Cédigo: FOR-PSS-064 |
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
s Fecha: Memo Int, 38379 -
PN N FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | 4 97
DE BOGOTA D.C. DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2
PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE —‘

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

COMEDOR COMUNITARIO SAN VICENTE FERRER

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.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: STEFANNIA NOVA

2. Nombre de la 3. 4, 5. 8, 7.
Empresa y fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES ?
Versién: 0 B
Se Fecha: Memo Int. 38379 — ,
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
o gty DESINFECTANTES 1807e00
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de2 1
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: SAN VICENTE FERRER ’
MES: FEBRERO ANO: 2025
2. Nombre del responsable del Seguimiento: ~ STEFANNIA NOVA 2. Cargo: Responsable del servicio I
{3. Desinfectante utilizado: 1}|PoC Lo @\TO 3.Marca: A Y €COM
3. Lote: N 54 b S
3. Fechade vencimiento: 08 - 2020 3. Concentracion: 5,72,
. 4. Semana: _ 4
5. Areas, |
limentos, L M M J \') ] D
paciosy [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad  Cantidad  [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad (Canfidad| Cantidad Cantidad] Cantidad
lementos de agua desinfectante de agua [desinfectante|de agua| desinfectante |de agua| desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |[desinfectante de agua desinfectante|
L) {ml) R(8) {ml) L) (ml) (L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (mi)
Frutas y
verduras \ L‘ ‘ H
Bolsas de
leche, L\ \
paques \
lacteos
Bolsas de
pulpa de \ q
b \
Empaqgue de .
mbutidos \\\D‘ Na(
|Equipos y
tensilios 5 | U5
Superficies Q YL
Baros AN %
IAmbiente ) q
6. 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

7

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

=
PROCESO PRESTACION DE LOS A@RUICEOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

\ Cdodigo: FOR-PSS-0685

\

Versién: O

Fecha: Memo Int. 38379 -

18/07/2017

Pagina: 1 de 1

\
|
|

\

MES: FEBRERO

ANO:

2025

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA;

SAN VICENTE FERRER

\2. Nombre del responsable del Seguimiento: STEFANNIA NOVA

2. Cargo: Responsable Del Servicio

3. Desinfectante utilizado; H(PoClorito [/ Amomo Cvademand. Marca:

3. Lote:d 3y6>s  / N34633

AVECOM

l:5 Fecha de vencimiento: 08-207 G.

3. Concentracion: &5, Z %

e frutas

|4

/4

4.Semana: 2 I 2
. Areas, alimentos, L M M J Vv S D

pacios y elementosiGantidad Cantidad [Cantidad Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad |Canfidad Cantidad Cantidad Cantidad |
de agua [desinfectante| de agua desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua desinfectante de agua pasinfechmﬂ
(8] (mi) (L) (ml) L) (mi) (L) (ml) (L) (ml) L) (ml) L | (m) .
Igmtasyverduras 4 /4 4 Y 1y 14 I 4 A4 /4 [4 /Y i '

‘Bolsas de leche, l} l
smesqves | | TSI MM |
l .

Bolsas de pulpa /Lf “’t ]q [ 4 1Y |y ﬂ_{ / (7! [Z,{l /Z/

Eaeesy Ty 1y [1s | us |15 | 45 (15| us|is| #s |15 ]| 45
Superficies 9 25 2 22. B 32 Bz R 32 g 32
Bafios 14 88 |11 po 11 g8 |14 Bg 7/ 8 71 | 88
llAmbiente 2 q 3 9 3 9 1 3 a 3 7

. OBSERVACIONES 4 #moszo

Cyo 'fé,’rmnv L(9

'Sr.;uff "}_{lff'l &5

—

~

o ,;} (L0S

= ole -i-[e_tf.n-!rc.c

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
Stefannia Nova

NOMBRE Y C.C. 1.013.616.796

responsable del servicio
CARGO
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FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-085 \

