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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

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 la 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.
Empresa y fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacién usado Seguimiento
12/10/2024 HIPOCLORITO HIPOCLORIT | 200PPM -1.53X
FUMINDUSTRIL DE SODIO 13% O DE SODIO | LITRO M
12/04/2024
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: GARCES NAVAS

MES:.___JULIO 2AL6  ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LUZ MARY TELLEZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: ORION
3. Lote: ZAQ3S
3. Fecha de vencimlento: N.A. 3. Concentracién: 5,25 %

4. Semana: 3

. Areas,

limentos, L | M M - J v S D

spaciosy |Cantidad| Cantidad ‘cnnuml Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad carmdld] Cantidad |Cantidad] Cantidad
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rutasy |
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5. Areas,

limentos, L ™ M J Vv 3 D
Espacios y

lementos | AT Cantidad (Cantidag Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Canfidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad

de agua ldesinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante | de agua |desinfectants de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectants

e (mi) (L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L | (my (L) mi (L) (ml)

uperficies
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|Bafios
\ AR | ImL A Bl |t | BmL ML [gme ALt | =t \
Ambiente
\ it | gmL |10 BMC I qer | BmL | LT [ael (44 | 3m \

Mayas y \ \

ngeos \ AU gL [ | gmL | 4d [ BeL |4t | B |46 | Bmac \

' 4

[Petos/Botas \ et | 4ot L amlL | ALt darl | L1 4mL | 1A | dme \

anecas \ et BmL | Bk [ Aet | Bme | e | BmL [ 10T | B \
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l1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: GARCES NAVAS

MES: JULIO 8 AL 13__ANO: 2024
‘2. Nombre del responsable del Seguimiento: LUZ MARY TELLEZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: ORION
3. Lote: 33213
3. Fecha de vencimliento: 3. Concentracién: 5,25 %

4. Semana: 4
. Areas, e
limentos, L | M M J Vv S D
spacios y |Cantidad| Cantidad Cantidad| Cantidad Cantldad" Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
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e (L) (ml) (L) (mi) (L) (mi) (L) ___(mi) (L) (ml) (L) (ml) (L) {mi)
rutas y
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lespacios y M J v S D
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: GARCES NAVAS

MES: ___JULIO 15 AL 19 ANO: 2024
E. Nombre del responsable del Seguimiento: LUZ MARY TELLEZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: ORION
3. Lote: SRy
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién: 5,25 %
I 4. Semana: 4
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verduras both| bml |eold | Coml | gobd | Goml |4eet| € st | ColF | Comu /
Bolsas de A
leche,
mpaques | {oll Bore | bolt | Gomt | goLl| Lol | tent € s Gk Gonre
acteos /
Bolsas de /
pulpa de 5[){,1 5‘051-\{ Loud gD‘W{ ‘Xbl}j’ {M 50& SD""‘J‘ (SDL*’ S‘bn{ /
tas /
Empaque de _ 7
mtr:ut?dos Ny Ny NG NG Na Ny i ¥a fre e
latad
Fristados | ot | Yowt Ne | Py | Me Pa | we /
Equipos
hioaos |34 | 3w 30| 3w |aw S [0 [Bre WA | Bes




‘? =
z

Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
o Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ety vty DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2de 3
. Areas,
limentos, L M M J v s D
spacios y
lementos  eaRidaa] Cantidag Cantidad) Cantidad [Cantidad] Cantidad | Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad
de agua desinfectante| de agua [desinfectants| de agua |desinfectante| do agua |desinfoctante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |(desinfectants
L) |  (m) (L) (mi) (L) (ml) (L) (mi) (L) (mi) (L) (mi) (L) _(ml)
Superficies N
Ak | ymt | AU umt (AU . Juk e Sk | wmas \
Bafios N
ALl e ALt im | 4 Srme ALk L, it L wr
Ambiente _ ; )
J'L[ 3"‘! "L\T 3m[ Jid ?W )"f Bm _LL," 3)1-4 \
Mayas y
ngeos y Lt @ T | emt | Lar ) P Yo Qmt | Lo R
~
tr | g
Petos/Botas| } 1t | urd | Jur | uwl | dw | ume | Jor]ume | M \
Canecas 447 3 dur Bme It 3t Lt 3 me Ju | B \
[6. OBSERVACIONES

E GADO DEL SEGU

|__LUZ MARY TELLEZ_ 28308805

—RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE C.C. FIRMA CARGO




ON SOCAL

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -
18/07/2017

Pagina: 1 de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: GARCES NAVAS

MES:___JULIO 22 AL 27 ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: LUZ MARY TELLEZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: ORION
13. Lote: ZRa3 <
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién: 5,25 %
4. Semana: 4
. Areas,
limentos, L M M J Vv S D
spacios y |Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Gantidad |Cantidad| Gantidad |Gantidad| Gantidad
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: GARCES NAVAS

MES: JULIO 29 AL 31_ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: LUZ MARY TELLEZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: ORION
3. Lote: SRRAS™
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién: 5,25 %
L 4. Semana: 3
. Areas,
limentos, L M | M J vV S D
spacios y Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad |[Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad
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|m.|tas il i /
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Embulidos P N g | N WA | WA /
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pacios y
lementos  (Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad
de agua rnfochntq de agua |desinfactante| de agua | desinfectante| de agua |desinfectants| de agua (desinfectants| de agua [desinfectants| de agua dn!nf.chnh1
L | (m) (L) (ml) (L) (mi) L) (mi) (L) (ml) (L) _(mi) (L) (ml)
Superﬁcies WV ﬁl J
D) V JTr | Um/ | LTr| Ym
Bafios & 1 )P
\ W liir| 8mi 1T | B
IAmbiente
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/
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1.

