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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

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

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:_INGRID OLEJUA LOZADA

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Responsable
higienizacién usado Verificacion y
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _COMEDOR COMUNITARIO 113943 CC CP 10-003 LAS FERIAS

MES: JUNIO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: INGRID JULIET OLEJUA LOZADA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: ARO
3. Lote: 05102310
3. Fecha de vencimiento: 05/04/25 3. Concentracion: 5.25%
4. Semana: _\_A¢ dano 1074
5. Areas,
alimentos, L M M J Vv S D
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' 1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _COMEDOR COMUNITARIO 113943 CC CP 10-003 LAS FERIAS

MES: JUNIO

ANO:;__2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: INGRID JULIET OLEJUA LOZADA

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: ARO
3. Lote: 05102310

3. Fecha de vencimiento: 05/04/25 3. Concentracion: 5.25%

4, Semana: LJ dl & (“LQ 5,1“]0[ oY,
5. Areas, .
alimentos, L M [ M J v S D
espacios y |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Canfidad [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
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _COMEDOR COMUNITARIO 113943 CC CP 10-003 LAS FERIAS

MES: JUNIO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: INGRID JULIET OLEJUA LOZADA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: ARO
3. Lote: 05102310
3. Fecha de vencimiento: 05/04/25 3. Concentracion: 5.25%
4. Semana: 11 gl 1% dm;?f 2024,
5. Areas,
alimentos, L M M J Vv S D
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elementos de agua (desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante | de agua |desinfectante de agua |desinfectante| de agua |desinfectante) de agua desinfectante

. Ly | (m) (L) fm) | L) (ml) (L) _(mi) '| ) | (m) (L) {mi) L) (mi)
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _COMEDOR COMUNITARIO 113943 CC CP 10-003 LAS FERIAS

MES: JUNIO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: INGRID JULIET OLEJUA LOZADA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: ARO
3. Lote: 05102310
' 3. Fecha de vencimiento: 05/04/25 3. Concentracion: 5.25%
4. Semana: {3 0\ 72cbIono (2024,
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alimentos, L M M J Vv S D
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elementos de agua [desinfectante| 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: _COMEDOR COMUNITARIO 113943 CC CP 10-003 LAS FERIAS
ANO:__ 2024

MES: JUNIO

2. Nombre del responsable del Seguimiento: INGRID JULIET OLEJUA LOZADA

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO - AMONIO CUATERNARIO
3. Lote: 05102310 - 230604

3. Marca: ARO - DISPROQUISAN

3. Fecha de vencimiento:

05/04/25 - JUNIO 2026

3. Concentracion: 5.25% -7 %

4.semana: 24 d) 29 de Jowo /w2y

. Areas,

zlimgrﬁzs, L M M J _ Vv - ‘ S ' D _
el R R e W e B B R R
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5. Areas, L ! M 1] J vV S D
alimentos,
espacios y cantidadj Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Canlidad | 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
EE (L) (mi) (L) (mi) (L) _{mi) (L) i (ml) (L) (ml) (L) (rl) (L) (mi)
uperficies | 4 19000 Yo | B0 ol WO |yo | 160 |Uo | 160 | Uo| O | yo | i
Bari -
i A | 210 [O|W | WO |70 | 160 | 20 | 60 |10 | 16O |k | Wk
Ambiente e — -
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Area lavacolas
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FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS
EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES

Cédigo: FOR-PSS-067

Versién: 0

' Fecha: Memo Int. 38379
| — 18/07/2017
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1 -

1

UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO 113243 CC CP 10-003 LAS FERIAS

RESPONSABLE DE LA_VER[F!CACION:

4,
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

3. FECHA-MES: 29 06-74

S.
ELEMENTOS

B.
ACCION CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

A1

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

A2

e

empaques (bolsas,
costales, frascos, efc.)

cgjas de carton, guacales,

Revise que en la bodega no exista acumulacion de

o

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.

N

B2

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

N

| 4.C

CUARTO DE BASURAS

CA

c2

Revise que en el cuario de basuras no existan
elementos en desuso gue estén acumulando suciedad

| y sean usados como habitat de roedores e insectos.

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

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.

D.2

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

4E

BANOS

EA

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

Ny

B2

Revise que en los barfios no exista acumulacion de
empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,
costales, frascos, efc.)

