C6digo: FOR-PSS-064

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Version: 0
: FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | Fécha: Memo Int. 38379 —
ALCALDIA MAYOR 18/07/2017
DE BOGOTA D.C. DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 1de 1

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

Comedor Comunitario Estrella del Sur

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 operacién de alimentos en las
unidades operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: Angie Natalia Farfan Acevedo

2.Nombre de la 3. 4, 5. 6. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Responsable
higienizacién usado Verificacion y
Seguimiento
ECO integral
SAS 27/04/2024 | 28/10/2024 Hipoclorito al 5 % | Hipoclorito 5% —
ECO integral
SAS 17/09/2024 | 16/03/2025 Hipoclorito al 5 % | Hipoclorito 5% S




ALCALDIA MAYOR

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

Cddigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

DE BOGOTAD.C. 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: l de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Estrella del sur MES:SEPTIEMBRE ANO:2024
2. NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO: Angie Natalia Farfan Acevedo
2.CARGO:Responsable del servicio
3. DESINFECTANTE UTILIZADO: Hipoclorito 3.MARCA:ORION 3.LOTE:384888
3.FECHA DE VENCIMIENTO: 04/2025 3. CONCENTRACION: 5,25%
1. Semana: 02 AL 07 DE SEPTIEMBRE
5. Areas,
alimentos, L M M J Vi S D
espacios y Cantidad Cantidad |Cantidad Cantidad |Cantidad Cantidad |Cantidad Cantidad |Cantidad Cantidad |Cantidad Cantidad |Cantidad Cantidad
elementos de agua (L) |desinfectan |de agua (L) |desinfectan|de agua (L) |desinfectan|de agua (L) |desinfectan|de agua (L) |desinfectan|de agua (L) |desinfectan|de agua (L) |desinfectan
te (ml) te (ml) te (ml) te (ml) te (ml) te (ml) te (ml)

Frutas y
verduras 20L 20 ML 20L 20 ML 20L 20 ML 20L 20 ML 20L 20 ML 20L 20 ML
Bolsas de
leche, 30L 30ML 30L 30ML 30L 30ML 30L 30ML 30L 30ML 30L 30ML
empaques
lacteos
Bolsas de
pulpa de 30L 30ML 30L 30ML 30L 30ML 30L 30ML 30L 30ML 30L 30ML
frutas
Empaque de |\ A N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. \
embutidos
Enlatados

N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
Equipos y
utensilios 40L 120 ML 40L 120 ML 40L 120 ML 40L 120 ML 40L 120 ML 40L 120 ML




Cédigo: FOR-PSS-065
Version: 0
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
ALCALDIA MAYOR FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES Fecha: Memo Int. 38379 —
DE BOGOTA D.C. 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2 de 3
5. Areas, L M M J Y s D
alimentos,
espacios y Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad | Cantidad Cantidad | Cantidad Cantidad | Cantidad Cantidad | Cantidad Cantidad | Cantidad Cantidad
elementos de agua |desinfectan| de agua |desinfectan| de agua |desinfectan| de agua |desinfectan| de agua |[desinfectan| de agua |[desinfectan| de agua [desinfectan

L) te (ml) L) te (ml) L) te (ml) L) te (ml) (L) te (ml) (L) te (ml) (L) te (ml)

Superficies 40L |160ML| 40L |[160ML| 40L |[160ML| 40L |160ML| 40L |160ML| 40L | 160ML

Bafios 10L 80ML 10L 80ML 10L 80ML 10L 80ML 10L 80ML 10L 80ML

Ambiente 1L 3ML 1L 3ML 1L 3ML 1L 3ML 1L 3ML 1L 3ML

6. OBSERVACIONES

A3 f)(}
ENCARGADO DE LAUNIDAD OPERATIVA: Angie Natalia Farfan Acevedo CC.1014301311 RESPONSABL DEL SERVICIO - D""
NOMBRE Y CC. CARGO FIRMA




