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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
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Seguimiento
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _COMEDOR COMUNITARIO 113943 CC CP 10-003 LAS FERIAS
ANO: 2024

MES: MAYO

2. Nombre del responsable del Seguimiento: INGRID JULIET OLEJUA LOZADA
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3. Lote: 05102310
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' 1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _COMEDOR COMUNITARIO 113943 CC CP 10-003 LAS FERIAS

MES: MAYO ANO: 2024
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _COMEDOR COMUNITARIO 113943 CC CP 10-003 LAS FERIAS
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Version: 0
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1.

UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO 113943 CC CP 10-003 LAS FERIAS

2.

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

3. FECHA-MES: 30Jos124

4.
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.

NP

s

A2

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

Ng

4.8

AREA DE BODEGA

B.1

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

B.2

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

NE

N¥

4.C

CUARTO DE BASURAS

CA1

F——

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

c.2

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

4.D

SALONES Y OFICINAS

DA

Revise qgue 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

4.E

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

BANOS

|

E2

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

usados como habitat de roedores e insectos.

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

s
\“x

4F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F4

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.

2

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

cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

i




-

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRAZION SDCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cédigo: FOR-PSS-068

Version; 1

Fecha: Memo Int 33907 —
16/06/2018

Pagina: 1de6

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO 113943 CC CP 10-003 LAS FERIAS

MES: MAYO

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 )

eleF:nentosa del 2 __al del 6 al 4 del 44 al 18 |del 20 al 2 del 29 al g;!
considerar segan la |L M|{M|J|V|S D|LIM(MJ|V/S|D|L M{M|J|V|SD|L MMJ VS DILMMJIVSD
unidad operativa

COCINA

Pisos anny annanny yacoanny ognennny anennon|
Paredes \ AR nnnanndAanaanaannnnouonann)
Techos IR0V ANnaany Fannggy apnnanny, apaam
Ventanas-anjeo A BRI RV AR R KA A Rnnea nnnnnn
Puertas Alalal Aalal {4l A fa 9 0alalal Aalalalalal4] A1]a14]4]a]
Mesones \ | lalal/ Jalalalala 21/ 19 [afalalal/ Jalala]a {4 [4]/1a]1 [ ]a]1
Canecas \L Dl [l AalalaPlafal A s lalalr [al Aalr el 1 la] Aalala 4l |
Estufa Va1 da Lalala el ada [ala a1 Fal a1 alll
Lavaplatos WERNnY AnnnEEy yapnany nnpnnay s
Campana Extractora \414/444444/ 44444}' 4,44141/’[/]14.1 \
Extractor de Aire \-141/441114{ /4"44“/"1'141’17/14"14’* \
Trampa de grasas \lwal ynlyal/” JoA] | oAl uwa/i/m A A A ‘w«mm h |\
Canastillas 1114 1!\4/}44’//4 :\44’1/’]44444/44444 \

