Py < A FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | 1g/07/2017
DE BOGOTAD.C.

Cédigo: FOR-PSS-064

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

P4gina: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POT. ABLE

COMEDOR COMUNITARIO SAN VICENTE FERRER

operativas.

OBJETIVO:_Ven'ﬁry realizar seguimiento a la higienizacién del tanque de agua con el fin de garantizar el adegcuado
almacenamiento del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operacion de alimentos en las unidades

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: STEFANNIA NOVA

2.Nombre de la 3. 4, 5. 6. 7.
Empresay fecha | Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacién usado Seguimiento
SAC. FOHISACIones H«eadm{o
o2.09.z0m | 02092008 | Saer - IN.Ck | 1S#
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

~

DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 — I
18/07/2017

Pégina: 1de 2 [

MES: __MAYO

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:
ANO:

2024

___SAN VICENTE FERRER

2. Nombre del responsable del Seguimiento: Stefannia Nova

2. Cargo: Responsable Del Servicio

3. Desinfectante utilizado: \\

— deale e ==die

3. Marca: Nﬁ-c-::\m

3.Lote: }F3Y
3. Fecha de vencimiento:; FV- 0% / = 3. Concentracion: = .. .
4.Semana: 3 6 «al 1]
5. Areas,
alimentos, L M M J \'4 S D
espacios y Canﬁdad*d Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad ’de::antidad Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad | Cantidad | Cantidad
elementos de agua desinfectante| de agua | desinfectante | de agua infectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua desinfectan
{ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (mi) (L) (mi) L) (ml) _{L __(ml)
Frutas
verdurays 20 | 3o 20 2o 2o o 2o | 3o B | Do 20 30D
Bolsas de
leche, 20| 20 | 20| 2o | 22
empaques Zo 20| 2o (20| =2e |2 =oO
lacteos
Bolsas de \
pulpade | 2S 2s | 2s 2s s | 2 s zs 2| 25 |5 s \
frutas
Enlatados | N& N PD ®o (N A NN =D N N | en VD \
Equipos y ; Y \
utensilios S 1S S = = 'S S s 'S S 'S
Superficies| ° A B 1 3 1 3 1 ® 4 s \
Barios 1s | 160 | 45 760 1S 760 1S | 760 7S | 4o |1S | 1€ X
Ambiente 1 1 =) 7 3 T 2 -1 3 1 =
. OBSERVACIONES

— palal
Py , /1A

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

Stefannia Nova

NOMBRE Y C.C. 1.013.616.796

CARGO

Responsable del servicio
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DE BOGOTADC.

SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL

™~

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065 \

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1de 2

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: ___SAN VICENTE FERRER

MES:

MAYO

ANO:

2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: Stefannia Nova

. Cargo: Responsable Del Servicio

3. Desinfectante utilizado: Avwaome Cuaternano

3. Marca: hyecow

3.Loter N° 4S5 23
3. Fecha de vencimiento: FV: 032/zczs 3. Concentracién: = /.
4. Semana: 4_ &) 19 al e
5. Areas,
alimentos, L M M J Vv ] D
espaciosy |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Canfidad | Canfidad Cantidad
elementos de agua asinfecwnte? de agua |desinfectante| de agua desinfectante| de agua |desinfectante| de agua desinfectante| de agua | desinfectante | de agua desm#ecnmeJ
L) {mi) {L) {mi} (L) (ml) {L) {mfi) (L {mi) (L) {mi) (L) (mi}

oy 20| 20 |30 |20 |20 |20 (30| 3o |30] 30
Bolsas de
leche, 20 20 20 :
empaques 20| 20 | 10 20 | 20 | 20 20
lacteos
Bolsas de \ \
pulpa de \ 281 25 2% o |25 25 |23 2% | 25 258 \
frutas
Enlatados \ Nh [ ND R L NA NA | NA | ND \
Equiposy % ol 20 |10 ] 20 10| 20 \
utensilios _ 10 20 10 20 1
Superficies| NS 20 15 30 AS 2D | 1S 20 1S | == \
Barios \| & | soo & | s | & s | & Soo | & | &= X

mbiente 10 30 20 30 7O 3D 70 30 70 | 3O
6. OBSERVACIONES

- AN
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA;
Stefannia Nova Responsable del servicio
NOMBRE Y C.C. 1.013.616.796 Fl CARGO
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