ALCALDIA MAYOR

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

Cddigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

DE BOGOTA D.C. 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina; 1de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Estrella del sur MES:SEPTIEMBRE ANO:2024
2. NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO: Angie Natalia Farfan Acevedo
2.CARGO:Responsable del servicio
3. DESINFECTANTE UTILIZADO: Hipoclorito 3.MARCA:ORION 3.LOTE:384888
3.FECHA DE VENCIMIENTO: 04/2025 3. CONCENTRACION: 5,25%
2. Semana: DEL 09 AL 14 DE SEPTIEMBRE
5. Areas,
alimentos, L M M J \V/ S D
espacios y Cantidad Cantidad |Cantidad Cantidad |Cantidad Cantidad |Cantidad Cantidad |Cantidad Cantidad |Cantidad Cantidad |Cantidad Cantidad
elementos de agua (L) |desinfectan |de agua (L) |desinfectan|de agua (L) |desinfectan|de agua (L) |desinfectan|de agua (L) [desinfectan|de agua (L) |desinfectan|de agua (L) |desinfectan
te (ml) te (ml) te (ml) te (ml) te (ml) te (ml) te (ml)

Frutas y 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
verduras OL 0 ML OL 0 ML OL 0 ML OL 0 ML OL 0 ML OL 0 ML
Bolsas de
leche, 30L | 30ML | 30L | 30ML | 30L | 30ML | 30L | 30ML | 30L | 30ML | 30L | 30ML
empagues
lActeas
Bolsas de
pulpa de 30L 30ML 30L 30ML 30L 30ML 30L 30ML 30L 30ML 30L 30ML
frutas
Empaque de |\ A N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. \
embutidos
Enlatados

N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
Equipos y
utensilios 40L 120 ML 40L 120 ML 40L 120 ML 40L 120 ML 40L 120 ML 40L 120 ML




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cdodigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

ALCALDIA MAYOR FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES
DE BOGOTA D.C. 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2 de 3
5. Areas,
alimentos, L M M \ S D
espacios y Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad
elementos de agua |desinfectan| de agua |desinfectan| de agua |desinfectan| de agua |desinfectan| de agua |[desinfectan| de agua |[desinfectan| de agua [desinfectan
L) te (ml) L) te (ml) L) te (ml) L) te (ml) (L) te (ml) (L) te (ml) (L) te (ml)
Superficies 40L 160 ML 40L 160 ML 40L 160 ML 40L 160 ML 40L 160 ML 40L 160 ML
Barfios 10L 80ML 10L 80ML 10L 80ML 10L 80ML 10L 80ML 10L 80ML
Ambiente 1L 3 ML 1L 3 ML 1L 3 ML 1L 3 ML 1L 3 ML 1L 3 ML

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DE LAUNIDAD OPERATIVA: Angie Natalia Farfan Acevedo CC.1014301311
NOMBRE Y CC.

RESPONSABL DEL SERVICIO

CARGO

=

FIRMA




ALCALDIA MAYOR

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

Cddigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

DE BOGOTA D.C. 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina; 1de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Estrella del sur MES:SEPTIEMBRE ANO:2024
2. NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO: Angie Natalia Farfan Acevedo
2.CARGO:Responsable del servicio
3. DESINFECTANTE UTILIZADO: Hipoclorito 3.MARCA:ORION 3.LOTE:384888
3.FECHA DE VENCIMIENTO: 04/2025 3. CONCENTRACION: 5,25%
1. Semana: DEL 16 AL 21 DE SEPTIEMBRE
5. Areas,
alimentos, L M M J \V/ S D
espacios y Cantidad Cantidad |Cantidad Cantidad |Cantidad Cantidad |Cantidad Cantidad |Cantidad Cantidad |Cantidad Cantidad |Cantidad Cantidad
elementos de agua (L) |desinfectan |de agua (L) |desinfectan|de agua (L) |desinfectan|de agua (L) |desinfectan|de agua (L) [desinfectan|de agua (L) |desinfectan|de agua (L) |desinfectan
te (ml) te (ml) te (ml) te (ml) te (ml) te (ml) te (ml)

Frutas y 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
verduras OL 0 ML OL 0 ML OL 0 ML OL 0 ML OL 0 ML OL 0 ML
Bolsas de
leche, 30L | 30ML | 30L | 30ML | 30L | 30ML | 30L | 30ML | 30L | 30ML | 30L | 30ML
empagues
lActeas
Bolsas de
pulpa de 30L 30ML 30L 30ML 30L 30ML 30L 30ML 30L 30ML 30L 30ML
frutas
Empaque de |\ A N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. \
embutidos
Enlatados