-




9| Is
(=]
& 8 | o - R e,
w 1386 < il '
% = ..m1d —T | =] _ |
AR = -
o|® m@m =< | =7 <|S ST S Nsiv v o] = T S v i <
(7] D =| .= I
g > =22 & el RGN e EEEE
S = o B
= R ~ - <t L .
.nw m = N 5 < <] T 414111%%44“%44_4
[ o s B T B s v [ e (B SR b I 4..%.44;%%4..&4
14..!&.4. Lnlﬂnnla..”lﬁfnrﬁ.ﬁ,ﬂm.ﬂﬂﬁrﬂm.ﬂﬂ.“ﬁl
_ 1
W R 4;41.‘4411141.#4.14'% mﬂl_n.._.ﬂ.
o R R R e R e S R R R e R
m SIS <| 5§ < 4114144!%.%ﬂ4mm4_al"ﬂ
“ <| <Y S| Y SIc] T sT <] S A....H.N.ﬁl.ﬂlll.mﬂi.ﬂlﬁl
= < | < ]
W <|<|T | SIS SISISIS S S §5 s <8 5 s
"o ™ = - p~ = - = et
d 3 SIS bl TPl TRt TRl Pl ] TR R BRI
= ) |
m.m bk i i 01 i e o i Ul Sl i i Nﬂﬂ.m%.ﬂ_ﬂr_.ﬂ
® .mulu <1 s v fﬁnrn:?4-41.11d.l:14:4rm«.rdrﬂl_4.4\
mﬁ ot sl ads] << s S</d82S < <<
= L =5 4 .4
Ww by il i O s e (. e s e i - i B s e B R B
H = sl T 4444ﬂ144.4.ﬂm.ﬂ.4.ﬂ.wmﬁﬂ4
= ~ B ~
.m W I_-/.... i Wl ] //.: e S N l/!f/[ ///
m = = s o< .alﬂf.n.._.n:ﬁﬂ.ﬂr.ﬂrﬂlnl.nu.nlalﬂ!anﬁ..ﬂlflfﬂ.
4 _._D._ _— | = s Il Rl o B Bl £ ol e 1 I I R nl..mv.W:..ﬂ\d._.d.
& 3 << < | s sis|sIsl<] st s{<|SE]| <28 <<~
Q © < =| = 1
E b g il B ISl st s~ ] sTSle (=== =TT T
5] "
I e R EE R ek bk
mm kR et ) e st s f444..m.4.lﬂrdiwm4“4mnl
"~ N p———— e I N i
= | [ SR TR E = E S e
m | «| = s sl st A~ S S| ¢ ==
= v~ || RN EEEEEE GRS
< LT
m \\ .l-ll:l...-.l..lll..l 1 |
==
m \ ..:.l.ll.l.lllulul “
8 |8 | |
S 5 ko] !
7] w a— |
z gIE 5] ||
§u|o 218 ai | |
D 252 o @ ol8lwl |E!l | |
‘EE e wl 18 clgle| |8 | |
H.MWME © O.n-u.m bsu ol o @
z8|< o @ | o wl B|lC > @ 0|02 eld &S
i o .DG 72} ESBYEU....@S.GUE.WUH“T“
£ S| LI =ln o 2clglc|® o | 0|8|w|TC I RI0IB 2 a
g o| @2 B2 8 -0 0m >0 ol c| 2
g slsigl2lgl2 6lEle|glE|2 Sl5|c|lelalem|als 88
5 o0l2I2101 2| glo|o|o|2|0|0o'2|a|3S|olE|OClEi®l ™ &
Jl2omja|aj—{>al3 0o || Tojuouw|o|ww




Cédigo: FOR-PSS-068

|

Versién: 1
| Fecha: Memo Int 33907 ~

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

15/06/2018
Pégina: 3de 6

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.

SHACION SOCIAL

SECRETARIA DE INTEG

F - L —
— === .tl.\.tl\....ll\ \l\\\\
\l..\l......\ \...\\l.uq.... \\\
TS v S S < b et £ Bl el S Bl b e O
o el A b £ E 14.44:4#!44 SIS ST N
s YIS 1Y T st v v v Y~ = < Y v ¥
TiT: v SIS~ <« St~ L o s R
o e e B £ et b 5 Iy o b ol ol B ] = | =<
a/j I~ N T T T L
IS S N S Y e R s T e ol et B Rt o
< <l T =] S o7 5 o o B A B B B = N Ste|=
gl i<l = SIS << =<1 =] <1 <t Sl <=
R B R B o o RS B B o o e e SRINy =Y
Sl <l s = o1 ST ST Y SISt o T oo
— || =]l <<= S = s~ = =] = < = =
~ ] S o] B
[~ TS T AR = N
e w B e o IR B S S5 S = e = -— <] <1 s =
RIT e St = T 5 =] = = <t | =) | =
Sy TiSI TS | s <t v Tie<| 5 SIS SIS S
AR B - o B oI5| st s S § Tl Tl ©
L o I e s TS <l <] | 5 o Bl o ol O~
o P T — = F— .-/..
=¥ S| %15 *] S bl (b e il BB ey i 5 s
st st S| ST YT - s <] ] s =] T < Y =~ =
= SIS | |s|s= | cF =1 % <7 St =] | || =] <
ey B B B B Bl £ Tl s ST T <= bt Ll o o
e b b R~ Al e b Al B e el S o L I Bl o By
sl |T]|s| = g I e B B B I o~ | = <=
B~ R o~y N ~ ~
Ut A ot /;n/,.f N
e =S| ¥ ] = bl b o e Bl B e B IS5 vi=
—| | | s|<| S| <F e = 5| =T S| ] < o~ ] | =] =
~ - ||| =] = = — ||~ =] || = <l <l 1Y} %]
i = £
\\\\ \\\.\.\. \\
=
\ \..\\\.\. \\
<
=
m
@
o
= )
= = o
(214 @ = Ol v
(=] 38 s
o|l2|c| @ Q| L5l 3 o| S8 ole| c| B
ol 1318|582, w|S| 2|22 8|ElEIOl |2 &|S
- 0| L= ol 25|55 @ ZioloLiw
ol PIG|Elo @ @ 2|lolo alol|l8 e s = I
Qf2 ad|o|0(3|2=ZIE|2 | o|alicolwiXlLIGlo(D|3
Qinja|—|>la | Z2|lojdla|o|~|wjojlEjlwjuimia o |- |>| 0