.
[

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

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

Pagina: 1de 2

MES: _MAYO

ANO:

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: ___SAN VICENTE FERRER
2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: Stefannia Nova

2. Cargo: Responsable Del Servicio

3. Lote: 3 &E3Y

3. Desinfectante utiizado: Higechaas de. S=dio

3. Marca: pyecomn

3. Fecha de vencimiento:

FV: OB [ 2028

3. Concentracién: - /.

4.Semana: 4 dol 20 al| 25

5. Areas,
*alim:ics:s, M J Vv S D
espaciosy |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad | " Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad | Cantidad | Cantidad
L) (m) | (L) (mi) () D T (I (1) I o (R {'ﬂ.'l-_..-:j-‘ (mi)
Frutas y
 ordiias 30 | 30 50 30 30 0| O 30| 30
Bolsas de
leche, S
empaques 20 | 20 20 20 | 20 | 20 20 | 20 20 20| 2o
lacteos \
Bolsas de
lpulpade |2Z2S 25 | 235 28 |55 | 25 |95 25 25| TS | 2| 725 \
frutas
Enlatados | N& | ND | 20| 2 | Nb | NO T N T N T N N T N TN \
Egiposy | s 145 || 1s [ s|is |[s [1s | s| s |s]|s !
Superficies| 1 T “1 = A b4 a 3 T g =T N
Bafios 1S | 160 | 15| 760 15 | 760 | 1S | 760 | 7S | 760 | (S | r&© \
[Ambiente 1 2 27 | & 1 1.3 1 = S 4 > 1 5
6. OBSERVACIONES ] .
. £ /&
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
Stefannia Nova Responsable del servicio
NOMBRE Y C.C. 1.013.616.796 IR CARGO
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Codigo: FOR-PSS-065 _1
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
e FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES '1: g,%'}?;g’:?{m Int. 38370 -
DE BOGOTAD.C. DESINFECTANTES
Péagina: 1 de 2

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: ___SAN VICENTE FERRER

MES: _MAYO ANO: _ 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: Stefannia Nova 2. Cargo: Responsable Del Servicio

3. Desinfectante utilizado: H\?adan\-b e Bodo 3. Marca: Aevec. |
3.Lote: 382y ;
3. Fecha de vencimiento:

FV: 08 [2o25

3. Concentracion: =/

4. Semana: 2. Jl zral 24
5. Areas,
alimentos, L M M J l v S D
espaciosy |[Cantidad Cantidad [Cantidad] Cantidad | Cantidad | Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad | Cantidad | Cantidad
elementos de agua {duhfecm de agua | desinfectante | de agua lﬂesinfectante de agua (desinfectante| de agua [desinfectante de agua | desinfectante | de agua desinfectante|
L (8] (mi) (L) (mi) (L) {mi} (L) mi) L) (mi) t) | (mi) (L) _{mi)
rutas
verduas | 30| 20 | 20| B0 |20 | 3> 20| 20 [2n| R0
Bolsas de
leche, 20 = zo
ampanes] 85 20 z 2o || 2 |20 20
lacteos
Bolsas de \
pupade (25 | 25 |25 | 2S5 |2S | Zzs | »s| as [25 | 25
frutas
Equipos y
utensilios S 15 S 15 = 15 = 1S S IS \ \
Superficies] A 8 4 3 < > - 3 1 T \ x
Barios 75 | 760 7s | 760 | 75 | 760 | 7s | 70 | 1S | 760 \ \
Ambiente | 7 > 7 3 7 = T o 1 >
6. OBSERVACIONES /4
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: ( '_-_/ﬁ\ / ////}\
Stefannia Nova
—_Responsable del servicio.
NOMBRE Y C.C. 1.013.616.796 FIRM CARGO
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
M Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES ':gft:;;?zm?mo
DE BOGOTA D.C- DES'NFECTANTES ==
SECRETARIA DE INTEGRACION SDCIAL Pagina: 1de 2

