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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

COMEDOR COMUNITARIO SAN PEDRO

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la higienizacion 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.
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| | PROCESOPRESTACIONDELOS SERVICIOS | Coowo: FORPSS-055

3’; e | Fecha: Memo int 38379
i ALCALTIA MAYOR | FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIADE | 1807/2017 i
bt e ! PLAGAS ey :
| SCORITARIADE NIEGRACIIN 0T | | Pagna 1de3 |
| 1. UNIDAD OPERATIVA: COCINA POPULAR SAN PEDRO —|
| 2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA: ‘
_ WILLIAM VASQUEZ VARGAS 31/DIC/ 2024
' ' 6.
4 ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLiG . OBSERVACIONES ‘
| GENERALES l
4A | AREA COCINA : :
' Revise las siguientes areas de la cocina en busca de ' |
_evidencia de plagas. !
A4 | Iiletzrc:g:s entre el piso y las paredes y paredes y -
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NP
(A3 Debajo de la estufa. , NP |
A4 En las bandejas de la estufa. ; NP '
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes | NP |
AB Debajo de la estanteria NP
| AT Dentro y en el contorno de la campana extractora NP
A8 Dentro y alrededor de la caneca. | NP
A9 Debajo del lavaplatos | NP
| A10 En el techo falso de la cocina | NP |
48 | AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
.BJ | Uniones enfre el piso vy 1as paredes y paredes y NP
| fechos. .
B2 | Debajo y en ios entrepafios de ia estanteria NP
B3 | Debajo de las estibas NP
B4 | Dentro de las canasillas NP
‘4c | CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE |
: ﬂ RESIDUOS :
cA1 lkmmumoyhsMypaedesy' NP
) | techos. ] |
Cc2 . Dentro y alrededor de la caneca. NP . 1
4D SALONES Y OFICINAS , | |
D1 | Uniones enfre el piso y ias paredes y paredes y NP |
* | techos.
D2 | Dentro y fuera de los gabmetes NP |
4E i BAROS -; .' i?
E1 | Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP '
| techos. |
E2 . Cisterna e mnodorm . NP |
4F -cumronemmnmcmmunm : .- 1!
F1 Mmatedmyhspaedesyp&uhsy NP |
F2 Dabqo y en los enfrepanios de la estanteria NP 1
Fa | Dentro y airededor de ias caias NP |
I F4 Alredador de las colchonetas kP
4G LAVANDERIA
Uniones entre el piso y las paredes y paredesy
61 techos. NP
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora |




! - | Codigo: FOR-PSS-069
| :E PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | . ..
|
= | Fecha: Memo Int. 38379 -
| ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS | 1807/2017
DEBDGOTADC I
I SECRETARSA DE MTEGRALSON SO :. m 1 ‘h 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 2210712024

2. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO SAN PEDRO

3. AREA TODAS LAS AREAS DEL CC SAN PEDRO

4. PLAGUICIDA APLICADO LARVICIDA

5. RONTICIDA APLICADO VERSATIL POR SU FORMA DE USO, NO DEJA OLORES, NO
MANCHA

6. INGREDIENTE ACTIVO ]nfmnarmmn

7. DOSIFICACION 'DE ACUERDO CON LA ZONA O AREA - MEZCLADA CON AGUA

8. PLAGA A ERRADICAR ' PREVENTIVO

9. EMPRESA QUEEJECUTOEL |_ .o oo o

PROCESO -;

10. RESPONSABLE(S) DELA |
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |‘ﬂl..LIAI VASQUEZ VARGAS
L

SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:
PROXIMA FUMIGACION PREVENTIVA 22/01/2025
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E mcesomuuﬁu DE LOS SERVICIOS SOCIALES | | Versidn: 0 |
i _ | Fecha: Memo int. 38379 — |
| ALCALDIA BAVOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD ! -
! DE BOGOTADL 1 o e | 180772017 i
| SECHE TARIA DE WTEGRACION SOCHL | l Pagina: 1de 3 . ]

l |

COMEDOR COMUNITARIO COMEDOR COMUNITARIO SAN PEDRO
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: WILLIAM VASQUEZ VARGAS 2.FECHA: 31/DIC/ 2024

: , 5 !
;& 3ASPECTO Y AREA A VERIFICAR Dl o ACTMIDADPOR |
|CAURCAGION| s EMENTAR |
13A | AREA DE COCINA { !
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1
A2 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.
AS Pan_dos y techos de la cocina estan libres de 1
agujeros.
AS Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1
: con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
‘3B ARFA DE BODEGA DE ALBMENTOS . : ;
5.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 | ]
) la bodega de alimentos.
82 Los marcos de puertas y ventanas son 1
; herméticos. l | |
B3 Paredes y techos de la bodega estén libres de | 1 | |
i agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1
' herméticamente con los muros.
{3C | OTRASAREAS | 1
i ' Los techos de las demds dreas acopian 1 i
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La calificacién de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE F AW
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-072

Version: 0

Fecha: Memo INT 38379 -
18/07/2017

Pagina: 1 de 2

COCINA POPULAR SAN PEDRO

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

Yo WILLIAM VASQUEZ VARGAS

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.

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable,
Coordinador o RESPONSABLE <
Director de la|WILLIAM VASQUEZ VARGAS 80.435751 DEL SERVICIO g
unidad operativa
ggfe';"a';ab'e ylo 79.443.109 REPRESENTATE /o,,,/(m/o

o, . RONAL CAMELO CHAVEZ LEGAL

Administrativo

Supervisor o jefe de
Servicios
Generales u otro

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

Fecha de la adopcién: 03/12/2024

Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.
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ALCALDIA MAYOR A Fecha: Memo INT 38379 -
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Para diligenciar correctamente el Formato Declaracién de Compromiso, tenga en cuenta las siguientes
instrucciones:

Se registra el nombre de la Unidad Operativa el cual aparece en letra gris e indicar si es de la Secretaria
de Integracién Social. Si no pertenece y es un servicio operado por un tercero, indicar el tipo y tiempo
de vigencia del contrato, cada vez que se adicione o renueve el contrato, se debe actualizar el formato
de Declaraciéon de Compromiso. (casilla 1)

Se debe diligenciar el nombre de la persona responsable de la Unidad Operativa. (casilla 2)

En la casilla (3, 4, 5 y 6), se debe registrar, el nombre de las personas responsables y delegadas de la
Unidad Operativa, el nimero de cédula de ciudadania y la firma.

En siguiente casilla (casilla 8), se debe registrar la fecha en la que se efectua el registro del formato de
compromiso y se debe diligenciar cada vez que se adicione, actualice el contrato o se modifique el Plan
de Saneamiento Basico.




