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Cédigo: FOR-PSS-064
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
$ . 38379 -
PP,y FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | Feena: Memo int 3
DE BOGOTADC, DEL TANQUE DE AGUA POTABLE :
I_secanmlab[ INTE GRACION SOCIAL Péagina: 1de 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 ade_cuado
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, 6. 7.
Empresa y fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracioén Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificacién y

higienizacién usado Seguimiento
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. Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SEnVICIOS SOCIALES
Version: 0
-n FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 38379 — 18/07/2017
ey DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 1
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: SAN VICENTE FERRER
MES: MARZO ANO: 2025
2. Nombre del responsable del Seguimiento: STEFANNIA NOVA 2. Cargo: Responsable Del Servicio
3. Desinfectante utilizado: (f jpoclovike 3. Marca: Avecon
3. Lote: 2y ¢ Bz
3. Fecha de vencimiento: 41 - 2026 3. Concentracién: 25 7.
4.Semana: 3 .| &
5. Areas, alimentos, L M M J v S D

espacios y elementosiCantidad Cantidad |Cantidad Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad |[Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
de agua [desinfectante| de agua [desinfectante| de agua [desinfectante| de agua (desinfectante| de agua [desinfectante| de agua [desinfectante| de agua [desinfectant
(L) (ml) (L) (ml) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

(L)
Frutas y verduras Iu M f” “-f {Lf Hﬂ‘ [Lf [L‘[ “"f IL1L {L{ fL{

Bolsas de leche,

ompeies | || (4| |04 Y| ]y b g Y] 1y

lacteos

dermass | (M| 1g Y] g Y Y g gy Ty I
e 5| 45 |15 45 [\s | 45 [I5| 45 |15 ]| 45 |15 |45
20 g 20

Superficies - S 20 20 5 s | 20 =5 2
Barios V2 | 96 |12 | a6 12| 96 |2 | % |1z | 9 1z | 96.
”Ambiente 1 ) 1 3 G} 3 A 3 /[ ’5 - ‘7_)

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
Stefannia Nova responsable del servicio
NOMBRE Y C.C. 1.013.616.796 CARGO
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. O Codigo: FOR-PSS-065 \
PROCESO PRESTACION DE LOS SEnVICIOS SOCIALES
Versién: 0 \ '
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 38379 — 18/07/2017
DESINFECTANTES
SECHETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: Tdef

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA; SAN VICENTE FERRER
MES: MARZO ANO: __ 2025

2. Nombre del responsable del Seguimiento: STEFANNIA NOVA 2. Cargo: Responsable Del Servicio
3. Desinfectante utilizado: £/ jpoc/o#/70 3.Marca: Avecen

3.Lote: 24 ¢3S

3. Fecha de vencimiento: ©732 - 202& 3. Concentracién: 25 7.

4. Semana: /7) af /:_—“;_

5. Areas, alimentos, L M M J \') S D

espacios y elementos|Gantigad Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad) Cantidad [Cantida Cantidad
de agua |desinfectante| de agua |desinfectante de agua desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua |desinfectante| de agua (desinfectante de agua {desinfectant

(L) (mi) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) L) (ml) (L) {ml) (L) (ml)

Frutas y verduras RN N7 L I 00 0 0 T O O A
Lémpaques Y A Y T W R ]

acteos
Boisas depulpa | /of [ J4f [ (Y| (U [ (4] (4 [W] YR |\ W | M
s 15| 45 |15 | 45 [\S|4S | § W | \5| uS

Equipos y { g
utensilios

Superficies 5 A, 5 | 29 5 | 20 5 |10 < | 1o G 20
q6 12| 96 | | \O1 U | ab w | a6

Bafios (2] 96 |12 .
|Ambiente 2 6. 2| 6 Z 4 1 G 1 % &
/5. OBSERVACIONES e A 2
il R
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: .
Stefannia Nova responsable del servicio
NOMBRE Y C.C. 1.013.616.796 y CARGO
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. . Cédigo: FOR-PS5-065 l
PROCESO PRESTACION DE LOS SEnVICIOS SOCIALES —
Versién: 0
S FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 38379 — 18/07/2017 \
e B00OTADE. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 1

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA;__SAN VICENTE FERRER I
MES: MARZO ANO: 2025 |

2. Nombre del responsable del Seguimiento: STEFANNIA NOVA 2. Cargo: Responsable Del Servicio
3. Desinfectante utilizado: A (pec/ors7o 3. Marca: A)/eco wm

