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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

COMEDOR CAMINOS DE LA ESPERANZA

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: __ ANGELICA MARIA ROJAS

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracién Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento

FAS 24/08/024 HIPOCLORITO HIPOCLORITO 5%

24/02/2024
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ANO: 2024

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR CAMINOS DE LA ESPERANZA
MES: JUNIO

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANGELICA MARIA ROJAS

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Lote:

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO AL 5.25%

3. Marca: FULLER PINTO

3. Fecha de vencimiento:

N/A

3. Concentracioén: 5.25

3. Semana: DEL 01 AL 01

5. Areas,

alimentos,
espacios y
elementos

L

J

\'/

S

D

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante|
(ml)

Cantidad de
agua (L)

Cantidad
desinfectante|
(ml)

Cantidad de
agua (L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Frutasy
verduras

1

1

Bolsas de
leche,
empaques
lacteos

Bolsas de
pulpa de
frutas

Empaque de
embutidos

N/A

N/A

Enlatados

N/A

N/A

Equipos y
utensilios




Cdédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
ol FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES ngor‘?‘j‘é(')vﬁmo Int. 38379
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. L M M J \" S D
5. Areas,
alimentos, : : - : - - - : ; - ; -

. Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
espacios 'y de agua |desinfectante| de agua |desinfectante|Cantidad de [desinfectante| Cantidad de |desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua [desinfectante
elementos (L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Superficies 1 4
Bafios 1 8
Ambiente 1 6
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
ANGELICA MARIA ROJAS C.C36067189 T Ty RESPONSABLE SERVICIO
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO
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ANO: 2024

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR CAMINOS DE LA ESPERANZA
MES: JUNIO

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANGELICA MARIA ROJAS

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO AL 5.25% 3. Marca: FULLER PINTO
3. Lote:
3. Fecha de vencimiento: N/A 3. Concentracion: 5.25
4. Semana: DEL 04 AL 08
5. Areas,
alimentos, L M M J \" S D
espacios y Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad : Cantidad : Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante|Cantidad de [desinfectante| Cantidad de |desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua [desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutasy
verduras 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Bolsas de
pulpa de
frutas 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Empaque de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Equipos y
utensilios 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
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. L M M J \") S D
5. Areas,
alimentos, : : - : : : : : ; - ; -

. Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
espacios 'y de agua |desinfectante| de agua |desinfectante|Cantidad de [desinfectante| Cantidad de |desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua [desinfectante
elementos (L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Superficies 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Bafios 1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente 1 6 1 6 1 6 1 6 1 6
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
ANGELICA MARIA ROJAS _C.C36067189 ERE RESPONSABLE SERVICIO
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR CAMINOS DE LA ESPERANZA
MES: JUNIO ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANGELICA MARIA ROJAS 2.

Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO AL 5.25%

3. Marca: FULLER PINTO

3. Lote:
3. Fecha de vencimiento: N/A 3. Concentracion: 5.25
1. Semana: DEL 11 AL 15
5. Areas,
alimentos, L M M J \" S D
espacios y Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad : Cantidad : Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante|Cantidad de [desinfectante| Cantidad de |desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua [desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutasy
verduras 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Bolsas de
pulpa de
frutas 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Empaque de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Equipos y
utensilios 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
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. L M M J \") S D
5. Areas,
alimentos, : : - : : : : : ; - ; -

. Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
espacios 'y de agua |desinfectante| de agua |desinfectante|Cantidad de [desinfectante| Cantidad de |desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua [desinfectante
elementos (L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Superficies 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Bafios 1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente 1 6 1 6 1 6 1 6 1 6

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ANGELICA MARIA ROJAS C.C36067189
NOMBRE Y C.C.

RESPONSABLE SERVICIO
CARGO
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ANO: 2024

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR CAMINOS DE LA ESPERANZA
MES: JUNIO

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANGELICA MARIA ROJAS

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO AL 5.25%

3. Marca: FULLER PINTO

3. Lote:
3. Fechade vencimiento: N/A 3. Concentracion: 5.25
2. Semana: DEL 17 AL 22
5. Areas,
alimentos, L M M J \'} S D
espacios y Cantidad C_antidad Cantidad C_antidad : C_antidad : C_antidad Cantidad C_antidad Cantidad C_antidad Cantidad C_antidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante|Cantidad de [desinfectante| Cantidad de |desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua [desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y
verduras 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Bolsas de
pulpa de
frutas 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Empaque de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
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 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
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5. Areas,
alimentos, L M M \") S D
espacios y
elementos Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
de agua |desinfectante| de agua |desinfectante|Cantidad de [desinfectante| Cantidad de |desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua [desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Barios 1 8 1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente 1 6 1 6 1 6 1 6 1 6 1 6
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
ANGELICA MARIA ROJAS C.C36067189 RESPONSABLE SERVICIO
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO
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ANO: 2024

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR CAMINOS DE LA ESPERANZA
MES: JUNIO

