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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE
CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

.

(Nombre de la unidad operaliva)
C,Omedo r Comvmdaiio - M A (4 fes
OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la higienizacién 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: Anaela Rorvia. Alon<o.
~ ~7

2.Nombre de la 3. 4, . 6. 7.
Empresa y fecha Prégdma_fecr_ra de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
.actu.ai dg higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacién usado Seguimiento
Ecoplora 5% 4
16 O&tubie| 24| Fhipoclorito . S fe Y Oilution |4 o o
(G AbA{ 2024 9 poclo it de OB A Yl @oda
-
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Martires
MES: Mayo  ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: Angela Borja Alonso 2. Cargo: Responsable del servicio
3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito 3.Marca: 1T RTgol-
3.Lote: ©3 lu| 2024,
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: 5 ,25 /..
03| 1l 2025.
4.Semana: 3 (09.-11 mMayO -202Y4).
. Areas,
limentos, L M M J N S __ D
spaciosy (Cantida Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad (Cantidad Cantidad [Cantidad] Cantidad .Ca«hdad Cantidad
de agua [desinfectante| de agua [desinfectante; de agua |desinfectante| de agua desinfectante| de agua desinfectante| de agua /desinfectante’ de agua idesinfectante
lementos w0 (mi) L (ml) 8] {ml) (L) (mi) L {ml) {L) (mi) (L) (mi)
lfrutasy 53145 5 ml |3 ts| 59 ) [54I] 59 m)
erduras
Bolsas de 2HS| 2 ml (2 W] 2 ) (2RI 2
leche,
mpaques
acteos
olsas de ¢ Hi| 6 ml SISV N
ulpa de
rutas
|Enlatados @ qﬁ QS
Equiposy oo M| 200 m) loolis| 200l |1008 | 2 00!
tensilios
|
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. Areas, L M M J \'} S D
limentos,
Spacios Y [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad (Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad
lementos |de agua desinfectante| de agua desinfectante] de agua | desinfectante | de agua [desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua desinfectante, de agua idesinfectantej
. {L) (ml) {L) {ml) (L) (ml} (L) (ml) {L) (ml) (L) (ml) (L) {ml)
Superficies 6 US| 24 ml |o HI| 24 mV e 1HS] 24 m)
Bafios | QUS| 82 mallaq W 829 1H| 82 )
Ambiente 2 W 20\ |2 | 20! |2 140] 2 0]
PUNTO | 0 B vo ml !
lEcoLoGIco 8 it)| Yo ml|® | lo ml g (| Lo m
?i S o o r I|
Lp,mzd“ 8 H'j 48 = \

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

Angela Botya. Alonso . _Aagela Rovia Alonso i Lle d e
ol NOMBRE Y C.C. 40.126.638.VIu o, ~___ FIRMA® ' Be ?OMG cmeg\ Senitio
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Martires

MES: Mayo  ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: Angela Borja Alonso 2. Cargo: Responsable del servicio
3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito 3.Marca: T RT Sol.
3.Lote: p3lu} 202y
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién: 5, 25"/-.
0 3lu} 2025, .
4.Semana: 4 L I3 -18 mAav0 -2024).
5. Areas,
limentos, L l M M J Vv S D
espacios y Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
elementos idesinfectante| de agua [desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante|de agua [desinfectante| de agua |[desinfectante de agua desinfectante
{ml) (L) {mi) (L) {ml) (L) {mi} {L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y = 5918 59m) |59 1| 59m\. (59U 59 A~ |5t [59 ml |59 1] 59 m)
erduras
:E:;Iﬁ:sde < 2] 2 m) (2] 2 mbli2 BE] 2 m) 2 ] 2 sl 2 1| 2 m
empaques S
lacteos
Bolsas de i o WSl 6 m V|G| 6ml |6 S| 6] 6| 6 |6 HS] 6 nnl
pulpa de 1
rutas
Enlatados A Cé @ @ Cé d
‘Equiposy 0 woltf | 200 m) }ooHS 200m\ 100§ | 2c0mY|100#(| 200 anl {10 H | 200 A\
utensilios
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5. Areas, | L M M J v ] S D
alimentos,
espacios Y [Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad (Cantidad] Cantidad
lementos | de agua [desinfectante| de agua [desinfectante|de agua |desinfectante | de agua [desinfectante| de agua |desinfectante|de agua desinfectante| de agua {desinfectante
= (L) {ml) (L) (mf) (L) (ml) (L) (ml) (L) (mt) (L) (ml) (L) {ml)
Superficies = 6 Wlaymi|e | 2yml|e B 2y ml|6 H{] 2u g 0] 2 4 ml
Bafios c q | Bzmifa it 8B2mllq Hi| 82zml QS| 82m)|g | 82 ml
Ambiente j > [ 2om) [ 214S] 2oml |2 S| 20 mY |2 ] 20| |21 ] 20 m |
PUNTO o @ 4| Yomlg | yo ml|81#S]| dom|fg W[ Homl|g H| yo ml
ECOLOGICO WJ
R o o - B HI| 48 ml
o