3. Lote: 24635

3 Fecha de vencimiento: 14 - 2026 3. Concentracion: 2S5 .~

2. Semana: /& o/ 272

5. Areas, alimentos, L M M J \'} S D

i i i i i i i i Cantidad Cantidad
espacios y elementosicantidad Cantidad [Cantidad| Cantidad Canhdadid Cantidad [Cantidad Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad Cantidad :
de agua [desinfectante| de agua |desinfectante de agua [desinfectante| de agua |desinfectante) de agua desinfectante de agua [desinfectante de agua desinfectante

(t) | (mh) (L) (ml) (L) __(ml) L) (ml) (L) (ml) L) (ml) (L) (mi)

Frutas y verduras 1\,\ \ul H l"* ['{ lH l'—\ ll’l “‘I \‘-’i \U( \U\
Bolsas de leche,

e R S Y R A e R R ICR R

lacteos . :

Bosas depupa |\ | \% [ W[ (U [W | W] Mo I

Eapesy o[ Y 15| us [\S | U5 NS M5 || U5 LIS U5

Superficies S 10 3 7,0 g 10 S 2.0 3 v 5 20

Barios 2] Ay [ 4e [ |46 [1n [16 ] A | 90 ;5

mbiente i 2 6 1 2 1 b [ G 2| & -

—OBSERVACIONES _ -

- NCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: (/_; /. ;% i
Nouagg%'.‘g ':?;:3.51 6.796 —fRrvg > CARGO
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cddigo: FOR-PSS-0685

Version: 0
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 38379 - 18/07/2017
DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 1
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA; SAN VICENTE FERRER
MES: MARZO ANO: __ 2025
2. Nombre del responsable del Seguimiento. STEFANNIA NOVA 2. Cargo: Responsable Del Servicio
3. Desinfectante utilizado: / /poclor/fo 3. Marca: Avecowy
3. Lote: AU 2SS
3. Fecha de vencimiento: 44- 2926 3. Concentracion: 25/
| 4.Semana: 25 - 294. |
|
5. Areas, alimentos, L M M J v S =
espacios y elementosiCantidad Cantidad [Cantidad] Cantidad |[Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad Cantidad [Cantidad Cantidad |
de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua desirtfectanler de agua |desinfectante| de agua 'dainfec!anle[
(L) (ml) (L) (ml) (L) (mi) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) . (mi) .
Frutas yverduras| NA | N& [ 1% [ W [ | Ju [ WY ]G] 1] )Y |
Bolsas de leche, ' . I
empaaves | Mg | & |4 | QUL YA |1 WA IS
Bolsas de pulpa
lde frutas va | A [l 19 U [ s WA
Equipos y i
utensilios U—P( NA lg UI 9 \S’ U(g |6F H 5’ ( 5 L\G 15 HE
lsuperficies A Ny g | 1° g 10 |7 2o |5 20 |5 | 2°@
[Bafios Wa | A v [ 96 [ | 46 (12 | g4 |12 | 96 [12| 96
"Ambiente Nag | Noe | 2 (- 1% o 7 & z 6 Z G-
/6. OBSERVACIONES

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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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

SECRETARIA DE INTEGRACION

S0CIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 — 18/07/2017

Pagina: 1de 1

MES: MARZO ANO:

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:

SAN VICENTE FERRER

2025

2. Nombre del responsable del Seguimiento: STEFANNIA NOVA

2. Cargo: Responsable Del Servicio

3. Lote: 24 (2S5

3. Desinfectante utilizado: \\'pocleviko

3. Marca: A vecom

3. Fecha de vencimiento: 44 - 2026. 3. Concentracién: 7.5 /
4. Semana: A1

5. Areas, alimentos, L M ] J \") S D
espacios y elementosicantigad  Cantidad [Cantidad Cantidad [Cantidad Cantidad |Cantidad Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad

de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfecta ntel de agua desinfeclanlei de agua [desinfectante| de agua [desinfectan

