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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

L CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

COMEDOR COMUNITARIO SAN VICENTE FERRER

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimi
almacenamiento del agua que se uti

entoala hlgle_nlzacién del tanque de agua con el fin de garantizar el adecuado
liza en las diferentes etapas de operacién de alimentos en las unidades

S AC. FOHISA Cionely
02-03-z02Y

|_Operativas.
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: STEFANNIA NOVA
E2.Nombre dela 3. ] 5 6 7
m;;r:tiaa Iy df::cha Prﬁyl‘ma_fecr_\a de Nombre del Ingrediente Conceniracién Firma Res‘ponsabre
B igienizacion desinfectante activo utilizada Verificacién y
usado Seguimiento J

H‘Q"C—\on‘\o
D2-09-20zy Qe S -/ ‘ Zé}a
JAC FOMIGACIONES S de N:.C‘o /’ /

19- 05-202Y4

H\ oc,lou"‘\? >
23- 02- 2015 eﬁ‘:j‘o NQCLO 19 '/ _%
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
_— e

DESINFECTANTES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

_

Fecha: Memo Int. 38379 — ,
18/07/2017

Péagina: 1 de 2

J 7

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: SAN VICENTE F
TIVA; ERRER
MES: _ SEPTIEMBRE ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: STEFANNIA NOVA 2. Cargo: Responsable Del Servicio
3. Desinfectante utilizado: Meoded~ o0 = Ao 3. Marca: pweco—
3.Lote: 3yc 2z
3. Fecha de vencimiento: e / S 3. Concentracién: § /-
4.Semana: 4 do\ 2 al F
5. Areas,
alimentos, L M M J \'{ S . D -
espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad | Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad C_anhdad g
elementos de agua |desinfectante! de agua |desinfectante de agua |desinfectante| de agua (desinfectante|de agua |desinfectante de agua | desinfectante | de agua |desinfectante i
[(H) (mi) L) (mi) L (ml) (] (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
verdurss | 30 | 30 [30 [ 20 [30| 30 | 20| 3o | 20| =0 | 30 | 30
Bolsas de
leche, 20 20 | zo| zo 20| 20 | zo| Zzo | 2o 2o | 20 70
empaques
lacteos \
Bolsas de
pulpade | 2S Z2s | 25 28 |25 | &S |25 | 25 | 2S] 2S |es | =5 \ L
frutas ‘
Enigiados | 195 | BB | 5 me | NS | B NO | WA PR NN [ NS | e \
Equipf;s Y| s 10 s O = 1Q S 1Q S 10 =3 \Q \
Superices Ll wol e Ta [ % o S A} & \ |
P o 45 | 760 7S | 760 | s | 7¢o 145 | 160
Banos 15 760 BS.).- = = 3 A =
[Ambiente 1 3 A 3 1 2
6. OBSERVACIONES — 2N ‘
UNIDAD OPERATIVA: \
ENCARGADO DEL SSEtfglrl‘\ﬂnlE\I'\lT:", aEN LA f \ Responsable del servicio ‘
NOMBRE Y C.C. 1.013.616.796 FIRKA CARGO
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C,

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

T

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

18/07/2017

Péagina: 1 de 2

MES:

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:

SEPTIEMBRE ANO:

SAN VICENTE FERRER

2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: STEFANNIA NOVA

2. Cargo: Responsable Del Servicio l

3. Desinfectante utilizado:Mipe dente dc sodio

3. Marca: Avc s

S.Lote: U gL 25
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: < .

17 - 2026 }

4.Semana: 4 del a4 al 14
5. Areas, :
alimentos, | L M M J Vv S D
lespacios y i Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad | Cantidad Cantidad | Cantidad | Cantidad
lelementos | deagua desinfectante de agua |desinfectante| de agua (desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante | de agua [desinfectante
— l (L) (mi) L) {ml) L (ml) L {ml) [T (mi) L e L (mi)
sy 130 |20 |30 | 30 | 30| 30 |30 | 30 [3c| O | 3o | 3o
Bolsas de
ieen?;;ues 20 20 20 20 20 | 20 20 20 | Zo| 2o 2o | zo
lacteos | X
Bolsas de |
pupade @ 2S | ZS5 | 25 25 | 25 2S | 2S 2S |2s| =zs zs| == \
frutas |
Enlatados | NB | NN 410 10 N> ND | RS SA | ND ne YN N \
Eiposy 5 [ 40 |S |10 |S |1 | s |10 |s| © | 5| 10 \
Superficies| 4 g A 8 1 < A ¥ 1 = A = \
Banos | 4S | 769 15 | 160 A4S | 760 1S | 160 | 45| 6o | 1S | w60 \
lAmbiente | 7 3 1 3 7 = 1 3 P> = = =
ES .o
5. OBSERVACION —=— 77
MIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: %
W 7 ’ \ Responsable del servicio
NOMERE Y C.C. 1.013.616.796 ‘G’T—RM—;:[/ CARGO
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1 Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
: 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES fg,%%g:‘;m Int. 3837
DEBOGOTAD.C. DESINFECTANTES
% Pagina: 1 de 2
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATTV,
. A; SAN VICE

