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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 20 de Agosto de 2024
2. UNIDAD OPERATIVA: Comedor Comunitario 113943 CC CP 10-003 Las Ferias
3. AREA

Salon comedor, Cocina, Area de Higienizacion, Area del
Almacenamiento de Alimentos, Bainos, Area de Almacenamiento
de Residuos Solidos y Cuarto de Aseo

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 - Roedores

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

FUMINDUSTRIAL ABC S.A.S

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

ANO: 2024

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

2. Cargo: RESPONSABLE DEL 3ERVICIO

3. Desinfectante utilizacdo: HIPOCLORITO
3. Lote: 39341

3. Marca: ORION

3. Fecha de vencimiento: 07 — 2025 3. Concentracién: 5.25%
4. Semana: 4 ¢\ Z do \bsevioe (22 -
5. Areas,
alimentos, L M M J V S
espaciosy |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad (Canfidad| Cantidad |Cantidad] Canfidad  [Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
lementos | 9eagua desinfectan| de agua (desinfectante) de agua (desinfectante| de agua | desinfectante | de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua (desinfectarite
= W |t | @) [ my (L) (m) (L) (i) W (i L (i) ® (mh)
Frutas y
s | 50| SO |0 | 50 | M| NA |
Bolsas de \
leche, i 60 60 6 O
empagques 60 Na NA
lacteos \\ ]
Bolsas de \ \
pulpa de e 5 3_
frutas \\ ‘Y b_ \ N Pr NA
Empaque de \
iembutidos NA‘ VA FA VA NA‘ VA |
Enlatadecs
q Na | ma | MA NA | NA | wA
Equipos y
utensilios ?O 4o | YO | 2% ; V| Na |
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5. Areas, L M M J Vv S D
alimentos,
-GSPECiOS ¥ Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Ceintidad| Cantidad
elementos de agua infectan| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
= {L) te: (ml) (L (mi) (L) _(ml) (L) (ml) | (L) {ml) L) (mi) @© [ (mh |
uperficies
L Uo| 10 | Uo| 16O | WA | M
Barios
L 90| (60| 20| 160 | ua | e
Ambiente: ~N
™~ S| D[ S|\Y | ¥ M
Area lavacolas \\
VR A
q PA MA MA | WA
Juguetes de \ (/18
peluche N NA wA NA& Noo | WA
inciuir obrus \

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _COMEDOR COMUNITARIO 113943 CC CP 10-003 LAS FERIAS
MES: NOVIEMBRE

ANO: 2024

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

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO
3. Lote: 39341

3. Marca: ORION

3. Fecha de vencimiento: 07 — 2025 3. Concentracion: 5.25%

4.Semana: S d\ g9 o foxemhe /0?4,
5. Areas,
alimentos, L M M J _ Vv S D
espacios y | Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectan| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante |de agua |desinfectante| de agua /desinfectante| de agua |desinfectante
ey i (5] te (ml) (L) (mi) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) {ml) (L) (ml}
verduras i PA 1SD| 60 | 0| 50 SO 50O 50| 3O | SO| 1O | ¥A NA
Bolsas de
leche, . :
empaques | N | v | SO yO (6o O (U Lﬁ— o é’o v | 4yv NA- | NA
lacteos
Bolsas de _
papade | Wn | s | IV | O (D |y IS S | 5] 0TIV | I [ KA M
|S$§33::sde Nax VS NA- NA Uy.} VA NA M NA NMA A JA NO- | A
Enlatados ™ x| 30 30 M| VA v Vo A NA 1A N NA | KA
Eaui
atonsiios | N¥ | M | Q0| 24O B0 | 10 |30 | 24O | 90| THO| O | o | Nx| Wi
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elementos de agua |desinfectan| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante | de agua |desinfectante| de agua desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante
o (L) teml) | (L) {mi) (L) (mi) (L) (mi) () (m) (L) {mi) (L) (mi)
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Bafios | wa | W |20 | 160 [ | 160 | 20| 600 | 0 || @ || w
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _COMEDOR COMUNITARIO 113943 CC CP 10-003 LAS FERIAS
ANO: 2024

