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P, A

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

UR - AGuADreA

operativas.

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la higienizacion del tanque de agua con el fin de garantizar el adecuado 7
almacenamiento del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operacion de alimentos en las unidades
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC CP LAAGUADITA

MES: OCTUBRE ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: DIEGO ANDRES MATUTE 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: i pe clovi+e 3. Marca: King
3. Lote: 2 48232 s
3. Fecha de vencimiento: 10 -0 6 = 2025 3. Concentracion: &. 25 7. J
T 5. Semana: del1al§ |
5. Areas,

alimentos, L M M J Vv S D

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 [desinf te de agua desinf nte' de agua |desinfectante;

(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y DL |OML |(pL | oML oMl L s—s
verduras / (50 (’O (OM | 6O ol wL 6 éa (’0 "
Bolsas de
leche
’ ML
lempaques 3oL |3° al [1ML gL [amt 1ol | oML |41 |1ML
lacteos
Bolsas de
?rtlletzasde 951 | 26ML |95 g5 ML 95l |25ML  fasL [25ML |95M 25 ML
Empaque de
emgug:os VA | VA Wh [ NA VA | VA NA | VA NA | VA
lat

Enlatados / NA VA NA| NA NA | VA VA | NA NA [NA /
Equipos
utensiliosy spl |[150ML | goL[SOML |SoL | 180 ML (go L jsoML |soL jjsoML
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Version: 0
T Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
-y DESINFECTANTES JOrEon
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5. Areas, B ™ ™ J v ) D
alimentos,
espacios Y [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad | Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
S s (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
uperticies
B4z ML | 2L |8 ML (30 [1azML |31 [z ML |3L ML /
Banos
/ ol 2uo HL [30L |2uo ML |3oL |240ML |30 L 2uOML| 30ML | uo ML /
Ambiente
/ 4/ |3 ML [2L |[6ML |1L |3 ML 9L |3ML | 4L |3ML /
Punto
E cologico 9L [1amML |2l |12ML |22 [eML|g L [12ML 2L |12 HL

Fi

/

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

e
—

DIEGO ANDRES MATUTE 1.002.192.738 ‘

-

NOMBRE Y CC

FIRMA

RESPONSABLE DEL SERVICIO

CARGO

- T—————— A
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Pagina 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC CP LAAGUADITA
MES: OCTUBRE ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: DIEGO ANDRES MATUTE

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: W;pcC (07110
3. lote: Qo€ 52

3. Marca: ﬁ', ,s‘ﬂ

3. Fecha de vencimiento: [()- (&~ 200

25

3. Concentracién: 5..5 7

5.Semana:del7al12

5. Areas,

limentos. L 1 M M J v S r D
espacios y | Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |C Cantidad Cantidad]  Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad

[ (S e S R S B e
Fruta ‘ ol 7 M oML oMl ML / |[toM!

Loy, 04 [0 jeomomt JooL | O ol jeo " |7 |97 ottt | |
Bolsas de :

leche, ‘

ermpacues |14 |1 ML | 4L [1ML |20l | #0ME 1) g ML | g0l |t0MLjgoL | 1OML]

Bolsas de I o | )
pupade 195, |2 SMLI95L|25ML 1751 126ML |95 25 ML 25/ |25ML p51 25 ML

rpsece |y | Wi VA | VA WA |va A [MA (WA N2 ea (vA
Enlatados A INA spl soMé WA VA NA | NA VA INA NA | NA |
fnmien |50 4 |150M1] 50L|250MLis0L [450ML |50 1 [150 ML |soL [150MLis0L [150M) |

Powered by CamScanner



Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
e 020TADE DESINFECTANTES Uiz
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5. Areas, L M M J \' S D
alimentos,

SPaciosy |[Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad | Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad
elementos de agua [desinfectante de agua |desinfectante| de agua | desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante de agua |desinf ite| de agua |desinfectan
S = (L) (mi) (L) (ml) (L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

uperficies

23 L |42ML |z [2mL | SLlsgmL | BL|1am |30 | 12M1|BL |12.ML /
Bafios . 7
3ol [BHOML3n 1 loup ML |35 |20 ML 30 L | 2UDML | 20L | 2UomLoL |2uo Ml /
Ambiente - £
1L |3ML 4L |IzmL 1L |smML |12 |3mL |10 | 3ML 9L |3M /
Punt: 7
Pt o |2 L [12ML[BL [1@8ML (oL |gg mL |2 L [12ML[Q L |12 ML{2L |[12MmL
. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

DIEGO ANDRES MATUTE 1.002.192 738

NOMBRE Y C.C.