N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
Equipos y
utensilios 40L 120 ML 40L 120 ML 40L 120 ML 40L 120 ML 40L 120 ML 40L 120 ML




ALCALDIA MAYOR

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

Cdodigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

DE BOGOTA D.C. 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 2 de 3
5. Areas,
alimentos, L M M \ S D
espacios y Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad
elementos de agua |desinfectan| de agua |desinfectan| de agua |desinfectan| de agua |desinfectan| de agua |[desinfectan| de agua |[desinfectan| de agua [desinfectan
L) te (ml) L) te (ml) L) te (ml) L) te (ml) (L) te (ml) (L) te (ml) (L) te (ml)
Superficies 40L 160 ML 40L 160 ML 40L 160 ML 40L 160 ML 40L 160 ML 40L 160 ML
Bafios 10L 80ML 10L 80ML 10L 80ML 10L 80ML 10L 80ML 10L 80ML
Ambiente 1L 3ML 1L 3ML L 3ML L 3ML L 3ML L 3ML

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DE LAUNIDAD OPERATIVA: Angie Natalia Farfan Acevedo CC.1014301311
NOMBRE Y CC.

RESPONSABL DEL SERVICIO

CARGO

A=A

FIRMA




ALCALDIA MAYOR

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

Cddigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

DE BOGOTA D.C. 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina; 1de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Estrella del sur MES:SPTIEMBRE ANO:2024
2. NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO: Angie Natalia Farfan Acevedo
2.CARGO:Responsable del servicio
3. DESINFECTANTE UTILIZADO: Hipoclorito 3.MARCA:ORION 3.LOTE:384888
3.FECHA DE VENCIMIENTO: 04/2025 3. CONCENTRACION: 5,25%
1. Semana: DEL 23 AL 28 DE SEPTIEMBRE
5. Areas,
alimentos, L M M J \V/ S D
espacios y Cantidad Cantidad |Cantidad Cantidad |Cantidad Cantidad |Cantidad Cantidad |Cantidad Cantidad |Cantidad Cantidad |Cantidad Cantidad
elementos de agua (L) |desinfectan |de agua (L) |desinfectan|de agua (L) |desinfectan|de agua (L) |desinfectan|de agua (L) [desinfectan|de agua (L) |desinfectan|de agua (L) |desinfectan
te (ml) te (ml) te (ml) te (ml) te (ml) te (ml) te (ml)

Frutas y 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
verduras OL 0 ML OL 0 ML OL 0 ML OL 0 ML OL 0 ML OL 0 ML
Bolsas de
leche, 30L | 30ML | 30L | 30ML | 30L | 30ML | 30L | 30ML | 30L | 30ML | 30L | 30ML
empagues
lActeas
Bolsas de
pulpa de 30L 30ML 30L 30ML 30L 30ML 30L 30ML 30L 30ML 30L 30ML
frutas
Empaque de |\ A N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. \
embutidos
Enlatados

N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A. N.A.
Equipos y
utensilios 40L 120 ML 40L 120 ML 40L 120 ML 40L 120 ML 40L 120 ML 40L 120 ML




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cdodigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

ALCALDIA MAYOR FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES
DE BOGOTA D.C. 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2 de 3
5. Areas,
alimentos, L M M \ S D
espacios y Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad
elementos de agua |desinfectan| de agua |desinfectan| de agua |desinfectan| de agua |desinfectan| de agua |[desinfectan| de agua |[desinfectan| de agua [desinfectan
L) te (ml) L) te (ml) L) te (ml) L) te (ml) (L) te (ml) (L) te (ml) (L) te (ml)
Superficies 40L 160 ML 40L 160 ML 40L 160 ML 40L 160 ML 40L 160 ML 40L 160 ML
Barfios 10L 80ML 10L 80ML 10L 80ML 10L 80ML 10L 80ML 10L 80ML
Ambiente 1L 3 ML 1L 3 ML 1L 3 ML 1L 3 ML 1L 3 ML 1L 3 ML

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DE LAUNIDAD OPERATIVA: Angie Natalia Farfan Acevedo CC.1014301311
NOMBRE Y CC.

