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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

CC - EL AMPARO

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: LEIDY JOHANNA PALACIO RUIZ

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento
FUMINSECT DICIEMBRE HIPOCLORITO | HIPOCLORIT | 3GR/M.5LTS LEIDY JOHANNA
JUNIO 24/2024 DE SODIO O DE SODIO PALACIO RUIZ

24/2024
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO - EL AMPARO
MES: JUNIO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: LEIDY JOHANNA PALACIO RUIZ
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO —. Marca: ORION Lote: 01/GM-1048
3. Fecha de vencimiento: N/A 3. Concentracion: 5.25 % - 40%
3. Semana 01 al 01
L M M J \"/ S D
5. AREAS, ALIMENTOS ESPACIOS Y Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad
ELEMENTOS Cantidad Can_tidad Cantidad Ca_mtidad Cantidad | desinfec- |Cantidad| desinfec- | Cantidad | desinfec- | Cantidad | desinfec- |Cantidad|desinfect
de agua | desinfec- | de agua |desinfectant| de agua tante de agua tante de agua tante de agua tante de agua| ante
(L) tante (ml) (L) e (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y verduras // 20 20 N. A N. A
Bolsas de leche, empaques lacteos / 10 80 N. A NA
Bolsas de pulpas . 10 80
N. A N. A
Enlatados ,/ N. A N. A
Equipos y utensilios / 10 800 N. A N. A
Superficies e 10 800 NA | NA
Baiios -~ 10 4000 N. A N. A
PAREDES- PISOS - TECHOS 10 800 N.A | N.A
Menaje portable 80 800 N. A N. A
Ambiente T 10 800 N.A | NA
PUNTO ECOLOGICO 4/ 10 4000 N. A N. A
Cuarto de almacenamiento de ~ N. A N. A
residuos 10 4000

6. OBSERVACIONES SE UTILIZA AMONIO CUATERNARIO LOS DIAS 26 Y 27 MENOS EN FRUTAS Y VERDURAS

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA

LEIDY JOHANNA PALACIO RUIZ

PROFESIONAL RESPONSABLE

NOMBRE Y C.C.

1030615938

FIRMA

CARGO
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO - EL AMPARO
MES: JUNIO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: LEIDY JOHANNA PALACIO RUIZ
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO —. Marca: ORION Lote: 01/GM-1048
3. Fecha de vencimiento: N/A 3. Concentracion: 5.25 % - 40%
3. Semana 03 al 08
L M M J \"/ S D
5. AREAS. ALIMENTOS ESPACIOS Y Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad
y Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad | desinfec- |Cantidad| desinfec- | Cantidad | desinfec- | Cantidad | desinfec- |Cantidad|desinfect
ELEMENTOS ; .
de agua | desinfec- | de agua |desinfectant| de agua tante de agua tante de agua tante de agua tante de agua| ante
(L) tante (ml) (L) e (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y verduras / 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 N. A N. A
Bolsas de leche, empaques lacteos / 10 10 10 10 10 10 10 80 10 80 N. A NA
Bolsas de pulpas / 10 10 10 10 10 10 10 80 10 80
N. A N. A
Enlatados 20 20 N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A
Equipos y utensilios / 10 30 10 30 10 30 10 800 10 800 N. A N. A
Superficies 10 40 10 40 10 40 10 800 10 800 N. A N. A
Banos 10 80 10 80 10 80 10 4000 10 4000 N. A N. A
PAREDES- PISOS - TECHOS / 10 40 10 40 10 40 10 800 10 800 N.A L NA
Menaje portable / 10 30 10 30 80 30 80 800 80 800 N. A N. A
lAmbiente / 10 10 10 10 10 10 10 800 10 800 N. A N. A
PUNTO ECOLOGICO / 10 80 10 80 10 80 10 4000 10 4000 NA | NA
Cuarto de almacenamiento de / N. A N. A
residuos 10 80 10 80 10 80 10 4000 10 4000

6. OBSERVACIONES SE UTILIZA AMONIO CUATERNARIO LOS DIAS 26 Y 27 MENOS EN FRUTAS Y VERDURAS

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA

LEIDY JOHANNA PALACIO RUIZ

PROFESIONAL RESPONSABLE

NOMBRE Y C.C.