RESPONSABLE DEL SERVICIO
CARGO

Powered by CamScanner
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC CP LAAGUADITA

MES: OCTUBRE ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: DIEGO ANDRES MATUTE 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: W peclos to 3.Marca: King
3. Llote: 2L40B2322
23. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién: S-2 s
\ lo.©06-20125.
5. Semana: del 14 al 19
5. Areas,
alimentos, L M M J Vv S D
espaciosy |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua desinfectante de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) {ml) (L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y L
verduras 50l 50ML wl GOM 1ol |40 ML w L |GoOML Lol GOML
Bolsas de
leche, M L
empaques Z)L 5 1L |1 ML 1L 1ML 10l | tOML 1[ 7/‘“—
lacteos
Bolsas de / ML N ML L
pulpa de U 5 M oML | |45 s M
uias / 15 5L |2 95l | L 95l 95 |9
E d
crosece /| s [wr ur Ine (v wh A (v wa |ne |/
Enlatados / N A N)X NA | VA N NP VA NP‘ NA NP‘ /
Equipos
stonsilios lr 5DL[160MLIs5 L{150MLs0L (15D ML |o5) 750HL@)L 150 ML l
|
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Version: 0
s FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES ol
DE BOGOTAD.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SCCIAL Pagina: 2de 3
5. Areas, L M M J Vv S D

alimentos,

lespacios y Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad, Cantidad |Cantidad| Cantidad
eclementos de 2gua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinf de agua desinfectaye‘

-
o

S (L) ___(ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (m!) (L) (ml) (L) (ml)
_ /5L 12mL BL 12 31 |12 ML 3L [12ML (924 [y ML

A /ot l2tomilo L [puoMLBOL [supmL [SoL |guomL|3ot |2domt /

A / 2LllemML 2L |6ML 1L [3MmL |2 L [6ML 1L |3 ML /

Aot oA 2L 12 mL 20 |12ML 10 oML |2l |1z Mo heme| [

/ /

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA

D A
DIEGO ANDRES MATUTE 1.002.182.738 (—;, -
—_— RESPONSABLE DEL SERVICIO

NOMBRE Y CC FIRMA CARGO

Powered by CamScanner
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Versién: 0
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FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
e DESINFECTANTES Ry
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagma: 1de3
‘1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC CP LAAGUADITA
MES: OCTUBRE ANO: 2024
L2. Nombre del responsable del Seguimiento: DIEGO ANDRES MATUTE 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: K ipeoCloito 3. Marca: Kin 9
3. Lote: QU B2 2L
2. Fecha de vencimiento: 40D - 06 - 2028 3. Concentraciéon: S. 19 '/.
o 5. Semana: del 21 al 26
e L M M J v s D
| tos,
:slg):;':o(;sy Cantidad| Cantidad Cantidadr Cantidad |[Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad| Cantidad
lementos de agua |desinfectante! de 2gua desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua desinfectante
© (8] (ml) (L) (ml) (8] {ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y L N M /
Fussy (oL [LOML 3oL 13oML 4oL | 20ML |goL [0 ML ESL | 630 i [pOML
Bolsas de |
leche, !
empaques :{01— 40ML 1L 1ML 5}9]_ C}DML 9L 2 ML %\» ?()R\, L ZML
|acteos
Bolsas de
pupace |95 ) (25 ML|9SL|25Mblg5) |95ML jast jasmu 5L | 26 lysLj2SML
Empaque de | f /
Empaquede| \p | ya | NA | VA [NANA Tvp e N& | Np o [VA INA
Enlatados NA NA NAINA NA N A VA | VA NP’ /\(A NA NN / |
Eaupes Y || | 150 mSOL [1SOML |1 oML [so L [ 150 ML [A0L | (] [son [1sML 1/

Py ——_—
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
-y DESINFECTANTES i i
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégma: 2de3

5. Areas, L M M J Vv S D
alimentos,
€SPacios Y [Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
’elementos de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
¥ (L) (ml) ((8) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies

3L oML oL [8mL (9L |gML |20 | 8ML | 3L | 426l |31 |nmL /
Bafios e

3ol [24oMLZOL [2dpML3oL |auo ML |31 |2uoML| PL | 2404 |23p) |30ML /
Ambiente -

1L 3 ML L jeml gl |3ML (1L (3L |20 [ 6 1L [3mL L/

Punto
Ecologeo | L L [12MLl2 L |12ML (2L |12m[ (2L |12 ML| 3L |48ML |9L |2 ML /
6. OBSERVACIONES

EL SE MIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
ENCARGADO DEL SEGUI e -

DIEGO ANDRES MATUTE 1.002.182.738
RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y CC FIRMA CARGO

Powered by CamScanner



Cédigo: FOR-PSS-065°
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
: Fecha: Memo Int. 38379 —
; FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
i DESINFECTANTES 18107/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégma: 1de3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC CP LAAGUADITA
MES: OCTUBRE _ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Sgguimiento: DlEQO ANDRES MATUTE 2. Cargo: RESPOlNSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: A™MONIO COATEENARLO 3. Marca: © ISYROOUISAN "
3. Lote: 230604
3. Fecha de vencimiento: &QMO 2026 3. Concentracion: '5 % '
| 5. Semana: del 30
lareas.
alimentos, L M M J \ S D

espacios y Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad  |Cantidad Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante de agua | desinfectante | de agua infectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (mi) (L) (ml) (L) (ml)

Frussy /| & L
caasce AR —

Q.

empaques / /
lacteos L

Bol d

pt(}l::saee / N)}— M /

frutas e / ] ) P

roosese) | /' A NA 17

Enlafados // ‘)\m— 7\/}) //
& 2 |20 2

Powered by CamScanner



Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
eyl Fecha: Memo Int 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES .
—— DESINFECTANTES il
SECHE TARIA DF INTEGRACION SOCIAL Paglna 2 de 3
5. Areas, L ] M f J \' S D

limentos,

SPaciCS Y  |Cantidad| Cantidad !Cantidad| Cantidad [Cantidad]| Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad) Cantidad Cantidad Cantidad
desinfectante! de agua desinfectante

elementos de agua |desinfectante de agua |[desinfectante| de agua | desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |
(ml)

re—— L | m) | (L) (ml) (L) (mh) | (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L)
uperficies /
= A a0 L

afios

mbiente | / A /é OO
Punto ‘/
Ecologico M H ]\,v ,} =
/ /

/ i |

| - L. / il p V4 o /
& OBSERVACIONES _)a Yeol, 70 Lizpieza  V JdésinFellior & ) Je (Jcioore

e ——— %Wm/ en—et ﬂp/nz:?’zr—c%ésuad’/m. |

Vi
IENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA |'
DIEGO ANDRES MATUTE 1.002.192.738 @
< RESPONSABLE DEL SERVICIO

FIRMA CARGO

NOMBRE Y CC

Powered by CamScanner



Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Verstbnc
Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
gy DESINFECTANTES o
Pagina: 1de 3
SECRETAKIA DE INTEGRACION SOCIAL
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC CP LAAGUADITA
MES: OCTUBRE ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: DIEGO ANDRES MATUTE 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: Bipe ovito 3. Marca: Kin9
3. Lote: Qu4q3 ue
3. Fecha de vencimiento: It - 08~ 2.5 3.Concentracién: S+ 2S7. ’
5. Semana: del 28 al 31
s L M M J v 5 D
li tos,
e;:ae;oc;sy Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desi fectante de agua desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Frutas y aML DML 65L 65’& Lol Lo ML /
verduras 65 L 6 (90 L é
Bolsas de /
leche, ) M L
empaques |40 L 40/\'” 1ol oML /ﬂ /ff’“ 1L |1
lacteos .
Bolsas de
pulpa de 95l |25 MLf2sl |95 ML 2sL aye 95L |29 ML /
frutas /
Empaque de|, ,; \ M ‘f& A /
embutidos | VA NA VR NR b( I\' NvA | v ,
Enlatados |n A M NE A }\\‘\» NH NN NVA /
Equipos y
utensilios SOL 150’“‘ SOL 150“" M& }‘@ SOL 150ML /

Powered by CamScanner
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FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int 38379 —
18/07/2017

