C6digo: FOR-PSS-064
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
e il FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | Fécha: Memo Int. 38379 -
18/07/2017
DE BOGOTA D.C. DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 1de 1

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

COMEDOR COMUNITARIO NACIONES UNIDAS

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la higienizacién del tanque de agua con el fin de garantizar el
adecuado almacenamiento del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operaciéon de alimentos en las
unidades operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: JAIRO RAMIREZ MENJURA

2.Nombre de la 3. 4, 5. 6. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha Nombre del Ingrediente activo | Concentracio Firma Responsable
actual de de desinfectante n utilizada Verificacion y
higienizacién higienizacién usado Seguimiento
INTERFUMIGACIONES | Junio-2-2024 HIPOCLORITO DE | HIPOCLORITO 5.25% INTERFUMIGACIONES
DIC-2-2023 SODIO CLOROX DE SODIO
MYM FUMIGACIONES | Diciembre-29- | HIPOCLORITO DE | HIPOCLORITO 15.0% MYM FUMIGACIONES
MULTISERVICIOS 2024 SODIO BRINSA DE SODIO MULTISERVICIOS

JUN-29-2024




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

C6digo: FOR-PSS-065

Version:

0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 2

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO NACIONES UNIDAS

MES:

AGOSTO

ANO:

2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: JAIRO RAMIEZ MENJURA

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO
3. Lote: 2402031/5

3. Marca: BLANCOX

3. Fecha de vencimiento: 31/08/2025

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 1 DEL 01 AL 04 DE AGOSTO

5. Areas,

alimentos, L M M J \'A S D

espaciosy |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad

elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua (desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Frutas y

verduras 35 35 35 35 35 35

Bolsas de

leche,

empaques

lacteos 20 20 35 35 20 20

Bolsas de

pulpa de

frutas 40 40 40 40 40 40

Enlatados NA NA NA NA NA NA

Equipos y

utensilios 10 30 10 30 10 30

Superficies 15 60 15 60 15 60

Barios 10 80 10 80 10 80

Ambiente 1 3 1 3 1 3

6. OBSERVACIONES:

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

JAIRO RAMIREZ MENJURA

NOMBRE Y C.C.

Jai o) QM-{( ey /%

RESPONSABLE DEL SERVICIO

FIRMA

CARGO
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Version: 0
: Fecha: Memo Int. 38379 —
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de2
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO NACIONES UNIDAS
MES: AGOSTO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: JAIRO RAMIEZ MENJURA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: BLANCOX
3. Lote: 2402031/5
3. Fecha de vencimiento: 31/08/2025 3. Concentracion: 5.25%
4. Semana: 2 DEL 05 AL 11 DE AGOSTO
5. Areas,
alimentos, L M M J \") S D
espaciosy |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua (desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Frutas y
verduras 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 35 35 35 35 20 20 35 35 20 20
Bolsas de
pulpa de
frutas 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Enlatados NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Equipos y
utensilios 10 30 10 30 10 30 10 30 10 30
Superficies 15 60 15 60 15 60 15 60 15 60
Barios 10 80 10 80 10 80 10 80 10 80
Ambiente 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3

6. OBSERVACIONES:

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

JAIRO RAMIREZ MENJURA aire / e / RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO




Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
, FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ACALDAIATR DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: lde2
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO NACIONES UNIDAS
MES: AGOSTO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: JAIRO RAMIEZ MENJURA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO
3. Lote: 2402031/5

3. Marca:

BLANCOX

3. Fecha de vencimiento: 31/08/2025

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 3 DEL 12 AL 18 DE AGOSTO

5. Areas,

alimentos, L M M J \'A S D

espaciosy |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad

elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua (desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Frutas y

verduras 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Bolsas de

leche,

empaques

lacteos 20 20 20 20 35 35 20 20 35 35 35 35

Bolsas de

pulpa de

frutas 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40

Enlatados NA NA 30 30 NA NA NA NA NA NA NA NA

Equipos y

utensilios 10 30 10 30 10 30 10 30 10 70 10 30

Superficies 15 60 15 60 15 60 15 60 15 105 15 60

Barios 10 80 10 80 10 80 10 80 10 2000 10 80

Ambiente 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3

6. OBSERVACIONES: Para el dia viernes se utilizé amonio cuaternario de 5ta generacion para la desinfeccion de “Equipos y Utensilios”, “Superficies” y “Bafos”.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

NOMBRE Y C.C.