1030615938

FIRMA

CARGO
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO - EL AMPARO
MES: JUNIO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: LEIDY JOHANNA PALACIO RUIZ
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO —. Marca: ORION Lote: 01/GM-1048
3. Fecha de vencimiento: N/A 3. Concentracion: 5.25 % - 40%
3. Semana 10 al 15
L M M J \"/ S D
5. AREAS. ALIMENTOS ESPACIOS Y Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad
y Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad | desinfec- |Cantidad| desinfec- | Cantidad | desinfec- | Cantidad | desinfec- |Cantidad|desinfect
ELEMENTOS ; .
de agua | desinfec- | de agua |desinfectant| de agua tante de agua tante de agua tante de agua tante de agua| ante
(L) tante (ml) (L) e (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y verduras / 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 N. A N. A
Bolsas de leche, empaques lacteos / 10 10 10 10 10 10 10 80 10 80 N. A NA
Bolsas de pulpas / 10 10 10 10 10 10 10 80 10 80
N. A N. A
Enlatados 20 20 N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A
Equipos y utensilios / 10 30 10 30 10 30 10 800 10 800 N. A N. A
Superficies 10 40 10 40 10 40 10 800 10 800 N. A N. A
Banos 10 80 10 80 10 80 10 4000 10 4000 N. A N. A
PAREDES- PISOS - TECHOS / 10 40 10 40 10 40 10 800 10 800 N.A L NA
Menaje portable / 10 30 10 30 80 30 80 800 80 800 N. A N. A
lAmbiente / 10 10 10 10 10 10 10 800 10 800 N. A N. A
PUNTO ECOLOGICO / 10 80 10 80 10 80 10 4000 10 4000 NA | NA
Cuarto de almacenamiento de / N. A N. A
residuos 10 80 10 80 10 80 10 4000 10 4000

6. OBSERVACIONES SE UTILIZA AMONIO CUATERNARIO LOS DIAS 26 Y 27 MENOS EN FRUTAS Y VERDURAS

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA

LEIDY JOHANNA PALACIO RUIZ

PROFESIONAL RESPONSABLE

NOMBRE Y C.C.

1030615938

FIRMA

CARGO
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO - EL AMPARO
MES: JUNIO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: LEIDY JOHANNA PALACIO RUIZ
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO —. Marca: ORION Lote: 01/GM-1048
3. Fecha de vencimiento: N/A 3. Concentracion: 5.25 % - 40%
3. Semana 17 al 22
L M M J \"/ S D
5. AREAS. ALIMENTOS ESPACIOS Y Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad
y Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad | desinfec- |Cantidad| desinfec- | Cantidad | desinfec- | Cantidad | desinfec- |Cantidad|desinfect
ELEMENTOS . .
de agua | desinfec- | de agua |desinfectant| de agua tante de agua tante de agua tante de agua tante de agua| ante
L) tante (ml) (L) e (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y verduras 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 N. A N. A
Bolsas de leche, empaques lacteos 10 10 10 10 10 10 10 10 10 80 10 80 N. A NA
Bolsas de pulpas 10 10 10 10 10 10 10 10 10 80 10 80
N. A N. A
Enlatados N. A N. A 20 20 N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A
Equipos y utensilios 10 30 10 30 10 30 10 30 10 800 10 800 N. A N. A
Superficies 10 40 10 40 10 40 10 40 10 800 10 800 N. A N. A
Banos 10 80 10 80 10 80 10 80 10 4000 10 4000 N. A N. A
PAREDES- PISOS - TECHOS 10 40 10 40 10 40 10 40 10 800 10 800 N.A L NA
Menaje portable 10 30 10 30 10 30 80 30 80 800 80 800 N. A N. A
lAmbiente 10 10 10 10 10 10 10 10 10 800 10 800 N. A N. A
PUNTO ECOLOGICO 10 80 10 80 10 80 10 80 10 4000 10 4000 N.A N.A
Cuarto de almacenamiento de N. A N. A
residuos 10 80 10 80 10 80 10 80 10 4000 10 4000

6. OBSERVACIONES SE UTILIZA AMONIO CUATERNARIO LOS DIAS 26 Y 27 MENOS EN FRUTAS Y VERDURAS

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA

LEIDY JOHANNA PALACIO RUIZ

PROFESIONAL RESPONSABLE

NOMBRE Y C.C.

