Cédigo: FOR-PSS-072

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0

ALYOR Fecha: Memo INT 38379 -
DE BOGOTADC. FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2 J
LA FISCALA

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

Yo Ana Maria Sequra Gonzéilez

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
JIDENTIDAD

Responsable,

Coordinador o Responsable

Director de laj|Ana Maria Segura|1.073.693.396 |del Servicio ’A’
unidad Gonzalez '\U{ .

operativa

Responsable Auxiliar

ylo Delegado 1.007.105.228 | Administrativa . \ R ?
Administrativo | Calima Ramirez CO\V"\\ qn.

Supervisor o

jefe de Servicios Operaria —_
Generales  u|Claudia Tello 52.291.952 Cl cudig kllo
otro delegado

Si se sugiere
otro relacionary
adoptar.
Si se sugiere
otro relacionary
adoptar.

Fecha de la adopcidn: 02/05/2024

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

Powered by @ CamScanner


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

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

e

Cédigo: FOR-PSS-085 \

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -

18/072017

Pagina: 1de 3

ANO: 2021

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:
MES:___unl\c

LTaFocdq

Vo)

2. Nombre del responsable del Seguimiento: A{\G “'(qn’a S=gwra G-
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1.

UNIDAD OPERATIVA: 1lg psgla.

2.

RESPONSABLE DE LA

IFICACGIQN: -
(nombre de la persond 80 e X7 dn-drmxd

3. FECHA-MES:
zq-06+-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 N ‘P
usados como hébitat de roedores e insectos.

A2

Revise que en la bodega no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales, . P
costales, frascos, etc.) N

48

AREA DE BODEGA

B.1

Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como héabitat de roedores e MP
insectos.

B.2

Revise que en la bodega no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales, N P
costales, frascos, etc.)

4.C

CUARTO DE BASURAS

C1

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

C.2

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

4.D

SALONES Y OFICINAS

D.1

Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando

suciedad y sean usados como hébitat de N . ,?
roedores e insectos.

D.2

Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulacién de empaques (bolsas, cajas de P
cartén, guacales, costales, frascos, etc.) N -

4.E

BANOS

E.1

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

insectos.
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Revise que en los bafios no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de cartén,
E.2 | guacales, costales, frascos, etc.) N° P

4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Revise que en el cuarto de material didactico no
F1 existan elementos en desuso que estén N A
' acumulando suciedad y sean usados como

habitat de roedores e insectos.

Revise que en el cuarto de material didactico no
F.2 exista acumulacién de empaques (bolsas, cajas N P(
de cart6n, guacales, costales, frascos, etc.)
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SFCRE TARIA DF INTE CRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
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FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

t -
‘Ve

| Codigo: FOR-PSS-063

rsién: 1

| Fecha: Memo Int 33907 -

| 15/06/2018

| P4gina:3de6

4. Areas, alimentos,
espacios o
elementos a
considerar segun la
unidad operativa
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" @ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
; et FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS :g%ég‘gm Int 33907 —
| SFORETARIADE INTEGRACION SOCIAL
§ P4gina: 4 de 6
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o del 1+ al 2 del 2 al B del LG al ¢ del 13 al 22 del 24 al 29
elementos a
considerar segunla [L{M|M|J|V|S LIMM|J|VIS LIMM|J|VI|S LIMIMIJ|VIS LIMIM{J|VIS|ID
unidad operativa
Ambiente ! Py | NERIRIRE K
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Elementos de aseo

Incluir otros de ser
necesario

Incluir otros de ser
necesario
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. PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS Cédigo: FOR-P53-066
' SOCIALES
Verslén: 0
b Fecha: Memo Int. 38379 ~
ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
o0 oNTA T PLAGAS .
SECRETARIA DE INTEGRAGION SOCIAL Péagina: 1 de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: La fiscdld.
2. RESPONSABLE DE LA VERIFI&\CION;@ - 3. FECHA:
oL Yrang 6eC!J(CL < 24-ce-200 -
6.
4. 5.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA OB R e
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.
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. Ny
A3 Debajo de la estufa. NP
A4 En las bandejas de la estufa. 8%
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes nN-Y
ASB Debajo de laestanteria NP
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora N-P
A8 Dentro y alrededor de la caneca. N-¢
A9 Debajo del lavaplatos NP
A.10 En el techo falso de la cocina NP
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
; techos. N-¥
B.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria NP
B.3 Debajo de las estibas NP
B.4 Dentro de las canastillas LR 2
4.C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
: RESIDUQOS
C.A Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N P
¢ techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. Ny
4.D SALONES Y OFICINAS
D.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N P
) techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NV
4E BANOS
E.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N: P
’ techos.
E.2 Cisterna e inodoro N\Y
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes ¥y N A
) techos.
F.2 Debajo y en los entrepaiios de la estanteria N A
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N Fx
F.4 Alrededor de las colchonetas N A
4G LAVANDERIA
GA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N N
techos.
G2 Debajo y alrededor de la lavadora NR
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Cédigo: FOR-PSS-069
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Versién: 0
' Fecha: Memo Int, 38379 -
A&C;gts ;n;gn FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
SECRE TARIA DE INTE GRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2
PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
1. FECHA q ™arzp 2024
2. UNIDAD OPERATIVA: la Fscdlo
3. AREA (vedor (Salon | Exfertors )
4. PLAGUICIDA APLICADO Al pirix
5. RODENTICIDA APLICADO _qu 5{.[,(
6. INGREDIENTE ACTIVO Bromadiolonat, NEAurcrmetning
7. DOSIFICACION c.co5 Yo, 37
8. PLAGA A ERRADICAR larvay ;, tascoo
9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO Fomlseroieey S.AS
10. RESPONSABLE(S) DE LA
UNIDAD OPERATIVAENLAQUE | Moo wfny g“’t""
SE REALIZA EL CONTROL. -
11. OBSERVACIONES GENERALES: ! -
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i
u PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
ALCALDIA MAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD Fecha: Memo Int. 38379 -
DE ROGOTA D C. 18/07/2017

SECIHE TARIA DL INTEGRACION SOCIAL

Cadigo: FOR-PSS-071

Pagina: 1de 3

(NOMBRE-SE: u@@ddmmnw\)
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: W - 2. FECHA:
Foay and Qs 29- 08 -202Y .
5.
3 ASPECTO Y AREA A VERIFICAR cauricacion|  ACTIVIDAD POR
IMPLEMENTAR

3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) L\
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 3
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 4

' la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son A

) herméticos.
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de

) agu A
7 |agujeros. . | B
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente q

2 con los muros.
A.7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. \
3.8 AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de .l

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

i herméticos. i
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 3 1

) agujeros. |
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan {

. herméticamente con los muros. _1 |
3.C OTRAS AREAS
C.A Los techos de las demas areas acoplan e ‘

) herméticamente con los muros. |
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. L |
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras o~ 1

—
1

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

Pégina 1 de 2 (Venficacién Hermeticidad) |
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Cédigo: FOR-PSS-064
; PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
E“ Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION
e 5000TA DL, DEL TANQUE DE AGUA POTABLE 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 1de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE
CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

(N@Ome,d,()ﬁ)i;\ax \_-F‘L\C,d,d .

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la higienizacién del tanque de agua con el fin de garantizar el adecuado
almacenamiento del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operacién de alimentos en las unidades

operativas. A
IAQCL "‘ydﬂa gﬁ'—'}\uYCLG:.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

o

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracién Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento
Lomiserolass Hireclortto ()
Peosto oy Wa tlo = 9,|3 fna "P‘Jﬁvﬂl
q Qar-to Y de fodto Il x \8 Lexq
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