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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

f——

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

COMEDOR COMUNITARIO SAN VICENTE FERRER

operativas.

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la higienizacién del tanque de agua con el fin de garantizar el adecuado
almacenamiento del agua que se uliliza 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 Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento
SAC. TOHIGACIoNED H‘Q"dm Jo )
| -DY-20¢ e N.Cl S/
02-03.z02y |02-09-20UY | e, 1S 7.
TAC FOMIGACIONES Hipoclos ) - > 7
14.- 08 -202Y | 23- 02- 2025 Pherts NQCLD 19 / |
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DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERAﬂTIVA: SAN VICENTE FERRER
' MES: NOVIEMBRE ANQO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: STEFANNIA NOVA 2. Cargo: Responsable Del Servicio
3. Desinfectante utilizado: Mo craate = = odio 3. Marca: Avccorr.
3.Lote: DY € 2S5 ,
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién: S7-
OB- z=2¢
4.Semana: &+ de) 1 3| 2
5. Areas,
Jalimenlos, L M M J | S D

espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad | Cantidad Cantidad Cantidad C_antidad
elementos de agua (desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua desinfectante| de agua |desinfectante| de agua desinfectante | de agua |desinfectant

(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) __(ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y 0o
verduras 0 E 20 20
Bolsas de
jeche, w| 0| 2o
empaques
lacteos

Bolsas de \ 1 \ \ \
pulpa de \ \ \ \ 2S 2S es =S \
frutas

Enlatados \ \ \ \ RS L ey nd \

Equipos y \ \ \ \ S | 48 s 15 \
utensilios

Superficies \ \ \ \ 1 Y 1 4 \
Barios 1\ \ \ \ 15| 7z [ S 120
'Ambiente 4 \[ 1 3 1 3

6. OBSERVACIONES

A
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: 7
Stefannia Nova Responsable del servicio_____ |
L NOMBRE Y C.C. 1.013.616.796 CARGO
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1 NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA. _ SAN VICENTE FERRER

MES __NOVIEMBRE ANO __ 2024

2 Mombre del responsable del Seguimiento. STEFANNIA NOVA

2. Cargo: Responsable Del Servicio

3 Desinfectante utilizado Moo crioant de sodw 3 Marca: Roctam
Jlote BY 635

3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién: S /.

O%- zozg
S 4.Semana: 4, dad S a] A

5 Areas - _

hmentios L | M M J l V S D

spacios y | Cantidad | | Cantidad | Cantidad  Cantidad  Cantidad | Cantidad c:mma] Cantidad c.mma{ Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad
tementos 6"390! detinfoctante de agua desinfectante de sgua desinfectante de agua dﬂh(octanh'dc-gua desinfectante| de agua | desinfectante | de agua desinfectante|

- ] (m W ) m  m) ) | (mh) (L) (mi) (L (mi) (L) _(m)

Frutas *‘

erdurays j 20 30 20 | 3o 2o > | 2O o | 3o 2
Bolsas de |

eche. 20 ) 2o  to 2o rx=) 2o 2o o 2

mpaques ‘ i ‘

acteos =\ | J ] | ; : \
Bolsas de ‘ ‘ , , ‘
oulpa de 25 25 23 25 | 2% | 2S | TS| S5 | 2s| 2s \
'rutas - 1 I B |
}En!atados 410 10 N L T L S L T S N \
‘Eqmposy = 1s | S 145 | S 1S S 1S S 15 \
utensilios B