RESPONSABL DEL SERVICIO

CARGO

=

FIRMA




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

ALCALDIA MAYOR

Cddigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

DE BOGOTA D.C. 18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina; 1de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Estrella del sur MES:SEPTIEMBRE ANO:2024
2. NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO: Angie Natalia Farfan Acevedo
2.CARGO:Responsable del servicio
3. DESINFECTANTE UTILIZADO: Hipoclorito 3.MARCA:ORION 3.LOTE:384888
3.FECHA DE VENCIMIENTO: 04/2025 3. CONCENTRACION: 5,25%

1. Semana: DEL 30 DE SEPTIEMBRE
5. Areas,
alimentos, L M M J \V/ S D
espacios y Cantidad Cantidad [Cantidad Cantidad [Cantidad Cantidad [Cantidad Cantidad [Cantidad Cantidad [Cantidad Cantidad [Cantidad Cantidad
elementos de agua (L) |desinfectan |de agua (L) |desinfectan|de agua (L) |desinfectan|de agua (L) |desinfectan|de agua (L) [desinfectan|de agua (L) |desinfectan|de agua (L) |desinfectan
te (ml) te (ml) te (ml) te (ml) te (ml) te (ml) te (ml)

Frutas y 9 9
verduras oL oML
Bolsas de \
leche

’ 30L 30ML
empaques \
lActeas
Bolsas de \
pulpa de 30L | 30ML \
frutas
Empaque de
embutidos N-A. N-A.
Enlatados

N.A. N.A.

Ambiente 1L 3 ML




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

Cdodigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 2 de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Estrella del sur

MES:SEPTIEMBRE ANO:2024

2. NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL SEGUIMIENTO: Angie Natalia Farfan Acevedo
2.CARGO:Responsable del servicio

3. DESINFECTANTE UTILIZADO: AMONQUAT
3.FECHA DE VENCIMIENTO: N/A 3. CONCENTRACION: 3,5%

3.MARCA:CIACOMEQ S.A.S.

3.LOTE:38351-023

5. Areas,
alimentos, L M M v S D
espacios y Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad | Cantidad Cantidad | Cantidad Cantidad | Cantidad Cantidad | Cantidad Cantidad | Cantidad Cantidad
elementos de agua |desinfectan| deagua |desinfectan| de agua |desinfectan| de agua |desinfectan| de agua |[desinfectan| de agua |[desinfectan| de agua [desinfectan
(L) te (ml) (L) te (ml) (L) te (ml) (L) te (ml) (L) te (ml) (L) te (ml) (L) te (ml)
Superficies 40L AML [T |
Bafios oL | 1ML —
Equipos y |
utensilios 40L aML I
Juguetes de T
N.A. N.A.
peluche I

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DE LAUNIDAD OPERATIVA: Angie Natalia Farfan Acevedo CC.1014301311
NOMBRE Y CC.

RESPONSABL DEL SERVICIO

CARGO

A=A

FIRMA




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cdodigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS 18/07/2017
DEHOGOTADC: EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL pégina: 1 de 2
1. UNIDAD OPERATIVA: Estrella del Sur
. ) . . 3. FECHA-MES:
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: Angie Natalia Farfan Acevedo 04/09/2024
4, 6
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. |
ELEMENTOS ACCION
CORRECTIVA

4.A AREA COCINA

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

Revise que en la bodega no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de cartdn, guacales,

A2 costales, frascos, etc.) N.P.
4.B AREA DE BODEGA
Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
B.1 sean usados como habitat de roedores e N.P.
insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacién
B2 de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales, NP

costales, frascos, etc.)

4.C CUARTO DE BASURAS

Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
Cc.1 suciedad y sean usados como hébitat de N.P.
roedores e insectos.

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

C.2 .
cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

N.P.

4.D SALONES Y OFICINAS

Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando

D.1 suciedad y sean usados como habitat de N.P.
roedores e insectos.

Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de

D.2 . N.P.
cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

4E | BANOS

E1 Revise que en los bafios no existan elementos NP.

en desuso gue estén acumulando suciedad y




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS
EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES

Cdodigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 2 de 2

sean usados como habitat de roedores e
insectos.

E.2

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

N.P.

4.F

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
hébitat de roedores e insectos.

N.P.