ANO:

2024

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: ___SAN VICENTE FERRER

MES:

MAYO
2. Nombre del responsable del Seguimiento: Stefannia Nova

2. Cargo: Responsable Del Servicio

3. Lote:

3. Desinfectante utiizado: th pecl onle dc Sedno
= 334

3. Marca: P\Q—;r_eﬂ'ﬁ{'\

3. Fecha de vencimiento: i
FV=03- 2025

3. Concentracion: = /.

4. Semana: 2_del Z =\ 2

5. Areas,
alimentos, L M M J v S D
lespacios y (':al'rtidat!<‘1 Cantidad |Cantidad] Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad Cantidad | Cantidad
elementos de agua /desinfectante| de agua | desinfectante | de agua esinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua desinfectante | de agua |desinfectante,
(L) _(ml) (L} {ml) (L) {ml) (L} (ml) L} (ml} (L) (mf) {L) __(ml)
Frutas
verdurgs \ 30 | 30 30 | 30 |32 3=
Bolsas de
leche,
empaques 20 20 7=} 2 Zo| 2
lacteos
Bolsas de : \ \
pulpa de \ \ z5 25 zS 25 2sS| 2S5
frutas
Enlatados \ \ \ Nb ND [ NB D Bl B \
Equipos y \
utensilios S 1S . S 15 = 1S
Superficies| A \ 1 A 2 1 8 “ X \
Bafios \ X \| 15 | 160 S | 760 [ 15 | 1eo
Ambiente 1 2 1 3 “1 =2
6. OBSERVACIONES Pyl
" / /y J\

Stefannia Nova

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

CARGO

Responsable del servicio,

NOMBRE Y C.C. 1.013.616.796
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ALCALDiA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS 1810712017
EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES

Cédigo: FOR-PSS-067

Versién: 0
Fecha: Memo Int 38379 —

Pagina: 1 de 3

1.

UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO SAN VICENTE FERRER

2.

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: STEFANNIA NOVA FERRER

3. FECHA-MES:
02-05-2024

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
usados como habitat de roedores e insectos.

NP

\\)mcaom

A2

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

NP

4B

AREA DE BODEGA

B.1

Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como hdbitat de roedores e

insectos.

NP

B.2

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

costales, frascos, etc.)

%

4.C

CUARTO DE BASURAS

Ci

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

NP

c2

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

NP

4D

BANOS

E.1

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

NP

E2

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

NP
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— ) Cédigo: FOR-PSS-068
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
R . ; Fecha: Memo Int 33907 —
SDeBocoTAB, FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | 5055013
SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL i
Pagina: 1de 6

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: SAN VICENTE FERRER
MES: MAYO ANQO: 2024
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: STEFANNIA NOVA

4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del =z al 4 del & al 47 |ldel 74 al 4% |del 2 alzs j(del 27 al
elementos a

considerarseguin la [ [M{M|J|V|S|D|L|M|M|J|V|S|D|L|M{M|J|V|S|D|LM|M[J|V|SID|LIM|M|J|VIS|D
unidad operativa