Superficies 4 4 A u 1\ 1 N 1 u \

afos \/18 [ 1S 45 Ao [ 1S | 920 [ 1S| a0 | 1S [ 720 \
Ambente N 1 ) a3 1 3 1 3
& OBSERVACIONES - — . ]

o < 4 [/ X il

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA

Stefannia Nova

DEL . T N LA UNI :
NOWBRE Y CC_1.013616.796 % ;Q

Responsable del servicie__________ .
CARGO

Powered by CamScanner


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

Q
I ) Cddigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES 10/0%/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de2
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA; SAN VICENTE FERRER
'MES: _NOVIEMBRE ANO: _ 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: STEFANNIA NOVA 2. Cargo: Responsable Del Servicio
3. Desinfectante utilizado: Pxvnomo oaX€rnand 3. Marca: PrvT corn
3. lote: DY &2
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién: s /.
ESXH- zoes
4.Semana: 2 <\ 12 =a| 1§
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
(& 3 >0
verduras 0O | 20 E > 30 S 30 2o 20
Bolsas de
leche, 4o 20 | WO 20
empagques o W |20 4o A AN
|acteos
Bolsas de \ \
pulpa de \ 725 50 A SO 2SS | TO 2| So = SO \
frutas
Enlatados \ =5 o oD | Ne o NS (N ST N N \
Et(::l:;ﬁzsy \ 1D | 20 1| 20 | 10| 2o 10| 20 12 | 20 \
Superficies \ 15| 3FS 1S| 3sS 15 | S 1s| S 18 FS \
Barios \| € | 8o | & Soo & S | & | soo < & co
'Ambiente \ 70| 3o 1o >0 1o | 3o | 1] 3o 15| 2o,
5. OBSERVACIONES K
~ = 77\ ]
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: <
Stefannia Nova Responsable del servicio
~_ NOMBRE Y C.C. 1.013.616.796 ~—FIRMA/ CARGO o
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| o o | el
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA; SAN VICENTE FERRER
'MES: __NOVIEMBRE ANO: 2024
E Nombre del responsable del Seguimiento: STEFANNIA NOVA 2. Cargo: Responsable Del Servicio
3. Desinfectante utilizado: MW g et lan™ A< ===« 3. Marca: Aveco—
3. lote: N DS S
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: = /.
. o8- re—Y -
4.Semana: 2 A¥ a\ 23
5. Areas, \ :
alimentos, L | M M J \' S D

espaciosy |Cantidad | Cantidad ICanﬁdad 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 |desinfectant

I (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) L) (mi) (L) (ml) (L) (mi) (5] (ml) ___

ey 130 30 | 30| 30 |20 | 30 |30 | 30 |35 | 35 |30 | 3O-

Bolsas de

leche, 20 20 70 20 70 20 20 20 20 Z0 20 2 o-

empaques

lacteos

Bolsas de ‘

pulpade | 2S 25 2S | 25 75 29 | 25 | 25 |25 s |25 | LS

frutas /

Enlatados | ND oh ~D e va N A NA Na NA WA NA VA /

Equipos y ‘ /

utensiios | & | 1S | S | 4 S |5 | 45 |5 | 15 |5 | 4s 5 | 15

Superficies| 4 q 1 ! 1 4 4 4 1 4 1,5 6 i

Barios AS |40 | 45 | 10 (5 100 | 1S 120 | 1S | 120 IS 120 |/
mbiente | 1 3 14 | 3 4 2 1 3 1 = 1 2

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
Stefannia Nova
~ NOMBRE Y C.C. 1.013.616.796

Responsable del servicio
CARGO
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ALCALOIAMAYOR FORMATOINSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS fgﬁj';jz“é‘f.;‘” Int. 38379 -
DE BOGOTA DC. EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2

1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO SAN VICENTE FERRER

3. FECHA-MES:
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: STEFANNIA NOVA GARZON 01/11/2024
. 6
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5, ACCiON
ELGMENTOS CORRECTIVA

4.A AREA COCINA

Revise que en la cocina no existan elementos

en desuso que estén acumulando suciedad y
ad sean usados como habitat de roedores e N T N\\'\bom

insectos.

Revise que en la bodega no exista acumulacion
A2 de empaques (bolsas, cajas de cartdn, Nf

guacales, 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 Mf

insectos.

Revise que en la bodega no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de carton, Ne

B.2 guacales, costales, frascos, etc.)