DE BOGOTADC DESINFECTANTES
SECRETARIA DF INTE SRACION SOCIAL Pagina: 2de 3
e Sone L M M J v s D
imenios,
spacios y ICantidad Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad
elementos | de agua [desinfectante de agua |desinf te| de agua | desinfectante| de agua |desinfectante| de agua desinfectante| de agua desinfectante| de agua |desinft ite
T ey (mi) L) (m1) (L) (ml) w | (my __(L)_L___(ml) L m | (my (L (ml) |
uperficies
) [zt |30 [qome (NB ] NP 50 famu il
Barios | -
9oL |1boML |30L |2LUOML NH }\\n ol |2uoML P
Ambiente | , -
- omL lon [omr A | NN 22 |6 mL P
Punt
Puto 191 |42 ML 2L [;amL | SL | ABH] |9 L |12 ML // |
] - |
! / f i
| |

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA

DIEGO ANDRES MATUTE 1 002.192.738

NOMBRE Y CC

RESPONSABLE DEL SERVICIO
CARGO

Powered by CamScanner



Cédigo: FOR-PSS-067
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
AN ATOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS “Fecha: Memo Int 38379 - |
DE B0GOTA D.C EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES 10/072007
SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina' 1de 3
N /[
1. UNIDAD OPERATIVA | AFvddr7<
2. RESPONSABLE DE LA YERIF. c;&]:ION: 3. FECHA-MES:
-~ PG Ualres. Hetore 2 -AD -
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5, AcgiON
ELEMENTOS
CORRECTIVA

4.A AREA COCINA

Revise que en la cocina no existan elementos en

A1 desuso que estén acumulando suciedad y sean -
usados como habitat de roedores e insectos. 0 pwesenié
Revise que en la bodega no exista acumulacion de J

A2 empaques (bolsas, cajas de carton, guacales, MO O
costales, frascos, etc.) (ﬂfﬁeﬂ’fa

4.8 AREA DE BODEGA |

Revise que en la bodega no existan elementos en

B.1 desuso que estén acumulando suciedad y sean ﬂ\[o ﬁ
[resentt

usados como habitat de roedores e inseclos.

Revise que en la bodega no exista acumulacién de

B2 empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales, UO FI/W

costales, frascos._etc)

4C CUARTO DE BASURAS

Revise que en el cuarto de basuras no existan
C.1 elementos en desuso que estén acumulando suciedad [0 ’,

y sean usados como habitat de roedores e insectos L eé@/? 7”
Revise que en el cuarto de basuras no exista

C2 acumulacion de empagques (bolsas, cajas de carton, /(1/(9 ﬁeaeﬂ //—q

guacales, costales, frascos, etc)
4D SALONES Y OFICINAS
Revise que en los salones y oficinas no existan

D1 elementos en desuso que estén acumulando /0
suciedad y sean usados como habitat de roedores e A/ 7) mm—(
insectos ; l

Revise que en los salones y oficinas no exista
D2 acumulacién de empagques (bolsas, cajas de carton, ?

guacales, costales, frascos, etc) O r Q&ﬂ'fa
4E BANOS
Revise que en los bafos no existan elementos en

E.1 desuso que estén acumulando suciedad y sean MO ﬁeééﬁ //q

usados como habitat de roedores e insectos
Revise que en los banos no exista acumulacion de

E2 empaques (bolsas, cajas de carton, guacales, D
costales, frascos, etc.) ) r MW

| 4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO /|
Revise que en el cuarto de material didactico no \
existan elementos en desuso que estén acumulando

FA suciedad y sean usados como hébitat de roedores e W/{ éa

insectos

Revise que en el cuarto de matenal didactico no
F.2 exista acumulacion de empagues (bolsas. cajas de W cq
carton, quacales, costales frascos, etc) /

Powered by CamScanner
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.

SEGRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cédigo: FOR-PSS-068

Versién: 1

Fecha: Memo Int 33907 —

15/06/2018

Pagina: 1de 5

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: LA AGUADITA

MES: OCTUBRE

ANO: 2024

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: DIEGO MATUTE

AL4. 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

del1al5b

del 7 al 12 Del 14 a 19

Del 21 al 26

Del 27 al 31

J

v

S

DILIM(M|J|V|S|D|LIM|M|J|V|S|D

LIMM|JV

L

M

M

J

COCINA

Pisos

[
~.