MES: NOVIEMBRE

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

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO
3. Lote: 39341

3. Marca; ORION

3. Fecha de vencimiento: 07 — 2025 3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 12 4\ 16 &0 souembi (2024
5. Areas,
alimentos, L M M _ J Vv S
espacios y | Cantidad | Cantidad |Cantidad] Canfidad Canﬂdadld Cantidad [Cantidad| Cantidad  [Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectan| de agua desini_’qcianhe de agua [desinfectante| de agua desqunhnte de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
Fritasy (L) te (mi) (L) {mi) (L) (ml) (L) {mi) {L) (mi) (L) __{mi) (L) (mi)
verduras Nk | WA S0 SV | S0 SO | SO SO | 50 SO | §O | M| N
Bolsas de
leche, . ;
empaques | Nk | pp SO $0 L{O L[@ Yo Yo 60 60 S0 SO N& | pa
lacteos
Bolsas de
pupade | wa | pp | IS IS LIS S s s [ IS I I OIY [ ua | e
Erpete ol WA | NA | n | WA (Wa | WA nal na || we | pa] WA | em|
Eniatados | a | ma jwn | WA | Wl e [va | wa [ ua | m |ya | va | b |
Equipos y
utqensilios W& | NA ?O 40 | %© iqo O | 240 | o gOo| WO | M| Ne
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elementos de agua |desinfectan| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante de agua |desinfectante
(L) te (ml) (L) (ml) (L) {mi) (L) (ml) (L) (ml) L | (ml) (L) {mi)

Superficies N7 s uo \60 yo 160 |60 yo | &© Ho | |©o Ny | Ma

Ambiente
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- NA | wn |90 | 6O O | 9% | [0 | 20| %© |20 | 16O | |
VN VS 5 N O Y | § LWy S| I | & 1y | M| un

“11%

Area lavacolas
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6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _COMEDOR COMUNITARIO 113843 CC CP 10-003 LAS FERIAS
MES: NOVIEMBRE

ANO: 2024

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

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO - AMONIO CUATERNARIO
3. Lote: 39341 - 122023

3. Marca:

ORION

3. Fecha de vencimiento: 07/2025 — 12/2026 3. Concentracién: 5.25% -7 %
4. ngana:_l@ a\ Z2de jofenee (1024,

iirf::aerig's‘ L M m J v S D
espaciosy |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Canfidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad

P de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua (desinfectante| de agua | desinfectante | de agua desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
elementos © (ml) L (ml) (L) (mi) L) (ml) (L) (mi) (L) {ml) (L) {ml)
Frutas y _
verduras | ) O SO | SO 5O SO SO | so 50 <O | §0U SO| 5O | M| an
Bolsas de
leche, ]
empaques SO| sO 4O YO L[O o | 4o | Uo éO 0 Yy Yy | M|
lacteos
Bolsas de
pupace | I S [ Is] B B{K |8 IS 5 [T Y | M
Erpeo el NN L N [ va | MA | PAL M N s [ or | Oy M| WA M| A
el BENTS B RON S I /S VI S RV Np | NA | NA | oA | M| o
Eaui
Equiposy 1 QO | 290 | 50| 240 | §o | WO (g0 | 240 | 80| M0 | §o| 24o | Ma| M
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5. Areas, L M M J Vv S D
alimentos,
espacios Y [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua esinfectanﬁaldeagua desinfectante| de agua | desinfectante | de agua desinfectante; de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
5 e {L) (mf) (L) {mi) (L) {mi) (‘) {ml) (L) {ml) {L) {ml) {L) {ml)
u 1
il 0 | 2000l WO| O [4o| (W@ | Yo | o | Uo | 6O | Uo| 16O | wa | wa
Barl
TE1A | 80|20 60 0| O | W] | 0| O 99 | 160 [ wa| W
Ambiente ;

< AY | S 0N (- IF 5 | IS | X 5 | S| IV | ma| m
Area lavacolas|

VAL ER Ve v | NA NA L NA | N g W | MA | NAL M
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{6. OBSERVACIONES
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UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO 113943 CC CP 10-003 LAS FERIAS

RESPONSABLE DE

=

LA VERIFICACION:

OZADA

3. FECHA-MES: 20-11-L

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

Pl

A2

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

Ve

4.8

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.

V1

B.2

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

v/

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 habitat de roedores e insectos.

VP

cz2

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

P

4D

SALONES Y OFICINAS

v

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

D.2

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

4

4.E

BANOS

EA1

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

Ny

E2

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

Ne

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.A

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
carton, guacales, costales, frascos, gic.)