1030615938

FIRMA

CARGO
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO - EL AMPARO
MES: JUNIO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: LEIDY JOHANNA PALACIO RUIZ
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO —. Marca: ORION Lote: 01/GM-1048
3. Fecha de vencimiento: N/A 3. Concentracion: 5.25 % - 40%
3. Semana 24 al 29
L M M J \"/ S D
5. AREAS. ALIMENTOS ESPACIOS Y Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad
y Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad | desinfec- |Cantidad| desinfec- | Cantidad | desinfec- | Cantidad | desinfec- |Cantidad|desinfect
ELEMENTOS . .
de agua | desinfec- | de agua |desinfectant| de agua tante de agua tante de agua tante de agua tante de agua| ante
L) tante (ml) (L) e (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y verduras 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 N. A N. A
Bolsas de leche, empaques lacteos 10 10 10 10 10 10 10 10 10 80 10 80 N. A NA
Bolsas de pulpas 10 10 10 10 10 10 10 10 10 80 10 80
N. A N. A
Enlatados N. A N. A 20 20 N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A N. A
Equipos y utensilios 10 30 10 30 10 30 10 30 10 800 10 800 N. A N. A
Superficies 10 40 10 40 10 40 10 40 10 800 10 800 N. A N. A
Banos 10 80 10 80 10 80 10 80 10 4000 10 4000 N. A N. A
PAREDES- PISOS - TECHOS 10 40 10 40 10 40 10 40 10 800 10 800 N.A L NA
Menaje portable 10 30 10 30 10 30 80 30 80 800 80 800 N. A N. A
lAmbiente 10 10 10 10 10 10 10 10 10 800 10 800 N. A N. A
PUNTO ECOLOGICO 10 80 10 80 10 80 10 80 10 4000 10 4000 N.A N.A
Cuarto de almacenamiento de N. A N. A
residuos 10 80 10 80 10 80 10 80 10 4000 10 4000

6. OBSERVACIONES SE UTILIZA AMONIO CUATERNARIO LOS DIAS 26 Y 27 MENOS EN FRUTAS Y VERDURAS

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA

LEIDY JOHANNA PALACIO RUIZ

PROFESIONAL RESPONSABLE

NOMBRE Y C.C.

1030615938

FIRMA

CARGO
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1.

UNIDAD OPERATIVA: CC EL AMPARO

2.

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

LEIDY JOHANNA PALACIO RUIZ

3. FECHA-MES:
04/ JUNIO /2024

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 acumulando suciedad y sean | N.P.
usados como habitat de roedores e insectos.

A2

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

costales, frascos, etc.) N.P.

4.B

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 | N.P.
insectos.

B.2

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

costales, frascos, etc.) N.P.

4.C

CUARTO DE BASURAS

C.1

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

C.2

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

. N.P.
carton, guacales, costales, frascos, etc.)

4.D

SALONES Y OFICINAS

DA

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

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

D.2

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

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

4.E

BANOS

E.1

Revise que en los bafios no existan elementos

en desuso que estén acumulando suciedad y N.P.
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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
habitat de roedores e insectos.