6. OBSERVACIONES

[ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

Angela Rorja Alonstd  Aagela Rovig Alonso. Refponicdle del Servicio.
- NOMBRE Y C.C. 40.186.63%. V\GO - ’ FIRMA” - CARGO
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Martires
MES: Mayo  ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: Angela Borja Alonso 2. Cargo: Responsable del servicio
3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito 3.Marca: TRT ol
3.lote: 03 { nl2024.
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién: 5,25 “/o .

o3l ] zo25.

4.Semana: _\_( 20 ~25 mMAaY0 - 2024 ).

. Areas,
limentos, L M M J | 1 S D

spacios y Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad
lementos de agua idesinfectante| de agua [desinfectante] de agua desinfectante| de agua |desinfectante|de agua [desinfectante| de agua desinfectante de agua |desinfectante
L) (ml) L) {ml) (L} {mi) (L) (ml) L) (ml) (L} (mi) L) {ml)

Frutasy [5AM] 591|591 59 m\ [5914S] 59 w5911 B mllga iy 52 ml [BARS | 5¢ ml
verduras

Egﬁ:sdezlh 2enl |2 2 ml 21| 2 mbd2 10l 2 mt |z ] 2 sl 2] 2 - L.

mpaques
lacteos

osasde|C HS| 6 m |6 H[6 v VIGHS| & m| {6 ] 6 ml|C 1S 6 ~lle 5] 6 » .
ulpa de
tas

[Enlatados (:é Cj @ | @ gb | (rb

Equipos y [i0olt | 200 ml|toolf} 2op m! flooltS | 200ml |jaolff | 200 ™ fion i Zéom\ teolit | 226 n)
utensilios -
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. Areas, L M M J v S D

limentos,

spacios Y [Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad) Cantidad [Cantidad] Cantidad (Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad
lementos |de agua [desinfectante|de agua [desinfectantelde agua | desinfectante |de agua deslnfectantelde agua /desinfectante| de agua desinfectante' de agua desinfectante
(L) {ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) {L) {ml) (L) (ml)

Superficies|¢, [4§ [ 2 U mlig |2 ) |g Hs| 2uml g WS 2 Uy mlg WS | 2 ml |64 | 2 m)

[Bafios g (| 82m\[a S| B 2mlfa k| B2 wmllaHl| 82mli|alH]| 82 cal|d | 92 ~!
Ambiente |5 4

o2 ] 2ol |2 W] 20ml2H] 20a\[2 | 20aa) |2 HS| 20 )

\
Egg{gezcoe | Yo mi[ & W[ Yoml|B 1| Homl|@H{| uoml| |8 IT5] Yol [B1HS | Yo

9% [g 1] 48 =l
C

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

Anoela Bocia. Alonso . Awnae o Roy Alonso PesponSable del Sevuicio,
“  NOMBRE Y C.C. 40.136.62%  N\ua. J FIRMA™ ' CARGO
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES
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|

