San Manin Teléfono 327 97 97 .

responsable de servicio

CARGO
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PROCESO: Pkﬁsr"]bﬂ DE SERVICIOS SOCIALES l"éa&i'go; FOR"355.068 |

r' PROCEDIMIENTO:' _AN DE SANEAMIENTO BASICO |- B
Versitn: 0 o
- FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES } P 1
lystashio lworpory
e e DESINFECTANTES Pogine T3 |
. ~ PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION - ]
'FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES
1 NOMBRE DE LAUNIDAD OPERATIVA: PARAISO 7]
MES: MAYO  ANO:2024 B —— —
2 Nombre del responsable del Seguimiento: JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO 2. Cargo: responsable de servicio
3 Desinfectante utilizado hipoclorito - Limpiador desinfectante 5 generacion 3. Marca: hipoclorito aro - cambio ac Full Fresh
3 Lote. 11041 VENCE: 06/2024 cambio ac Full Fresh 200051684/10:15
3. Fecha de vencimiento: hipoclorito 06/2024 3. Concentracién: 5.25%
Full fresh 4 Itr x 250 mi
1. Semana: DEL 27 MAYO AL 31 DE MAYO 2024 _ =
S Areas AN N Ee———— .
limentos L M M J v s D ]
lespacios y (Cantidad Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad Cantidad
e de agua desinfectante; de agua mmium desinfectants| Cantidad de (desinfectante| de agua [desinfectants| de agua |desi de agua
ementos W [ gmy | W) mh) | (L) {ml) agua (L) (mi) (L) (mi) L [ (mj L) | (mb
Frutas y ’ I |
grdl_lr_alg_ _‘JL'. ._‘(.'!.'-’...—. ﬁ# Lig 4o L 4.0 ____ja 40 42 u\oi e L
Bcoisas de | [
leche, _ |
Iér:tpezqsues (F-] = I |2 [ l o e (o (o e ! le . AP ‘_,\a_“ 1 i
Bolsasde | | '
e eyl L loes s | s fas |8l | et | |
oo | wle | oa| e lote | ata | oo | sl frlal ols late | ots
2o gt > Y En 2o [~ pE] | AT 25 | 6o Hia Ala
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'PROCESO: PRESF™ DN DE SERVICIOS SOCIALES
@ || PROCEDIMIENTO:" _AN DE SANEAMIENTO BASICO

| cedigo: FOF” 35085

Versién: 0 ———
kD ' FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES | focha: vems i s07s
B ROSOTASC .'—%—.—,
- DESINFECTANTES o _J
5. Areas, L M \ M J v s D
limentos, |
spaciosy  (Cantidad Cantidad (Cantidad| Cantided |Cantidad] Gantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad Cantidad Cantidad
lementos | O¢ agua desinfectants| de agua |desi de agua | desinfectants Cantidad de|desinfectante( de agua desinfectants| de agus | nts| de agua desinfectants|
@ | my L) (mi) (L) (ml) agua(l) | (ml) (L) (mi) (L) (mi} L | (ml)
Superficies i
| — = _Z_Zq_- _2_59 | 1w __2_ s Yo Lo Ho [ & o Alal wia
Bafos R
_3 500—1 ‘e Yo le | Po =] o (e Fo ~la la
Ambiente |
4 | zo | 2 & 2 [« 2 c 2 [ Ala il
Area LAVADO Y [ i il |
IASEO COCINA
Soe Le 4o lo 4 = Go lo [ palim | ot
[
SALON .
(COMEDOR ¥ | So0 | (o Yo {2 4o te | 4o tr | ¢, ol B
i
i |
. OBSERVACIONES: ]
T . X E—— o
- ; \/ ]
ENCAR I T A RATIVA; N
| JOSE MIGUEL JIMENEZ " responsable de servicio
___ 1024562260 “FFIRMA CARGO N e

Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martin Teléfono 327 87 97 www wlegia
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I =

' Cédigo: FOR-PSS-067 t
‘ PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES |- —t
Version: 0
ALCALDIA WATOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS | focha: Memo Int. 38379 = |
. DE BOGOTAD.C EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES l
| SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2
| = N = = —. . _
1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR PARAISO
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: o
JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO '
R : _ S 5
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. :
ELEMENTOS ACCION
CORRECTIVA

| 4A | AREA COCINA =

Revise que en la cocina no existan elementos en

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

Revise que en la bodega no exista acumulacion

' de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales,
! A2 costales, frascos, etc.) we

A1

4B | AREA DE BODEGA o=
Revise que en fa bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y

!8,1 sean usados como habitat de roedores e | NIP
insectos.

Revise que en la bodega no exista acumulacion
B2 de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales, NIP
| = costales, frascos, etc.)

|
|

| 4C | CUARTO DE BASURAS

| Revise que en el cuarto de basuras no existan

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

i roedores e insectos.

-

Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de

|
N/P
| G2 carton, guacales, costales, frascos, etc.)
[4.D | SALONES Y OFICINAS _ ‘
I Revise que en los salones y oficinas no existan
« l | elementos en desuso que estén acumulando
DA | suciedad y sean usados como habitat de N/P

L I roedores e insectos.

: Revise que en los salones y oficinas no exista
| acumulacion de empaques (bolsas, cajas de N/P
carton, guacales, costales, frascos, etc.)

