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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

CC HUERTAS

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 operaciéon de alimentos en las unidades
operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION CARLOS JULIO RAMIREZ

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de de desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion higienizacion usado Seguimiento
MULTISERVICIOS
fénix MY 02/07/2025 HIPOCLORITO SODIO 5% CARLOS
RAMIREZ

02/01/2025
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MES: MARZO __ ANO:2025

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: HUERTAS

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

CARLOS JULIO RAMIREZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado:

HIPOCLORITO DE SODIO 5.25 %

3. Lote: 2403181/5- 602070524

VENCE: 09/2025 - 2025/12

/ AMONIO CUATERNARIO 3. Marca: BLANCOX/VIMACH

3. Fecha de vencimiento:  01/10/2026 3. Concentracion: 13%
4. SEMANA DEL 1 AL 1 DE MARZO
5. Areas,
alimentos, L M M J \'/ S D
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)
Frutas y 80 80
verduras
Bolsas de
leche, 40 40
empaques
lacteos
Bolsas de 40 40
pulpa de frutas
20 60
Mesas vy sillas
Enlatados N/A N/A /
Equipos y 20 60 /
utensilios
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5. Areas, L M M J Vv 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)
Superficies - 1 4
/
Baros
Ambiente
L —] 1 3
Cuarto de L —
almacenamiento ]
temporal de T S 40
residuos

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

CARLOS JULIO RAMIREZ
NOMBRE Y C.C. 1030532109

CARLOS JULIO RAMIREZ

FIRMA

RESPONSABLE DEL SERVICIO
CARGO
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MES: MARZO __ ANO:2025

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: HUERTAS

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

CARLOS JULIO RAMIREZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado:

3. Lote: 2403181/5- 602070524

HIPOCLORITO DE SODIO 5.25 %
VENCE: 09/2025 - 2025/12

/ AMONIO CUATERNARIO 3. Marca: BLANCOX/VIMACH

3. Fecha de vencimiento:  01/10/2026 3. Concentracion: 13%
4. SEMANA DEL 03 AL 09 DE MARZO
5. Areas,
alimentos, L M M J \'/ S D
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)
Frutas y 120 120 80 80 120 120 120 120 120 120 120 120
verduras
Bolsas de
leche,
40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
empaques
lacteos
Bolsas de 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 /
pulpa de frutas
20 60 20 60 20 60 20 60 20 60 20 60
Mesas vy sillas
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 /
Equiposy | 5 60 20 60 20 60 20 60 20 60 20 60 /
utensilios
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, L M M J \") S D
5. Areas,
alimentos,
€Spacios Yy  |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)
Superficies |, 8 1 4 2 8 1 4 2 8 2 8
Banos 1 8 1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente | 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
Cuarto de
almacenamiento
temporal de 1 8 5 40 1 8 5 40 1 8 1 8
residuos

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

NOMBRE Y C.C.

CARLOS JULIO RAMIREZ

1030532109

CARLOS JULIO RAMIREZ
FIRMA

RESPONSABLE DEL SERVICIO

CARGO
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MES: MARZO __ ANO:2025

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: HUERTAS

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

CARLOS JULIO RAMIREZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado:
3. Lote: 2403181/5- 602070524

HIPOCLORITO DE SODIO 5.25 %
VENCE: 09/2025 - 2025/12

/ AMONIO CUATERNARIO 3. Marca: BLANCOX/VIMACH

3. Fecha de vencimiento:  01/10/2026 3. Concentracion: 13%
4. SEMANA DEL 10 AL 16 DE MARZO
5. Areas,
alimentos, L M M J \'/ S D
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)
Frutas y 120 120 80 80 120 120 120 120 120 120 120 120
verduras
Bolsas de
leche,
40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
empaques
lacteos
Bolsas de 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 /
pulpa de frutas
20 60 20 60 20 60 20 60 20 60 20 60
Mesas vy sillas
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 /
Equiposy | 5 60 20 60 20 60 20 60 20 60 20 60 /
utensilios




Cédigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

ALCALDIA MAYOR FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES 18/07/2017
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 2
5. Areas, L M M J Vv 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)
Superficies > 8 1 4 5 8 1 4 5 8 5 5
Bafh
anos 1 8 1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente |, 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
Cuarto de
| .
e Teanﬁf)gf;?f:to 1 8 5 40 1 8 5 40 1 8 1 8
residuos

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

CARLOS JULIO RAMIREZ CARLOS JULIO RAMIREZ RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y C.C. 1030532109 FIRMA CARGO
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: HUERTAS
MES: MARZO__ ANO:2025
2. Nombre del responsable del Seguimiento: CARLOS JULIO RAMIREZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3.Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 5.25 % /AMONIO CUATERNARIO 3. Marca: BLANCOX/VIMACH
3. Lote: 2403181/5- 602070524 VENCE: 09/2025 - 2025/12
3. Fecha de vencimiento:  01/10/2025 3. Concentracion: 13%
4. SEMANA DEL 17 AL 23 DE MARZO
5. Areas,
alimentos, L M M J \'/ S D
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)

Frutas y 120 120 80 80 120 120 120 120 120 120 120 120
verduras

Bolsas de
leche,
40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
empaques
lacteos
Bolsas de 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
pulpa de frutas
20 60 20 60 20 60 20 60 20 60 20 60

Mesas vy sillas

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

o 20 60 20 60 20 60 20 60 20 60 20 60
utensilios
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5. Areas, L M M J ' S D
alimentos,
espaciosy |[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)
rfici
Superficies |, 8 1 4 2 8 1 4 2 8 2 8
Bafos
1 8 1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambien
biente |4 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
Cuarto de
almacenamiento
temporal de 1 8 5 40 1 8 5 40 1 8 1 8
residuos

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

NOMBRE Y C.C.

CARLOS JULIO RAMIREZ

1030532109

CARLOS JULIO RAMIREZ

FIRMA

RESPONSABLE DEL SERVICIO

CARGO
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MES: MARZO __ ANO:2025

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: HUERTAS

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

CARLOS JULIO RAMIREZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3.Desinfectante utilizado:

3. Lote: 2403181/5- 602070524

HIPOCLORITO DE SODIO 5.25 %
VENCE: 09/2025 - 2025/12

/ AMONIO CUATERNARIO 3. Marca: BLANCOX/VIMACH

3. Fecha de vencimiento:  01/10/2025 3. Concentracion: 13%
4. SEMANA DEL 24 AL 30 DE MARZO
5. Areas,
alimentos, L M M J \'/ S D
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)
Frutas y / 80 80 120 120 120 120 120 120 120 120 /
verduras
Bolsas de
leche, 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
empaques
lacteos

Bolsas de / 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 /

pulpa de frutas
20 60 20 60 20 60 20 60 20 60
Mesas vy sillas

Enlatados / N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A /

Equiposy | / 20 60 20 60 20 60 20 60 20 60 /

utensilios
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5. Areas, L M M J Vv 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)
Superficies 1 4 5 8 1 4 5 8 5 5
Bafh
anos 1 8 1 8 1 8 1 8 1 8
Ambiente 1 3 1 3 1 3 1 3 ] 3
Cuarto de
| .
il 5 40 1 8 5 40 1 8 1 8
residuos

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

CARLOS JULIO RAMIREZ CARLOS JULIO RAMIREZ RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y C.C. 1030532109 FIRMA CARGO
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MES: MARZO __ ANO:2025

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: HUERTAS

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

CARLOS JULIO RAMIREZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado:
3. Lote: 2403181/5- 602070524

HIPOCLORITO DE SODIO 5.25 %
VENCE: 09/2025 - 2025/12

/ AMONIO CUATERNARIO 3. Marca: BLANCOX/VIMACH

3. Fecha de vencimiento:  01/10/2026 3. Concentracion: 13%
4. SEMANA DEL 31 AL 31 DE MARZO
5. Areas,
alimentos, L M M J \'/ S D
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)
Frutas y 80 80 /
verduras
Bolsas de
leche, 40 40 /
empaques
lacteos

Bolsas de 40 40 /

pulpa de frutas
20 60
Mesas vy sillas

Enlatados | N/A N/A /

Equipos y /

utensilios 20 60 —
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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)
Superficies 1 4 L
Bafos 1 8 /
/
Ambiente
Cuarto de P
almacenamiento
5 40

temporal de //

residuos

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

CARLOS JULIO RAMIREZ

NOMBRE Y C.C. 1030532109

CARLOS JULIO RAMIREZ
FIRMA

RESPONSABLE DEL SERVICIO
CARGO




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Cadigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 2

1.