4.C CUARTO DE BASURAS

Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
C.1 suciedad y sean usados como hébitat de N
roedores e insectos.

Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de 'QF'

C.2 cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

4.D BANOS
Revise que en los bafios no existan elementos
E 1 en desuso que estén acumulando suciedad y NP
' sean usados como habitat de roedores e
insectos.
Revise que en losbafios no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartén,
B2 guacales, costales, frascos, etc.) D
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grmpommonir g FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: SAN VICENTE FERRER
MES: ANO: 2024

.~ MES: __ NOVIEMBRE .
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: STEFANNIA NOVA l

4. Areas, alimentos, |3 Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del 1 al del S al 9 |del 42 al 1€ |del 4% al 23 |del al
elementos a ‘ !

considerar segunla (| \m|{m|J|vis/D|LMM|JIvV|sS|D|LIMIM|J|V|S[D|LIM|M|J|V|S|D|L|M|M|J|V|S|D
unidad operativa f

COCINA | | ,

Pisos { ol RV Voo | vhe eyt

Paredes N [ 1] AEREANIL Vi IENENANEEL

Techas EIL 1.1, 1" v NARERINERA

Ventanas-anjeo t] v e | Vg || AENRRINANE

Puertas V0 BIREEE AL Vie [ L]y

Mesones K NN Vo MANANINANA!

Canecas V0 SERIRIAE Vi e NERININENL

Estufa BE ATREIAE il IHANANINANA

Lavaplatos V! bpeptpeep SRR AERARINIRA

Egn_ge!ador‘l Ul NEREIML SEL TERANARANE

Canastillas ) AR AEE IREANINARE

Licuadora v SEEEAE AL IENARIRAR] |
Menae | 1! AR NE NN ARRINAREEA [ |
Utensilios : v e ]! el BEEARIRERL i -
Frutas y verduras } 1y ) AESEERIN AENANANANA I
Anarrotes ‘ 1 UL Vit IERANANANR! [ |
Musvos ] . Ul Eb | ps [ | |wb Vieblup| A (e | |ub|we g |ne|mal | 1
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FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS [
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} Version: 1
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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