)
PROCESO PRESTACION DE LOS J;'RV‘IClOS SOCIALES

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 1 de 1 ,

\1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: SAN VICENTE FERRER
MES: FEBRERO ANO: 2025
{2. Nombre del responsable del Seguimiento: STEFANNIA NOVA 2. Cargo: Responsable Del Servicio

3. Desinfectante utilizado: #/ /poc/ori fe-

3. Marca: 4 vECO

3. Lote:
3. Fecha de vencimiento: 08 - 202¢ 3. Concentracion: S,2 -/

4.Semana: 1¢ — /&
5. Areas. alimentos, 1 M M J Vv S D
rz'-ipacos y elementoSicantidad Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad Cantidad |Cantidad Cantidad Canﬁchq Cantidad
| de agua infectante| de agua infectante| de agua desinfectante| de agua infectante| de agua |[desinfectante; de agua desinfectante de agua i
. (8] (ml) L) (ml) (L) (ml) (mi) (L) (mi) (8] (ml) Q | (i
Frutas y verduras| /4 /Y |4 [ Y 14 [4 [ (4 (Y4 |4 |

Isas de leche,
eromree 1y | 14 |

I

|4

|4

ng)__
(4] 14
'l

U
1

U

ERLANG

acteos
d I i : . c
dortas 1Y | 1Y LM T 1] s Y] T Y] Y ik W
densios _|IS| 45|15 | 45 |I57| K&T| (S] 45 |\5] 45 1G] §5 |
Superficies 8 32.| % 27 | g 22 | @ =22 | % <32 ] <2 , |1
Bafios 11 g¥ 11 8% |44 e |14 | €8 | 1| «x |14 =9 kr |
Ambiente S a. 5| 4 ) a9 S LA q EX |
6. OBSERVACIONES ” [
N /1 /N
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: L - _
Stefannia Nova < — responsable del servicio
NOMBRE Y C.C. 1.013.616.796 FIFMA CARGO \
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@ Version: O
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 33379 -
et DESINFECTANTES 10007/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 1 de 1
1. NOMBRE DE LAUPIIDAD OPERATIVA: SAN VICENTE FERRER
MES: FEBRERO ANO: 2025
lZ, Nombre del responsable del Seguimiento: STEFANNIA NOVA 2. Cargo: Responsable Del Servicio
3. Desinfectante utilizado: H\PoC LoR (T 3. Marca: AN SCOM
3. Lote: N 3t as
3. Fecha de vencimiento: 0%-1026 3. Concentracion: 5,7 >~
4.Semana: /7 S
5. Areas, alimentos, L M M J Vv S ! D
|ESP"’°°5 y elementos| Cantidad [Canti Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad Cantidad [Canti Cantidad 5 Cantidad |
de agua infedanle{de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectantel de agua [desinfectante|de agua i de agua i
(L) (ml) (L) (mi) (L) (mt) (L) (mi) (3] (mil) L) (m) | (L) | {mi)
Frotesyverduras| /44 | (4 | j4 | (4 |y | (4 | g | I [IY] 14 |iy| (4 |

Isas de leche,

Errpecs ML L TE Y] )Y Uiy {1q| s 4|y

Gomas o |14 | 19 [(g| JH Y| Y IY LYY | Y
ensiis |5 | U5 |IS| UG |15 |44 (5 | 45 |I5| H5 15145 |
B e | B8 22 | 8 32 22

Superficies % Z B - g 2 B =1 [I
Barios 14 | 88 |14 | % |14 | R |14 | Y |44 |1gg |1 | 8K ‘;
\AAmbiente =2 q > ] ] 2 3 K = q E | ': |
. OBSERVACIONES =
OPERATIVA: : : ;\
ENCARGADO DEL Sgggﬂﬂfj” LA UNIDAD ok é - —
NOMBRE Y C.C. 1.013.616.796 CARGO
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES \

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Veraltn: O

18/07/2017

CoHdigo: FOR-PES-O005

\

| Fecha: Memo Int. 38379 —

Pagina: 1de 1

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:

MES: FEBRERO ANO:

2025

SAN VICENTE FERRER

-

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

STEFANNIA NOVA

2. Cargo: Responsable Del Servicio

3. Desinfectante utilizado: || (PoCLOR1TO

3. lote: NS465 5

3. Marca: AVECO

3. Fecha de vencimiento: 0% - 20270 3. Concentracién: 5/7 7%
4.Semana: 24 ~ 2 ¥
5. Areas, alimentos, L M M J v S D
{lespacios y elementosicang Cantidad [Cantidad Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad (Cantidad] Cantidad (Cantidad Cantidad |
:I de agua infectante| de agua |desinfectante| de agua infectante de agua /desinfectante| de agua de.sinfectante] de agua /desinfectante| de agua desi
L) (ml) (L) {ml) L) (ml) L) {ml) L) (mI) (L) {mi) L) (i)
!!Frutasyverduras Y 2 1Y Y |9 B 1Y Y Y (Y%
‘Bolsas de leche, '
i
lacteos g Y Y S Mg %] g
olsas de pulpa
Fe s IR TR A
Eupesy  [15lys [slus [islus [6] w5 |\ Us |
Superficies BRI 32 | R |32 2122 18 |32 |8 | 32 .,5
Barios 4] 88 |14 | @8 | M| g8 |HU | g8 |14 | &8 ;
Ambiente =219 13 9 21 e |51 9 9 !
6. OBSERVACIONES - .
. / U
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: N B
Stefannia Nova responsable del servicio
NOMBRE Y C.C. 1.013.616.796 MA - —— CARGO

Powered by CamScanner


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

Codigo:FOR-PSS-067
PROCESOPRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién:0
MCADIAWNIOR FORMATOINSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS | Fechaibemo int. 38379 -
bt EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de2
1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO SAN VICENTE FERRER
3.FECHA-MES:
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: STEFANNIA NOVA GARZON 03/02/2025
4, 6
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. ;
ELEMENTOS ACCION
CORRECTIVA
4.A | AREA COCINA
Revise que en la cocina no existan elementos
Aq en desuso que estén acumulando suciedad y
' sean usados como habitat de roedores e N P A/
: }WqUﬂQ
insectos. i

Revise que en la bodega no exista acumulacion
A2 de empaques (bolsas, cajas de carton,

guacales, costales, frascos, etc.) N P A/ [ 7 J vn O

4.B AREA DE BODEGA
Revise que en la bodega no existan elementos

en desuso que estén acumulando suciedad y /V
B.1 sean usados como habitat de roedores e / U
insectos. N P Mﬁ L 0

Revise que en la bodega no exista acumulacién
B2 de empaques (bolsas, cajas de carton, N P
= guacales, costales, frascos, etc.)

Nenguno

4.C CUARTO DE BASURAS
Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando

CA suciedad y sean usados como habitat de Np A // i y uno

roedores e insectos.

Revise que en el cuarto de basuras no exista
c2 acumulacién de empaques (bolsas, cajas de \l P
; cartén, guacales, costales, frascos, etc.) l

r\}.rmg vno

4D | BANOS
Revise que en los bafios no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y

E1 | sean usados como hébitat de roedores e N P / (/] (g vno
insectos.

Revise que en los bafios no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartén,

E2 guacales, costales, frascos, etc.) N (7 /V [ ;/) ﬂ X4RV,
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DR SODCEARS. EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES
SECRETARIA DC INTEGRAGION SOCIAL Pagina: 2 de 2

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 empagues, 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
que realiza la inspeccién y quien debe haber realizado una induccién acerca del Plan de Saneamiento
Basico.

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

En la casilla No. 4 se debe verificar la inspeccion 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
quede ningun espacio faltante por verificar y asl poder plantear una accion correctiva donde se requiera. El
orden del listado de areas se efectlia desde el 4.A en adelante con sus respectivos aspectos a considerar.
En la casilla numero 5 debe indicar el nombre de los elementos en desuso, embalajes o empaques
encontrados en la inspeccidon. En caso de no encontrarse elementos se debe colocar la sigla N.P. (No
Presenta).