F.2

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

N.P.




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES

Cédigo: FOR-PSS-068

Version:1

Fecha:Meno int 33907 15/06/2018

Péagina: 1 de 4

1. NOMBRE DE LA UNIDAD: OPERATIVA:ESTRELLA DEL SUR

MES: SEPTIEMBRE

ANO: 2024

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: Angie Natalia Farfan Acevedo

4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
alimentos, del2 al7 del 9 al 14 del 16 al 21 del 23 al 28 del 30

espacios o

elementos a
r;ns'derarseganLMMJVSDLMMJVSDLMMJVSDLMMJVSDLMMJVS
unidad operativa

COCINA

Pisos 11|11 ]1f1 1|1 1]1]1]1 111111 \ 11|21 ] 1|1 \ 1

Paredes 1l1]1]1]1]1 1111 1]|1 111111 \ 111111 \ 1

Techos 1l1]1]1]1]1 \ 1111 1]|1 \ 111111 \ 111111 \ 1

Ventanas-anjeo 1] 11| 1|1]f1 \ 1] 11| 1|1]f1 \ 11| 1| 1|1]1 \ N T O A (| \ 1 \

Puertas 1|1 1]1]1]1 \ 1|11 1]1]|1 \ 111111 \ 11|11 ] 1|1 \ 1

Mesones 11 1]1f1]12 \ 11| 1]1f1]12 \ 11| 1]1f1]12 \ 1|1 1]1f1]12 \ 1 \
Canecas 111111 \ 111111 \ 111111 \ 111111 \ 1

Neveras 111111 \ 111111 \ 111111 \ 111111 \ 1 \
Estufa 1|1 1]1]1]1 \ 1|11 1]1]|1 \ 111111 \ 111111 \ 1

Lavaplatos G I T T O O IO \ G O T T I \ G O T T I A \ 11 f2f2]21]1 \ 1 \
Trampa de grasas N.A|NA|NA[NA|NA[NA \ NA|[NA|NA[NA|NA[NA \ N.A|NA|NA|NA|NA[NA \ NA[NA|NA[NA|NA[NA \ N.A

Congelador 111111 “ 111111 \ 111111 \ 111111 \ 1

Canastillas I T T I N I ool Jala]a]o|a]t \ G T T O T I I | I




Codigo: FOR-PSS-068
Version:
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Foone:

ALCALDIA MAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS echa:

DEBOGOTAD.C. .

- Pégina: 1 de 4

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
alimentos, del2 al7 del 9 al 14 del 16 al 21 del 23 al 28 del 30
espacios o
elementos a
considerar segun
la LiMMJ [VISIDIL M| MJQ ([VISIDIL MM I[VISIDIL MIMJ [VISIDIL IMIM|J |V
unidad operativa
Licuadora 1|l 1fr]1]1]1 \ 11 1]1 1lafr]1]1f2 1lrf1]1]|1f2 A
Menaje 1|1]1]1]1]|1 \ 11|11 1]|1 1|11 1]1]|1 1|11 1]1]|1 1 \
Utensilios 1|l 1fr]1]1]1 \ 11 1]1 1lafr]1]1f2 \ 1lrf1]1]|1f2 1
Frutas y verduras 11|11 f1]1 \ 11| 1]|1f1]1 \ 11| 1]|1f1]1 \ 1111 f1]1 \ 1 \
Abarrotes 1|l 1fr]1]1]1 \ 11 1]1 \ 1lafr]1]1f2 \ 1lrf1]1]|1f2 \ 1 \
Huevos NA[NA[NA|NA|NA[NA \ NA[NA[NA|NA| 1| 12 \ NA[NA[NA|NA| 1| 2 \ NA[ 1 [NA|NA| 1 [NA \ NA
Bolsas de leche NA[NA[NA|NA| 1 [NA \ 1| 1 |NnA|NA|l 1|2 \ NA[NA[NA|NA| 1 | 2 \ NA[ 1 [NA|NA| 1 [NA \ 1 \
Empaquesdelacteos | 1 | 1 | 1| 1| 1|1 \ 1l afar]1]1]2 \ 111 1f2 \ 1l1f1]1]1]1 \ 1 \
Bolsa de pulpas de AN EN R \ N EN R \ NN \ HEY NN \ 1
Enlatados NA[NA[NA|NA|NA[NA \ NA[NA[NA|NA|NA[NA \ NA[NA[NA|NA|NA[NA \ NA[NA[NA|NA|NA[NA \ NA \
Empagques de NA|NA|NA[NA[NA[NA \ NA|NA|NA[NA[NA[NA \ NA|NA|NA[NA[NA[NA \ NA|NA|NA[NA[NA[NA \ N,A \
Estanterias A ENEN NN \ A ENEY NN \ A ENEN NN \ A ENEY NN \ 1
COMEDOR | \ | \
Pisos comedor 1l 1fr]1]1]1 \ 1l afar]1]1]2 \ 111 1f2 \ 1lrf1]1]1]2 \ 1
Paredes 1l 1fr]1]1]1 1l afar]1]1]2 \ 111 1f2 \ 1lrf1]1]1]2 \ 1
Techos 1l fr]1]1|1 S \ S N \ 1lrfr]1]|1f2 \ 1
Ventanas-anjeo 1|1]1]1]1]|1 1| 1] 1]1]1]|1 \ 1|1 1]1]1]1 1| 1]1]1]1]1 \ 1
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4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
alimentos, del2 al7 del 9 al 14 del 16 al 21 del 23 al 28 del 30
espacios o