Ne

4F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

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

F.2

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

No




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

BECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
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Version: 4
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO 113943 CC CP 10-003 LAS FERIAS

MES: JUNIO

ANO: 2024

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: INGRID JULIET OLEJUA LOZADA

4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos __ |3. Semana Tres 3. Semana Cuatro {3. Semana Cinco
espacios o - Al - 294.

el:—fmentosa del 4 al 2 del 4 _al & |del al 45 Idel 13 _al 22 Idel 24 al 2

considerar segun la |LiM{M|J|V|S|DIL/M{M{J|V|S D|L M|M J V S DILMMJV SDILMMUJVSD
unidad operativa

COCINA :
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Estufa \ AV alalalaaV Viala e/ alala a0/ 1ala 11110 14

Lavaplatos A A /114 la]Alg ANy NnnnY AvaERiae

Campana Extractora \ 4/_/4141,;/ 211111414 1 Ta 1211/ Tala T [ 11 1)/
Extractor de Aire \/[/44114//41444/1441-14/444411/
Trampa de grasas \ | IR A Ay ammmm o / [l Nﬁ'Pﬂ-mfﬁ/
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1.  UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO 113943 — CC CP 10-003 LAS FERIAS

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

3. FECHA: 24 06-14

]
4, 5. :
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA by

4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de evidencia de
plagas. R R
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos. v ?' e
A2 Debajo y en |a parte de atras de la nevera. N4 il == e
A3 Debajo de la estufa. NP NG
A4 En las bandejas de la estufa. N"? \\
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NF = BEN—
A.6 Debajo de la estanteria N N
AT Dentro y en el contorno de la campana extractora Ny i T
A8 Dentro y alrededor de la caneca. (. Ny | . N
A9 Debajo del lavaplatos N4 N
A.10 En el techo falso de la cocina MR 1
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos. e e
B.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria MNP . __
B.3 Debajo de las estibas Y N
B.4 Dentro de las canastillas NP e
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE RESIDUOCS =
C.1 Uniones entre el piso v las paredes y paredes y techos. N Le—
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. v -
4.D SALONES Y OFICINAS s
DA Uniones entre el piso y las paredes v paredes y y (7 \

: techos. N
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes ne o
4E BANOS
E.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y ——

: techos. 2 ——
E.2 Cisterna e inodoro ne i
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICQ

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

Fa techos. PRSI d PA \\x
F.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria ra s
F.3 Dentro y alrededor de las cajas Na e,
F.4 Alrededor de las colchonetas AD by,
4.C LAVANDERIA
c1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y "*\\

- techos. . A e
G.2 NO =

Debajo y alrededor de la lavadora
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA

19 de Febrero de 2024

2. UNIDAD OPERATIVA:

Comedor Comunitario 113943 CC CP 10.003 Las Ferias

3. AREA

Salén comedor, Cocina, Area de Higienizacién, Area del
Almacenamiento de Alimentos, Bafios y Area de Almacenamiento
de Residuos Sélidos.

4. PLAGUICIDA APLICADO

HAWKER PLUS - RASTOP

5. RODENTICIDA APLICADO

Liquido (Aspersion)

6. INGREDIENTE ACTIVO

Cipermetrina 25% - Bromadiolona 0.005%

7. DOSIFICACION

15 ML de HAWKER PLUS por 1 litro de Agua
5 ML de RASTOP por 1 litro de Agua

8. PLAGA A ERRADICAR

Insectos Rastreros y Voladores

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

FUMINDUSTRIAL BC

10. RESPONSABLE(S) DE LA
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE
SE REALIZA EL CONTROL.

Ingrid Juliet Olejua Lozada

11. OBSERVACIONES GENERALES:

Ninguna
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Version: 0
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COMEDOR COMUNITARIO 113843 CC CP 10-003 LAS FERIAS
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA: 29- o&- 24
) 4 5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR ; ACTIVIDAD POR
R R CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A.1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1 A
A.2 | Aberturas entre puertas y piso (interiores) 4 N
A3 Estado de los anjecs (mallas) de las ventanas de 1 \

i la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son / N

¥ herméticos. N,

A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de 1 M

"~ | agujeros. L P
AB Los techos de la cocina acoplan herméticamente 9 N\

; con los muros. . |
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1 A\
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS

Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
B.1 la bodega de alimentos, T \
Los marcos de puertas y ventanas son
B2 herméticos. : 1 \\,
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 1 \

: agujeros. N
B.4 Los techos de ia bodega de alimentos acopian 1 \

i | herméticamente con los muros.

3.C | OTRAS AREAS
Los techos de las demas areas acoplan
- herméticamente con los muros. 1 \
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1 e 3
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1 \\\
'-'"-——-\__‘_% I, e i "\
— — o - -‘H“\‘ e
La calificacion de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2= NO ACEPTABLE '
Pdgina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad]
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Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerizada:

Yo _INGRID JULIET

OLEJUA LOZADA

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.

RESPONSABLES NOMBRE oINS CARGO FIRMA
Responsable,
Coordinador o INGRID JULIET RESPONSABLE
Director de la| OLEJUA LOZADA | 1090411145 | ‘ne sepvicio lrmd e v
unidad operativa
Responsable y/o

ROSA ALEIDA REPRESENTANTE | =
Delegado ESTEBAN GALVIs | 83486443 LEGAL o2 Herclass hang
Administrativo
Supervisor 0 167 | KELLY JOHANNA ks e ot
Generales u otro I\?EIY-BFIE{QX 1.018.483.071 NUTRICIONISTA Retly 0 Betinin W
delegado
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.

Fecha de la adopcion: 2 DE MAYO DE 2024

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




