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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE
c
ONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
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COMEDOR COMUNITARIO SAN VICENTE FERRER

giﬁg\gﬁi;ﬁgﬁg&y realizar seguimiento a la higienizacién del tanque de agua con el fin de garantizar el adecuado
operativas agua que se utiliza en las diferentes etapas de operacién de alimentos en las unidades
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: SAN VICENTE FERRER ]
MES: ENERO ANO: 2025
12. Nombre del responsable del Seguimiento: STEFANNIA NOVA 2. Cargo: Responsable del servicio

3. Desinfectante utilizado: Adowio Coateenago / w\pocLoQ 1o 3. Marca;: AVECO ™M
3.Lote: 35004 /34 bas

3. Fecha de vencimiento: s/2026 - 8/10.
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spacios y Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad ntidad Cantidad Cantidad C?nﬁdad Cantidad| C_antidad Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
lementos de agua infectante| de agua |desinfectante|de agua| desinfectante |de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinf
(L) {ml) (L) (mil) L)y (mi) (L) (mi) (L) {ml) (L) (ml} L) (mf)
Frutas y

s | wal| wa (VA NA || ona |14 14 (| Y] 1Y (Vg VA
B oo [ (%0 du (o] NA [ 1| (|| 1 (] e

cteos

biace wa | 4q |Wa| An (48] MA L] (MM 1] 1Y NA] WA

tas

e | VA | VA (N4 M | AA| NA wa| Ve (WAL MA |na | MA | WA WA
Eniatados | na | wa (A | AA (NA| NMA |wa| WA |(NA| A4 \Na| AMa (wA| NA

Equipos

ey (WA | nA (Na| NA (WA | NE 15| 45 s |45 IS | HG (WA | VA
Superficies | /4 ) Ve | AN VA NA i 45 ? 22 ] 32 | N | A
Bafios A4 va__| 44 | M& | w4 WA 5 120 | 14 83 11 28 | NA | NA
lambiente | vA | a4 va | WA M | A4 3 9 2 q 2 | 4 NA | NAC
_ OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

Stefannia Nova Responsable del Servicio
NOMBRE Y C.C. 1013616796 | CARGO

Powered by CamScanner


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

o, T < -
) | Cdédigo: FOR-PSS-0685 \
x PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES |
Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
AN DESINFECTANTES '3"0_7’2‘"7
SECRETARIA DE INTEGRACION SDCIAL Pégma: 1 de 2
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: SAN VICENTE FERRER

MES: ENERO ANO:__ 2025

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ~ STEFANNIA NOVA 2. Cargo: Responsable del servicio
3. Desinfectante utilizado: H(POCLORITO 3. Marca: AvecoM

3. Lote:y 4635
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WNOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: SAN VICENTE FERRER
[MES: ENERO ANO: 2025

| 2. Nombre del responsable del Seguimiento: ~ STEFANNIA NOVA

2. Cargo: Responsable del servicio

3. Desinfectante utilizado: HiPocLogITo
3. Lote: N3 63§

3. Marca: AVECOM
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ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: SAN VICENTE FERRER

\ MES:

ENERO

ANO:

2025

ENombre de! responsable del Seguimiento:

STEFANNIA NOVA

2. Cargo: Responsable del servicio

3. Desinfectante utilizado: #1Poclo@\TO
3. Lote: N34 63 ¢

3. Marca: AvgCoM

3. Fecha de vencimiento: g - 2 ©7,&

3. Concentracién: § 7.
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1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO SAN VICENTE FERRER
3. FECHA-MES:
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: STEFANNIA NOVA GARZON 02/01/2025
4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. sasie
ELEMENTOS CORRECTIVA
4.A | AREA COCINA
Revise que en la cocina no existan elementos
A1 en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como habitat de roedores e '\? M N %UJU?
insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de cartdn,
A2 | guacales, costales, frascos, etc.) N P N WA %‘M )
4.B | AREA DE BODEGA
Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y N \3
B.1 sean usados como habitat de roedores e ynd
insectos, P \dut

Revise que en |la bodega no exista acumulacién

de empaques (bolsas, cajas de carton,
B2 guacales, costales, frascos, etc.) N ? (\3 \A%Um

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 hdbitat de N ¢ N ‘ﬁ%dv‘l v
roedores e insectos.

