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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 Concentracién Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacién y
higienizacién usado Seguimiento
12/10/2024 HIPOCLORITO HIPOCLORIT | 200PPM -1.53X
FUMINDUSTRIL DE SODIO 13% O DE SODIO | LITRO OM
12/04/2024
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: GARCES NAVAS
MES:_SEPTIEMBRE 2 AL 7 ANO:

2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

LUZ MARY TELLEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado:

i HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: ORION
3. Lote: 3987y
3. Fecha de vencimiento: 0¢ /_so,¢ 3. Concentraclén: 5,25 %
— 4. Semana: 3
. Areas,
limentos, L M M J ' S D
spacios y |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad Cantidad| Cantidad
lementos | ¢ agua [desinfectante) de agua |desinfoctante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua (desinfectante| de agua |desinfectants| de agua |desinfectants:
L) | (m) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) {L) (ml) (L) (ml) (L) (mi)
Frutas y
erduras Lot | Coms |Cotd| Comt | Gatt| Cove ot | Gomt | Cott Lor? | (oLt| Somb
Bolsas de
I mpa'ques Setk | Soml | 5ot yoml|Sock|  Lore Hult SonC |goud | sowé| geld Sond
lacteos
Bolsas de ‘ \
I::ltpa de | tuk| €eml [ Cotd| Gomt|lotl| Gome| ¢oul Qomf | gott| &ont | €ot¢| Lumo
as
d ) 'y
s el D b by A IR N & ve | PS | we \
Enlatados '\)1& N P N A N& 0 N A N N G pa o \
Equipos \
utensiios | 3 | 3t | S| 3ot | Sor| By [ 0] 3w | ank | 3] | 30| 3es \
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. Areas,
limentos,
spacios y L M M J V' ]
lementos Cantidad L:mtldad Cantldad| Cantidad |(Cantidad] Cantidad |Cantidad | Cantidad Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad
de agua Infectantef de agua |desinfectants de agua | desinfectante de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectanta| de agua
s (L) qm) | @ | ) | @ (ml) ) [ (m) (L) m) | (1) | (m) (L)
uperficies
¥ dir 4 m LLT | 4 mL Yt Y il 20T U vt LLT | gy L4 Ut
|Barios
AL Bre [ Lia| Tl (20| Bl [ALT| ®wd Job|em! |y Lk Qo \ _—
Ambiente
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A
\ b
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— 3}
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|_LUZ MARY TELLEZ_ 28308806, _RESPONSABLE DEL SERVICIO (I
NOMBRE C.C. FIRMA CARGO e ool
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: GARCES NAVAS
MES: SEPTIEMBRE 9 AL 14 ANO:

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: 38875 !
3. Fecha de vencimiento: 60/2025 3. Concentracién: 5,25 % |
!
|
4. Semana: 2 |
. Areas,
limentos, L | M M J \'4 S D
Spaciosy |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad] Gantidad Cantidad]| Cantidad |Cantidad] Cantidad
lementos de agua [desl de agua |desinfactante| de agua |desinfactante| de agua | desinfectante | de agua [desinfectants| de agua |desinfectants de agua |desinfectante
e L (mi) L) (mi) (L) (mi) (L) (mi) (L) (ml) (L) (mi) (L) (mi)
rutas
e,-du,ays o1 | Sowd | Gutt]  Gomt | 50LF| Somt | gatd| Comd Eoll| Lot | Gt Exvpr
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d ]
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. Areas,
limentos, L M M J Vv S D
spacios y
lementos e Gantidad [Cantidad Cantidad [Cantidad] Cantidad | Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Gantidad |Cantidad] Cantidad
de agua Infectante de agua |desinfectante| de agua desinfectante | de agua |desinfectants| de agua |desinfactante de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies _
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: GARCES NAVAS
MES: SEPTIEMBRE 16 AL 21 ANO:

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: 38875
3. Fecha de vencimiento: 60/2025 3. Concentracién: 5,25 %

4. Semana: 2

. Areas,

limentos, |_ L | M M J Vv S _D

spacios y Canﬂtlldl canudaumnudadi Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad camid:d] Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua de agua dutnﬁchnhf de agua |desinfactante| de agua | desinfectante | de agua (desinfectants| de agua [desinfectants| de agua 'desinfectants|

(L (ml) L) (ml) (L) (ml) L) (mi) (L) (mi) (L) (ml) (L) (ml)

Frutas y

verduras | 2% | Yol |Golt | bowl | Tolt| Som | Gott|  Qotdl | Zedt| amil | &t Eoml

Bolsas de
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. Areas,
limentos, L M M J Vv S D
spacios y
lementos | Gantidad] Gantidad [Cantidad] Canfidad [Cantidad] Canfidad | Cantidad | Canfidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad
de agua Infectante| de agua |desinfectants| de agua |desInfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
e (L) (mi) (L) (mh) | (L) (ml) (L) (ml) (L) (mi) (L) (mi) (L) (mi)
uperficies
I0F | et LT Al | A el | S oyt | AW Yl | 4] Gy
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: GARCES NAVAS

MES: SEPTIEMBRE 23 AL 28 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: 38875
3. Fecha de vencimiento: 60/2025 3. Concentracién: 5,25 %

4. Semana: 3

. Areas,

limentos, L | M M J v | s

spaciosy |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad canudaq Cantidad

lementos | 9@ 2gua desinfectants| de agua |desinfectante| de agua |desinfoctante| de agua | desinfectante | de agua (desinfectants| de agua |desinfectante| de agua nte
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5. Areas,
alimentos, L M ] J v S D

spacios y

lementos  [Goridad] Cantidad |Cantidad| Cantidad [Canfidad| Canfidad | Cantidad| Cantidad |Cantidad| Canfidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad

de agua dellnhmnbi de agua |desinfectante| de agua | desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua desinfectante
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: GARCES NAVAS
MES: SEPTIEMBRE 30 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: 38875
3. Fecha de vencimiento: 6/2025 3. Concentracién: 5,25 %
| 4. Semana: 3
. Areas,
limentos, L M | M J v S D
spacios y Cantidad| Cantidad |[Cantidad] Cantidad |[Cantidad] Cantidad |[Cantldad] Cantidad Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Glrlﬂchd{ Cantidad
lementos de agua Infectante de agua (desinfectante| de agua (desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectants| de agua (desinfectants
i8] (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) {ml) (L) (mi) (L) (mi)
Frutas y
erduras | 60LT| Gom| ,-/
Bolsas de L~
leche, /
GotT | Cowml ]
mpaques
lacteos __,/
Bolsas de
‘Eulpa de oLl | Genmd /
rutas /
mpaque de
mbutidos | N# N K /,/
|Enlatados
Equipos y _ L
atensilios | 37 | 417!
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. Areas,
limentos, L M M J Y] S D
spacios y
elementos  [eanidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad | Canfidad | Cantidad Cm'dr.hd] Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad
de agua [desinfoctants| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante de agua |desinfectants| de agua |desinfectants
: (L) (mt) (L) {ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) {L) (ml) (L) {Luil)]
[Superficies
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|Barios B
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1.  UNIDAD OPERATIVA:

GARCES NAVAS

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:LUZ MARY TELLEZ

3. FECHA-MES
2/09/24

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 acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de cartdn, 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 habitat 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, efc.)