L) (mil) (L) (ml) (L) (ml) L) {ml) L) (ml) (L) {ml) (L) {mi)
Frutas y verduras| | Y 4 [AMA| oa Na| oA | ™| we [ naf v [ SR A [ Na | nNA
Bolsas de leche,
:a_mtpi;t;ues \L\ \ U( Na Na NA T NA | NA | wed | Na| A | Q& Na NA | NA

acte
Bolsas de pulpa
de frutas Pe \Y \Ui Na | A [ NA | NA [RA ] N NA] NA [N RA [ Na | NA
Equipos y
utensilios |5 | 4 5 |va | Ng |Ne| Na (7 NA A A [NA | NA [ NA | dg
Superficies v 2.0 ~A va NA NA (WY NAa [ A | NA [Na | vAa NA | N4
Bafios 1 94 ~a Na on Na N4 LA A NA [ Na | Na Na | &
/Ambiente Q9 b NA VA oA ok | NA A | e A aa | NA Na | NA
6. OBSERVACIONES 1
- B [//£
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
Stefannia Nova & responsable del servicio
NOMBRE Y C.C. 1.013.616.796 FIR CARGO
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Cédigo:FOR-PSS-067
PROCESOPRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version:0
ALCKLTIAWAYOR FORMATOINSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS f§%2?5'3‘$;"° Int. 38379 -
A DS EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES
SECRETARIA DE INTEGRAGION SOGIAL Pagina: 1 de 2

1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO SAN VICENTE FERRER

3.FECHA-MES:
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: STEFANNIA NOVA GARZON 03/03/2025
4, 6
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. ACCION
ELEMENTOS CORRECTIVA

4.A AREA COCINA
Revise que en la cocina no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y N ?

Al sean usados como habitat de roedores e

insectos.

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

A2
guacales, costales, frascos, etc.)

4.8 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 (7
insectos.

de empaques (bolsas, cajas de carton,

guacales, costales, frascos, etc.)

Revise que en la bodega no exista acumulacién
NP

14.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 hébitat de N ?
roedores e insectos.

Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de N P

C2 cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

4.D BANOS

Revise que en los bafios no existan elementos
E1 en desuso que estén acumulando suciedad y
2 sean usados como hébitat de roedores e P

insectos.

Revise que en los bafios no exista acumulacién

de empaques (bolsas, cajas de carton,
E.2 guacales, costales, frascos, etc.) N p
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Cédigo: FOR-PSS-0§?__
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Versién: 0
~ Fecha: Memo Int. 38379 -
ALaBiA mATOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOGIAL Péagina: 1 de 2
—
PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
[, FECHA O7- FeBrero 2025
2, UNIDAD OPERATIVA: ng‘ \/ LC:-BU'\.'EE Te vve r.
3. AREA HALBARS " Creas o2 elaterbcian de Clinenfos

—‘Lﬂ—'ms__ﬂeﬂ'aﬁa arecS afencion Pudlico.

4. PLAGUICIDA APLICADO Rodd -

5. RODENTICIDA APLICADO Rasteo

6. INGREDIENTE ACTIVO Cy Ll X Vi / Broma dol, o o

7. DOSIFICACION Qoos S

8. PLAGA A ERRADICAR /‘/O”qu s/ éqc-'[eyras‘. y alguﬂog Vive § /fﬂ e!fd ve s

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

JAC RML?QCI oneg

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

S“fepqnmq MO\IQ Qourzo?x

L

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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= | Cédigo: FOR-PSS-068
3) g
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
D B0GOTA DG, FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS Egﬁ“.;&g‘fam° Int 33907 -
SECRETARIA DE INTEGRACION SDCIAL
Pagina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: SAN VICENTE FERRER
MES: MARZO 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 4 al 4 del al del al 715 |del 43 al 22 |del ‘15 al 14
elementos a 1 ‘
considerar segun la LMMJVSDLMMJVSDLMMJVSDLMMJVSDLMMJV‘SlD
unidad operativa |
COCINA | |
Pisos olaloal AL L JUEV UV el Jub e e ey e Lo el 5
Paredes fualuafwalualst [ OV TGV DT OICT e [ el e v EENON
Techos Walv aly s bawal) IR EETNOOEDE NN VI g vl '
Ventanas-anjeo W uA slualual | LI Uy PR AN ARIEANA E Y EL 1Y 1) 0 MW AREGY
Puertas A s P (L EE T L A A KA i AR A AW AN AR vy (v
Mesones Al ) [ P LEICTUDE D Ve L e fele e o ANNNN |
Canecas Hgﬂdﬂhw LLUTEQ PV Bt s o | e de e ol AN
Estufa [ualwalwayalval ([ JUTV TCTVN IO B P e | ebvfe i o NARIEANAN
Lavaplatos VAN A | aclwA e | A L]y Vi gy gy LD
Congelador 1 salnaly il L T IOIT L DOV Dol P el Il Te e [ EIINE
Canastillas sl Ay 4 lAln | LI oI el BN fedu i VL [y HINAAEA
Licuadora KA NA N4 VEIVAL | | | F LY LY ) B LY [y b DY IR 1
Menaje UAINAW AN Wl | LT ALY LIl | \ LY Dy [ Y INERAIR
Utensilios 8] Ly 4 lAAIN A | VICLE LIV L NANARINIEL HIEAIRIR
Frutas y verduras N AW « WA a| | TEGNERIARL [HEEA Uy ) NINARIRIEL HANAYAER
Abarrotes WAl A Al P2 | ) NERINL (A NN S VIV LY EV L by " HATAYA
Huevos el 4 W wa|  fun] { [wnlwalval g N NK | NE[udna ] | wAl ue fua hal | NR [ {04 ) (W2