Version: 0
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Martires
MES: Mayo  ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: Angela Borja Alonso 2. Cargo: Responsable del servicio
3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito 3.Marca: T txSol
3.Lote: 0211\ 2024.
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién: 5,25°/<
03\\] 2025.
4.Semana: 2 (23 -3| MAaYO -72024).
5. Areas,
alimentos, L M M J V . S D
spacios y iCantidad c_antidad iCantidad] Cantidad [Canfidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad) Cantidad [Cantidad| Cantidad
I:Iementos de agua desinfectante| de agua desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
L) (mi) L) (ml) (L) (m1) L) (mi) (L) {mi) (L} {ml} (L) {mi)
Frutasy |53 54 a\ [591H] 59m5q | 59 ml (52| 59 anl [54iH| 59\
verduras
Bolsas de \ :
leche, 21l 2 eV 12K 2wl ] 2l 2 i 2ral (2] 2 )
empaques
lacteos
Bolsasde |p 11-(| Gl [o | € m\ |6 H] 6 ml|6 US| 6 ml eIty Gm)
pulpa de
rutas
IEnIatados ¢ d @ Crb @
Equipos ¥ {ioolt | Zoo m) |ico | 200m\{looltf| 200 m! [loolt| 200 mijiooltH| 200 a
utensilios
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5. Areas, L M M J ' S D

limentos,

espacios Y Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad
lementos |de agua |desinfectante| de agua [desinfectante|de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua [desinfectante|
(L) {ml) (L) (mi) (L) {ml) (L) (ml) (L) {(ml) (L) (ml) (L) {ml)

Superficies ¢ 14§ | 2yaalle 16| 20 m) [6 WS| 24 ) (6 15| 2ual o |2y an\
Bafios o ¢ | gy eal|qitS] 82l |[q it B2ml A 1| B2 aliqH§] g2 ml

Ambiente (> 11y 20 [ 214 ] 20l [2 HS| 2o w\|2 1Y 202 \k5| 20m)

PUNTO gls| nom\|8 US| qom) |8 W] U wlig | Yo (B 14| vom!
ECOLOGICO

QB2 32 1| 48 ml.

Lorh

6. OBSERVACIONES

{ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

Ance\e Roce, Alonio Anuet a 60‘1 (& Alonso ?e_{poq! cble de\ Seruicio
# NOMBRE Y C.C. 401236633 0\uo J FIRMA~ . CARGO
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S0 PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
oF)
o
ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS
DEBOGOTAD.C.

EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES

Cédigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1de 3

1.

UNIDAD OPERATIVA: (0 medo ¢ Comunidauyio ~ Mar(tife(

2.

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

3. FECHA-MES:
©9-05-2024,

Aoy 8@@ tna AlomS© verificacion)
7

ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6' x
ACCION
CORRECTIVA

AREA COCINA

AA

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

(ORI f\auﬁq .

A2

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

NYAGV N .

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.

M "Jona.

B.2

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

Sk NgoNng

4.C

CUARTO DE BASURAS

CcA

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.

X N9 NCe

c2

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

M OgoNna -

4.D

SALONES Y OFICINAS

D.1

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.

J\Jif\(ju/\q,

D.2

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

le\ﬁur\%

4.E

BANOS

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

sean usados como habitat de roedores e
insectos.

Mlnauno;.
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E2

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

A r\Buf\CT ;

4F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

2k |

Revise que en el cuarto de material didactico no
existan elementos en desuso que estén (\) ‘ At
acumulando suciedad y sean usados como
habitat de roedores e insectos.

N‘lf\‘-’ja/\o\.

E.2

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

NENGONY .
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cadigo: FOR-PSS-068

Versidn: 1

Fecha: Memo Int 33907 -
15/06/2018

Pagina: 1 de 6

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Comedov Comunitario -

Mactiyes

MES: ohgy O-

ANO: Ho24.

