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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE
CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

COMEDOR COMUNITARIO GARCES NAVAS

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a Ia higienizacién del tanque de agua con el fin de garantizar el adecuado

almacenamiento del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operacién de alimentos en las unidades
operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:__LUZ MARY TELLEZ

2.Nombre de la 3. 4, 5. 6. 7.
Empresayfecha | Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracién Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
| higienizacion usado _Seguimiento

12/10/2024 HIPOCLORITO HIPOCLORIT | 200PPM -1.53X

FUMINDUSTRIL DE SODIO 13% | O DE SODIO | LITRO
12/04/2024
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GARCES NAVAS
MES: AGOSTO 1AL 3 2024

{2. Nombre del responsable del Seguimiento: LUZ MARY TELLEZ
SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: \\ poclo (T
3.Lote: 8% 15

3. Fecha de vencimiento: ©& /2025

2. Cargo: RESPONSABLE DEL

-

3. Marca: Or(on

3. Concentracién: j_'- 25 /o

4. Semana: 3

. Areas, ‘

limentos, | L M | M J V' S D

spacios y 1Canﬁdnd‘ Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad

lementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua

(L) (ml) (L) (ml) {L) {ml) (L) {ml) (L) (mil) (L) {ml) (L)

Frutas i

erdurays / G oML Callh Solt| Lot god

Bolsas de /
Sche: / gout| cout | sou| Sout | SOt sats

mpaques /

acteos P

Bolsas de

pulpa de 6etH Gowmt | Gotd Gonl| 6cd| Eord

tas L

nTg:tqi:!‘:sde // Na| Ve Pa | Mg e | Mg 1
Enlatados
I / Ha | e Nea| Mo | Ve rm\/)
Equipos
Lgn:iliosy Lt aml il B S B L V \
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limentos,
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lementos de agua nte de agua |desinfectante| de agua |desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante de agua |desinfectants| de agua |desinfectante
() (mi) (L) (mil) (L) (ml) L (mi) (L) (mi) (L) (mi) (L) (mi)
Superficies < | ac qok
AU gt [y ] ALY ATy 2
Bafios // L+ € ate |t (bt | T /
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GARCES NAVAS
MES: AGOSTO 5 AL 102024

|

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LUZ MARY TELLEZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL I
SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: P pecleriTo 3. Marca: oo ”

3.lote: 3R &) 5

T‘i Fecha de vencimiento: o</ 2025

L

3. Concentracién: 5- 20 /o

| 4. Semana: 4
. Areas,
limentos, L M M J Vv 5 D
paciosy |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad
lementos de agua Infectante de agua |desinfectante| de agua [desinfectants| de agua | desinfectante | de agua (desinfectants| de agua |desinfectante| de agua donlnfoctmhh
e L) (mi) (L) (mi) (L) (mi) (L) {mi) (L) (mi) (L) (mi) (L) (mi)
rutas y
erduras ol gL baf| &omi bolt| Coml | Eodr| bome | Golk| Gomc
Bolsas de
eche,
élrrcwtpalques ot oM [Sod | Somt / ol ML Pol | soML|egAa S0 (ML
€0s
Bolsas de
lpad
uoa e |Goct | Comtr 6oLt | Gomur / 6ot Gomu [bolt | Gomt | Golt| Gomc \
mpaque de Y
mbutidos ™" | N&- | N | NA /| pNe | NB | fae N | e | we \
Eﬂatados Ne- | g A % / "
=m N ~Na (R A No N \
quipos y i
tensiios | 1Vt | St Lt | Fa / A B 4k | 3me (MU | 3mL \




Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
. Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ALCALDI MR DESINFECTANTES 16/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagi"ﬂ.' 2de3
. Areas, L M M J Vv S D
limentos, —
spacios y Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad Clntldllﬂ Cantidad |Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
lementos de agua Infectants| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectants| de agua |desinfectante
P (L) _(mi) (L) (mi) L | (m) L) (ml) (L) (mil) (L) (ml) (L) (ml)
uperficies
A% | omL | qur | gmL ALE | 4L | 4 | AML |4 | dmt
Bafios
ALt ML 414 BmL \ ALY BmL | 1Lt ML | 4Lt Bl \
Ambiente
ALY | 3mL 4Lt | 3meL \\ At | SML Lt | _mL (AW | ML \
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GARCES NAVAS
MES: AGOSTO 12 AL 2024