MES: _SEPTIEMBRE o NTE FERRER

2. Nombre del responsable del Seguimiento: STEFANNIA NOVA

2. Cargo: Responsable Del Servicio

3. Desinfectante utilizado:

A' Mmenio

Coadterngvic

3. Lote: J4e = 3.Marca: A vecem
3. Fecha de vencimiento: . 3. Concentracion: — |
- |
4.Semana: 2 &l A6 ol Z] l
5. Areas,
alimentos, L M M J v s D
espacios y Cantidad antidad Cantidad C_antidad 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
Eron (L) (mi) L) {(ml) (L) {ml) (L) {ml) (L) (ml) (L) (mi) (L) (ml)
asy
verduras | 90 | 30 | 30| 20 |30 | 30 | 20| 20 |20]| 2o | 30| =o
Bolsas de
lt:rigz'ques 20 2O o 2o Zo Zo | 2o | 2o o 2o | 2o | 2o
lacteos
Bolsas de \
pulpa de 725 zS | Zs | 25 A zS |2s | 2S5 | =2s| =2s 25 =>s
frutas
Enlatados | N N | ND ND nD nD Ha (ST (RTH (31 N N \
FLPOSY | 0| 20 |40 |20 |10 |20 | 0] 2> | ©] 2o | 45| 2o \
Superficies| 1S 30 14s| 3© 5 = 1S 20 1S e 1S So \
Banos & & = &eoro & oo & &Eco & Goo & [={="= \
lAmbiente | <0 30 1C | 20 7o 3¢ | 7o 3o 70| 3o 76 | 3o
6. OBSERVACIONES - A
~_/ V47478
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
Stefannia Nova Responsable del servicio
NOMEBRE Y C.C. 1.013.8618.796 ——— FIRMK CARGO
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J Cédigo: FOR-PSS-065
o ALES
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCI Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
ALCALDIA MAYOR FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES 18/07/2017
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES -
SECRETARIA DE INTEGRAGION SOGIAL Pagina: 1 de 2 J
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: SAN VICENTE FERRER
MES: _ SEPTIEMBRE ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: STEFANNIA NOVA 2. Cargo: Responsable Del Servicio
3. Desinfectante utiizado: Hpectonte Jo sodio 3.Marca: Aroceom
3. Lote: 2Ns3s
3. Fecha de vencimiento: 44- 202 & 3. Concentracion: s 7
. 4.Semana: 3 Jdel 23 ol 28
. Arease
limentos, L M M J \'/ S D
CioS ¥ Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad | Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad | Cantidad
ielementos 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)
rutas
verdurays ’ 30| 20 30| 3> |20 | 2o 20| o | 20| 2o 0 | =2
Bolsas de
leche, e Zzeo 2o zo - zo zo zo | 2o o | 2o
empagues
lacteos
Bolsas de \
pulpa de zs zZs | ZzSs 2SS 25 | 25 25 29 25 25 LS rAY
frutas
Enlatados | ND | ND oD [ ™D ad | e PO | P I TN YN NQ \
quipos y | S | 4 S |4 S | 4 =
tensiios | = | 19 Q 0 O | 5] 10 = 10
ISuperficies 1 =1 1 B 1 S 1 -3 1 3 -1 oy \
Bafios | 1S 760 | 1S 760 15 | 760 S | 760 =S| 760 S 7éo
[Ambiente | 1 ) 1 > 7 13 7 3 11 3 7| =
6. OBSERVACIONES )
— 7 )4\
[ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: %’%
Stefannia Nova f Responsable del servicio
NOMBRE Y CC. 1.013.616.796 SN~——FRMAS——— —_— i
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' Y o 4 Cédigo: FOR-PSS-065
1 PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES :
l E:g Version: 0
s Int. 38379 -
) AcaDAmavn FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES 5;%’;723"1‘;“ 0
BOGOTADC DESINFECTANTES
SECRETARIA OF INTEGRACION SO Pégina: 1 de 2
' 1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA S
AN
MES: SEPTIEMBRE ANO: 3052 VICENTE FERRER
32 Nombre del responsable del Seguimiento: STEFANNIA NOVA 2. Cargo: Responsable Del Servicio
Desinfectante utilizado: thpoclon t ”
3. Lote- 24 & ne poclon % sodio 3. Marca: Aveco
3. Fecha de vencimiento: 41~ 2o2e 3. Concentracién: S /7
4.Semana: 4 30
. Aress,
hmentos, | L i M M J \") S D
IeSDacos y ;w{ Cantidad | Cantidad| Cantidad | Cantidad Cantidad | Cantidad | Cantidad [Cantidad| Cantidad | Cantidad Cantidad Cantidad | Cantidad
lelementos ;"""‘ MJI de agua | desinfectante| de agua desinfectante] deagua desinfectante| de agua | desinfectante| de agua | desinfectante | de agua desinfectante’
—— 1 ) 1 pel) L {ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (mi)
Fnassy | . | 1
verduras - 30
sas de | f 5 )
lm ! | | !
1 ues | Zo | i t
Boisas de | ! f | \ \ b \
pupade 2SS | 25 | r \ \ \ \
frutas | ! |
Enlatages N> | ©D \ \ \ \ \ \
RN \ \ \ \ \ \
utensilics > ! 0
Superfices 1 | 2 | \ \ \ .Y \
Ezhos 15 | 760 | \ \ \ \
Ambiente A4 | 3|
y/
£. OBSERVACIONES — 7 /A
IMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
ENCARGADO DEL SECUIMIENTO EN LA UNIDAD UPERA TR ia Nove / Responsable del servicio
NOWMBRE ¥ CC. 1.013.616.796 FIRMA / CARGO
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S Cédigo:FOR-PSS-067
PROCESOPRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
m Vearsién:0
A 5 - 38379 -
MeAtuaron FORMATOINSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS | Fecha:temo int
: EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES -
BECRETARIADE P41 GMACKON BOCIAL Pégina: 1 de 2 ‘_J
1. UNIDAD OPERATIVA' COMEDOR COMUNITARIO SAN VIGENTE FERRER
s 3 FECHA-MES:
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: STEFANNIA NOVA GARZON 02/09/2024
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5 AcgioN
ELEMENTOS CORRECTIVA
| 4.A AREA COCINA
Revise que en la cocina no existan elementos
A en desuso que estén acumulando suciedad y
1 sean usados como habitat de roedores e NP N m%u“q
- insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartén
A2 ' NP
guacales, costales, frascos, etc.)