Cédigo: FOR-PSS-068
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
ALZALDIAMAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | ' e°& 1“;?6"6?2'3233 e
EECRETARIA DE INTEGRACION SO0IAL Pégin a: 4 de 6
Papeleras N AR ARnanay yEnnny nn iy nnEnn
Sanitario A\ 111/744444//‘/44/}44/4’."1"1‘1/4‘1_444\
Orinales N RO MOy ym AU WA | /| Ub A A A 0| /R A | A 1
Lavamanos N\ 14017 a4 1AV Vialalalgia) 12 '\4"?4/)2/]4444 \
Espejo N\l 1] 11l lalalal/1/1al41014141 /12 101]11 114111411
CUARTO DE
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS
Pisos N\ 11414 ‘?4411"]/}4’14’11/441471/A44"47
Paredes N {alalal/ Pl alalalal 1/ Viatalalalal/ alalalalalgV/ Jalalqia]a ]\
Techos N\ _{a]alal Aalala]4] 1 14114/441444/4/1';44‘
Puerta N D/ Tl alalalaall V Ialalalalal/ il el ql1/ daladalaa] |\
Canecas 1-1’!/1’1‘14'14//444‘14/11”14”/44144 \.
OTROS ELEMENTOS
Ambiente AN ARARKAY Fananay aneaneyionvne
Puntos ecoldgicos \ 444/:{44447//441’14/'?44444 44444\
Techo sobre érea de aseo N (14 A1l 4 lla]2] / 4444’}‘ ’?4444fﬂ4’1744
Elementos de aseo N A4 A Lqlal a2l WV Lalalalair alataaiq141 FAA 11404 \|
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PLAGAS -
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO 113943 — CC CP 10-003 LAS FERIAS
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

3. FECHA: 70| 05124

6.
4. 5.
OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4A ‘| AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de evidencia de
plagas.
A Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos. NE
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NP N
A3 Debajo de Ia estufa. - Np 1 R
A4 En las bandejas de ia estufa. Je TN
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP N
AB Debajo de la estanteria NP et
A7 Dentro y en el contorno de la campana exiractora ) Mu
A8 Dentro y alrededor de la caneca. NE \
A9 Debajo del lavaplatos NO g
A10 En el techo falso de la cocina Ve
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos. NY T
B.2 Debajo v en los entreparios de la estanteria Ne TS
B.3 Debajo de las estibas N e
B.4 Dentro de las canastillas Ne
4.C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS
C.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos. MO T
c2 Dentro y alrededor de la caneca. Np T
4D SALONES Y OFICINAS
DA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
) techos.

D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NO
4E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N \

; techos. f — |
E.2 Cisterna e inodoro " NP T
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NA \

i techos.

F2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria A e

F.3 Dentro vy alrededor de las cajas M e

F.4 Alrededor de las colchoneias NA R
4.G LAVANDERIA

1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y A T

- techos. R\\ |
G.2 Debajo vy alrededor de la lavadora N
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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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FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cdédigo: FOR-PSS-071

Versiéon: 0

Fecha: Memo Int. 38379
| —18/07/2017

Pagina: 1de 3

COMEDOR COMUNITARIO 113843 CC CP 10-003 LAS FERIAS
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA: 30-May- 2024
' 4 5
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR T ACTIVIDAD POR
- - EAUREALN IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) A N
|A.2 | Aberturas entre puertas y piso (interiores) 4 N
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 \
. la cocina
i Los marcos de puertas y ventanas son 1 \
i herméticos. N
AS Paredes y techos de la cocina estan libres de 1 \
agujeros. ) ]
AB Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1 \
' con los muros.
AT Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. A N
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.A1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de \
) la bodega de alimentos. ) 1
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son \
i herméticos. 1
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de A \
agujeros. i
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan \
i herméticamente con los muros. - 1
3.C OTRAS AREAS
cA Los techos de las demas areas acoplan \
. herméticamente con los muros. ]
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1 TN
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 4
_—
_-__-'-__-_‘——'——.__
—— e
La calificacion de la verificaciéon es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE
Pégina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-072

Version: 0

Fecha: Memo INT 38379 -
18/07/2017

Pagina: 1 de 1

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.
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