\2. Nombre del responsable del Seguimiento: LUZ MARY TELLEZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL
SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: H«postorits 3. Marca: O©t\isn
.Lote: 22 ¢35
“uf. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién: 521/
l 4. Semana: 4
. Areas,
limentos, L | M M ] J v ) S D _
spaciosy |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad
lementos de agua (desinfectante| de agua desinfectante| de agua (desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectants| de agua |desinfecta de agua |desinfectants
L (ml) (L) (ml) (L) (ml) L) (ml) (L) {ml) (L) {ml) {L) (ml)
Frutas
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GARCES NAVAS
MES: AGOSTO 20 AL 24 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: LUZ MARY TELLEZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL
SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: [« peclociTa 3.Marca: & ¢ &M
3. Lote: 3%¢YY
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién: .21/,
4. Semana:
. Areas, .
Ilm;tzs, Cantidad I-t; ntidad It: tidad h::.ntlr.hd lc-mua-u an:-mlu-a Cantidad| JCuntidld Cantidad vc.ma [cmal sc.mma lt:armu.u Dw
spaciosy |Ca " el ‘ nfec de desinfectants de agua
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lementos | de agua de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua nfectante| de agua |desinfectants| de agua
e (L) (mi) L | (my () (mi) (L) (mi) @ | (m () (mi) (L) (mi)
N AW | 4mi | | Am | W 4wl Y] Am | | A
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Verslén: 0
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1. NOMBRE DE LA UNI
MES: AGOSTO _ ANO

DAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GARCES NAVAS
: 2024

1

,f

2. Nombre del res

ponsable del Seguimiento: LUZ MARY TELLEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

HIPOCLORITO DE SODIO/AMONIO CUATERNARIO

3. Marca: ORION

1
3. Desinfectante utilizado:

3. Lote: 3887 Lote amoniaco20230505 vence 4/06/2025
3. Fecha de vencimiento: 08/2025 3. Concentracién; 7.25%
; 4. Semana: 3 (26 al 31/ 2024)
. Areas,
limentos, L M J V' S D
sowy de agua de agua de de desinfectante | de de de
agua agua agua agua agua
"'e"':” m) | @) | (mi) o L L oen o) | e | oy |y
erduras 60 60 60 60 60 60 60 60 80 60 60 60
Isas de
eche,
mpaques
acteos 50 50 30 30 30 40 40 50 50 50 50
Isas de
ulpa de
60 60 60 60 60 60 60 680 60 B0 60 60
mpaque de
mbutidos NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
nlatados
: NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
quipos y
silios 1 3 1 3 1 3 1 3 1 1 1 3
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. Areas, L M M J vV
limentos,
cios y |Cantidad Udad| Cantidad Cantidad] Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad
ntos | 9eagua Slantes) de agua |desinfectants de agua | desinfectante de agua |desinfectants de agua (desinfectants de agua
mi L {mi) L) (mi) (L) {ml) {L) {ml) L
uperficies
1 4 1 4 1 4 1 4 1 5 1 2
fios
1 8 1 8 1 8 1 8 1 6 36 144
Ambiente
1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
Area lavacoiag)
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA

NOMBRE Y c.c.

28308905

i
vt favy Tedles
FIRMA o vy e

CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO
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Versién: 0
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1.

UNIDAD OPERATIVA: GARCES NAVAS

2

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:LUZ MARY TELLEZ

3. FECHA-MES
1/08/24

4.A

4,
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5

ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

AREA COCINA

A1

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

NP

A2

4B

Revise que en la bodega no exista acumulacion

de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales,
costales, frascos, etc.) .

