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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

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 operacion de alimentos en las unidades

operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LAURA CONSTANZA PENA QUINTERO

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento
|
FUMIGACIONES 07/03/2025 HIPOCLORITO DE | HIPOCLORITO 5,25% “
Y SERVICIOS HB SODIO DE SODIO ‘ N

07/09/2024

\aovu perc.




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
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Version:
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ANO: 2025

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO NUEVO CHILE
MES: ENERO

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LAURA PENA QUINTERO

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO
3. Lote: 26062024

3.

Marca:

ARES

3. Fecha de vencimiento: 26/01/2025

3. Concentraciéon: 5.25%

4. Semana: 1 -02- 04

5. Areas,

alimentos, L M M J \'} S D
espacios y Cantidad C_antidad Cantidad C_antidad Cantidad C_antidad : C_antidad Cantidad C_antidad Cantidad C_antidad Cantidad C.antidad
elementos de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| Cantidad |desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante
L) (ml) (L) (ml) L) (ml) de agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) L) (ml)
Frutasy
verduras 20 20 20 20 20 20 N/A N/A
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 30 30 30 30 30 30 N/A N/A
Bolsas de
pulpa de
frutas 15 15 15 15 15 15 N/A N/A
Enlatados
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Equipos y
utensilios
25 75 25 75 25 75 N/A N/A
Superficies
4 16 4 16 4 16 N/A N/A
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5. Areas, L M M J V S 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
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Bafios
6 48 6 48 6 48 N/A N/A
Ambiente
2 6 2 6 2 6 N/A N/A
Area
residuos
9 72 9 72 9 72 N/A N/A
Punto
ecoldgico 5 30 5 30 5 30 N/A N/A
Paredes,
techosy
pisos 15 90 15 90 15 90 N/A N/A

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

1030641806

NOMBRE Y C.C.

LAURA PENA QUINTERO

FIRMA

AT YA P@}“\ZG\ .

RESPONSABLE DEL SERVICIO

CARGO
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ANO: 2025

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO NUEVO CHILE
MES: ENERO

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LAURA PENA QUINTERO

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO
3. Lote: 26062024

3.

Marca:

ARES

3. Fecha de vencimiento: 26/01/2025

3. Concentracioén: 5.25%

4. Semana: 2-07-11

5. Areas,

alimentos, L M M J \" S D
espacios y [Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad : Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| Cantidad |desinfectante | de agua |[desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutasy
verduras | N/A N/A 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 N/A N/A
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos N/A N/A 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 N/A N/A
Bolsas de
pulpa de
frutas N/A N/A 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 N/A N/A
Enlatados
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Equipos y
utensilios
N/A N/A 25 75 25 75 25 75 25 75 25 75 N/A N/A
Superficies
N/A N/A 4 16 4 16 4 16 4 16 4 16 N/A N/A
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5. Areas, L M M J \ S 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
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Bafos
N/A N/A 6 48 6 48 6 48 6 48 6 48 N/A N/A
Ambiente
N/A N/A 2 6 2 6 2 6 2 6 2 6 N/A N/A
Area
residuos
N/A N/A 9 72 9 72 9 72 9 72 9 72 N/A N/A
Punto
ecolégico | N/A N/A 5 30 5 30 5 30 5 30 5 30 N/A N/A
Paredes,
techos y
pisos N/A N/A 15 90 15 90 15 90 15 90 15 90 N/A N/A

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

LAURA PENA QUINTERO
1030641806

NOMBRE Y C.C.

|
[
\CAD YA P@f\c/\ .

FIRMA

RESPONSABLE DEL SERVICIO

CARGO
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
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ANO: 2025

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO NUEVO CHILE
MES: ENERO

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LAURA PENA QUINTERO

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO
3. Lote: 26062024

3.