UNIDAD OPERATIVA: CC HUERTAS

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

CARLOS JULIO RAMIREZ

3. FECHA-MES:
03/03/2025

4. ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5. ELEMENTOS

6. ACCION
CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

A

Revise que en la cocina no existan elementos en
desuso que estén acumulando suciedad y sean
usados como habitat de roedores e insectos.

N.P

NINGUNA

A2

Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,
costales, frascos, etc.)

NINGUNA

4.B

AREA DE BODEGA

B.1

Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad vy
sean usados como habitat de roedores e
insectos.

NINGUNA

B.2

Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales,
costales, frascos, etc.)

NINGUNA

4.C

CUARTO DE BASURAS

CA

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

NINGUNA

C.2

Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
carton, guacales, costales, frascos, etc.)

NINGUNA

4.D

SALONES Y OFICINAS

D.1

Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos.

NINGUNA

D.2

Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
carton, guacales, costales, frascos, etc.)

NINGUNA

4.E

BANOS

E.1

Revise que en los bafios no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como habitat de roedores e
insectos.

NINGUNA
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E.2

Revise que en los bafios no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton,
guacales, costales, frascos, etc.)

NINGUNA

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.A1

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.

NINGUNA

F.2

Revise que en el cuarto de material didactico no
exista acumulacion de empaques (bolsas, cajas
de carton, guacales, costales, frascos, etc.)

NINGUNA




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Caddigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 1 de 6

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC HUERTAS

MES: MARZO ANO:2025

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: Carlos Julio Ramirez

4i Areas, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
alimentos,

e |Del 1 al 1 Del 3 al 09 del 10 al 16 del 17 al 23 del 24 al 31
elementos

a

considerar

segtin Ja L MMmMJ|V|SDIL MMJ|V|SIDIL M(MJ |V|/SIDIL MM{J|V|SIDIL MM|J|V|S|L
unidad
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Pisos NSRS ES ES RN B RN TR S T I O AR B N7 T e V7Y e e e I A V7NN e e O e Y I O ¢ O O
Paredes 7S RS BN BN BN B B Y7 N A 1 O I T7NY e e e e e I INV7NY et O A N7 e e ¢ Yt I I
Techos N R RN RS RS B R EY7N 1 0 T 7Y 1 e e e N7 e N7 e e e O e O I
Ventanas-anjeo |NA | NA [Na[Na|Na| 4 [nal T |1 |11 [ A fwal 1T T T[T naf T | T[T a1 (1T (1T (1|1
Mesones 7S RS BN BN B B B Y7 T A O VY7 e e e e e N7 e A A 7N e e ¢ Yt I I
Canecas N R RN RS RS B R EY7N 1 0 7Y 1 T e N7 e N7 e Y e e O e O I
Estufa 7S RS BN BN BN B B Y7 N 1 O 7Y e e e e e IN7NY ettt O O N7 e e ¢ Yt O I
Lavaplatos [nva|na|na|Nnanal 4 fval T 1T T fnal 0 T P el T PP N T T (T (T 1A
Canastillas Inva|na|va|na(wal 14 (a1 |1 (11 (1] e T 1[0 Va0 T[T [T (a1 {11 (1|1 [1]1
Licuadora [Ina|wa|nafna|nal 4 [(naf T[T T (a1 T[0T [T (a1 (T[] a1 1T |1 (1|1
Menaje N R RN RS RS B R EY7N 1 0 T 7Y 1 e e e N7 e N7 e e e O e O I
congelador |va | NA [ Na [NA|NA| 1| NA 11 {1 {1({1 [T |{na] T |1 [T[1T][ T[T {naj 11|11 1] 1T |naf 1|11 (1|1 [1 [1
Utensilios [wa|na|{nva|na|{nal 4 [naf T[0T T nal 1 [T T (NAET T [T (a1 (1|1 |1 (1T |1
Frutas y 7S RS BN BN BN B B Y7 N A 1 O Y7 e e e e e IN7NY e A O 7N e e Yt O I
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Penddn RS EZS IS LS B RN O O O O O TR Y7 T T T T SR 7N T I A Y7 e Y e ¢ O O
Camilla nalna [ vainalfval 1 el 11101110111l T 111111V vt 1T [T (a1 (11T (1)1 (1|1
Pisos NAINA[NAINAINAL T INAET 111111 ([NA 1 11111 111 N/A T 1 N/A1 T
comedor
Paredes na e nalnalnal 1 val 1111111111 Ival T (11111110 a0 [T [N (1 (1 (1 (1 (1|1
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Papeleras nva|na|na|nm{nal 1 fnval 1 111 (4[4 nal T[]0 [T T a1 a1 T[T (1]
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Ventana NSRS RS RS BN B B Y7 e T Y7 T T O 7Y e A e A N7 T e e ¢ Ot I I
Pisos SRS IS S BN B YN e O D Y7 T T B 7Y e A e A N7 T e e ¢ Yt O I
Paredes IV SES IS RN N O B R TR 7Y T T T T A B 7N 5 T e I A 7Y T T e O Y e O ¢ O O
Techos NSRS RS RS BN B B Y7 T Y7 T T O Y7 e A e A N7 T e e ¢t I I