JAIRO RAMIREZ MENJURA

Jai o) QM-{( ey /%

FIRMA

CARGO

RESPONSABLE DEL SERVICIO




Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
%EQS%'S&AJ‘C’B DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: lde?2
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO NACIONES UNIDAS
MES: AGOSTO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: JAIRO RAMIEZ MENJURA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO
3. Lote: 2402031/5

3. Marca:

BLANCOX

3. Fecha de vencimiento: 31/08/2025

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 4 DEL 19 AL 25 DE AGOSTO

5. Areas,

alimentos, L M M J \'A S D

espaciosy |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad

elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua (desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Frutas y

verduras 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Bolsas de

leche,

empaques

lacteos 20 20 20 20 20 20 35 35 20 20

Bolsas de

pulpa de

frutas 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40

Enlatados NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

Equipos y

utensilios 10 30 10 30 10 30 10 30 10 30

Superficies 15 60 15 60 15 60 15 60 15 60

Barios 10 80 10 80 10 80 10 80 10 80

Ambiente 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3

6. OBSERVACIONES:

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

NOMBRE Y C.C.

JAIRO RAMIREZ MENJURA

Jai o) QM-{( ey /%

FIRMA

CARGO

RESPONSABLE DEL SERVICIO
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

C6digo: FOR-PSS-065

Version:

0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 2

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO NACIONES UNIDAS

MES:

AGOSTO

ANO:

2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: JAIRO RAMIEZ MENJURA

2. Cargo:

RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO
3. Lote: 2402031/5

3. Marca:

BLANCOX

3. Fecha de vencimiento: 31/08/2025

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 5 DEL 26 AL 31 DE AGOSTO

5. Areas,

alimentos, L M M J \'A S D

espaciosy |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad

elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua (desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Frutas y

verduras 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35 35

Bolsas de

leche,

empaques

lacteos 35 35 20 20 35 35 20 20 35 35 20 20

Bolsas de

pulpa de

frutas 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40

Enlatados NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

Equipos y

utensilios 10 30 10 30 10 30 10 30 10 30 10 30

Superficies 15 60 15 60 15 30 15 60 15 30 15 60

Barios 10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 10 80

Ambiente 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3

6. OBSERVACIONES:

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

NOMBRE Y C.C.

JAIRO RAMIREZ MENJURA

Jai o) QM-{( ey /%

FIRMA

CARGO

RESPONSABLE DEL SERVICIO




ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

DEBOGUTADC EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379
—18/07/2017

Péagina: 1 de 2

1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO NACIONES UNIDAS

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: JAIRO RAMIREZ MENJURA

FECHA-MES:
AGOSTO - 2024

3. ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5. ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

Al

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

A.2

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

4.B

AREA DE BODEGA

B.1

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

B.2

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

4.C

CUARTO DE BASURAS

C1

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

C.z2

Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

4.D

SALONES Y OFICINAS

D.1

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

D.2

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




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379

ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS —18/07/2017
DEHOGOTADS EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2 de 2
4E BANOS
Revise que en los bafios no existan elementos N. P
en desuso que estén acumulando suciedad y
E.1 sean usados como habitat de roedores e
insectos.
Revise que en los bafios no exista acumulacién N. P
E de empaques (bolsas, cajas de carton,

guacales, costales, frascos, etc.)




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cddigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 1de 5

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO NACIONES UNIDAS

MES: AGOSTO ANO: 2024

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: JAIRO RAMIREZ MENJURA
4. Areas, . Semana Uno Semana DOS 1. Semana TRES 2. Semana CUATRO | 3. Semana CINCO
alimentos, del 1 al 4 del 5 al 11 del 12 al 18 |del 19 al 25 |del 26 al 31
espacios o
elementos a
gggz'ndgar LiMM|J[v|s[D|L [M[M/J|V|s|DlL|M|M|J|V|s|D|LMM|J|V|S|D [L{MM|J|V|s
unidad
operativa
COCINA
Pisos 1)1 1 1 1 1 1 1 1 1 1|1 1 1 1 1 1|1 1 11111 1 1|1
Paredes 1|1 1 1 111 |1 111 1 1)1
Techos 1)1 1 1 1 1 1 1 1 1 1|1 1 1 1 1 1|1 1 11111 1 1|1
Ventanas-anjeo 1)1 1 1 1 1 1 1 1 1 1)1 1 1 1 1 1)1 1 1111 1 111
Puertas 1)1 |1 1 |1 1] 1)1 1111 |1]1 101111 1011 |1 |11
Mesones 1)1 1 1 1 1 1 1 1 1 1|1 1 1 1 1 1|1 1 11111 1 1|1
Canecas 1)1 1 1 1 1 1 1 1 1 1)1 1 1 1 1 1)1 1 1111 1 111
Neveras 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1|1 1 1 1 1|1 1 1 11111 1 1|1
Estufa 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1|1 1 1 1 1|1 1 1 1111 1 1|1
Lavaplatos 1)1 1 1 1 1 1 1 1 1 1|1 1 1 1 1 1|1 1 11111 1 111
Extractor 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1|1 1 1 1 1 1|1 1 1111 1 111