Marca:

ARES

3. Fecha de vencimiento: 26/01/2025

3. Concentracioén: 5.25%

4. Semana: 3—-13-18

5. Areas,
alimentos, L M M J \" S D
espacios y [Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad : Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| Cantidad |desinfectante | de agua |[desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutasy
verduras | 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 N/A N/A
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 N/A N/A
Bolsas de
pulpa de
frutas 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 N/A N/A
Enlatados
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Equipos y
utensilios
25 75 25 75 25 75 25 75 25 75 25 75 N/A N/A
Superficies
4 16 4 16 4 16 4 16 4 16 4 16 N/A N/A




Cdédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pé'gina: 2de3
5. Areas, L M J \ S 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
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Bafos
6 48 6 48 6 48 6 48 6 48 6 48 N/A N/A
Ambiente
2 6 2 6 2 6 2 6 2 6 2 6 N/A N/A
Area
residuos
9 72 9 72 9 72 9 72 9 72 9 72 N/A N/A
Punto
ecoldgico 5 30 5 30 5 30 5 30 5 30 5 30 N/A N/A
Paredes,
techos y
pisos 15 90 15 90 15 90 15 90 15 90 15 90 N/A N/A

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

LAURA PENA QUINTERO
1030641806

NOMBRE Y C.C.

|
[ - .
\CAO YA P@f\cm .

FIRMA

RESPONSABLE DEL SERVICIO

CARGO
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DE BOGOTA D.C.
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
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ANO: 2025

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO NUEVO CHILE
MES: ENERO

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LAURA PENA QUINTERO

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO
3. Lote: 5878

3. Marca:

ARES

3. Fecha de vencimiento: 01/02/2025

3. Concentraciéon: 5.25%

4. Semana: 4 — 20 - 25

5. Areas,

alimentos, L M M J \'} S D
espacios y Cantidad C_antidad Cantidad C_antidad Cantidad C_antidad : C_antidad Cantidad C_antidad Cantidad C_antidad Cantidad C.antidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| Cantidad |desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante
L) (ml) (L) (ml) L) (ml) de agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) L) (ml)
Frutasy
verduras 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 N/A N/A
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 N/A N/A
Bolsas de
pulpa de
frutas 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 N/A N/A
Enlatados
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Equipos y
utensilios
25 75 25 75 25 75 25 75 25 75 25 75 N/A N/A
Superficies
4 16 4 16 4 16 4 16 4 16 4 16 N/A N/A
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5. Areas, L M M J V S D
alimentos,
espacios y |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)
Barfios
6 48 6 48 6 48 6 48 6 48 6 48 N/A N/A
Ambiente
2 6 2 6 2 6 2 6 2 6 2 6 N/A N/A
Area
residuos
9 72 9 72 9 72 9 72 9 72 9 72 N/A N/A
Punto
ecoldgico 5 30 5 30 5 30 5 30 5 30 5 30 N/A N/A
Paredes,
techosy
pisos 15 90 15 90 15 90 15 90 15 90 15 90 N/A N/A

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

LAURA PENA QUINTERO

1030641806

NOMBRE Y C.C.

|
| _
\CAD YA P@f\c?x .

FIRMA

RESPONSABLE DEL SERVICIO

CARGO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Codigo: FOR-PSS-065

Version:

0

Fecha: Memo Int. 38379 —
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ANO: 2025

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO NUEVO CHILE
MES: ENERO

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LAURA PENA QUINTERO

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO
3. Lote: 5878

3. Marca:

ARES

3. Fecha de vencimiento: 01/02/2025

3. Concentraciéon: 5.25%

4. Semana: 1 -27-31

5. Areas,

alimentos, L M M J \'} S D
espacios y Cantidad C_antidad Cantidad C_antidad Cantidad C_antidad : C_antidad Cantidad C_antidad Cantidad C_antidad Cantidad C.antidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| Cantidad |desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante
L) (ml) (L) (ml) L) (ml) de agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) L) (ml)
Frutasy
verduras 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 N/A N/A
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 N/A N/A
Bolsas de
pulpa de
frutas 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 N/A N/A
Enlatados
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Equipos y
utensilios
25 75 25 75 25 75 25 75 25 750 N/A N/A
Superficies
4 16 4 16 4 16 4 16 4 16 N/A N/A




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
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Versiéon: 0
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5. Areas, L M M J V S 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
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Barfios
6 48 6 48 6 48 6 48 6 180 N/A N/A
Ambiente
2 6 2 6 2 6 2 6 2 6 N/A N/A
Area
residuos
9 72 9 72 9 72 9 72 9 72 N/A N/A
Punto
ecoldgico 5 30 5 30 5 30 5 30 5 30 N/A N/A
Paredes,
techosy
pisos 15 90 15 90 15 90 15 90 15 90 N/A N/A

La disolucién utilizada el viernes 31/01/2025. Corresponde al amonio cuaternario.