NO APLICA

F.2

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

NO APLICA
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Version: 1

Fecha: Memo Int

___CERSUMDE CORRECTIVAS 33907 - 15/06/2018
s — Pégina: 1de9

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC EL AMPARO

MES: JUNIO ANO: 2024

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: LEIDY JOHANNA PALACIO RUIZ

4._Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 9s SN 3. Semana Cinco
alimentos, Cuatro

espacios o |Del 01 al 01 del 03 al 08 del 10 al 15 Del 17 al 22 del 24 al 29

elementos

a

considerar

segiin la L MMJ|VS D|IL MM] VS DIL MMJ] VSDILMMJ|VSD|ILMM)] VS D
unidad

operativa

COCINA

Pisos el n b ol ala el o Nba e alalal oAb alalalala/ N alala|t]a]a]A
Paredes el N ol alaalaNba el alalal oAb alalalala/ N alala|t]a]a]h
Techos ANNAEEN AHEREEN BN R e A FI R N
Ventanas- N A A A A
anjeo S FIFI I FEN PN E 1l1]1]1]1]1 SRR e A FR R E E R EA T
Puertas el N baalala el o Nbalalalalal oAb alalalala N alalalt]|afa|N
Mesones el N b alala el oMb lalalalal oAb alaalala N alala|t]afa|X
Canecas el N e lalala el oMb el ol aal oM e alaalala N alala|t|afa| N
Neveras oo N el N el e ool a N ool e alala N ala]al2]a]a]|N
Estufa el N balalala el o Nbalalal ool oA alalalalala N alalaltafa|N
Lavaplatos el N baalala el oMbl el ol oAb ol e oot [N e alaft]afa|N
Congelador |1 |a{a|afala N alalalafalalma ol {alala malalalaal [N a2t a]a]n
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Version: 1

. FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES Fecha: Memo Int
D BOGOTA DL CORRECTIVAS 33907 - 15/06/2018
SECRETARIA DGE INTEGRACICS S001AL
Pagina: 2 de 9
4. Areas 3. Semana .
. ! 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cinco
alimentos, Cuatro
espacios 0 |Del 01 al 01 del 03 al 08 del 10 al 15 Del 17 al 22 del 24 al 29
elementos
a
considerarL v DIL I M|M Vv DIL MM VIS DIL MM v DILLMMJ] VIS D
segun la J J J J J
unidad
operativa
Canastillas 1 SRR FRER R RN EA B N R N E R R EE Y R EA RN ER EA R b A ER ER ER BN B B
Licuadora N. N N. N. N.
1 101 All [1]1f1]1 Alall (1 (1 (2] |A)1|1f1]1]1 Al ]1|1|A
Menaje N. N N. N. N
1 101 Al1l1]1f1]1 Alall (1 (1 (2] |A)1|1f1]1]1 Afil1|1]|1]2|1|A
N
ili N. N. N. N. A
Utensilios 1 111 Aal1l1l11111 N NI R FE AR RNt All{1]1(1]1]1
FrUtasy N. N. N N. N. N
verduras 1 1|1 Al1|1]1(1]1 Alall |1 |1 1|1 |af2f1f1]1]1 Alll1|1|1]|1]1]A
N. N. N. N. N
Abarrotes 1 11 alil1]1]1]1 adn (1|12 [afa [alalafalafafa]|afa]a]a]t|1]1]n
N. N. N. N. N.
Huevos 1 tlafafala el e o falalalh]a e (e fafa fafalafalalalt]afalala]2]a]1]n
E,mpaques de N N. NN Nl I TN N N NINN N N. NN N | N
lacteos 1 All Alr1]1|Aa]a|l Ala|a [Aa [1]la |AfjAajlAall1]A]L Afli1]|alAall|A|A
Bolsa de
pulpas de N. N N. N. N.
frutas 1 1|1 Al1(1]1(1]1 Alall (1 (1 (1)1 |A)1]1 1 Af1|11]1]1|1|A
N. N. [ N. N. N. | N. [N N. N N. N. N. N. N. [ N.| N. N. N N.
Enlatados A A A Alalala [A |a ALALAIA|A[A[A[ALA]|, ": /'2 ": A N N[N N.A
A | NA|NA| A A | NA
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Pagina: 3 de 9
4. Areas 3. Semana .
. ! 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cinco
alimentos, Cuatro
espacios o |Del 01 al 01 del 03 al 08 del 10 al 15 Del 17 al 22 del 24 al 29
elementos
a
considerar |, j|vis|p|L |[MM|3|Vv|s|D|L|MM[3 |V|s|D|L|MM3 Vs D|LMM3 Vs|D
segun la S = S >
unidad
operativa
1 . . . . N[N
Estanterias 1 RN BRI R N TN R R EE R FA R RN ! alilalali1/1]a
COMEDOR
Pisos N N N N N
comedores 1 A EEE N PR N FR FE FN N N R R F L E N I FR F N R BN FR R N FA EN R EA FR R
N.
Paredes 1 A EE N R ES PR RN N PN PR F E EE N PR EN FR BN EA BN RN FAFR EN A EA N
N. N N. N.
A. A. A. N. A.
Techos 1 1]1]1 1 11 1 |12 Na 1 1 [1 [1]1 tlafa|afala{afalafa|t]a]a
Ventanas- N N N N T\'
anjeo 1 A EEE e PR FR FR FN N TN R R F L E N b FR F R A EN F R DN FA FN A F A
N.
Mesas y Sillas | 4 A ENEN S FR R EN EN R EN P PR R RN R P EN RN ER BN A o FA R BN A R B
BANOS
. . N N. N.
Sanitario 1 A EA RN PN FN N R R E BN PN PN EN BN EN EA RN FN A F R EN EN A F1F R BN E R F A Y e
Lavamanos 1 A EA RN EE N R N BN N I EN BN BN EA L FN A ER FR EN BN BN FER ERER I A b
N. N. N.
Pisos 1 AFFEN BN FE N FN RN R N A FE R F e F R R RN FE N e AR PR A e
N. N. N. N. 1 N
Paredes 1 SR IR FEFIFE R R Y IR FR FR FA R N PR A ER R FA Y FAER EN A E
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Pagina: 4 de 9
4. Areas 3. Semana .
. ! 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cinco
alimentos, Cuatro
espacios o |De| 01 al 01 del 03 al 08 del 10 al 15 Del 17 al 22 del 24 al 29
elementos
a
considerar
. L MMJ| VS DI|IL MM|] |VIS/IDIL MM|]J V(S DIL MM|] |V DILLMM]| VIS D
segun la
unidad
operativa
Techos AR R FEE R R R F R R Y IR R R AR B ERER BN ERER B Y A BN BN ER R R
Ventanas AR R FEE R R R F R R Y IR R R AR b ERER BN ERER R Y A BN BN ER R RN RS
Puertas IR Y R R E R E A N N TN R R R E A R Y ER R B R RN R b R E R ER R R R B
Papeleras AR RN FE R R R F R R N I R R R AR B ERER BN ER R R Y B BN ER R RN
CUARTO DE
ALMACENAMIE
NTO DE
RESIDUOS
SOLIDOS
N. N. N.
Canecas AR FE R R R E A N TN R R R R R e ER R R R RN R AR R R R R
PiSOS N. N. N N. N. N.
I FE R R S Y R R R N R F R R R R F A R S A R B R A R RS
Paredes N. N. N N. N. N.
I FE R R R PN R R R FR R R A Alelafe]tf1]1]~
TeChOS N. N. N 1 N. 1 N.
A ERENEI N ER E R RN E A RN A PN R R N EEERERERERET i EA R R EA N e
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4. Areas 3. Semana .
. ! 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cinco
alimentos, Cuatro
espacios 0 |Del 01 al 01 del 03 al 08 del 10 al 15 Del 17 al 22 del 24 al 29
elementos
a
considerar
seqdn | L MMJ]|V/SDIL MM{] VIS DIL M/M|]J |VS DIL IMM|] VISDILMM]J VISD
gun la
unidad
operativa
Puerta N. N. N N. N. N.
A R FE R R R S PN R R R R FE R R R F A R S A R R R A S
OTROS
ELEMENTOS
Ambiente AR ER R E e R N I A e N EN RN I ER RN BN ER R B B AR BN R A
Puntos N /T- N N N
o . - I NA . .
ecoldgicos 111|111 |af1 |11 |1 |1]1 1|1 |1 (1)1 (a2 alrl2l2lt|1]{1]A
Elementos de .. 2_- \A N .. N
aseo 111111 |aft {21 |1 |11 1|1 |1 (1)1 |(af2|2|2|2]|2]|2{alrl2|2|2|2]{1]A




ALCALDIA MAYOR

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
SOCIALES

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE

Cédigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

DE BOGOTA D.C-
PLAGAS s
SECRETARIA DE INTEGRAGION SCHGIAL Paglna: 1 de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO EL AMPARO
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:  LEIDY JOHANNA . FECHA:
PALACIO RUIZ JUNIO14 DE 2024
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA OBSERVACIONES
GENERALES
4.A AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
A.1 NP
techos.