NP

NP

4.C

CUARTO DE BASURAS

cA1

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

NP

NP

c2

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

NP

NP

4E

BANOS

EA1

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

NP

NP
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sean usados como habitat de roedores e
insectos

E2

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

NP

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.A

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

NA

F.2

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

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

MES:

SEPTIEMBRE

ANO:2024

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: LUZ MARY TELLEZ

4. Areas,
alimentos,
espacios o
elementos a
considerar segiin
Ia unidad
operativa

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

del 2 al 7

LIMM[J|V(S

del 9 _al 14

del 16 al 21
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del 30_al
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ALCALDIA MAYOR

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-068

Versién: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
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ALCALDIA MAYOR

SOCIALES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

Cédigo: FOR-PSS-066 j

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
s il PLAGAS )
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 1de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO GARCES NAVAS
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
LUZ MARY TELLEZ 2/09/2024
6.
4. 5.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA OBSE,’:I‘E’QEI'_%’;ES
4A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y Y
) techos.
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. (4
A3 Debajo de la estufa. NP
A4 En las bandejas de la estufa. NP
AS Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP
A6 Debajo de la estanteria ~P
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora 4
A8 Dentro vy alrededor de la caneca. p?
A9 Debajo del lavaplatos NP
A.10 En el techo falso de la cocina NF
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
) techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria NP
B.3 Debajo de las estibas N
B.4 Dentro de las canastillas N D
4AC CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE )
; RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y )
€A techos. e
C2 Dentro_y alrededor de la caneca, NP
4.D SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
D.1 techos. i
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4E BANOS
Eq Uniona;entreelpisoyiasparedesyparedesy vy
techos. .
E2 Cisterna e inodoro 4
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniomentree!pisoylasparedesyparedasy b
- techos.
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria Pw
F.3 Dentro y alrededor de las cajas L4
F4 Alrededor de las colchonetas N &
4G LAVANDERIA
G.A Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NA
il techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora

N




Cédigo: FOR-PSS-069

Eg PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -

Aoumamen FORMATO REGISTRO DE CONTROL DEPLAGAS | 1a/0mac s
SN ATEGRACR S Pégina; 1 de 2 J
. PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
8 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 APLICADG ALFACIPERMETRINA
6. INGREDIENTE ACTIVO INSECTICIDA
7. DOSIFICACION SML/LITROS DE AGUA
/8. PLAGA A ERRADICAR INSECTOS RATREROS, VECTORES
PROGECESA QUE EJECUTO EL FUMINDUSTRIAL ABC S.AS
:J?ilﬁpgpmma ,EIDU%AQUE LUZ MARY TELLEZ
SE REALIZA EL CONTROL.

NINGUNA

11. OBSERVACIONES GENERALES:




MAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

DE BOGOTADC

SECRETARIA DE INTE GRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0

Cédigo: FOR-PSS-071 J.!
I

|
Fecha: Memo Int. 38379 — |
18/07/2017 !

Pagina: 1de 3

COMEDOR COMUNITARIO GARCES NAVAS

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION-

2.FECHA: 2/08/2024

LUZ MARY TELLEZ
S.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR s ACTIVIDAD POR
CALIRCACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 9
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.
AS Paredes y techos de la cocina estan libres de 3
- agujeros.
AS Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1
con los muros.
AT Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 7
i la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 4
) herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 7
i agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 4
) herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
C.A Los techos de las demas areas acoplan 4
> herméticamente con los muros.
Cc.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros.| 1
C3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 4

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

Pém‘na 1 de 2 (Verificacion Hﬂba_da_az‘ i




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC

SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

Cédigo: FOR-PSS-072

Versién: 0

18/07/2017

Fecha: Memo INT 38379 -

Pégina: 1de 2

COMEDOR COMUNITARIO GARCES NAVAS JUNIO 2024

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

Yo LUZ MARY TELLEZ

Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa mas adelante

mencionados, las acciones previstas para la adopcién del Plan de Saneamiento Basico.

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 | SvRAwiQ_
Administrativo Legal 0O
Supervisor o jefe de
Servicios Gloria  Patricia  Jiménez | 20633995 Manipuladora el
Generales u otro|Bermidez de Alimentos
delegado
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.
Fecha de la adopcion: /4 /aé, { 2024

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