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

LAURA PENA QUINTERO

1030641806

NOMBRE Y C.C.

1
;’
3

CAO YA P@}“\:C'A .

FIRMA

RESPONSABLE DEL SERVICIO

CARGO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

C6digo: FOR-PSS-067

Versiéon: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 2
1. UNIDAD OPERATIVA: NUEVO CHILE
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LAURA PENA QUINTERO 3.FECH2A7-/I\(;|5§(:)25
4 6
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. ACCiON
ELEMENTOS
CORRECTIVA
4.A AREA COCINA
Revise que en la cocina no existan elementos en
Al desuso que estén acumulando suciedad y sean N. P
usados como habitat de roedores e insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartdén, guacales,
A2 N.P
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 N.P
insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empagues (bolsas, cajas de carton, guacales,
B.2 N.P
costales, frascos, etc.)
4.C CUARTO DE BASURAS
Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
Cc1 suciedad y sean usados como habitat de N.P
roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
C.2 . N.P
carton, guacales, costales, frascos, etc.)
4.D SALONES Y OFICINAS
Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando
D.1 suciedad y sean usados como habitat de N.P
roedores e insectos.
Revise que en los salones y oficinas no exista
D.2 acumulacion de empaques (bolsas, cajas de NP
) cartén, guacales, costales, frascos, etc.) '
4E | BANOS
E1 Revise que en los bafios no existan elementos NP

en desuso que estén acumulando suciedad y




C6digo: FOR-PSS-067

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0
ALCALDIAMAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS | Feeha lemo int. 38379 =
DE BOGOTADLC- EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES
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sean usados como habitat de roedores e
insectos.

Revise que en los bafios no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartdn,
E.2 guacales, costales, frascos, etc.) N.P

i Comedor comunitario
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO no cuenta con este
servicio.

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

F.1 N/A

Revise que en el cuarto de material didactico no
F.2 exista acumulacion de empaques (bolsas, cajas N/A
de cartdn, guacales, costales, frascos, etc.)

Para diligenciar correctamente el Formato: INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS EN DESUSO,
EMBALAJES Y EMPAQUES.

El formato permite verificar la presencia de elementos en desuso, embalajes y empaques, en espacios y
elementos de la unidad operativa, mediante una verificacion MENSUAL que conlleve a la formulacién de
acciones correctivas implementando condiciones adecuadas y seguras en la Unidad Operativa.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la Unidad operativa.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable
gue realiza la inspeccién y quien debe haber realizado una induccién acerca del Plan de Saneamiento Basico.

En la casilla No. 3 se debe diligenciar la fecha y el mes en que se realiza la inspeccién.

En la casilla No. 4 se debe verificar la inspeccién en todas las areas, los espacios y elementos de la Unidad
Operativa.

En la columna se deben listar todas las areas de la Unidad Operativa con el fin de aplicar el formato sin que
guede ningun espacio faltante por verificar y asi poder plantear una accion correctiva donde se requiera. El
orden del listado de areas se efectla desde el 4.A en adelante con sus respectivos aspectos a considerar.

En la casilla namero 5 debe indicar el nombre de los elementos en desuso, embalajes 0 empaques encontrados
en la inspeccién. En caso de no encontrarse elementos se debe colocar la sigla N.P. (No Presenta).

En la casilla 6 ACCIONES CORRECTIVAS (TIEMPO PROPUESTO) se describen las posibles rutas a corregir
en el espacio o area encontrada, esta descripcion es muy detallada y requiere de apoyo interno o externo
segun sea el caso.

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Bésico de la
Unidad Operativa.




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
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Version: 1
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: NUEVO CH~ILE