2. Nombre del responsable del diligenciamiento:
Andelu Bovig ANlonlo.

4. Areas, alimentos,
espacios o
elementos a
considerar segun la
unidad operativa

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

delp al44

del \3 a'-.L?,a.e.L

del 2o _al25b

LIMM{J|VIS

LIMM|J|V|S

LIMM[J|V|S

del z-+ al 31

LMMJ|VISD

del al ]
‘Tﬂ

LIMMJ | VISD

COCINA

Pisos

Paredes

Techos

Ventanas-anjeo

Puertas

AN AL N B N

Mesones

Od W A —fmi[n

\
p—

Canecas

Neveras

Estufa

Lavaplatos

Campana

Congelador

Canastillas

Licuadora

Menaje

ol|C B |v

Utensilios

Frutas y verduras

AlAaldAlala v ARl AR AR A A=
AlalAalalalalalalajalalalaflapRl K
G I S e LN T A N ) Y Y ) I R e e

ar] m
Aldlaialabv v Aoy [ fafala
VS SN . N PN PR LN BN PN LN PN NG LN PN SR BN LN
AlAdlAlalAlr el AfAalAal A A QA A

AR afslalalalralalalal A

AlR(Alal=alalQARA Al AN A LS A A

N .G S SN AN LN N PR PR RN N A RN A L W .
N=afala (Aala sy | alalalalalal Al
AlalhAlabh WAl lAR AR [AAAA

A oI LA TATAA AN Al QA A A A
Ag SO 0L AL I N N RV ) T BN N B T T R

YRV BN N Y N ALY

SN PG N N NG N N SN 6 N PN N KN AN SN D N BN
7% N w9 O TS SN ) S ) B G I MR R ALY

ANEY ANYAY EY K (9 B KV Y KRR Y K4 Y ALY

NY YN G AY EY AV AGATY A\ AY RN EY A EGAY Y
IAYAGLGAYEY LY SNV K EY AQ QLN KGR Y
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ALCALDIA MAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS fgf,‘g‘gﬁ%‘"" Int 33907 - J
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4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro §3. Semana Cinco
espacios o del al 14  Jdel \3 al (8. Jdel 20 al 25 |del 27 al 31 del al
elementos a - |
considerar segiin la LMMJVSDLMMJVSDLMMJVSDLMMJVSDLMMJVSID
unidad operativa
Abarrotes il % 50 ) el B R e e N S S e D el 111 13

Huevos nA sl 1] JE [va|naloa| Al VA walvalea (28] a1 [0aloal

Bolsas de leche rA Alwal §S |4 [oaloa Al  Jwd wal 4 |oa[ 1 [Rs A [ooe |25 ln3al

Empaques de lacteos 11111 Ti1 11111114 11111141 1111111

Bolsa de pulpas de frutas 11 1| 4 1111114 111111111 |1 11111 |1 1

Enlatados TR V[ valaa Palnaloa YA ] [na [va| un| Np fo| a8y

Empaques de embutidos o 4] 0 o] 04l 0 Na oajealnalod  INalNAl Ala| dawa]  §R2] dnfae lunln