——"
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e & Cédigo: FOR-PSS-068
- PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
ALcaLDlA maYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | Fécha: Memo Int 33907 -
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL pégina: 2 de 3
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del 4 al del 4 al B del 70 al 75 |del (3 al 272 |del 725 al 2
elementos a
considerarsegunla || (M(M[J|V|S(D|L|M|M|J|V|S|D|LIM{M[J|V|S|DILIM|[M|J|V|SIDILIM|M|JIVISID
unidad operativa
Bolsas de leche A M,A A Wl | | (AN ERYRRL Vb Na 1| A 11 [N | |va ol Yo 1 |dal 1 e
Empaques de lacteos Jur [y A [ ar adwal vad | HINIRIRIEA AERERL A Lk Py g VB[V
Bolsa de pulpas de frutas halua [v4 [ualvall | ) (V] Vi Ty BRSO dal VO
Enlatados N,l A Puq 1A VA& NA| NA [NA A [a)a (e Vol NA | NA A A [aa NA|NA | Va o |vAINA VAl NA | A pa | wa buac
Estanterias Al alvA I_l'a Nsl | HiNANINEEA HIMEREECRNE [ HINANE ARERISTEL
Ventilador N NAlug|Mal | HEEEE AR R LL LY Ly PPy V] WAL VIV
Campana Extractora va WA | g lyA ] | AR LR HESERL A SENEE WENE Nl YV VL
COMEDOR
Pisos comedores ,Jap?\m]g TANEIN] EEalp 12140 0 6O L \ MRS Nal ) [T
Paredes salpA WALl L Ll L Dl Dol el L Loy Ly Lhc v ey b s VUV gy
Techos apla |V aluelia]] INONI pledy Ls e gy SANANEAN AN (AR
Ventanas-anjeo ua lud o« [naia | ) SERIEEIEAE Ul |9 A { ma BRI EIE VY ARARAYARA
BANOS
Sanitario el AW A g [pa] | TEEMENON NN Ll (e el e [y Dl s
Lavamanos AW alwaloa O] P e e O JE e fe v o b v e Dl by b ey o Lyl
Pisos ah Wafwalmal 0 QEPe e ey e [ Lie by e | ey 1y vt h
Paredes WA (Ve fya gl | AN LY VLUV I by | sy fe gty
Techos o Weluafus [ O] 0D L e e D o e e e el Ty e
Ventanas boajya [v [vapal | HERINIRERE LLE L] e g CNANANINASL
Puertas WaliaWallday T i T D (vl AANAN NN AN U AN AN TR
Papeleras bala v alnaldal FLE LY L1 LIV L[] WEA LN (R AL N VPV ]
Incluir otros Ul A |1 % e e P TN R N 7 S T P P S R A T I N P T [T T Y
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B %) Cédigo: FOR-PSS-068
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
A R FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS fgfo'?ém%m" Int 33907 -