MES: ENERO ANO: 2025~
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: LAURA PENA QUINTERO
4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
alimentos, del 02 al 04 del 07 al 11 del 13 al 18  |del 20 al 25 del 27 al 31
espacios o
elementos a
considerar LIMMJ|V|ISIDILIMIMJ|V|S|DIL | M[M|J V|S|DIL| M|M|J |V S|DIL M|\M|J|V|S|D
segln la unidad
operativa
COCINA
Pisos 1 [ 1] 1 |NAINA| 1 1 1] 1|1 ]|NAJ 1 1 1 1 (1|1 |NAf 1|2 1 1|11 [1|NAR 1 1 1 1|1 NA
Paredes NA| 1 NA [ NARNA [ NA | NA | NA 1 |NA|NARENA | NA | NA|NA 1 [NA[NAJFNA| NA [ NA | NA 1 | NA| NAENA | NA [ NA | NA 1 NA
TeChOS NA| 1 NA [ NARNA [ NA | NA | NA 1 NA | NAENA [ NA | NA | NA 1 NA | NAF NA [ NA | NA | NA 1 NA [ NAfFNA | NA | NA | NA 1 NA
Puertas NA| 1 NA [ NA§NA [ NA | NA | NA 1 NA | NAENA [ NA | NA | NA 1 NA | NA§ NA [ NA | NA | NA 1 NA | NAfFNA | NA | NA | NA 1 NA
Mesones 1 1 1 | NA§NA 1 1 1 1 1 |NAJ 1 1 1 1 1 1 [NAJ 1 1 1 1 1 1 NAN 1 1 1 1 1 NA
CaneC&S 1 1 1 | NAFNA 1 1 1 1 1 |NAR 1 1 1 1 1 1 |[NAR 1 1 1 1 1 1 NAN 1 1 1 1 1 NA
Neveras 1 1 1 NA § NA 1 1 1 1 1 NA 1 1 1 1 1 1 NA 1 1 1 1 1 1 NA 1 1 1 1 1 NA
EStha 1 1 1 | NA§ NA 1 1 1 1 1 |NAJ 1 1 1 1 1 1 [NAj 1 1 1 1 1 1 NAYJ 1 1 1 1 1 NA
Lavaplatos 1 1 1 NA | NA 1 1 1 1 1 NA 1 1 1 1 1 1 NA 1 1 1 1 1 1 NA 1 1 1 1 1 NA
CongEIador 1 1 1 NA § NA 1 1 1 1 1 NA 1 1 1 1 1 1 NA 1 1 1 1 1 1 NA 1 1 1 1 1 NA
CanaSti”aS 1 1 1 NA § NA 1 1 1 1 1 NA 1 1 1 1 1 1 NA 1 1 1 1 1 1 NA 1 1 1 1 1 NA
Licuadora 1 1 1 NA § NA 1 1 1 1 1 NA 1 1 1 1 1 1 NA 1 1 1 1 1 1 NA 1 1 1 1 1 NA
Menaje 1 1 1 NA § NA 1 1 1 1 1 NA 1 1 1 1 1 1 NA 1 1 1 1 1 1 NA 1 1 1 1 1 NA
UtenSiIiOS 1 1 1 | NA§NA 1 1 1 1 1 |NAR 1 1 1 1 1 1 [NAR 1 1 1 1 1 1 NAN 1 1 1 1 1 NA
FrUtaS y VerdeaS 1 1 1 | NA§ NA 1 1 1 1 1 |NAJ 1 1 1 1 1 1 [NAJ 1 1 1 1 1 1 NAY 1 1 1 1 1 NA
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Cadigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 2 de 5
4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
alimentos, del 02 al 04 del_07 al 11 del 13 al 18 del 20 al 25 del 27 al 31
espacios o
elementos a
considerar LIMMJ|V|ISIDILIMIMJ|V|S|DIL | M|[M|J V|S|DIL M|M|J |V S|DIL M|\M|J|V|S|D
segun la unidad
operativa
Abarrotes 1 (1|1 |nNaAlNAl 2 |2 |22 1 |Naf2 |23 |22 |s Nafa 1|1 fafa]as|Nafla|1]|1fa]1 NA
Huevos NA| 1 [NAa|NAafnNAa] 1 [ Na|[NA[NA| 1 [ NAfINna|NA | NA[NA|NA| 1 [NafINA|{NA [ NA | NA| 1 [NA[NAINA| 1 | NA [NA| 1 NA
Bolsas de leche 12l anallnal 2 |2 {222 {Nafla |1 |2 {222 fnafa 2|1 [a]2]2 |Naf2 |1 ]2 ]1]1 NA