NP

AREA DE BODEGA

B.1

Revise que en Ia bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y

Sean usados como habitat de roedores e NP
insectos.

NP

B.2

4.C

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

CUARTO DE BASURAS

NP

C.1

Revise que en el cuarto de basuras no existan

elementos en desuso que estén acumulando

suciedad y sean usados como habitat de NP
roedores e insectos.

NP

C2

Revise que en el cuarto de basuras no exista

acumulacion de empaques (bolsas, cajas de NP
carton, guacales, costales, frascos, etc.)

NP

4D

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 NP
roedores e insectos.

NP

D.2

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

NP

4E

BANOS

EA

Revise que en los bafios no existan elementos NP
en desuso que estén acumulando suciedad y

NP
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sean usados como habitat de roedores e
insectos.

E.2

Revise que en los bafios no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartén,
guacales, costales, frascos, etc.)

NP

NP

4F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

FA

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

NA

NA

F.2

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

de cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

NA
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:COMEDOR GARCES NAVAS

MES:

AGOSTO

ANO:2024

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: LUZ MARY TELLEZ

4. Areas,
alimentos,
espacios o
elementos a
considerar segun
la unidad
operativa

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

del 1 al 3

del 5_al 10

del 12al 17

del 20 al 24

del 26 al 31

LIMM[J|V|S
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LIMMJIVIS
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Pisos

=1

A

=

Paredes

-~

EY

Techos

-...__'__“-

Ventanas-anjeo

Puertas

Mesones

Canecas

Neveras

Estufa

Ala[AARL TATF
Al Alx ]2 ]A A

Lavaplatos

S lapRlalllalrla b
AA-\-_\_;.-\-‘-\_LA

-
- i e R NG N S S Y

Trampa de grasas

e
¥
KA
3

ﬁc:—‘b—h...a.—-l..-;-\..b_;_\
_h—-%--"—-h.-\*-\_.-h..h*-\-

[ U

Congelador

— ]
o~

-

Canastillas

ENES
N Y - AN

A

Licuadora

q‘-‘-
o £
iy €9 IS

RY A R [Alr ] lw|a]lala A K

.;—\_\.'i_:..—\-..;.a-h_\_;-‘;_\
el NNE A

- | ..th"..—\—- [FNg P P N P

—

»,:)‘4_599_5_:._;_;__\_\;
ko S S B ol N ot S I N [N S IR
—"',2\-.-—4?-—".-“-"\--\.5-.-&..‘-..&'5.5,

’}Ak'qA"},}"‘_‘hA,hh;—i
""A:‘?'h._\.'h'"‘f'—\'\'.k,_\.,sa
e N S Y el P e Y P Y Y Y N S

,b...-n'&--mﬁu_g—_\_‘_k%_&

—K—-l,.._%_\_\_‘-\..;-k,_\“-..\u
NN NN NINNNS
S | a|tlalw|rarA 2 [A]ala]Rr

~
-

..;.-b..h-'('_—""“..\,:.—h.-&‘_g..;.b_.
-\._;_A"E“'*ﬂa-m.—n-n_,,-;__;




AL CAL DA BAAYOR
OF BODOTADC

SFECRY TREIA D M TEORAD Y SOwC1AL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cédigo: FOR-PSS-068

Versién: 1

Fecha: Memo Int 33807 -
15/06/2018

Pégina: 2 de 8

4, Areas,
alimentos,
espacios o
elementos a
considerar segun
la unidad

operativa

3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

del _1_al del_5_al

del 20 __al 24

DILIM|M|J|VISID

del_26_al 31
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cédigo: FOR-PSS-068

Versién: 1

Fecha: Memo Int 33907 -
15/06/2018

Pé4gina: 3de 6
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 -

i FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS 15/08/2018

SECRETARIA DE INTEGRACKON SOCIAL Pﬂgina: 4 da 8

4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
alimentos, del 1 al 3 del 5 al 10 del 12al 17 del 20 al 24 del 26 al 31 1]
espacios o .
elementos a g
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