COCINA

Pisas 1) Pl | Efn ]t fe the Lol Sr ) o fa | 2 cfaf (fe]e]
Paredes it v [t [ )Y L] SANRA RN T EER®IFERL
Techos rf o] BRI ey 0 0 T e 8 o L8k b B L.
Ventanas-anjeo SErR [ ol el 8 R Lo JHHONL AL ik B
Puertas (1] (N T R N e fodd | o vl bt B YRR
Mesones SERE IR L e 2 L I T O ARENE FTrh
Canecas BIRE (5 L 8 T Lfe]efr)l T AL e 1 (T I Pl fr g
Estufa NEIR NINEREENEL HEERIERE I v b | i pd g0
Lavaplatos o] i s d g e FF & L] ifa blgd 444l e bi adadel
Congelador 1 s Ao by P hedda JTENRTIE L IEERILINEA
Canastillas ) B 1 ofo | H] ) T L wiliw | Nobeif Ll o vl e o el
Licuadora nE (Loft ]t gy eyt IHREER
Menaje (0 shb J 0 3] 4ft L op [y £ LSRRI 5 Ve Lo Loy
Utensilios ey (o e]efa 6] PR 1 o TR (T LR ol 0] o]
Frutas y verduras (1 h IREEEEINRE EER LR (LI L O O N I T Y
Abarrotes (i Lefe ] TERNIRER L2 L el ] el ol Ft] oy
Huevos TN PSR NG T S e L el Y S L K S ND| | |maMA| Y |en
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—~ & Cédigo: FOR-PSS-068
&3 PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
e aon FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | - echa: Hiemo Int 33907 -
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pagina: 2de 6

4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del al 4 |del & al 41 |del 14 al 42 |del 20 al _zs |del 27> al 31
elementos a
considerar segunla || |M(M|J|V|S|D|L[M|[M|J|V|S|D|L|M|M|J|V|S|D|L(M|M|J|V|S|D|L|M|M|J|V|S|D
unidad operativa .
Bolsas de leche (UIENETY YNNI NA WS s || s TYMNEREIREG Y (TIPS
Empaques de lacteos \NRRR! INANEEEIANL INRYRIBIE! SN B AW R 1y |y )
Bolsa de pulpas de frutas V] Ty vy Vv vy Vv [ v vl vy
Enlatados b | Mo v pb (M8 IND | s b [nd wb | o8|rA|nh|wa pa [ [na |onfeh| e M (D | MB No |teb
Estanterias My ! Py s (vfr|? INESEIARL IERERRRIRER EAEIET T
Ventilador VEL 14 Altirivaan tlabeland Ve gy RS a1 T
Campana Extractora VES T g vy [V ] v EEREIRRE Bl s ] E IR R
COMEDOR
Pisos comedores Ty (1 ], Moo AN AR il 'k EEA2E
Paredes 1y ANENEaE oo [ 11T
Techos 14l & Tl A N o lfe]! ERRENDE b ackybvla
Ventanas-anjeo Vot e F AR iTar BRI FFEEYLIT
BANOS
Sanitario vl le] e Th vy ol TNENE
Lavamanos FlY Y i1y a4 ad NEREE NN Vbl AL
Pisos v ) Lrfa ] (R R 1 Y i Lt e W [ e Dy
Paredes V) PR TR vl oaf by IERRREARRE g tlaln
Techos R et Vol [ YN ORRID IIEEOE
Ventanas 1 th INENE N Vo P ly Letals elal Fiald
Puertas t e g BN HITIT T NEINELD
Papeleras LN A rEraren NI clo e oo | cle 12 e |y
Incluir otros

|
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i Cédigo: FOR-PSS-068
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | f2cha: Memo Int 33607 -
SECRETARIA DE INTEGRACKON SOCIAL
Pagina: 3de 6

4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del al 4 del al 14 Jdel1Y al 18 |del zo al = del 23al B
elementos a
considerar segtinia | IM|M|J|V|S|D|L|{M|M|J|V|S|D|L|M|M[J|Vv|S|D]LIM|M|J|V|S|D|LIM|M|J|VIS|D
unidad operativa
CUARTO DE
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS
Canecas 1y [ 0 0 AL ) VYL VIV [ Uy Frvpuvjaa
Pisos RAN (] (A 1 1 ]|/ clho | Ml oy g | 1 ¢
Paredes e T Pls v qegaL™ bt VLol o) H]o TIRIEL
Techos vl P ] e Pt ]
Puerta V|t U 3 et i CREREE T SEREREANIL INEEANIL
BODEGA
Nevera 1 V[ i [ T T L ol |V Bl a loeliwlpl s tpa] el ¥
Congelador 2 t] ]! S v Cfafr AER TR IR
Congelador 3 iR (] LY el ks 1L LEe B E 1] #] g Piao foaf !
Estanteria IR il il BEREAIER Ca Edf g e
Pisos i WTir T L e TERL RN i i (1 NN
Puerta 1] RN NERHIE I nr TN NDL
Pisos L b of 4] B]af H T ettt ® el ANATREIE
OTROS ELEMENTOS
Ambiente R i 3kl vl o ML SR A B I SRR AR
Puntos ecoldgicos v T ol S al T RS Y El g | ER ] g ey
Elementos de aseo R JEREE TR E O il R PLal [T V] IFFTRLEL
Corredores ] ] YEERINNE ErNEE T Efa g pa v
Oficina )14 | { ¢ IRRRR J 12 15 I ] 1 AT Ly | LEV ]
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS Cédigo: FOR-PSS-066
SOCIALES Versiéon: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DE BOGOTAD.C. PLAGAS .