NA

/ /
// ////
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMENOR COMUNITARIO 113943 CC CP 10-003 LAS FERIAS
MES: NOVIEMBRI 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 . | : = . -— _
elepmentosa del 4 _al & |del < al;lf del |2 al _\& |del _;ﬁ. al dei. al Lot
considerar segun la [ M|M|J|V|S|D|LIM|M|J|V|S|D|L/M|M|J|V|S DILIMM|J/ VIS DILMMJVISD
unidad operativa - : ) '

COCINA : :

Fisos i 14l A 1A 14417 /'14144/"’1411111

Peredss \ A Tl o Vo Lal L o[t lala 7/ X

Techos ! A A A alr A L lalr {4l Aalalala a2 L A DN
Ventanas-anjeo 4’{/'/.1«1141 /11411/ﬂ4’f141/ \

Puertas - \ AN VRNnnay Fannnny annnny. N

Mesones \ NENVA AR I OA AR v EvA e n nra \
Canecas \ 21U 112111401117 AT A dalaia]a g "
Estufa \ 41//41144/ /}1.1'14/1411{4/ )
Lavaplatos NEEIEIY annnay yeanonny aneanny. %
Campana Extractora \ 44// 211 111111 7/41 1‘1’?/‘14‘ 11111 14 \
Extractor de Aire ’]'\7/44114 /4141‘1’1‘/’14 11111 111 / \
Trampa d grasas \ [yalpnl/ I/ T I/ P A VA [ A S TAA N
Canastillas \14//4'\’\/\4/ AlATa[alal/1AAlal4laa l/ X
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Licuadora N EN FRnnay yapnnay annnnny s N

Menaje N AAVIARIEIR RN 204 VAT AR EAVA A nnr,

Utensilios Nl AA A (A /412021 a[40/YalA 1 [4]41]4 o

BODEGA i

Pisos \ 1l AAN M i L AA 12 [ A2la 2 2111 [ A

Paredes \ Aal/V1ala(alalaV V111 1]a] 4]/ Jala [2]a]a]2]/ ]\

Techos \ AL A A LA 2l L Adl e e AN

Ventanas-anjeo 41//1nqq1//4444i1/141*‘?4/ X

Puertas \ 114 /'/411’11 4444?/14111" \

Mesones \ 2111/ 114 111111 /4_141‘?'/141“71/ \

Refrigerador \ 111 /’14’]44 //111'11 11 111711 11 \

Congelador \ 111V AR A ARt RIYA DN \

Frutas y verduras 7111 /q4;,»’14'/}411‘1']' '1'11-1-';1/ \\

Abarrotes \ 41//41ﬁ’i41/41114{441441/ \

Huevos AWM A /IvAIva lvAT [ua ] S A [P wal A ] A W lualen 1 [ /] \

Bolsas de leche ' \ 4 VA/7I/ Vo | 1 ;Jﬁﬂ ¥ ;ﬂ VoA | 4 N’D«/ AINA A uslq |1 /

Empaques de lacteos \| [1]1 A111141111 AlAal A1 11 1111 1{ \

Bolsa de pulpas de frutas /A lalalqalal/ VI lala[aal/ a1 110104 [0 \

Enlatados L ualwal A A Lvalvalvawal A Jun|vnivalus i Avalvs i VA . | ¥ \

Empaques de embutidos v/ 1/ o |0 v yalwd/ |/ WO Y O | s VA [ VA | unfpy (A
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Cadigo: FOR-PSS-068

PROCESO PRESTACIGN DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
ALaLDAMAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | Fecha: Memo It 33907 -

SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péginal4de6
Papeleras . -’{4/'/4"1444//’]4’741 /W-;,ﬁ"\'?’?"/
Sanitario N 214 /14444//44444/444444/
Orinales AR E VSO TS VW, T,
Lavamanos 1 al/V1ala alalal/¥ 140 ala]al41/Fal1]4]a[4]4]/
Espejo 114 AlAlalaa /1044040011004 120014111/
CUARTO DE ; _ ' : i o
ALMACENAMIENTO DE .
RESIDUCS SOLIDOS . _ _
Pisos | AE1W, VA KON VeEnonny amneiay,
Paredes N\ 44//14144/ ‘744’14/44114‘1/
Techos AR, ynnnany yvanney Aranneny,
Puerta 11/44114,/4’]114_/441111/
Canecas -‘11/ 44414/'/1_’1414/1"1171/
OTROS ELEMENTOS fiiE | | g ] R L1 \
Ambiente '1/! AAAalalaa4l A 21114191 111121111 111 / \
Puntos ecolégicos - 111 / 11111 114 / / 414114 1/ 111 1111111 / \\
Techo sobre drea de asec Ml A A AN A Aa LAl M1110112111 / \
Elementos de aseo 1 4/'/ A1 4141011 /I/ AlA { A (1 1914 1;1 1 \