Cédigo: FOR-PSS-066

73
¥ socuLEs ——
Fecha: Memo | -
e g FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017 "
SOSOTA PLAGAS
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GARCES NAVAS
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
LUZ MARY TELLEZ 1/08/2024
4 5. 6.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA oaggsggﬂcégss
4A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
AA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
techos.
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NP
A3 Debajo de la estufa. pe
A4 En las bandejas de la estufa. VY
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP
A6 Debajo de la estanteria NP
AT Dentro y en el contomo de la campana extractora NP
A8 Dentro y alrededor de la caneca. NP
A9 Debajo del lavaplatos NP
A.10 En el techo falso de la cocina N
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
. techos. Me
B.2 Debajo y en los entrepanios de la estanteria Np
B.3 Debajo de las estibas Ny
B4 Dentro de las canastillas BP
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
~ RESIDUOS
C1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
: techos. NP
Cc2 Dentro y alrededor de la caneca. ny
4D SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
D.1 ey NP
D2 Dentro y fuera de los gabinetes N
4E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y Np
E2 Cisterna e inodoro NP
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
F.1 techos. NA
F.2 Debaijo y en los entrepafios de la estanteria N&
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N
F4 Alrededor de las colchonetas Ve
4G LAVANDERIA
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NA
G1 techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora NA




Cédigo: FOR-PSS-069

N PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Versién: 0
oW, Fecha: Memo Int. 38370 -
ALCALDIA maron FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 180712017
OF BOGOTA D.C.
SECRE TARM DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 2
PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
1. FECHA Noviembre 28 2023
2. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMINITARIO GARCES NAVAS
3. AREA SALON COMEDOR, COCINA AREA DE ALMACENAMIENTO
4. PLAGUICIDA APLICADO FENDONA 60 SC
5. RODENTICIDA APLICADO ALFACIPERMETRINA
6. INGREDIENTE ACTIVO INSECTICIDA
7. DOSIFICACION SML/LITROS DE AGUA
8. PLAGA A ERRADICAR INSECTOS RATREROS, VECTORES
9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO FUMINDUSTRIAL ABC S.A.S
10. RESPONSABLE(S) DE LA
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |LUZ MARY TELLEZ
SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:
NINGUNA




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

¥

SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cédigo: FOR-PSS-071

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 383789 -
18/07/2017

Pégina: 1 de 3

COMEDOR COMUNITARIO GARCES NAVAS

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA: 1/08/2024
LUZ MARY TELLEZ =
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR i ACTIVIDAD POR
CALIFIGACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1
A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 4
) la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1
herméticos.
A5 Par?des y techos de la cocina estan libres de 1
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente | 4
con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina.| 71
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de | 4
) la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1
herméticos.
B3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 1
B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1
herméticamente con los muros.
3C OTRAS AREAS
C.1 Los techos de las demas areas acoplan 1
‘ herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. | 1
C3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1

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

Pégina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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Cédigo: FOR-PSS.072
PROCESO PRESTACION DE S8ERVICIOS SOCIALES
FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

Versidn: 0

SECHU TARIA 8 INTEORACHN &

18/07/2017
Pagina: 1 de 2

WAL

COMEDOR COMUNITARIO GARCES NAVAS JUNIO 2024

Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propla o tercerizada:
Yo LUZ MARY TELLEZ

Me comprometo a
mencionados, las ac

desarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa méas adelante
clones previstas para la adopcién del Plan de Saneamiento Béasico.

Facha: Memo INT 38379 -

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable,
Coordinador 0 [ LUZ MARY TELLEZ 28308905 Responsable
Director de la del Servicio
unidad operativa
Responsable ylo
Delegado Sulay Patricia Ortiz Merchén |37627058 Representante | SVA-IQ_
Administrativo Legal n
Supervisor o jefe de o
Servicios Gloria  Patricia  Jiménez | 20633995 Manipuladora i
Generales u otro | Bermidez de Alimentos
delegado
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.

Fecha de la adopcién: 14 [Oé( 2024

Nota: El formato se a

ctualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.

Y
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