Revise que en el cuarto de basuras no exista

acumulacién de empaques (bolsas, cajas de N o
C2 | cantén, guacales, costales, frascos, etc.) \d ? k‘ [ﬂjU

4.0 BANOS

Revise que en los bafios no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y t\l ()
Ed sean usados como habitat de roedores e

inseclos.
Revise que en los bafios no exista acumulacion

de empaques (bolsas, cajas de carton, I
EZ2 guacales, costales, frascos, elc.) N {7 N (A 03

M tU\SUVlO!
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1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO SAN VICENTE FERRER
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: STEFANNIA NOVA GARZON il
02/01/2025
% = OBSERV?&CIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
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
A techos. J 1P ! '-\]p
A2 Debajo y en la parte de atras de |la nevera. N7
A3 Debajo de la estufa. ND
A4 En las bandejas de la estufa. N
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes Np
A6 Debajo de la estanteria N¢
Dentro y en el contorno de la campana
sl extractora Ny
A8 Dentro y alrededor de |a caneca. NP
A8 Debajo del lavaplatos iy
A.10 En el techo falso de la cocina N
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N 7,
) techos.
B.2 Debaijo y en los entreparios de la estanteria NP
B.3 Debajo de las estibas NP
B.4 Dentro de las canastillas Neg
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
) RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes
C.1 techos. ! “(J
Cc.2 Dentro y alrededor de la caneca. NP
4.D SALONES Y OFICINAS
D.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
’ techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N 9
2 techos.
E2 Cisterna e inodoro NP
4 H Nota: Incluir todas las areas de la unidad
' operativa:
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Cédigo: FOR-PSS-069
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | /. eisn: 0
S Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de2
PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
1. FECHA 2% SEPTIEMPRE 2074
2. UNIDAD OPERATIVA: San \f ‘ ce,\/\-\-c. Tevvrev.
3. AREA Bincores, arcos de elabevacion de a hhwevides.

Uvidades nevavas,, aveasS atencioin al publico.

4. PLAGUICIDA APLICADO Ewiise ATl
5. RODENTICIDA APLICADO A
6. INGREDIENTE ACTIVO C 1perne 4ring.

7. DOSIFICACION

8. PLAGA A ERRADICAR

“Hec LPor /,7/,.0,9@ q;qua /6-(.‘(_‘ por /:-/ra e aguo

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

14/0{{?9-’-» 50(,’7@&-:0, virvs.
JAC Fomgaciores.

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

674274/’/;7(62 /%qu éOVZ’OVI

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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Cédigo: FOR-PSS-072

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Version: 0

ALCALDIA MAYOR

Fecha: Memo INT 38379 -
o FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 2

San Vicente Ferrer

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

Yo Stefannia Nova Garzén

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,

g?rg(r:ctllr;adorde Ig 6"'@‘[@!1”!(] NOVG 0134616 196 Coon!muc]ovm"{. %‘

unidad operativa
Responsable ylo

E:l!:l?:ig?rativo C)"-U"me /\%mﬂa i E\M 5'\10“;0: ij fj:

Cl'_dwll'ﬂ"
Supervisor o jefe de
Servicios
Generales u otro /\/ " 2% 604 580- Opev’anq. ?
_d_l_r'E_lggado /y am M0+‘/Q Q?Fu“)\ﬁﬁ
Fecha de la adopcion:2/12/2024

L

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

. oS FORMATOVERIFICACION DE HERMETICIDAD 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3

PROCESOPRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién:0

Cédigo:FOR-PSS-071

Fecha:Memo Int. 38379 —

COMEDOR COMUNITARIO SAN VICENTE FERRER

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: STEFANNIA NOVA GARZON 2.FECHA: 02/01/2025

e

]
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR C ALEFI%ACION ACTIVIDAD POR
IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) A
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de A
) la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son A
) herméticos.
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de A
) agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente A
) con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.A Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 4
) la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son A
i herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de A
) agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 4
y herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
C.A Los techos de las demas areas acoplan ’l
) herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. A
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras A

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

Pégina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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