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

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

MES: OCTUBRE ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: INGRID JULIET OLEJUA LOZADA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: ORION

3. Lote: 39341

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

4. Semana: 4 g\ \Z do QW"?JON
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA.

MES: OCTUBRE

COMEDOR COMUNITARIO 113943 CC CP 10-003 LAS FERIAS

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. Concentracién: 5.25%
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _COMEDOR COMUNITARIO 113943 CC CP 10-003 LAS FERIAS
MES: OCTUBRE

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

ANO:

2024

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

2. Cargo: RESPONSABLE DEL 3SERVICIO

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

3. Marca:

ORION

3. Fecha de vencimiento:

07/2025 - 12/2026

3. Concentracion: 5.25% -7 %

4. Semana: 28 a\ 3\ do Glhe|72024.
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Version: 0
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1.

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

INGREID JUI JA AllA

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

3. FECHAMES: 28-\0-8.

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

A

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

ol

A2

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

NP

4.B

AREA DE BODEGA

B.1

Reviea aue en la hodena no avistan elementos an
desuso que estén acumulando suciedad y sean
usados como habitat de roedores e insectos.

Vo

B2

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

NE

4.C

CUARTO DE BASURAS

CA1

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

Al

cz2

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

Wo

4.D

SALONES Y OFICINAS

DA

Revise gue en ios salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando suciedad
y sean usados como habitat de roedores e insectos.

Nl

D.2

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

NP

4E

BANOS

E.1

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

N

E2

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

Np

iF

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUGICO

F.Ja

Revise que en el cuarto de material didéctico no

| existan elementos en desuso que estén acumulando

suciedad y sean usados como habitat de roedores e
insectos.

VA

F.2

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

NA

/ /
//// / // /
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MES: OCTUBRE ANO: 2024
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ALGALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SECRETAR!A DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
SOCIALES

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE
PLAGAS

Cédigo: FOR-PSS-066

Versién: 0

Eacha: Meme Int. 38372

— 18/07/2017
Pagina: 1de 3

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

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

E 3. FECHA:28 10124

6
4, &, :
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA o
4.A | 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 techos. il S
A2 Debajo y en |a parie de atras de la nevera. Ne SN
A3 Debajo de la estufa. N P N
A.4 En las bandejas de la estufa. wb N
A.5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP e
AB Debajo de la estanteria MNP N
AT Dentro ¥ en el contorno de la campana extractora N e
A.B Dentro y alrededor de la caneca. NP N
A9 Debajo del lavaplatos NP N
A.10 En el techo falso de la cocina N ~
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos. NY -
B.2 Debajo y en los entrepanos de la estanteria ) e
B.3 Debajo de las estibas w P e~ :
B.4 Dentro de las canastillas NP e
4.C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS
(T Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos. NP e -
G2 Dentro y alrededor de la caneca. NP T
4.D SALONES Y OFICINAS
LIninnes entre el pisn ¥ las naredes y paredes v
o1 techos. N P \
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N —
4E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
echos.
E2 Cisterna ¢ inoders NP o~
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y |J-
i techos. A
F.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria WA P
| F.3 Dentro y alrededor de |as cajas NA e
F.4 Alrededor de |as colchonetas Nn
4.G LAVANDERIA
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y .
ot techos. L
G2 Debajo y alrededor de la lavadora Na . W
TRt Mota: inciuir todas 18s dreay de s unigaa
pneratiya




DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-069

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -

ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017

Pagina: 1 de 1

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




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cddigo: FOR-PSS-071

Version: 0

Facha: Mcemo int, 38372

— 18/07/2017

Pagina: 1de 3

COMEDCR COMUNITARIO 113943 CC CP 10-003 LAS FERIAS

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

2.FECHA: 26-0ct 2014,

B
3. ASPECTO Y AREA A VERIFICAR CALI FI‘é ACION ACTIVIDAD POR
IMPLEMENTAR

3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1 N
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1 N
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de \

i la cocina 1
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1 \

> herméticos.
AS Paredes y techos de la cocina estan libres de 1 \

A agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente A \

’ con los muros.
AT Estado de ias rejiiias de jos sifones de ia cocina. 1 S
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos {(mallas) de las ventanas de \

: la bodega de alimentos. 1
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son \

' herméticos. i
B.3 !"dﬂ'i(lﬂs y ieciios de la bodega esian iibres de 4 \

agujeros.

B.4 Los techos de ia bodega de alimentos acoplan 1 \

’ herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
cA Los techos de las deméas &reas acoplan \

) nermcticamentie con 105 miuiro A
C.2 Empalmes de pisos y paredes Ilbres de agujeros. 4
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1 \--,

__‘_‘_-__--_-—-—-—-__
s WL W
—

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

Pdgina 1 de Z (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.