_4E BA OS_ _. — e ——

| Revise que en los bafios no existan elementos
en desuso que estén aqumuiando suciedad y N/P
sean usados como habitat de roedores e
insectos. ,
Revise que en los bafios no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de cartén,

E2 | guacales, costales, frascos, etc.) N/P

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO ey
" T'Revise que en el cuarto de material didactico no

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
F.2 exista acumulacion de empaques (bolsas, cajas | N/A
- de cartén, guacales, costales, frascos, etc.)




G ' L ll Cédigo: FOR-PSS-068 |

=
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 0 fl
[ Fecha: Memo Int, 38370 |
_ FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | - 18072017 |
=i | Pagina 1des \
. —— e e — e I bt — |
[1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PARAISO o
MES: MAYO ANO: 2024
| - e N e — - ——————— o
" 2. Nombre del responsable del diligenciamiento: JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO
| g
] ]
4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
alimentos, 01 DE MAYO AL 04 DE del 06 al 11 MAYO |DEL 13 AL 18 DE DEL 20 AL 25 DE DEL 27 AL 31 DE
espacios o MAYO 2024 2024 MAYO 2024 MAYO 2024 MAYO 2024
elementos a ™
considerar ‘ |
L MM JVISD|LIMMJVISD|L [MMUJVSD|LMMJVISD LMM|JVS|D
| | |
COCINA N
N/A | N/A N/A NiA /A N/A I NIA [ NIA
Pisos N/A 1111 RN KN EIH wa | (4] [4]4 ALY L4 Al 4[1\r[ |
N N NiA N/ N MERET
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‘ ALCALDIA MAYOR | FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 180772017
kot PLAGAS ‘ Pagina 1 de 2 1
SECRETASIADE INTECRACKON SO0 1A I. |
1 UNIDAD OPERATIVA: PARAISO
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: | 3 FECHA
| JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO | 03!05(.;2024
5
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR pLaGA |  OBSERVACIONES
4A | AREA COCINA B .
' Revise las siguientes areas de la cocina en busca de l
| | evidencia. de plagas. 5 B N ._.__|
[ A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y !
= techos. LI (———— :
A2 Debaijo y en la parte de atras de la nevera. D |
(A3 |Debajpdelaestfa. w4, |
| A4 En las bandejas de la estufa. N
(A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes P
A6 Debajo de Ia estanteria P b —
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora ph
A8 Dentro y alrededor de la caneca. 80
A9 Debajo del lavaplatos o ,::;
| A10 | En el techo falso de la cocina [LR) B
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS )
B Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
' techos. MR
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria 2R
| B.3 Debajo de las estibas i)
B4 Dentro de las canastillas M-
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE )
i RESIDUOS
c1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
' techos. ]
Cz2 Dentro y alrededor de la caneca. A0
4D SALONES Y OFICINAS
DA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y g
‘ techos. {
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N 7
4E BANOS
E1 “Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
' techos. a2y
E2 Cisterna e inodoro o
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
' techos. pla
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria w\a
F3 Dentro y alrededor de las cajas s
F4 Alrededor de las colchonetas e
4G LAVANDERIA
GA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 1
; techos. e
G2 | Debajo y alrededor de la lavadora pla
T 8. ) ] 9
: ACCIONES CORRECTIVA
. OBSERVACIONES (TIEMPO PROPUESTO) RESPON%ABLE(S)
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L CALOU WAYO FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 180722017
SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 2
| PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
/ ) ~ FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
1. FECHA TOMA |26 defebrero202a
2. UNIDAD OPERATIVA: PARASO
3.AREA |COMEDOR COMUNITARIO
4. PLAGUICIDA APLICADO ALFACIPERMETRINA
5. RODENTICIDA APLICADO N/A i
6. INGREDIENTE ACTIVO ALQUIDIMETIL BENCIL CLORURO DE AMONIO
7. DOSIFICACION 2.5 LITROS
8. PLAGA A ERRADICAR PREVENTIVO
%REO’::PERS%SA QUE EJECUTOEL | crioax FUMIGACIONES S.AS
10. RESPONSABLE(S) DE LA
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO
SE REALIZA EL CONTROL.
11. OBSERVACIONES GENERALES:
FECHA DE REVISION: 03/05/2024
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1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

COMEDOR PARAISO

 JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO

I Cédigo: FOR-PSS-071

18/07/2017
| Pagina 1de3

{
|
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IFecha Memo Int. 38379 —

[2 FECHA 03/05/2024

\ 5
3 ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 ACTIVIDAD POR
e . _ CALIFICACION | j\ip| EMENTAR
3A | AREA DE COCINA - i e
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) PN, N (S ——— '
(A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) . I —
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 .
.» __|lacocina - N N | S ———
™" Los marcos de puertas y ventanas son 1
herméticos. = YR —
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de 1
agujeros. |
AS Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1
s con los muros. L E——
AT Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS _
BA Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
i la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1
| = herméticos. i
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 1
' agujeros. |
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1
l i herméticamente con los muros.
3.C | OTRAS AREAS
cA 'Los techos de las demas areas acoplan 1
M herméticamente con los muros.
[C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
|C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1

7~

[La califcacién de i

Péagina 1 dg 2 (Verificacion

La callﬂcacldn de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE o |
L R e eticidad)

6.
OBSERVACIONES

7.
ACCIONES CORRECTIVAS
(TIEMPO PROPUESTO)

8.
RESPONSABLE(S)

N\ W

T
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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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