Cddigo: FOR-PSS-068

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
e sl el o FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS Fecha: 2"53&72'8;833907 -
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pagina: 2de 5
4. Areas, . Semana Uno Semana DOS 1. Semana TRES 2. Semana CUATRO | 3. Semana CINCO
alimentos, del 1 al 4 del 5 al 11 del 12 al 18 |del 19 al 25 |del 26 al 31
espacios o
elementos a
considerar
. LIMM|J|V S L |[MM|J|IV|S LIM{M|J |V|S LIMM|J|V|S|D [LLMM[J |[V|S |D

seguln la
unidad
operativa
Congelador 11 |1 1 |1 1| 1)1 1111 |11 1(1{1]1 |1 1121|2111
Canastillas 111 1 |1 1|11 1111 [1]1 11111 111 [1]1 |1
Licuadora 111 1 |1 1] 1]1 1111 |11 1l1f1]1 12 1121|2111
Menaje 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 111 1 1(1(1 1(1 1
Utensilios 1|11 1 |1 1] 1]1 1111 |11 1l1f1]1 12 1121|2111
Frutasy 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 111 1 1(11(1 1(1 1
verduras
Abarrotes 111 1 |1 1] 1]1 1111 |11 1l1f1]1 12 1121|2111

N| N N N N N N N N N N N N N N| N[N N N
Huevos AN / / fla | A R N AV TR

Al A A A A A A | A A A A A A A A|lA|A A A

N N N N N N N N N N N
Bolsas de leche /11 |1 1 1 /{1l /| 1|/ 1|1 1|/ |/ |1 |/ 1|/ 01|/ |11

A A A A | A A A A A A A
Empaques de 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1(11(1 1 1 1
lacteos
Bolsa de pulpas 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1(1(1 1 1
de frutas 1

N[ N N N N N[ N N N N N N [ N N N [ N N N N| N| N N N | N

latad R / / VRN A A N A Pl Pl

Enlatados AlA |A A | A AlA A A AlAa |AalA AlA A lA A AlAlA|A|A]A
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Cddigo: FOR-PSS-068

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
e sl el o FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS Fecha: 2"5?(';23‘/32'8;833907 -
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pagina: 4de 5
4. Areas, . Semana Uno Semana DOS 1. Semana TRES 2. Semana CUATRO | 3. Semana CINCO
alimentos, del 1 al 4 del 5 al 11 del 12 al 18 |del 19 al 25 |del 26 al 31
espacios o
elementos a
considerar
, LLMM{J|V|S L (MMJIV|S LIMM|J |V|S LLMM|J|V|S|D |[LIMM|J |V|S
seguln la
unidad
operativa
Puertas 1 1 1
Papeleras 1 1 1
CUARTO DE
ALMACENAMIE
NTO DE LIMM|J|VI|s|D|L [M/M[J|V|s|DlL|M[M[J|V|S LIMM|J|V|s|D |LIMM|J|V|sS
RESIDUOS
SOLIDOS
Canecas 111 |1 1 |1 111 |1 101 [1]1 [1]1 101 1 ]1 1 111111
Pisos 111 |1 1 |1 1)1 |1 101 |11 [1]12 1|1 |11 1 111111
Paredes 111 |1 1 |1 11 [1 1)1 [1]1 [1]1 1)1 1 ]1 1 111111
N| N N N N N[ N N N N N N N N | N N N N N| N[N N N | N
Techos A A VA VA R VA A A VA VA VA VA R rlr o Pl
A|lA | A A | A A|lA | A A|lA |A|A A A|lA |A|A]|A AlA|lA A |A]|A
Puerta 111 |1 1 |1 11 [1 11 [1]1 [1]1 1)1 1 ]1 1 111111
OTROS
ELEMENTOS
Ambiente 111 |1 1)1 11 [1 1)1 |1 ]1 [1]1 101 1 ]1 1 1111 ]1]1
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
SOCIALES