del

4 al

del

al

q‘

del

A2 al

1

del 4% al 23

del al

L

M

M

J

L

M

\

S

DiL

M

M

J

\Y

S

LIMIM|{J|V|S|D

L

MIM|[J|V|S|D

Bolsas de leche

N>

NO

Vs | [ w4

Empaques de lacteos

[

Bolsa de pulpas de frutas

Enlatados

NB

Estanterias

-

-
—
-~

Ventilador

-
-
-—

Campana Extractora

COMEDOR

Pisos comedores

Paredes

Techos

Ventanas-anjeo

—
— | —

BANOS

Sanitario

Lavamanos

Pisos

Paredes

—

Techos

PR b Y

Ventanas

o
-—| — | — — - [~

Puertas

el e P

- -y |- | - |~

Papeleras

-~
-
—

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

3. Semana Uno

3. Semana—Dés

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3

. Semana Cinco

del

A

al

2

del

S al

O\

del

2 al

16

del

&8  al

d

el al

L

M

M

J

S

DL

M

M

J

V|S

L

M

M

J

\

S

L

M

M

J

Y

L

M{M|J|V|S|D

CUARTO DE
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS

Canecas

Pisos

Paredes

| | —

Techos

- |- |

Puerta

-] -] - -

— | S | e

BODEGA

Nevera 1

Congelador 2

Congelador 3

Estanteria

Pisos

Puerta

Pisos

- | o | -w | - |~ | o | -

p—
- |- ot | | | ==

[ P S [ [

OTROS ELEMENTOS

Ambiente

Puntos ecolégicos

Elementos de aseo

Corredores

Oficina

-—
-— ] - |- |

Bl Dl P —
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Versiéon:0
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e . Fecha:Memo Int. 38379 - ‘
ALCALDIA MAYOR FORMATOINSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DE BOGOTAD.C.
PLAGAS .
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL ) Pagina: 1 de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO SAN VICENTE FERRER ]
5 3. FECHA:
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: STEFANNIA NOVA GARZON 01/11/2024
- 4 5 -
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA el
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
Al tachos. N Nineyonz,
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
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP
A6 Debajo de la estanteria NE
Dentro y en el contorno de la campana
AT extractora NE
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. N
A9 Debajo del lavaplatos N e
A.10 En el techo falso de la cocina NP
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
8.1 techos. N?
B.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria NE
B.3 Debajo de las estibas NP
B.4 Dentro de las canastillas ~NE
4.C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
' RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
C.1 techos. ‘\\?
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. NP
4.D SALONES Y OFICINAS
D.1 tUnicnes entre el piso y las paredes y paredes y NP
L echos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4.E BANOS
E 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
techos.
EZ Cisterna e inodoro NP
i Nota: Incit 1dac
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e Fecha: Memo Int. 38379 - |
ADLECQ&NS&A;? FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017 '

SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

| _
1. FECHA o2 - V/\cuz_o—v 224

2. UNIDAD OPERATIVA: “an Veeare Terky

3. AREA

j(\Sko\\cu:J.%CS <0 6&\&0\\
B ccibox F& - €EC
Howoder s ec

4. PLAGUICIDA APLICADO
5. RODENTICIDA APLICADO

6. INGREDIENTE ACTIVO Bl Cinmcerin S smdtaiso Hmpas
7. DOSIFICACION e oo Wo dh cce /. GCCOY lhe J’Lm},
8. PLAGA A ERRADICAR Y
‘ : Xasechss, »I-F'tm?j:ﬁ(, Bacdonas VoS .
9. EMPRESA QUE EJECUTO EL

c PROCESO O A TOR\EAULONES

C 10. RESPONSABLE(S) DE LA
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE =X |
SE REALIZA EL CONTROL. & E Anne, ANa Havzsn

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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PP . FORMATOVERIFICACION DE HERMETICIDAD fgg}",‘z“é'f;m Int. 38370 -
DE BOGOTA D.C. L0 B S—
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3 ‘

COMEDOR COMUNITARIO SAN VICENTE FERRER
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: STEFANNIA NOVA GARZON 2.FECHA: 01/11/2024
- 3
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 ACTIVIDAD POR
L CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA B
A.1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1 Miag-sng
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1 N
A3 Estadc_> de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
la cocina
A4 L.os marcos de puertas y ventanas son
’ . 1
herméticos.
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de 4
e agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente
' con |los muros. 1
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
B.1 s
la bodega de alimentos.
Los marcos de puertas y ventanas son 1
B.2 .
herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 1
' agujeros.
Los techos de la bodega de alimentos acoplan
B.4 . A
herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
c.A Los techos de las demas areas acoplan
‘ herméticamente con los muros. 1
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1
La calificacién de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE |
Pégina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad,
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Version: 0
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ALCALDIA MAYOR FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

DE BOGOTADC. 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2

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 adopcién del Plan de Saneamiento Basico.

DOCUMENTO DE
RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD

Responsable,
Coordinador o 5’\’6’60‘“““0‘ Newa oB6ie Yae Qciejm\a\e _
Director de la| &acron )

unidad operativa Scorao

Responsable  ylo \
Delegado ?Qr-‘»\q “’«\é«c« QCA*dza (SR RASE RS m.\nﬁm %‘

Administrativo

CARGO FIRMA

gupgr\_/isorojefede M‘-\\'\QM C e elien m
ervicios

Generales u otro| “Wlette, 2REEYSRO Dpevana y&\rmr‘ 3
delegado

Si se sugiere otro

relacionar y

adoptar.

Si se sugiere otro

relacionar y

adoptar.

Fecha de la adopcién: A -095-20¢ L(
Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.
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