4B 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 NP
insectos.

Revise que en la bodega no exista acumulacién

B.2 de empaques (bolsas, cajas de cartdn, P
) guacales, costales, frascos, etc.) N

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 habitat de NP
roedores e insectos.

Revise que en el cuarto de basuras no exista
c.2 acumulaciéon de empaques (bolsas, cajas de p
’ carton, guacales, costales, frascos, etc.) N

4.D BANOS

Revise que en los bafos 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 cartdn,

E2 guacales, costales, frascos, etc.) N.P
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-/ ~F | Codigo: FOR-PSS-088
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1

fCaLTA WO FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | | &cha: Memo Int 33907 —

15/06/2018
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

’ Péagina: 1de 6 7

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

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: STEFANNIA NOVA

4, Are_as, alimentos, |3. Sémana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del al 3 del 9 al Y del 1€ al zli del 23 al 28 del 30 al |
elementos a

considerar segun la LIMIMIJIV|SIDILIM|{M|JIV|SIDILM|m[J|V|S|D|L{M|M|J|V|s|DlLIMIMIJIVISID
unidad operativa
I EERE

COCINA '
of [ ! [

Pisos |

Paredes N T B A
Techos Ly

- = —~

Ventanas-anjeo v
Puertas 1
Mesones o

!

- |- |- |-
—
-
—_
|
~|~[=1]-

-

i

-

-

- -

Canecas
Estufa

-_—
-
-~~~
-—
-

ELCOH R (=t PSSR
i
~ = |~ |~ |- |—= | =]

|
| ) |
Lavaplatos Vot {
Congelador 1 ) | \
Canastillas L S B I I T I
) |
| |
{

- | - — | | — | -

Licuadora o

Menaje 1!
Utensilios IR
Frutas y verduras o
Abarrotes ]

Huevos ob|FO [np|Nb| ) [Ub| JOO[ND|WS (WD) ( [pa] |vb

- | -
—

~— |~ |

~
—_—
—
—
-
-
-
p—

~ -] ~|= |-

~ |~ | = |=

g P e
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"/ - ' Cédigo: FOR-PSS-068

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
ety FORMATO LISTA DE VERIFIGAGION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | | Sona Memo Int 33907 —

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL { Pa'gl'na: 2 de 6 J
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del 2 al ) del S al 4 del al_zt del 22 al 2.8 del 30 al
elementos a

considerarsegunla |L{Mm|M|J|V|S|D|L{M|M|J|V|S|D|L(M|M|J|V|S|D|L[MM|J|VIS|D|L|M|M|J|V|SID
unidad operativa

Bolsas de leche R ITN YRR MO NA| ) [pa] 0| VY [KD|ma| ¢ [NA BN )

Empaques de lacteos oy ] Y NEERERIRIE vfv et ey et | )bt )

Bolsa de pulpasdefrutas [ | ! [} [} |) Mt Vs [ [ 1] AN ’

Enlatados NB| NS | ND [ud [vab [#d|  JA| v [ND]D| Wpled OA[wn A jn | Pa|Np|  [Na | s [ WA ND NI NB

Estanterias e [ o]y ]y Moot vl e | RN !

Ventilador vt )]y Vo [ [ o] TR ERNE '

Campana Extractora Loy o]y eyt IEREERE TEERE |

COMEDOR

Pisos comedores ol oYy [y Myl Tla | o] o] [, o () I

Paredes ey o] ] e R T R I ) U Y 3 1 b )

Techos R EEENEEA) vy eh v INEDRE ]

Ventanas-anjeo o8 ) B T el vy SERERLN I o] vy 1

BANOS

Sanitario e Ly e [P Y] VLY " (AN ] M '

Lavamanos oy Ur [y nfr 11 ' TRRE 8 T I I I I

Pisos 1 (BT (el ) Vv v AR Plo [ o), [ ] 1

Paredes L Dy ] Ll DY e [ INREDOEE el T \

Techos D D Dl [ Vol P T T \

Ventanas S A Vi v AN EIEDE IEENEARIE |

Puertas ]| ‘ 1Y) ) Vv eV ]t L Lhpta e )

Papeleras e LA vy INRNDE e clep e I

Incluir otros
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W, o ) Cédigo: FOR-PSS-068 \
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1 J
i FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | | SC1e: Memo Int 33507 - I
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL ﬁa’gl’na: 3 de 6 J
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres  |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del =2 al del 9 al | del ¢ al 2l del 23 al 22 |del 20 al
elementos a
considerarsegunla \L |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|L|IM|M|J|V|S|D
unidad operativa
CUARTO DE
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS
Canecas IR RN vy [ Iy Ul L] g ol o] I
Pisos T e 8 1 oy ] IERERERRIE Nyt e I
Paredes L T I I 1) Vv oy el vy i b el ol e B I
Techos el ] vy D | e B R e B B PR I
Puerta oy oy Y] O e 0 R T p o] o n
BODEGA
Nevera 1 oy D) 11 \ \ Vit )N V| v L Ow Eoaobe boug™ I
Congelador 2 VT el b 5 I A T T O L I el b b Y I
Congelador 3 TS L T HERE bl o | L e T b a D !
Estanteria VI el IEEEERERIN; W ] 2 Ele e \
Pisos leeSilitalal s VaalaalSabi e BAE Yoaliy [P0l IEEDDRE |
Puerta IR RREINEE Vil D ] T s I o)) :
Pisos Lo vy ]y v VDY Vit IR RINE i
OTROS ELEMENTOS
Ambiente T A TR EEEERAR R NSRRI e J0 ;
Puntos ecolégicos el tefy v vy Ly, ¥l ' (! !
Elementos de aseo W Ply]a]) vl Yy D y [V Y]] g I EBL " & \
Corredores o U I 1 ) IERERRERAR vV Ol o] ] ooy \
Oficina e gl vl el Vol T BT Uy el v Al
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DE BOGOTA D.C.