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pa gina 3 de 3
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del 4 al 4 del al del (6 al \S del |F al 22 |del 25 al 249
elementos a
considerarsegun la || M|M|J|V|S|D|L|(M|M|J|V|S|D|L{M|M|J|V|S|D|L{M|M|J|V|S|D|L|M|M|J|V|S|D
unidad operativa
CUARTO DE '
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS
Canecas g sy N AR AR AN IR AR AN A AN AR AR AR A
Pisos L AR HEREEATRE, Bk WL | || MER 4L VAT e UL [
Paredes Na | Wa [ a [9efw ] ] v be dglv g || L ) 11 INNAE b Ly Y
Techos na| wa |n | Yalyal | NN ERINLNE | |1 NIRRT PPy vy fe ULy
Puerta Na| A7 W (|1 | DEREEEIRNEDI O (RO MR VPSP M e
BODEGA | : '.
Nevera 1 wa|Na s [wafyall HARIEINIEE (O IREE REEL L, aniRinE
Congelador 2 o P e A AN A RN LLCLE et VUV et
Congelador 3 k[ alv a|nalya]) HERARIRART Ly bt L R VUVt Iy B [ [ulv
Estanteria wa|ya v a |walyal HIRTRINNEN it 8 g e VLU [ A o [ [
Pisos unlwa lualwalal 01 DDLU DO e LO L f e O [ o fo ] A fe b
Puerta walua |y 4l pelual ) e D bl By BE Jely g VUL Y o e Y
Pisos Mh|va [0 4l anlwa] ) AERE R ENE TIRARE NIRRT NA Y[ ]V
OTROS ELEMENTOS
Ambiente walwaloalvala | U] L0 Du Lo o D Dbt e e | Qe e fU gy ade o ety
Puntos ecol6gicos wa|walpa | Noluir] ) HERE LI 11 8 L RERRI IR T TR T ANANN
Elementos de aseo a vl a M fual g BENINERER] p Ly TRIIRLIAD Neg U f0 by ge
Corredores sl Phlp Al 1 T UL TC Do L Ll Do e D P po Jv oo de | Jamt fo jtie g
Oficina ao |[VA| WA [N ) el b F1C T fags PP Vo] vt fugt]Ve
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ALCALDIA MAYOR

SOCIALES

DEBOGOTADC. PLAGAS

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESOPRESTACION DE LOS SERVICIOS

FORMATOINSPECCION DE LA PRESENCIA DE

Cddigo:FOR-PSS-066

Versién:0

Fecha:Memo Int. 38379 -
18/07/2017

Pagina: 1de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO SAN VICENTE FERRER
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: STEFANNIA NOVA GARZON S
» i 03/03/2025
4 5 5
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA Osggﬁ\égﬁ:_%gES
4A [ AREACOCINA
Revise las siguientes 4reas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
s techos. il
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. P
A3 Debajo de la estufa. e
Ad En las bandejas de la estufa. No
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP
Ab6 Debaijo de la estanteria e
Dentro y en el contorno de la campana
i extractora /U P
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. N P
A9 Debajo del lavaplatos N P
A10 En el techo falso de la cocina N P
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
B.1 techos. NP
B.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria N P
B.3 Debajo de las estibas AP
B.4 Dentro de las canastillas N P
4.C CUARTO DE ALMACENAMIENTODE - iy
: RESIDUOS ;
CA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y AP
techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. AP
4.D SALONES Y OFICINAS |
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
D-1 techos. NP
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N P
4E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
E.1 techos. N e
E.2 Cisterna e inodoro N P
Nota: Incluir todas las areas de la unidad
4.H | operafiva:

Powered by CamScanner


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

ALCALDIA MAYOR FORMATDVERIFICACI@N DE HERMETICIDAD 18/07/2017
DE BOGOTA DC.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3

PROCESOPRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Versién:0

Cé6digo:FOR-PSS-071

Fecha:Memo Int. 38379 -

COMEDOR COMUNITARIO SAN VICENTE FERRER
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8.
3 ASPECTO Y AREA A VERIFICAR SRliFICAGION ’?ﬁl‘t’éﬁﬁ?ﬁﬁ?

3.A AREA DE COCINA

A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) g

A.2 Aberturas entre puertas y piso_(interiores) 1

A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de /{
- la cocina

Ad Los marcos de puertas y ventanas son 4
' herméticos.

A5 . Pargdes y techos de la cocina estan libres de /{

agujeros.

AS Los techos de la cocina acoplan herméticamente ,f
; con los muros.

A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1

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 4
i agujeros.

B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan
’ herméticamente con los muros. /{

3.C OTRAS AREAS

cA Los techos de las demas areas acoplan 4
; 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
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San Vicente Ferrer

Me comprometo a desarrollar junto con
mencionados, las acciones previstas para la

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

Yo Stefannia Nova Garzén

los integrantes de la unidad operativa mas adelante
adopcién del Plan de Saneamiento Basico.

DOCUMENTO DE

unidad operativa

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable,
Coordinador o ; ; .
Director de Ila 6"’6‘[:‘3!1“10 NOVG 1013416 196 G)NJI ﬂdf]o"ﬁ%@

Responsable ylo
Delegado
Administrativo

Crlon Moo | w5, o |

Supervisor o jefe de
Servicios
Generales u otro
delegado

M)’Ham M'D?L')la- AR Opemnq. “&?Fl“l)ﬁﬁn

’

Fecha de la adopci6n:2/12/2024

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