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cadigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 4 de 6
4i Areas, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
alimentos,
espacios o Del 1 al 1 Del 3 al 09 del 10 al 16 del 17 al 23 del 24 al 31
elementos
a
considerar 1) \mMIM|J [V |S [D|L|M|[M|J DIL (M/M{J|V|(S|D|L M[M|J |V |S|D|L | M[M|J|V|S|L
segun la
unidad
operativa
Puerta N/A | N/A [ N/A | NIA | NIA val 111111 Y T T R R T I A O O I B B A
Estibas NA | A | NA | N | Nia Y ERERERE val 1 111 NP N (g |11 |1
Poceta N/A [ N/A [ N/A | N/A | NIA " 1111111 NAL 1 11111 (O L Rt T T O B e 1 11 1101 11
E(Le;nseergos N/A | N/A [ N/A | N/A | N/A " 1111111 NAL 1 11111 L A e A O 1 11 111 (11 |1
Ventana  |na | na [ na | N | na ME1 111 nal 4 [T YAE P NAR g (111
Escritorio | Na | NA | NA [N | Na M1l 1] nval 4 (11T NAE T NAE g [
Estanteria |na|NA | NA [Na | Na M1 wval 4 11l ™A 1] VAL [ (1|11 ][
Gabinete | A |na | na | na | na MI 11 nal 1 [T NAE TP [ YA 11 [
Equipos de wa | L D | na NA 11114114 wal 1111111 111 M1 11110111 N/A1 1 111 1111 |1
computo
Mueble NA AR RS T [1 11
elementos [INA | NA|NA|NA | NA 1111111 nval 1 11111 11
quimicos
Casilleros [na [ na| A [ na | Na el EN RN wval 1 T laTa a0 ™A1 171 T4 11101111
Silla na [ [ a | wa a1 M 11 wal 1[4 [T YA YA g 11|




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Caodigo: FOR-PSS-068

Version:
ALCALDIA MAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, Fecha:
DEEOGOTADC: DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 5 de 6
5 6. 7
OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)