Eataninras Al 1P 440 a4 ] 4 41414

Incluir otros de ser <

necesario nalnalus S [malmavalealoal  uoalmn jua [og e nra Palpalos Lalva

Incluir otros de ser i

necesario Valwaleal 13 [oava o malval N8 oalmakos| walea o |00 [0A VAINA

Incluir otros de ser v r

necesario Al vdpal O [PANALAIRAINA  Ralmplnalealpploal  oslpn| a2 N o

COMEDOR

Pisos comedor A1 1T a4l lalaakl 4 11111 |1

Paredes A1 ;”14’1""{ 111111114 4114

Techos 11111 l‘?’f’f’l’l A1 4414 Mi4111 A

Ventanas-anjeo 1 1111 “111111(1 11 114 1 111411 1111 1111

incluir otros de ser 5

necesario ik PO XS PA [PA (v Afval o oAl va | odoni o [Ne [pR10A foa ke

BANOS

Lavamanos 4|14 A4 4] 1144 1111 11114
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- PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS g FOR-FRs-080
SOCIALES
ﬁ?’ A Versién: 0
Qe Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
. DEBOGOTADC. PLAGAS =
SECRETARIA OE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3
1. _UNIDAD OPERATIVA: (omMedO 7 Comunidadia - Navtireq.
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
K3 Awgr;\a Botia Alonso. 09-05 - 2024
6.
4. 5.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA i
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
fe= techos. N, P AN naung .
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. A P A ASONA
A3 Debajo de la estufa. NP AN 1nZ OnG
Ad En las bandejas de la estufa. M. P. Ala%onG
A.5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes S NYNZGoAG
A.6 Debajo de la estanteria A P A AZOAG
AT Dentro y en el contomo de la campana W
' extractora N - P NiNgong
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. . P NiaRong
A.9 Debajo del lavaplatos . P A1 aSunTg
A.10 En el techo falso de la cocina NP N1 ont
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS >
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
: techos. . P Mingonq
B.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria n P AN N2 G
B.3 Debajo de las estibas N P. AD3 ADO R
B.4 Dentro de las canastillas . 0. A a‘éu AL
4.C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
i RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y »
C.1 techos. N P ' Ningung.
Cc.2 Dentro y alrededor de la caneca. NP - N AB o A
4.D SALONES Y OFICINAS -
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
D1 techos. pP. Ningong
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP AN n% 2n4aA.
4.E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
E.1 techos. Peey NP NTagong
E.2 Cisterna e inodoro ] AN P Nivdond .
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO o
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
F.1 techos. A Ni ﬂau el
' F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N A PNt AN
F.3 Dentro y alrededor de las cajas ~olAa A ng)g n
F.4 Alrededor de las colchonetas ~NiA . (S]] n@._ma.
[4.G LAVANDERIA
= Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
G.1 techos. PR 4 NIA A
6.2 Debajo y alrededor de la lavadora A LA A A -

|
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Version: 0

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

Pagina: 1de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 02 de Oclubre de 202%.
2. UNIDAD OPERATIVA: Comedor Comunidario - Mardie s
3. AREA T0das Yal Areal

4. PLAGUICIDA APLICADO

Litard.

5. RODENTICIDA APLICADO

6. INGREDIENTE ACTIVO

Tet ca e T8 nL

7. DOSIFICACION

5 ml ¥ Wroagys c
J

8. PLAGA A ERRADICAR

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

Etoglma-

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

P\f\naelcl @)OSCA Alonsa.

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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Codigo: FOR-PSS-071

°%§ PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0 |
Nl 5 1
ALCALDIAWAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD eV TR
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3
b (INMERE DE LA UNIOND OF ERATIVAN el e
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA:
Ar\qJe'.,cA @O{Eq Alonso. o9 _05;202L\
¢ 4 :
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A.A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) ~1 NING ) NG
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1 N NS, ACL
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 7
: la cocina 1 P1aguAG
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 4 J
* herméticos. ANITnQuNA .
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de 1 5
- agujeros. N 1ngong
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente A
. con los muros. Ningonq
A7 Estado de Ias rejillas de los sifones de la cocina. A Y N U NCa
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS Wi ey
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
* la bodega de alimentos. 1 Niagona
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son W
* herméticos. = NI nQunQ
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de J
‘ agujeros. gl SN r\:}yﬁnq
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan
* herméticamente con los muros. 1 Ningono
3.C OTRAS AREAS =
C.A Los techos de las demas areas acoplan
- herméticamente con los muros. 1 A AQuUAQ.
c.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1 A ARLAA .
C.3_ Paredes interiores lisas libres de ranuras -1 A3 ) ,\ﬁ e

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

Pdgina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-072

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0

Fecha: Memo INT 38379 -
18/07/2017

Pagina: 1 de 2

(NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA)
Comedorsr Copnunidario - ppactire §

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

Yo J-\d\ge.\q f’.sow_go Aoal .

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

Director de Ila
unidad operativa

DOCUMENTO DE
RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, oela o Alon) 40.136. 633 Responichre del| i
Coordinador 0 i e ¢ ” Seérviexs 4 ==

Sandva Hal min Sanched 52.1\3 612 Pepresent cde

Le 9 al 5 a ndca Sannd

Responsable y/o
Delegado
Administrativo

Supervisor o jefe

de Servicios
Generales u otro
delegado
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.

Fechade la adopcién: O tMaqo 2024.

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