N~

Paredes

-

Techos

Ventanas-anjeo

= ||~
I N N S

Puertas

\\\

Mesones

—1
NN NN

Canecas

— —— ] s |

==

Neveras

. —) ] —

Estufa

Lavaplatos

\-\\\\\

B S

Congelador

G

Canastillas

1

Licuadora

Menaje

—
\\ \\ s\\ r\&\ \\ a7
A

Utensilios

Y S Y NSNS Y Y Y S S SN EN DL

Frutas y verduras

-]~ |-

\\\
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Cédigo: FOR-PSS-068
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
oty FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | FEcha. Memo Int 33907 =
| SECRETARIA DE INTEGRACION BOCIAL Péglna: 2de5
AI_.4. Areas, ) 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
alimentos, espacios del1al5 |del7al12 Del 14 a 19 Del 21 al 26 Del 27 al 31
o elementos a
cor-ISIderarsegunIa LMM|J|vV|S|DIL|{M{mM|J|V|S|DILIM M|J|V|S|DIL/IM M|J|V|S DILIMM|J V| SD
unidad operativa
Huevos LRI ] ] Jorlva valvy ] ive A [OM L | MA] /IME A e M R NA W [yp (VA /
 Bolsas de leche ZaMmranEnmnTne A lwrun| ¢ [wal/ L]0 jos] 0 |1 L s [ /
Empagues de lacteos Zimrnen $ w2 a2l /’ll‘fll L1411 4]k 11114
Bolsa de pulpas de frutas AERRREAN A ||| 1] {141t IR RImE 111 /
Enlatados V /vl el walee] Jvn] o o lvplna[ne] 1 A wa s ualon sl Anain palypls W] Aualin [nadva] 1/
Empaques de embutidos |/ /v [va [valnalna]  fusivi [va [vamalval 1/ VA (oA us s [pal/ Ive o lpop o s p;\/ NA| NA N (MR
Estanteries AnannanEnannnean A A Al fe
] | 7
COMEDOR ‘
Pisos comedores 14|10 gl i 29l 4{ 1104111 WALyl /i1 /
Paredes A A1 011700 1\1]1/\1\1|4/|111 8
Techos ZimEnEr IREInEE Al 1A LAY
Ventanas-anjeo /J L1t AENENET N [l gl efalifal/ Taf1g )4
BANOS
Sanitario HEIREIN 1] 1]]1]] 1141111l A1 ] 8 L1 ]
Lavamanos NEnni RN U101 I1L114/l11'l
Espejo ZNERDEanEnnennni AUV AN v 1] A |
Pisos ZRNNnEDDENEE AN DRENGNODA0RNnE
|Paredes Z/REINAnEOIEnEr LA L A
Techos ZnEnnnoEanEnnar dNENOANENENNnADRne
Ventanas Vo URERAEINIL 1111 111114”1 ARARRRED
Puertas. vl T a0 Taf gty griaie oo 4V {efa{0 4V
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Caédigo: FOR-PSS-068
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1

ALCALDIA MAYOR
D€ BOGCTADC

- 20 -
FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | | ¢cha; Memo Int 33907