A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NP
A3 Debaijo de la estufa. NP
A4 En las bandejas de la estufa. NP
A5 Debajo, encima y dentro de las neveras NP
A6 Debajo de la estanteria NP
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora NP
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. NP
A9 Debajo del lavaplatos NP
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP

) techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria NP
B.3 Debajo de las estibas NP
B.4 Dentro de las canastillas NP
B.5 Debajo de la bascula NP
4c CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE

) RESIDUOS
C1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP

' techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. NP
4.D AREA SALON COMEDOR
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP

' techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes y escritorios NP
4.E AREA DE BANOS / HIGIENIZACION
E 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP

’ techos.
E.2 Cisterna e inodoro NP
E.3 Dentro del area de lavado de manos NP
E.4 Dentro de la poceta de lavado NP
4.F AREA ADMINISTRATIVA / LOKERS
1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP

' techos.
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria NP
F.3 Dentro y alrededor de las cajas NP
F.4 Dentro y alrededor de las canecas NP
F.5 Dentro y alrededor de los lockers NP
4.G AREA PRODUCTOS DE ASEO
G.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP

) techos.
G.2 Dentro y alrededor del area NP
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ALCALDIA MAYCR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTERRACICIN SO0

Cédigo: FOR-PSS-069

Version: 0

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

Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA JUNIO 24 DE 2024

2. UNIDAD OPERATIVA: EL AMPARO

3. AREA COMEDOR

4. PLAGUICIDA APLICADO ATONIT

5. RODENTICIDA APLICADO RATUNET

6. INGREDIENTE ACTIVO LAMBDACIHALOTRINA
7. DOSIFICACION 5ML/LITRO

8. PLAGA A ERRADICAR ROEDORES E INSECTOS
g.R%NgDERS%SA QUE EJECUTO EL FUMINSECT

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |LEIDY JOHANNA PALACIO RUIZ
SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES: NINGUNA




Cédigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0

i

ALCALDIA MAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Fecha: Memo Int. 38379 —

DE BOGOTA D.C. 18/07/2017
SECRETARIA DE INTESHASIOM SOCIAL Pagina: 1 de 2

COMEDOR COMUNITARIO EL AMPARO

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LEIDY JOHANNA PALACIO RUIZ | 2.FECHA: JUNIO 14 de
2024
SPECTO Y A C 4 L
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR AT ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR

3.A AREA DE COCINA
A1 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 Pare_des y techos de la cocina estan libres de 1

agujeros.

A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1

) con los muros.
A.7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.A Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1

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

’ herméticos.
B.3 Part.ades y techos de la bodega estan libres de 1

agujeros.

B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1

) herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
C.A 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

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

Pdgina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)




Cédigo: FOR-PSS-072

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 0

ARG X Fecha: Memo INT 38379 -
LCALDIA MAYD FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO bt

HECRETARLA DE INTEGRAGION S001AL

Pagina: 1 de 2

Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerizada:
Yo LEIDY JOHANNA PALACIO RUIZ

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 DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, 1.030.615.938 Responsable
Coordinador o|LEIDY JOHANNA PALACIO del servicio y
Director de la|RUIZ .,jfmmﬂﬁalwﬁ
unidad operativa

JOHANNA SHIRLEY GOMEZ 39.679.064 Representante
Responsable yl/o Legal ..
Delegado ; % g
Administrativo =T
Supervisor o jefe de 1.129.512.425 Nutricionista :
Servicios ANDREA CAROLINA %ﬁ«
Generales u otro | RONDON HERRERA B 1
delegado
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.

Fecha de la adopcion: 02/05/2024

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