Empaques de
lacteos 1 (1|1 |NAENA| 1 |1 [ 2|22 |NAR2 | 2 |2 |2 ]2 |1 |NAQI |1 [ 2 |1 |31 |1|NAQZ 101 f1]1 NA
Bolsa de pulpas de
frutas 1 (1|1 |NANNA| 1 [ 1 |21 )21 ] 1 |NAR2 | 2 |2 |2 ]|21 ]2 |NARTI |2 |2 |21 |31 |1|NAFNI| 1|1 ]| NA
Estanterias HEE RNy 'Y EE RN N RN NI FEE RN R EE RN ENIYY B R RN RN N NIV EN N N NA
COMEDOR
Pisos comedor 111 |nafNAal 2 |2 2|21 {Naf2a | 2|22 a |1 fnafaa |1 |1]1]1|Naff2|1]|1]1]1 NA
Paredes NA| 1 |NA|[NAPNA|NA|NA|[NA|[ 1 [NA[NAJNA|NA|NA|[NA| 1 |NA[NAINA|NA|NA[NA| 1 [NA|NAINA|NA|NA[NA]| 1 NA
Techos NA| 1 |NA|NAINA|NA|[NA[NA| 1 [NA[NAJNA|NA|[NA|[NA| 1 |[NA|NAINA|NA|[NA|[NA|[ 1 [NA|NAINA|NA|NA[NA| 1 NA
Ventanas-anjeo NA| 1 |NA|{NARNA|NA|NA|[NA|[ 1 [NA[NAJNA|NA|[NA|[NA| 1 |NA[NAINA|NA|NA[NA| 1 [NA|NAINA|NA|NA[NA| 1 NA
Mesas-sillas SO I N 7N TN I O N N7 A O O A 'Y O I I A 7N I I I I I NA
BANOS
Sanitario 12l anallnal 2 |1 {222 {Nafla |22 {222 fnafa 2|12 ]2|Nafl2 |1 ]2 ]1]1 NA
Lavamanos NA| 1 |NA|[NAINA|NA|NA|[NA|[ 1 [NA[NAJNA|NA|NA|[NA| 1 |NA|NAINA|NA|NA[NA| 1 [NA|NAINA|NA|NA[NA]| 1 NA
Pisos NA| 1 |NA|{NARINA|NA|NA|[NA|[ 1 [NA[NAJNA|NA|NA|[NA| 1 |NA|NAINA|NA|NA[NA| 1 [NA|NANNA|NA|NA|[NA| 1 NA
Paredes NA| 1 |NA|{NARNA|NA|NA|[NA| 1 [NA[NAJNA|NA|NA|[NA| 1 |NA|NAINA|NA|NA[NA| 1 [NA|NANNA|NA|NA[NA| 1 NA
Techos 101 |2 |nallnal 2 |2 [ a2 [1|NafINa|NA] 2 [ 2|2 |2 fNaf2 |2 |1 {21 |1 |Nafl2 |1 ]| 1]1]1 NA
Puertas 121 analnNal 2 |2 [ a2 2 {Nnaf2a | 2|2 a2 |2 nafa 2|11 ]a2|Naf2 |1 ]2]1]1 NA
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4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
ahmerytos, del 02 al 04 del 07 al 11 del 13 al 18 del 20 al 25 del 27 al 31
espacios o
elementos a
ConSIderar_ LIMM|J|V|SIDILIM|IM|J|V|S|IDIL M|{M|J |V|S|IDILIM|(M{J|V|S|IDILIM|IM|J|V|S|D
segun la unidad
operativa
Papeleras 1 1 1 NA § NA 1 1 1 1 1 NA 1 1 1 1 1 1 NA 1 1 1 1 1 1 NA 1 1 1 1 1 NA
CUARTO DE
ALMACENAMIENTO
DE RESIDUOS
SOLIDOS
Canecas 1 1 1 NA § NA 1 1 1 1 1 NA 1 1 1 1 1 1 NA 1 1 1 1 1 1 NA 1 1 1 1 1 NA
Pisos 111 |NAOINA[ 2 | 2 [ 2] 2 |1 |NAR 2 | 2 [ 2| 22|12 NAQ 2T |2 |2 |12 ]2 |NAQ 2 |2 |1 ]| 1]1 NA
Paredes 1 1 1 NA | NA 1 1 1 1 1 NA 1 1 1 1 1 1 NA 1 1 1 1 1 1 NA 1 1 1 1 1 NA
TeChOS NA| 1 NA | NAJNA | NA [ NA | NA 1 NA | NAFNA | NA | NA [ NA 1 NA [ NA§ NA | NA | NA [ NA 1 NA | NA B NA [ NA | NA | NA 1 NA
Puerta 1|1 la{nalNal 2 [ 2 22l Nafl2 |l 22222 INaAfB 222|222 |Naf2 ]| 2] 21]121]1 NA
OTROS
ELEMENTOS
PUntOS eCOIOQiCOS 1 1 1 NA § NA 1 1 1 1 1 NA 1 1 1 1 1 1 NA 1 1 1 1 1 1 NA 1 1 1 1 1 NA