elementos a

considerar segln

la LiMMPJ [VISIDIL | MIMPQIVISIDILIMIMPJ IVISIDIL MIM|J IVISIDIL MIMJ |V |S
unidad operativa

BANOS

Sanitario NN \ 1)) 2] 1)) 1] 1la]1] 1] 1 \

Orinales N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A \ N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A N/A| N/A| N/A| N/A| N/A| N/A N/A| N/A| N/A| N/A| N/A N/A \

Lavamanos 1 1 1 1 1 1 \ 1 1 1 1 1 1 \ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 \ 1

Espejo 1] 1|1 1|1]f1 \ 11| 1| 1|1]f1 \ 11| 1| 1|1]1 \ \ 1|1 1]21f1 \ 1 \

Pisos 1 1 1 1 1 1 \ 1 1 1 1 1 1 \ 1 1 1 1 1 1 \ \ 1 1 1 1 1 \ 1

Paredes 1 1 1 1 1 1 \ 1 1 1 1 1 1 \ 1 1 1 1 1 1 \ \ 1 1 1 1 1 \ 1

Techos 1 1 1 1 1 1 \ 1 1 1 1 1 1 \ 1 1 1 1 1 1 \ \ 1 1 1 1 1 \ 1 \
Ventanas 1 1 1 1 1 1 \ 1 1 1 1 1 1 \ 1 1 1 1 1 1 \ \ 1 1 1 1 1 \ 1

Puertas 1 1 1 1 1 1 \ 1 1 1 1 1 1 \ 1 1 1 1 1 1 \ \ 1 1 1 1 1 \ 1 \
Papeleras 1 1 1 1 1 1 \ 1 1 1 1 1 1 \ 1 1 1 1 1 1 \ \ 1 1 1 1 1 \ 1 \
Area lava-colas N/A [N/A [N/A [N/A IN/A IN/A \ N/A [N/A [N/A |N/A IN/A IN/A \ N/A [N/A [N/A |N/A |N/A IN/A \ \ N/A [N/A [N/A IN/A IN/A \ N/A

CUARTO DE \ \ || 1 | \
Canecas 1 1 1 1 1 1 \ 1 1 1 1 1 1 \ 1 1 1 1 1 1 \ \ 1 1 1 1 1 \ 1

Pisos 1 1 1 1 1 1 \ 1 1 1 1 1 1 \ 1 1 1 1 1 1 \ 1 1 1 1 1 \ 1
Paredes 1 1 1 1 1 1 \ 1 1 1 1 1 1 \ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 \ 1
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4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
alimentos, del2 al7 del 9 al 14 del 16 al 21 del 23 al 28 del 30
espacios o
elementos a
considerar segln
la L [ MIMIJ |V |S L [ MIMJ |V |S L [MIMJJ |V IS L [M[M|J SIDIL  MIM|J |V |S |D
unidad operativa
Techos 111|111 11 1f|1f1]1 11 1|1f1]1 111|122} 1|22 2]12]|1
Puerta 111|111 11 1f|1f1]1 11 1|1f1]1 1111 1\111111\
OTROS ELEMENTOS \ \
Colchonetas NA|INA|INA[NA[NA[NA NA|INA|[NA[NA[NA[NA NA|INA|[NA[NA[NA|NA NA|INA[NA[NA[NA|NA \ NA|INA[NA[NA[NA|NA
Juguetes NA[NA|INA|INA[NA[NA N.A[NA|INA|INA|[NA[NA N.A[NA|NA|NA|NA[NA NA|INA[NA[NA[NA|NA \ NA|INA[NA[NA[NA|NA
Ambiente 11111