UNIDAD OPERATIVA:

GARCES NAVAS

2.

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:LUZ MARY TELLEZ

3. FECHA-MES 2/7/24

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5

ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

A1

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

NP

NP

A2

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

NP

NP

4B

AREA DE BODEGA

B.1

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

NP

NP

B.2

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

NP

NP

4.C

CUARTO DE BASURAS

C.A1

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

NP

NP

C.z2

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

NP

NP

4.D

SALONES Y OFICINAS

DA

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.

NP

NP

D.2

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

NP

NP

4.E

BANOS

E.1

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

NP

NP
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sean usados como habitat de roedores e

E.2

insectos.
Revise que en los bafios no exista acumulacion

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

NP

NP

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

4F

F

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

NA

NA




&

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEQRACION SOCIAL

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

Péagina: 1 de 8

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA

:COMEDOR GARCES NAVAS
MES: JULIO ANO:2024
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: LUZ MARY TELLEZ
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS Codigo: FOR-PSS-086 |
SOCIALES Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
DE BOGOTADC FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
PLAGAS
SECRLTARIADE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GARCES NAVAS
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
| LUZ MARY TELLEZ 21712024
4, 5 . 6.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA 0 GSEEE'QEL%’;ES
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
’ techos. NP
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NP
A3 Debajo de la estufa. N f
A4 En las bandejas de la estufa. pe P
A5 Debajo, encima y dentro de los > gabinetes WP
A6 Debajo de la estanteria P
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora NP
A8 Dentro y alrededor de la caneca. NP
A9 Debajo del lavaplatos No
A.10 En el techo falso de la cocina ALD
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENT! 0s 3y
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y P
' techos. N
B.2 Debajo y en los entrepaiios de la estanteria MNP
B.3 Debajo de las estibas Ne
B.4 Dentro de las canastillas M
4c CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
) RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y a
C1 techos. NG
c.2 Dentro y alrededor de la caneca. NV
4.D SALONES Y QFICINAS
D.A Uniones entre el piso y las paredes Y paredes y & D
: techos. )
D2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
2 techos.
EZ2 Cisterna e inodoro N p
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y A
F.1 techos. N
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria S .. SO e i ]
| F.3 | Dentro y alrededor de las cajas N =
F.4 Alrededor de las colchonetas I\
4G LAVANDERIA . S N e i
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y MO
G.1 techos. _
G.2 Debaijo y alrededor de la lavadora o N B
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ALCALDIA MATOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
s Pagina: 1 de 2
SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL d

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 SMLILITROS DE AGUA

8. PLAGA A ERRADICAR INSECTOS RATREROS, VECTORES

Sarey e EJECUTOEL |, ;MiNDUSTRIAL ABC S.A.S

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |LUZ MARY TELLEZ

SE REALIZA EL CONTROL.

NINGUNA

11. OBSERVACIONES GENERALES:




AL CALIDIA MAYOR
DE POGOTADC

SECRE TARIA I INTE GRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cadigo: FOR-PSS5-071

Versi6n: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina 1 de 3

COMEDOR GARCES NAVAS

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LUZ MARY TELLEZ 2.FECHA: 1/07/2024
8.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 7
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
) la cocina 1
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1
i herméticos.
AS Paredes y techos de la cocina estan libres de
: agujeros. 1
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente
) con los muros. 1
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.A Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
) la bodega de alimentos. 1
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1
i herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estén libres de 1
) agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1
' herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
C.1 Los techos de las demas areas acoplan
: herméticamente con los muros. 1
c.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
C3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1

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

Pégina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)




ALCALDUA MAYOR
DE BOGOTADC

SECHE TARIA DF INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

Versién: 0

Cédigo: FOR-PSS-072

18/07/2017

Fecha: Memo INT 38379 -

SR

Pagina: 1de 2

COMEDOR COMUNITARIO GARCES NAVAS JUNIO 2024

Yo LUZ MARY TELLEZ

Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerizada:

Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa méas adelante
mencionados, las acciones previstas para la adopcién del Plan de Saneamiento Béasico.

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable,
Coordinador  o|LUZ MARY TELLEZ 28308905 Responsable M
Director de Ia del Servicio
unidad operativa
Responsable ylo
Delegado Sulay Patricia Ortiz Merchan |37627058 Representante | ARSI
Administrativo Legal n
Supervisor o jefe de
Servicios Gloria  Patricia  Jiménez|20633995 Manipuladora 3 sl
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: /4 /Oé‘{ 2024

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