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

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

Powered by CamScanner


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

Cédigo: FOR-PSS-068
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
ACADIA WarOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS fg'f"og&:}‘fa"“’ Int 33907 —
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pagina: 1de 6 1

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: SAN VICENTE FERRER '-
MES: FEBRERO ANO: 2025
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: STEFANNIA NOVA

4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del { al A del al del o0 al (s ldel 13 al 27 |del 24 al 1%

elementos a '

considerar segun la |[L|Mm|M|J|V|(S|D|L(M{M|J|V|S|D|L|M|M|J|V|S|DIL|M[M|J|V|S|D{LIMM|J|VISID
unidad operativa t.
COCINA : |
Pisos { IR ANINENL Ll OO U Vet PLo vl ss
Paredes \ S ANANENE HINANISINl VIV Vi Ll fh fein e
Techos [ e VIv [V Lt p IANANANANA
Ventanas-anjeo | AN AN INANA IENANINANA HRNANINANA UL VI QLT W
Puertas JENONAANENRERINAEDRNNDRNENEEnne:
Mesones | o Dl e D el D e e e e bl e e D jw
Canecas LD e e P R b ey b P b e b g o fe fwe
Estufa | SANANANANA (HA JANA VIL UL Y HANANARANLE
Lavaplatos | SINANINANE AN ARIERER AR i ANIN AN
Congelador 1 ( vy ety ANANINARL LIV ]t NIRRT
Canastillas [ vV AN IRINERL LIY ALy LS AN AN L
Licuadora , v NINARLEARE! VIU v L Clu e (w
Menaje { INENNEE AR RIRA VO L Y e
Utensilios [ Vpu ] Vv ] Vy [ [ NANARANENLL]
Frutas y verduras [ NENIEEIRNL IR INLEL HARERIRANE efy [N A
Abarrotes | VL L LU L Ve p v v ) HANANAIRNLL
Huevos L[ Iy [t nabwad V] 17l ol o] slin | V] fo v [ s fpef) el INSCL fuse] ) |
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4. Areas.alimentos, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres  |3. Semana Cuatro [3. Semana Cinco |
espacios o del { al_4  |del 2 al del _fo_al /s |del j3 al 22 |del 24 al 28 |
elementos a l
considerar segun la || |m|M|J|V|S|D|L{m|m|s|v|s|D|L{m|m|J|v|s|D|L|m M{J(VXS/D L/M/M/J/V/S/D/
unidad operativa
Bolsas de leche 1 (] 0] [wafeal LI [l T [Nn |f | { [va ,
ERfhdhes e Notos e e el b e e e Db L
Bolsa de pulpas de frutas | LLu e Ly v ] Uy 1] 1“[ l]‘[l ““’ |
Empaques de embutidos | AEAEN IR TIRERNr Lol ] | ]] .‘J .! [1 h h I [
Euthierias oo pepgen f hivie e Py e i e e e [
Ventilador L e e fop e e e Jus e e e e[l
Campana Extractora l VIV LT HARImIRARY Lol v INNNIEE
COMEDOR T
Pisos comedores { VIV L] IERERINANE Ly Ll V]
Paredes | SEM LRIl Loy Iy (]l 1K D VvV )Y
Techos | o 0 ¢ AERERERE L T L T NI ENINA!
Ventanas-anjeo ( I B R FPvy L TINARERANE UEERELNA
BANOS
Sanitario l Lol bl bl el Doyl oy i
Lavamanos [ ARSI epofr|eg! HLNANLAEE N ERIEARE
Pisos ] IR IRRANEIIN] HERERERANE THNEAE
Paredes THENERN JAONAOENERIIONEIDEN
Techos | REAERNI NS JIININININL IIRNIIL SREAREIA
Ventanas | VR 0 O o v efvypp Vel 1ENAAL 1
Puertas NEOERIEEENNENEDE RN R
Papeleras | BERABYAEEY CLLLE e [ARAER NN || ! l" l“‘\ |
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