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANGELICA MARIA ROJAS

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO AL 5.25%

3. Marca: FULLER PINTO

3. Lote:
3. Fechade vencimiento: N/A 3. Concentracion: 5.25
2. Semana: DEL 24 AL 29
5. Areas,
alimentos, L M M J \'} S D
espacios y Cantidad C_antidad Cantidad C_antidad : C_antidad : C_antidad Cantidad C_antidad Cantidad C_antidad Cantidad C_antidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante|Cantidad de [desinfectante| Cantidad de |desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua [desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y
verduras 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Bolsas de
pulpa de
frutas 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Empaque de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
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 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
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5. Areas,
alimentos, L M M \") S D
espacios y
elementos Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
de agua |desinfectante| de agua |desinfectante|Cantidad de [desinfectante| Cantidad de |desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua [desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Barios 1 8 1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente 1 6 1 6 1 6 1 6 1 6 1 6
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
ANGELICA MARIA ROJAS C.C36067189 RESPONSABLE SERVICIO
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

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

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 2
1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR CAMINOS DE LA ESPERANZA
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3F%§/Igé/%l§i
ANGELICA MARIA ROJAS
4 6
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. ACCiON
ELEMENTOS 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 carton, guacales,
A2 N.P.
costales, frascos, etc.)
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
de empagques (bolsas, cajas de carton, guacales,
B.2 N.P.
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 habitat de | N.P.
roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
C.2 . N.P.
cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
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.)
4.E BANOS
E1 Revise que en los bafios no existan elementos NP.

en desuso gue estén acumulando suciedad y
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sean usados como habitat de roedores e
insectos.

E.2

Revise que en los bafios no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de cartén,
guacales, costales, frascos, etc.) N.P.
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cadigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 1de 5

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR CAMINOS DE LA ESPERANZA

MES: JUNIO

ANO: 2024

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: ANGELICA MARIA ROJAS

4. Areas, 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres
aIimentos, Del 01 al 01 del 03 al 08 del 11 al 15 del 17 al 22 del 24 al 29
espacios o

elementos a

considerar LIMIM|J|V|S LIM[M|J|V|S|IDILIM|M|J |V|S LIMM|J |V|S L{MM|J|V|S|D
segun la unidad

operativa

COCINA

Pisos 1 1(1]1f1]1 1(1{1f1]12 1(1]1]1]1]a 11111 |1
Paredes 1 1(1]1[1]1 1(1]1(1]1 1 (11111 1 (1111 |1
Techos 1 11111 1)1 (111 1111 )1/(1 11111 |1
Ventanas-anjeo 1 11111 1)1(11]1 1111 f1]1 11111 |1
Puertas 1 11111 1)1 (111 1111 )1/(1 11111 |1
Mesones 1 11111 1)1 (111 1111 )1/(1 11111 |1
Canecas 1 1|1 [1]1]1 1|1 (111 1111 (1/(1 112111 |2
Neveras 1 11111 1)1 (111 1111 )1/(1 11111 |1
Estufa 1 1)1 f1]1]1 1)1 fa2f1]1 11111 ]1 111 l1]1 |2
Lavaplatos 1 1(1]af1]a 1(1(1f1]1 1111 f[1]1 111112
Campana extractora 1 11121 11121 111111 11111 |1
Congeladores 1 1111 1111 1lalalal1]1 1]l ]1 |1
Canastillas 1 11211 11111 1lafaf1f1]a 11112 |2
Licuadoras 1 11211 11111 AN ENENENE! 11211 |2
Menaje 1 11111 11111 111111 111112
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4. Areas, 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres
allmentos, Del 01 al 01 del 03 al 08 del 11 al 15 del 17 al 22 del 24 al 29
espacios o
elementos a
Con5|derar. LIMIM|J|V|S LIMIM|J|V|S|DILIM|M|J |[V|S LIMM|J |V|S|DJL | M|M|J |V |S|D
segun la unidad
operativa
Utensilios 1 11111 111 f21 111111 11111 |2
Frutas y verduras 1 11111 11111 111|111 11111 |1
Abarrotes 1 11111 1 (1111 11|11 ]1]1 11111 |1
Huevos NA NA T NA |NA|NA| D NA [ NA [NA| 1 | NA NA| NA[NA|[NA| 1 |NA NA| 1 [NA|NA|T [NA
Bolsas de leche 1 11111 11111 111111 111112
Empaques de
lacteos 1 11111 11111 111|111 11111 |1
Bolsa de pulpas de
frutas 1 11111 11111 111|111 11111 |1
Enlatados NA NA | NA | Na [ Na [ Na NA | NA | NA [ NA | NA NA| 1 [NA|NA|NA[NA NA | NA [ NA | NA | NA | NA
Estanterias 1 1l1]1]1]12 101]1]1]1 111|111 11211 |1
Dispensador de
jabon 1 1)1 ]1f1]1a 111111 1]1]1]1]1]1 1]1]1]1]1 |1
COMEDOR
Pisos comedor 1 11111 11111 111|111 111|211 |2
Paredes 1 11111 1 (1111 11|11 ]1]1 1 (11|11 |1
Techos 1 11111 11111 1(1|1|1]1]1 11111 |1
Ventanas-anjeo 1 111112 11111 1121|111 11111 |2
BANOS
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4. Areas, 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres
alimentos, Del 01 al 01  |del 03 al 08 |del 11 al 15 |del 17 al 22 del 24 al 29
espacios o