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE
PLAGAS

Cédigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379
—18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: lde2
1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO NACIONES UNIDAS
< 3. FECHA
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: JAIRO RAMIREZ MENJURA. AGOSTO - 2024
6.
4. ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. PLAGA OBSERVACIONES
GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes &reas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N. P
' techos.
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N. P
A.3 Debajo de la estufa. N. P
A.4 En las bandejas de la estufa. N. P
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N. P
A.6 Debajo de la estanteria N. P
A7 Dentro y en el contorno de la campana N. P
' extractora
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. N. P
A.9 Debajo del lavaplatos N. P
A.10 En el techo falso de la cocina N. P
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N. P
' techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N. P
B.3 Debajo de las estibas N. P
B.4 Dentro de las canastillas N. P
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
) RESIDUOS
C.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N. P
' techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. N. P
4.D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N. P
) techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N. P
4.E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N. P
' techos.
E.2 Cisterna e inodoro N. P
7 ACCIONES CORRECTIVAS 9.
OBSERVACIONES RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-069

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017

Pagina: 1de 1

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
1. FECHA 29-06-2024
2. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO NACIONES UNIDAS
3. AREA TODOS LOS PUNTOS
4, PLAGUICIDA APLICADO PERMOST VPMO EC 55% - Permetrina 25/75 55% EC
5. RODENTICIDA APLICADO N/A
6. INGREDIENTE ACTIVO ( 3 —fenoxibencil(1RS)-cis-trans-3(2,2-diclorovinil-2,2 dimetil
ciclopropano carboxilato
7. DOSIFICACION 8 ML * litro de agua
8. PLAGA A ERRADICAR INSECTOS EN GENERAL
9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO Q MYM FUMIGACIONES MULTISERVICIOS

10. RESPONSABLE(S) DE LA
UNIDAD OPERATIVA EN LA

QUE SE REALIZA EL
CONTROL.

JAIRO RAMIREZ MENJURA

11. OBSERVACIONES GENERALES:

Ninguna




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

ALCALDIA MAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-071

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379
—18/07/2017

Péagina: 1 de 2

1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO NACIONES UNIDAS

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: JAIRO RAMIREZ MENJURA.

3. FECHA: AGOSTO-
2024

5.
" 4.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 2 ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A.l Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
' la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1
' herméticos.
A5 Pargdes y techos de la cocina estan libres de 1
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1
' con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
' la bodega de alimentos.
B2 Los marcos de puertas y ventanas son 1
' herméticos.
B3 Pargdes y techos de la bodega estan libres de 1
agujeros.
B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1
) herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
C1 Los techos de las demas areas acoplan 1
' herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1

La calificacién de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 =NO ACEPTABLE

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)

6 7

OBSERVACIONES

ACCIONES CORRECTIVAS
(TIEMPO PROPUESTO)

8.
RESPONSABLE(S)




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

C6digo: FOR-PSS-072

Version: 0

Fecha: Memo INT 38379 -
18/07/2017

Péagina: 1 de 2

COMEDOR COMUNITARIO NACIONES UNIDAS

Yo: JAIRO RAMIREZ MENJURA

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.

DOCUMENTO DE
RESPONSABLE NOMBRE AR FIRMA
SPONS S O IDENTIDAD CARGO

Responsable, RESPONSABLE
giorcé::?g:ador de Ig JAIRO RAMIREZ MENJURA 1022369830 DEL SERVICIO | e ]QM;,C,& 4
unidad operativa
Profesional  social KELLY JOHANA BARRIOS 1013653559 PROFESIONAL
ggeratil\fla unidad MENDOZA SOCIAL ’
Nutricionista del FRANCY ELENA RODRIGUEZ 104109720 NUTRICIONISTA /é», a'_
Asociado VANSTRAHLEN .
Auxiliar
administrativo de la| LEILA CATALINA MORA ALFARO 1025525478 AUXILIAR

. . ADMINISTRATIVA
unidad operativa
Representante REPRESENTANTE -
Legal JOSE MIGUEL JIMENEZ GUTIERREZ 79746203 LEGAL VY et
Supervisor o Jefe MANIPULADORA
geenerales Sirvlgltt:z LUZ ADRIANA BARRIENTOS PEREZ 52288986 DE ALIMENTOS %;)
Delegado o

Fecha de la adopcién: 15/05/2024

Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.
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Sello
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