SOCIALES

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PLAGAS

PROCESOPRESTACION DE LOS SERVICIOS

FORMATOINSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017

Cé6digo:FOR-PSS-066

Version:0
Fecha:Memo Int. 38379 -

Pagina: 1 de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO SAN VICENTE FERRER
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: STEFANNIA NOVA GARZON 2‘2,';%?2%2‘;
i . OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A _ AREA COCINA
Re_vase las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
Unione | pi
A1 techos.s entre el piso y las paredes y paredes y NP N\r\g\uhq
A2 | Debajo y en la parte de atras de |a nevera. NP
A3 Debajo de la estufa. NP
A4 En las bandejas de la estufa, ~P
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP
A6 Debajo de la estanteria NP
A7 Dentro y en el contorno de Ia campana NP
& extractora
A8 Dentro y alrededor de la caneca. Ne
A9 Debajo del lavaplatos NP
A.10 En el techo falso de la cocina ~Ne
| 4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
B/1 techos. e
B.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria NOe
B.3 Debajo de las estibas NP
B.4 Dentro de las canastillas O
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
' RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y o
C.1 ; N
echos.
c.2 Dentro y alrededor de la caneca. NP
4.D SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
D.1 1%
techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
techos.
E2 Cisterna e inodoro N e
Nota: Incluir todas las dreas de la unidad
4.H operativa:
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ALCALDIA MAYOR

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-069

Versién: 0

Fecha: Memo Int, 38379 -

DE BOGOTA D.C. FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017

SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 1de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
1. FECHA 0-?/ _ \\/\qu.c~ 2:»2,4
2. UNIDAD OPERATIVA: Savni I c«% . :Fcnor

3. AREA ‘

’Iﬂskq\wo‘\cs <o qu\

4. PLAGUICIDA APLICADO

B ccibox F& - €EC

5. RODENTICIDA APLICADO

6. INGREDIENTE ACTIVO

Eek—o C\\-\c..mc:\‘h_CQ de (‘-L‘«qmq Lef»\\_CQ

7. DOSIFICACION

e po \Akoc!..eeoq 6ccO% iho dr agu

8. PLAGA A ERRADICAR

InScc{‘aS H-acops &L&m - wVieS |

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

O A %H\WQQGS

10. RESPONSABLE(S) DE LA
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE
SE REALIZA EL CONTROL.

é\(@%\m\\c\ cava Sanveta

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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Cédigo:FOR-PSS-071
PROCESOPRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versi6n:0

2 Fecha:Memo Int. 38379 —
08 8000TA b FORMATOVERIFICACION DE HERMETICIDAD 18/07/2017
SECRETARIA DL INTEGRACION BOCIAL Pagina: 1 de 3

COMEDOR COMUNITARIO SAN VICENTE FERRER

[ 1_RESPONSABLE BE LA

VERIFICACION: STEFANNIA NOVA GARZON 2 FECHA: 02/09/2024
5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4. ACTIVIDAD POR
G CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1 Nin Sy
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
la cocina 1
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1
i herméticos.
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de
agujeros. 1
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1
i con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
) la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de Puertas y ventanas son ;-
i herméticos.
B.3 Part?des Yy techos de la bodega estan libres de 1
agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 'f
)} herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
C.1 Los techos de las demas areas acoplan ¥
i 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

Pégina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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:E; PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES F:;ha. I\.Aemo e
e FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 18/07/2017
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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 operati\._'a mas adelante
mencionados, las acciones previstas para la adopcién del Plan de Saneamiento Béasico.

DOCUMENTO DE A
RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRM
Responsable,

Coordinador o 5)"6":0‘““\“ W 13616 T4E Resconsable .__
Director de la| &ccdba g < 4
unidad operativa cohao

Responsable y/o

% A*Ul Pesv\iev
Delegado “"\é«( QC ' 023 7o\ _ﬂ%
Administrativo sl = = Adrunohide

Supe_n{isorojefede Mot (@ o\ in

Servicios 4 2REZYSRO e~ & ka
Generales u otro| “yette. 096 T N
delegado

Si se sugiere otro

relacionar y

adoptar.

Si se sugiere otro

relacionar y

adoptar.

Fecha de la adopcién: ¢

Z=-05-20zY

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

Powered by @ CamScanner



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