Puntos ecoldgicos

Elementos de aseo
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ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DE BOGOTAD.C- PLAGA -
SECRETARIA DE INTEGRACGION S0GIAL Pagina: 1 de 2
1. UNIDAD OPERATIVA: ESTRELLA DEL SUR
- . . . 3. FECHA:
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: Angie Natalia Farfan Acevedo 04/09/2024
4 S OBSERVE,;A.CIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes &reas de la cocina en busca de NP
evidencia de plagas. T
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP.
techos.
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N.P.
A.3 Debajo de la estufa. N.P.
A4 En las bandejas de la estufa. N.P.
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N.P.
A.6 Debajo de la estanteria N.P.
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora | N.P.
A.8 Dentro vy alrededor de la caneca. N.P.
A.9 Debajo del lavaplatos N.P.
A.10 En el techo falso de la cocina N.P.
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
B.1 N.P.
techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N.P.
B.3 Debajo de las estibas N.P.
B.4 Dentro de las canastillas N.P.
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
' RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
Cl1 N.P.
techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. N.P.
4.D SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
D.1 N.P.
techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N.P.
4E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P.
' techos.
E.2 Cisterna e inodoro N.P.
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P.
' techos.
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N.P.
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N.P.
F.4 Alrededor de las colchonetas N.P.
4.G LAVANDERIA
G1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP.
techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora N.P.
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 22 /08 /2024

2. UNIDAD OPERATIVA: Comedor Comunitario Estrella del Sur
3. AREA Salén Comedor

4. PLAGUICIDA APLICADO K-OTHRINE EC 25

5. RODENTICIDA APLICADO K-OTHRINE EC 25

6. INGREDIENTE ACTIVO IUPAC

7. DOSIFICACION 5ml/1ltr

8. PLAGA A ERRADICAR Ninguna

IS:J).REOI\/CI:I:I’EF\’SIE)SA QUE EJECUTO EL ECO integral SAS
llJ?\iIEE\SDP(())IL\IESFI;\E'II'_I\E/,(’-\SEREL;AQUE Angie Natalia Farfan Acevedo
SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD
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Pagina:

ESTRELLA DEL SUR

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: Angie Natalia Farfan Acevedo 2.FECHA: 04/09/2024
5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A.l Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1
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.
A5 Pargdes y techos de la cocina estan libres de 1
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1
' con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones dela cocina. 1
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
B.1 X
la bodega de alimentos.
B2 Los marcos de puertas y ventanas son 1
' herméticos.
B3 Pargdes y techos de la bodega estan libres de 1
agujeros.
B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1
' herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
c.1 Los techos de las demas areas acoplan 1
' herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1
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COMEDOR COMUNITARIO ESTRELLA DEL SUR

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

Yo Angie Natalia Farfan Acevedo

Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa méas adelante
mencionados, las acciones previstas para la adopcién del Plan de Saneamiento Basico.

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, MARIA DEL CARMEN C.C23781036 REPRESENTANTE /7 r/ )

/ /
Coordinador o [ FAJARDO CASTRO LEGAL G
Director de la /
unidad operativa

Responsable  y/o

Delegado ANGIE NATALIA| C.C1014242530 |RESPONSABLE
o : FARFAN ACEVEDO DEL SERVICIO
Administrativo
Supervisor o jefe de
Servicios LUZ EDITH PRADA| C.C 1036612802 |NUTRICIONISTA ¢ ‘H‘Q
Generales u otro |CHIVATA DIETISTA W’. !-1-
delegado
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.

Fecha de laadopcion: 02/05/2024

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