| 15/06/2018
o ‘ Pégina: 3de 5

AL4. Areas, 3. Semana Uno 3.Semana Dos 3. Semana Tres |3. Semana Cuatro {3. Semana Cinco
alimentos, espacios del1al5 idel7al12 Del 14a 19 Del 21 al 26 Del 27 al 31
oelementosa ) ] [ 1] { [ I
considerar segun la LlMMJVSDLMMJVSDLMMJVSDLMIMJ'V\S;DLMMJ'VSD
 unidad operativa | | | i ||
Pzpeleras Jal e Al A v 0 A I
o /| / 1] ENAN
CUARTO DE ‘ | g
ALMACENAMIENTO DE l l
'RESIDUOS SOLIDOS , ;
Canecas Ar LUl At fa [l A Pl Avialaa Il Al
Picos. ALy [alcal/ Wl 4100, TN 2NN NDELD
Paredes ANV A Taa W 1] AANEY/ NERNRDEY NEr
Techos AUnNANNANRNRIENEENDNRAnnnNniysner
Puerta AT A Al A Tl b b /g
- / V1 /11 ] ] T TT 1V
OTROS ELEMENTOS | e gl i | l
Ambiente ALt 11100 4] Tl Al Al it Aty
| Puntos ecologicos / AN ER7AT 11 [ 1] 110111111 AEIEREIARK SRUE)
Elementos de aseo //‘ HESNNKRWAL 11|/ AL V4t i1t A M|
. / ANEEEEN L1/
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Cédigo: FOR-PSS-066
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
SOCIALES Versién: 0
el Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
o ——— PLAGAS rggma 1de3
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL —
[ \ —
1._UNIDAD OPERATIVA: [\ ,M?UA (Tt reTA
2. RESPONSABL LA VERIFI
E“)% folres Hawpe é?%/lozozq
5.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA OBSES\E’Q;?,'_%EES
4A [ AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas. i
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y M‘/\)
) techos. \
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N
A3 Debajo de la estufa. A
A4 En las bandejas de la estufa. W D
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N O
A6 Debajo de la estanteria WY
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora
A8 Dentro y alrededor de la caneca. R\
A9 Debajo del lavaplatos W\ D
A 10 En el techo falso de la cocina D
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS i
Uniones entre el piso y las paredes y paredes
8.1 techos. Y Y N. p
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria /
B.3 Debajo de las estibas \
B4 Dentro de las canastillas N D
4c CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE y
) RESIDUOS
C 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
) techos. [ I~
C2 Dentro y alrededor de la caneca. N/
4D SALONES Y OFICINAS £
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N /) |
' techos. v [ ‘
D2 Dentro y fuera de los gabinetes N/
4E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes
.1 techos ! g J\l{ E . \ 7
E2 Cisterna e inodoro ) NV \ W, 7
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO v \WZA\ %
F 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y /P i
) techos. }\. o \
F2 Debajo y en los entrepafos de la estanteria N {{ \
F.3 Dentro y alrededor de las cajas / b/
F.4 Alrededor de las colchonetas [Xf 4 [/F\]}//
4G LAVANDERIA i I 737
G1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y M y ‘
' techos. P // ‘
G2 Debajo y alrededor de la lavadora NP (72 |
LA | A
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Cédigo: FOR-PSS-069
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Versién: 0
S Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2
PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA \? WU Dpld

2. UNIDAD OPERATIVA: \ > Agoa Aol

3. AREA N2y’ DEL Comeron

4. PLAGUICIDA APLICADO Detnmp izt ®

5. RODENTICIDA APLICADO A

6. INGREDIENTE ACTIVO N Y20

7. DOSIFICACION (XS P ADON

8. PLAGA A ERRADICAR URAIUID )

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL

PROCESO FRS TUMGAC\ON)

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE B( \J

SE REALIZA EL CONTROL. N)\TE_) hd OOT -

11. OBSERVACIONES GENERALES:

DY ew\ﬂa M\‘CW"\ é@ LW\S@\(Q&(J\ &\_w}\olb W@B hee B\
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-~ O

§

& #T14S
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cédigo: FOR-PSS-071

Fecha: Memo Int. 38379 —

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C 18/07/2017
SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina 1de 3 |
S|

)
b AN FTHE
1. RESPONSABLE DE ERIFICACION; - 2.FE :
SSEI Dok s M BY-Ap- 2024
5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 2 ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR

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

’ .la cocina A

Los marcos de puertas y ventanas son

A | herméticos. A
A5 | Paredes y techos de la cocina estan libres de

: agujeros. A
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente /‘

i con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. /\
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.A ! Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de A

i la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son A

i herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de A

’ agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan A

) herméticamente con los muros. Vi
3.C OTRAS AREAS A7
cA Los techos de las demas areas acoplan A (

) herméticamente con los muros. .
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. Al NN/
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras A W/

\/
\/
A4
(L//
La calificacion de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE ¥/
Pagina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)
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PP Cé6digo: FOR-PSS-072
@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Version: 0 ;

“Fecha: Memo INT 38379 -

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC. FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2

CO’”@(L) COmon 7urio” kﬁ”ﬁj‘ua OLTQ-

Nombre del coordinador responsF[wle de la unidad operativa propia o tercerizada:
v D230 i NatoTe Orieta

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 i
RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FlRMAn

S oo [
Director  de la @l@g@ Amllc-o /4(0,(076 0. 00%%?39 @J\IICLD d -

unidad operativa

Responsable  yl/o) }\())(

Delegado g

Administrativo 8&1% (2 Ulna BVC(\FO Boqlc{ \ 38 AO N6 TraltReetsiz Basol
Supervisor o jefede | o e 1D
Servicios

S * ) Loy Cal G 00056307 (pnwelotl., L

ugisre otro

¢

Wdelaadopcién: @4 mﬂ}@gg 'Z()Zﬁ{ \ /

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

adop
Fecha
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