ALCALDIA MAYOR

SOCIALES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE

Cadigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

DE BOGOTA D.C. PLAGAS
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: CC- HUERTAS
. 3. FECHA:
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: CARLOS JULIO RAMIREZ 03/03/2025
; 6. OBSERVACIONES
4. ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Rewse llas siguientes areas de la cocina en busca de NP NINGUNA
evidencia de plagas.
A1 ir;ﬁgses entre el piso y las paredes y paredes y NP NINGUNA
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NP NINGUNA
A.3 Debajo de la estufa. NP NINGUNA
A4 En las bandejas de la estufa. NP NINGUNA
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP NINGUNA
A.6 Debajo de la estanteria NP NINGUNA
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora NP NINGUNA
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. NP NINGUNA
A.9 Debajo del lavaplatos NP NINGUNA
A.10 En el techo falso de la cocina NP NINGUNA
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B 1 ggfgses entre el piso y las paredes y paredes y NP NINGUNA
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria NP NINGUNA
B.3 Debajo de las estibas NP NINGUNA
B.4 Dentro de las canastillas NP NINGUNA
4.C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
) RESIDUOS
C.A tL(Jer;fg:s entre el piso y las paredes y paredes y NP NINGUNA
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. NP NINGUNA
4.D SALONES Y OFICINAS
DA tlél;fgses entre el piso y las paredes y paredes y NP NINGUNA
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP NINGUNA
4E BANOS
E 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP NINGUNA
techos.
E.2 Cisterna e inodoro NP NINGUNA
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F 1 ;r;fgses entre el piso y las paredes y paredes y NP NINGUNA
F.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria NP NINGUNA
F.3 Dentro y alrededor de las cajas NP NINGUNA
F.4 Alrededor de las colchonetas NP NINGUNA
4.G LAVANDERIA
G.A gréﬁgses entre el piso y las paredes y paredes y NA NINGUNA
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora NA NINGUNA
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 02/01/2025

2. UNIDAD OPERATIVA: CC HUERTAS 113347-19-004
3. AREA 135 M2

4. PLAGUICIDA APLICADO LIZARD 2.5 EC

5. RODENTICIDA APLICADO N/A

6. INGREDIENTE ACTIVO DELTAMETRINA 25 glLitro
7. DOSIFICACION 5ml

8. PLAGA A ERRADICAR NINGUNA

%R%Nc'?s%sp‘ QUE EJECUTOEL | \\\y\ TiSERVICIOS FENIX MY
10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |CARLOS JULIO RAMIREZ
SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:
SE REALIZA LA FUMIGACION Y NO SE DETECTAN VECTORES EN EL ESPACIO APLICADO, SE
SOLICITO SACAR LOS ALIMENTOS PARA EVITAR CONTAMINACIONES.
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CC HUERTASS

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA: 03/03/2025
CARLOS JULIO RAMIREZ
5.
. 4,
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR - ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1 NINGUNA
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1 NINGUNA
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NINGUNA
) la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NINGUNA
) herméticos.
A5 Part.ades y techos de la cocina estan libres de 1 NINGUNA
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1 NINGUNA
) con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1 NINGUNA
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NINGUNA
) la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NINGUNA
’ herméticos.
B.3 Part_ades y techos de la bodega estan libres de 1 NINGUNA
agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1 NINGUNA
) herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
C.A Los techos de las demas areas acoplan 1 NINGUNA
) herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1 NINGUNA
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1 NINGUNA

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

Pdgina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 0
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 1 de 2

COMEDOR COMUNITARIO HUERTAS

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

Yo CARLOS JULIO RAMIREZ
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.

DOCUMENT
RESPONSABLES NOMBRE O DE CARGO FIRMA
IDENTIDAD
Responsable, Coordinador o )
Director ~ de la unidad [ CARLOS JULIO RAMIREZ | 1030532109 RESPONSABLE CNlCﬁ b LEL -

X DEL PUNTO
operativa

Responsable y/o Delegado | ELSA NUBIA | 52.212.836 REPRESENTAN 4 éi /
Administrativo CARRILLO QUIQUE TE LEGAL

Supervisor o jefe de Servicios
Generales u otro delegado
Nutricionista

AUXILIAR

Fecha de la adopcion: 01/02/2025

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

Para diligenciar correctamente el Formato Declaracion 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 Integracion 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 Declaracion de Compromiso. (casilla 1)

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