Cédigo: FOR-PSS-069
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 1 de 2
PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
1. FECHA 14/12/2024
2. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO NUEVO CHILE
3. AREA COCINA-SALON COMEDOR-BANOS-BODEGA-CUARTO DE
ALKMACENAMIENTO TEMPORAL DE RESIDUOS-CUARTO DE
LOCKERS
4. PLAGUICIDA APLICADO HAWKER 25 EC
5. RODENTICIDA APLICADO NA
6. INGREDIENTE ACTIVO CIPERMETRINA
7. DOSIFICACION 8ML/LT DE AGUA
8. PLAGA A ERRADICAR NA
9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO FUMIGACIONES CEDICAR
10. RESPONSABLE(S) DE LA .
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE [LAURA PENA QUINTERRO
SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SOCIALES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE

Codigo: FOR-PSS-066

Versiéon: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL PLAGAS Pagina: 1 de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: NUEVO CHILE
Anp 3. FECHA:
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 27/01/2025
LAURA PENA QUINTERO
A >. OBSERVBA'CDNES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
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.
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NP
A.3 Debajo de la estufa. NP
A4 En las bandejas de la estufa. NP
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP
A.6 Debajo de la estanteria NP
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora NP
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. NP
A.9 Debajo del lavaplatos NP
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
B.1 NP
techos.
B.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria NP
B.3 Debajo de las estibas NP
B.4 Dentro de las canastillas NP
4c CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
) RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
cl techos. NP
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 NP
techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4.E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes 'y NP
' techos.
E.2 Cisterna e inodoro NP
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO CRl2LIer EeEO e
cuenta con este servicio
£1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N/A
techos.
F.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria N/A
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N/A
F.4 Alrededor de las colchonetas N/A
4.G LAVANDERIA Comedor comunitariq no
cuenta con este servicio




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS Codigo: 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 Pagina: 2 de 3
c1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N/A
techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora N/A
7 8. 9
OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)

Para diligenciar correctamente el Formato: INSPECCION DE LA PRESENCIA DE PLAGAS




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cédigo: FOR-PSS-071

Versiéon: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 3

COMEDOR COMUNITARIO NUEVO CHILE

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LAURA PENA QUINTERO 2.FECHA: 27/01/2025
5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A.l Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
' la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1
' herméticos.
A5 Par(_ades y techos dela cocina estan libres de 1
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1
' con los muros.
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 .
la bodega de alimentos.
B2 Los marcos de puertas y ventanas son 1
' herméticos.
B3 Pargdes y techos de la bodega estan libres de 1
agujeros.
B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1
' herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
c1 Los techos de las demés areas acoplan 1
' 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 calificacion de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 =NO ACEPTABLE

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)




Cédigo: FOR-PSS-072
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Aggg;fcjgmgﬂ FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 1 de 2

COMEDOR COMUNITARIO NUEVO CHILE

Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerizada:
Yo LAURA CONSTANZA PENA QUINTERO

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 FIRMA
RESPONSABLES NOMBRE DE IDENTIDAD CARGO
Responsable del Laura Constanza Peiia 1.030.641.806 Responsable del
servicio Quintero servicio
Manipuladora de Diana Marcela Gémez 52.858.919 Manipuladora de(
! alimentos alimentos &
' Manipuladora de
| Manipuladora de Carcm:’?;zrggero 52.305.388 alimentos
I alimentos
] . Manipuladora de
| Manipuladora de & 5 :
| aftmertas Nelse Ruiz Aguirre 39.634.981 alimentos
Manipuladora de
Leisy Jeanneth alimentos
Manipuladora de Leguizamén Hernandez 52.773.241
alimentos

Fecha de la adopcién: 03/12/2024

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

Escaneado con CamScanner


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