c

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cédigo: FOR-PSS-068

Version; 1

Fecha: Memo Int 33907 —

15/06/2018

Pagina: 3 de 6

espacios o
elementos a

unidad operativa

4. Areas, alimentos,

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

del 4

al 4

del 3 al &

del

al

/5y

del 2 al 727

del?r al 2

considerar segun la

L

J

Vv
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SOCIALES

PROCESOPRESTACION DE LOS SERVICIOS

Cédigo:FOR-PSS-066

Versién:0
Fecha:Memo Int. 38379 —
*&%&mﬂ FORMATOINSPECCION DE LA PRESENCIA DE | 18/07/2017
PLAGAS .
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO SAN VICENTE FERRER
. 6 3. FECHA:
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: STEFANNIA NOVA GARZON 03/02/2025
4. o OBSERVACIONES
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 y
B techos. NP
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. AlP
A3 Debaijo de la estufa. il
A4 En las bandejas de la estufa. w2
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N
A6 Debajo de la estanteria WP
A7 Dentro y en el contorno de la campana
; extractora Ao
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. N
A.9 Debajo del lavaplatos N O
A.10 En el techo falso de la cocina NP
4.8 AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
B techos. A
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria AP
B.3 Debajo de las estibas AP
B.4 Dentro de las canastillas Ao
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
: RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
i techos. Ne
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. NP
4.0 SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
B4 techos. NP
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes P
4E BANOS
E.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
techos.
E2 Cisterna e inodoro NP
4 H Nota: Incluir todas las areas de la unidad
] operaliva:
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Cédigo: FOR-PSS-069
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES v " mi;;:_o' ]
Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOGIAL Pagina: 1 de 2
PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
1. FECHA O7- FERrRECRD® 2025
2. UNIDAD OPERATIVA: ia Vieonke Tavver.
3. AREA RINCoOnes, Creal de elateraCion de Gliapafos
’ vandadeS mevaras, aveds atencion Poél,ceo.
4. PLAGUICIDA APLICADO ,(.2 ottt e
5. RODENTICIDA APLICADO Rasteo
g 7
6. INGREDIENTE ACTIVO C;/ ,f Lis dbrin / Broma dol; on o
7. DOSIFICACION A
8- PLAGA A ERRADICAR /_}anv s/ éqc..#.eyras y BZQ‘U*"!DS‘ Vive s /,o eOfG re—g
9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO JAC RManOI oNne s
10. RESPONSABLE(S) DE LA . M
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE : _(1@ Q-a ~
SE REALIZA EL CONTROL. 6 {3 nmMQ ova eonm

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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ALCALDIA MAYOR

Fecha:Memo Int. 38379 —
LC TS FORMATOVERIFICACION DE HERMETICIDAD 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRAGION SOGIAL Pagina: 1 de 3

PROCESOPRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién:0

Cédigo:FOR-PSS-071

COMEDOR COMUNITARIO SAN VICENTE FERRER

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: STEFANNIA NOVA GARZON 2.FECHA: 03/02/2025
5,
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR

3.A AREA DE COCINA
A1 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 4

) la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 4

. herméticos.
A5 Parc_;des y techos de la cocina estan libres de 4

agujeros.

A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente

i con los muros. A
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. A1
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de ,{

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

> herméticos.
B3 Paredes y techos de la bodega estan libres de A

agujeros.

B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan A

) herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
cA 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 (Verificacién Hermeticidad)
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Cédigo: FOR-PSS-072

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Versidén: 0
Fecha: Memo INT 38379 -

«

ALCALDIA MAYOR
OE BOGOTA D.C. FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2

San Vicente Ferrer

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

Yo Stefannia Nova Garzon

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 DE
RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA

Responsable,
Coordinador o > . =
Director de la S‘I’B‘Laﬂhld NOVCI 1013416 496 COOfcllmrJorQ, - g é?@&

unidad operativa
Responsable y/o

Delogado 67V* shan /‘%zyoﬂa w3364 |Pox S)"Q_M@f‘é]‘?%”

Administrativo adwint

Supervisor o jefe de

Servicios

Generales u otro M via O'/' 29 621 BBO- Operawq. :
delegado Fram M ‘}a ’ ;LQ y & )\ tﬁﬁ;h

Fecha de la adopcion:2/12/2024
Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.
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