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO SAN VICENTE FERRER
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: STEFANNIA NOVA 3. FECHA:

02-05-2024
6.0BSERVACIONES
4 ASPECTO Y AREA A VERIFICAR QEEARA 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 i

fd techos. NP ™ \‘5:
A2 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
A.5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N e
A6 Debajo de la estanteria NP
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora Y
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. [ 1%
A.9 Debajo del lavaplatos NI+
A.10 En el techo falso de la cocina P
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 tl.;r;i'?::s entre el piso y las paredes y paredes y Np
B.2 Debajo y en los entrepaiios de la estanteria NP
B.3 Debajo de las estibas WP
B.4 Dentro de las canastillas N
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE

: RESIDUOS
C.1 :;J;;?g:s entre el piso y las paredes y paredes y NP
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. NP
4.D SALONES Y OFICINAS
D.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y o)

’ techos. WY
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N ¥
4E BANOS

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

E1 techos. MP
E.2 Cisterna e inodoro N £

4.+

Nota: Incluir todas las areas de la unidad
operativa:
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mmﬂ FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017

DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | \sorcién: 0

Cédigo: FOR-PSS-069

Fecha: Memo Int. 38379 -

Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 02-o0s-z02)

2. UNIDAD OPERATIVA: “cva Viceate Faoey

3. AREA Tastalaciores en Genﬁfql
4. PLAGUICIDA APLICADO ek “ B \o\_\ FeEC

5. RODENTICIDA APLICADO Wloobreers

6. INGREDIENTE ACTIVO

E}G"\“ﬂ Ciacradkica Ao C“"'Cﬁonn it qu\;q

7. DOSIFICACION

Fec eu lbo & Aeva, sece x +ﬂé&cﬁ£

8. PLAGA A ERRADICAR

Fosectes Hor\cmé-
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COMEDOR COMUNITARIOSAN VICENTE FERRER

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ESTEFANNIA NOVA 2.FECHA: 02-505-2024
A ;
ACTIVIDAD POR
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR CALIFICACION INBLEMENTAR
3A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1 Niweyoaos
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 4
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de y
‘ la cocina
Ad Los marcos de puertas y ventanas son 4
i hemméticos.
A5 Pars_.'des y techos de la cocina estan libres de 4
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente A
) con los muros.
A.7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 4
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 4
. la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son A
) herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 1
= agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 4
' herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
cA Los techos de las demas areas acoplan y
i herméticamente con los muros.
c.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 4

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

Pégina 1de 2 (Verificacién Hermeticidad)
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COMEDOR COMUNITARIOSAN VICENTE FERRER

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

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.

RESPONSABLES

DOCUMENTO DE
NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA

Responsable,
Coordinador o
Director de la
unidad operativa

ﬂeﬁmﬂ e o3sietae | = ,&‘"‘““’l‘a -
6:"“% Secrao 1

Responsable ylo
Delegado
Administrativo

?Clﬂ\q “"\é\tc\ QCA"UR- LEETS AU m:%m -g;‘%

Supervisor o jefe de
Servicios
Generales u otro

M‘.\\n,qm Cealien

Y letke, 2REEYSRO Ueemm wv‘ tay ?’&.

delegado
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.

Fecha de la adopcién:

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