elementos a

con5|derar. LIM[M|J|V|S LIM(M|J|V|S|IDILIM[M|J |V|S LIMM[J|V|S LIMM[J|V|S|D
segun la unidad

operativa

Sanitario 1 11221 111211 11121112 1111 ]1]12
Lavamanos 1 11111 11111 111111 111|111
Espejo 1 11111 11111 111|111 111 |1]1]1
Pisos 1 111112 11111 111111 1|12 f1f1]1
Paredes 1 11111 11111 111111 111|111
Techos 1 1]1]1]1]1 1)1 f1(1]1 111111 1)1]12f1]1]1
Ventanas 1 1]1]1]1]1 1)1 f1(1]1 111111 1112|111
Puertas 1 11111 11111 111111 11|11 ]1]1
Papeleras 1 11111 11111 111|111 111 |1]1]1
CUARTO DE

ALMACENAMIENTO

D[ERESIDUOS

SOLIDOS

Canecas 1 1]1]1f1]1 11111 111 f1]1]1 1112|111
Pisos 1 11111 11111 111111 11|11 ]1]1
Paredes 1 1]1]1f1]1 11111 11|11 ]1]1 1112|111
Techos 1 11111 11111 111111 111|111
Puerta 1 11111 11111 111|111 1|11 f1f1]1
Incluir otros de ser

necesario

OTROS

ELEMENTOS
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3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3.

Semana Tres

Del

01 al

01

del 03 al 08

del

11 al

15

del 17 al 22

del

24 al 29

Dispensador de Gel

Ambiente

Puntos ecoldgicos

Elementos de aseo

lockers

N

Carteleras
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Cdodigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2
1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR CAMINOS DE LA ESPERANZA
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
ANGELICA MARIA ROJAS 06/06/2024
4 S OBSERVE,;A.CIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
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 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 y 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
B1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 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
c1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P.
' techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. N.P.
4.D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 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
' techos.
F.2 Debajo y en los entreparfios de la estanteria
F.3 Dentro y alrededor de las cajas
F.4 Alrededor de las colchonetas
4.G LAVANDERIA
G1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
) techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora
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Caodigo: FOR-PSS-069

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Versisn: 0
. i
= Fecha: Memo Int. 38379 -

SoeB0GOTADC. FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS | 18/07/2017
BCRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégin83 1 de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

|

e

1. FECHA QY — D2- 902U -
2. UNIDAD OPERATIVA; Oorenoq ChAriol 0& (A EsyessvzA
3. AREA . QoeDor y ACEAS CcprYMES

4. PLAGUICIDA APLICADO Cro PrLHERA

5. RODENTICIDA APLICADO M)A g
6. INGREDIENTE ACTIVO w/A

7. DOSIFICACION 1 o (0. X PoMTD

8. PLAGA A ERRADICAR 2 ASCUNO o PCEVENCI o)
g.Rl-i)N(I:l;RS%SA QUE EJECUTO EL Eac z;u R Py

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVAEN LA QUE | Auszsson )/,A 2IA &7—55:

SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:
TonA ESTIADA Pors PROXIMO CoPTROL  2¢- 08 -202Y.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Cdodigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

%é:ggglg_pgﬁg! FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2

COMEDOR COMUNITARIO CAMINOS DE LA ESPERANZA

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA:
ANGELICA MARIA ROJAS | 06/06/2024
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 Pare;des 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 de la cocina. 1
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1

) la bodega de alimentos.
B2 Los marcos de puertas y ventanas son 1

) herméticos.
B3 Part_ades 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
c1 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 calificacion de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 =NO ACEPTABLE

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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fgg* PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
ALCALDIA MAYOR Fecha: Memo INT 38379 -
DEBOGOTADC. FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 18/07/2017
SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de 1

COMEDOR CAMINOS DE LA ESPERANZA

Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerizada:
Yo ___ ANGELICA MARIA ROJAS

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 Béasico.

DOCUMENTO

DE IDENTIDAD | CARGO FIRMA

RESPONSABLES NOMBRE

Responsable, RESPONSABLE
Coordinador o| ANGELICA MARIA ROJAS 36.067.189 DEL SERVICIO
Director de la

unidad operativa

Responsable ylo
Delegado ANGELICA MARIA ROJAS 36.067.189 RESPONSABLE
Administrativo DEL SERVICIO 4

Supervisor o jefe de
Servicios ANGELICA MARIA ROJAS 36.067.189 RESPONSABLE
Generales u otro DEL SERVICIO ‘

delegado =t ]

Responsable LAURA VIVIANA GUIO 1.032.460.933 PR%?;‘SLNA‘- St
Profesional social ZULETA

2 :
Si se sugiere otro
relacionar y
adoplar.

Fecha de la adopcién: 09/05/2024

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