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
SOCIALES

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE
PLAGAS

Cédigo: FOR-PSS-066

Version: 0

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

Pégina: 1 de 3

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

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

3. FECHA: 20-1V-24

6.
4. 5.
OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES

4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de evidencia de
plagas.
A. 1E Uniones entre el piso v las paredes y paredes y techos. 4
A2 Debajo y en |a parte de atras de la nevera. [4 Ny
A3 Debajo de la estufa. VY e
A4 En las bandejas de la estufa. Ay N
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes g \
AB Debajo de la estanteria AP N
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora NP N
A8 Dentro y alrededor de la caneca. (4 N
A9 Debajo del lavaplatos NP e
A.10 En el techo falso de la cocina NP X
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos. N
B.2 Debajo y en los entreparios de |a estanteria N i
B.3 Debaijo de las estibas NP M
B.4 Dentro de las canastillas NP e
4.C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS e
cA Uniones entre el piso v las paredes y paredes y techos. (4 e
a2 Dentro y alrededor de la caneca. NO e
4.D SALONES Y OFICINAS e

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
— techos. i \
D.2 Dentro y fuera de |os gabinetes VP ~—
4 E BANOS

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
&1 techos. NP \
E.2 Cisterna e inodoro NP e
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
FA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y A \

= techos. H

F.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria MA TR
F.3 Dentro y alrededor de las cajas A T
F.a Alrededor de Ias colchonetas AJA P
4.G LAVANDERIA 3

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y B
G.1 techos, ¥ \
G2 NA e

Debajo y alrededor de la lavadora

e fhe &g b b Gemiri oL

shiir todas lasan

DS LI I wrkilloles




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACICN SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION
DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

Cddigo: FOR-PSS-064

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 1de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la higienizacion del tanque de agua con el fin de garantizar el
adecuado 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 Concentracién Firma
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Responsable
higienizacion usado Verificacién y
. Seguimiento
M1 INDUSTRIAL dnci d Cga
FU ABC.- 505 (4-P0-24 | Pgoclon Yode | Rgac\ei o ey = "
\9- FEB-24 Secheo (oeadn,
TomizvQusiesL ) ol 20
ALC - SAS. | 20-Fep-2s |Headoatode |y dcito 13 Yo Hand
20-Aeo-2U. Scve wiada




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cédigo: FOR-PSS-071

Version: 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: 30-11- 1074

5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR . ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
AA Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 4 ™~
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1 L
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de p \
= la cocina _
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1 \
) herméticos.
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de 1 \
agujeros.
AS Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1 \
- con [os muros.
AT Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1 -
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 \
i la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son \
i herméticos. ' 1
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de \
: agujeros. 1
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1 \
i herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
C.1 Los techos de las demas areas acoplan \
i herméticamente con los muros. 1
c.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1 e
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 4 ‘\\‘

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

Pdgina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

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.

DOCUMENTO

RESPONSABLES NOMBRE DE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable,
Coordinador o INGRID JULIET RESPONSABLE
Director de la| OLEJUA LOZADA | 1090411145 | ‘ne sepvicio lfwd ks s
unidad operativa
Responsable y/o

ROSA ALEIDA REPRESENTANTE | <
Delegado ESTEBAN GALvIs | ©83:486:445 LEGAL o2 Herclass hang

Administrativo

Supervisor o jefe
de Servicios
Generales u otro
delegado

ELIANA
FERNANDA
SANCHEZ
RODRIGUEZ

1.075.655.903 | NUTRICIONISTA

Elia Oache?

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.




	eaa88a89592a2e82b1cf55b17ed0aa07eb73ac043f93918a3a342dd43e962982.pdf
	b232a2569c907e549f5f7a22ce6eb1b997543090da31499bdd106bf6907cece5.pdf

