Cdodigo: FOR-PSS-064

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Versién: 0
i FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | Fécha: Memo Int. 38379 —
L 18/07/2017
DE BOGOTAD.C DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCA Péagina: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

COMEDOR RESURRECCION

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.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LUZ AMPARO CASTILLO TOVAR

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento
FUMINDUSTRIAL Hipoclorito de ) ‘H
ABC SAS 07/05/2025 Hipoclorito de sodio dio 13% (_u’,-‘ g
07/11/2024 S0 il

|




PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Codigo: FOR-PSS-065
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BASICO

Version: 0
o FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES  [Fecha 180772017
SECRETARiZEDZ(?STo::Rl:ZON SOCIAL DES I N FECTA NTES Pégina: 1 de 12

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR RESURRECCION
MES: ENERO ANO: 2025

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LUZ AMPARO CASTILLO TOVAR 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de Sodio - Marca Orién - Lote 39415 - FV 08/2025
Amonio Cuaternario — Marca Orién - Lote 38892 - FV 06/2027

4. Fecha de vencimiento: 5. Concentracién: NaClO 5.25% - Amonio cuaternario 10%

6. Semana: 02 al 04 de enero

5. Areas,
alimentos, L M M J Vv S
espacios y 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
L) (ml) L) (ml) L (ml) WL (ml) L (ml) WL (ml)
\,Féféﬁfaﬁ 25 25 18 18 15 15
BSILS,:S%eI 12 12 10 10 NA NA
Bféscahge NA NA NA NA NA NA
Egn %i?gsss NA NA NA NA 10 10
E?eu,:gﬁizg 10 30 10 30 10 30
Pu:c[r);sade 8 8 8 8 8 8
Mesas y
sillas 10 40 10 40 10 40
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PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Cédigo: FOR-PSS-065
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BASICO
Version: 0

o FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES  [+echa 1807207
e DESINFECTANTES pagina 2 de 12

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

L M M J \Y, S

5. Areas,

alimentos, Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad

€SPacioSy | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante

elementos L (ml) L (ml) L (ml) L (ml) L (ml) L (ml)
Superficies 10 40 10 40 10 40
Bafios 10 80 10 80 10 80
Ambiente 1 3 1 3 1 3

6. OBSERVACIONES: Se realiza la desinfeccidn de alternancia con amonio cuaternario en concentracion del 10% una vez a la semana el dia de aseo general.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

:. V2
|rj'-'!-.![|i’;:.l._.|.1._\};f
LUZ AMPARO CASTILLO TOVAR Responsable del Servicio
NOMBRE Y C.C. 52030214 FIRMA CARGO
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PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Codigo: FOR-PSS-065
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BASICO

Version: 0
o FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES  [Fecha 180772017
SECRETARiZEDZ(?STo::Rl:ZON SOCIAL DES I N FECTA NTES Pégina: 3 de 12

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR RESURRECCION
MES: ENERO ANO: 2025

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LUZ AMPARO CASTILLO TOVAR 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de Sodio - Marca Orién - Lote 39415 - FV 08/2025
Amonio Cuaternario — Marca Orion - Lote 38892 - FV 06/2027

4. Fecha de vencimiento: 5. Concentracion: NaClO 5.25% - Amonio cuaternario 10%

6. Semana: 07 — 11 enero

5. Areas,
alimentos, L M M J V S
espacios y 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
L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml)
Frutas y
verduras NA NA 23 23 40 40 35 35 20 20 15 15
Bolsa del
Queso NA NA 15 15 NA NA 15 15 15 15 15 15
Bolsa de
Leche NA NA 5 5 30 30 NA NA NA NA 20 20
E?%acct*;‘gj NA NA NA NA 5 5 NA NA NA NA 15 15
Pulpas de | -\ NA 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Fruta
SIUPOSY | NA | NA | 10 30 10 40 10 40 10 40 10 40
Mgﬁzz Y NA NA 10 40 10 80 10 80 10 80 10 80

Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martin Teléfono 327 97 97 www.integracionsocial.gov.co Informacién Linea 195

F-F-003b


http://www.integracionsocial.gov.co/

PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Cédigo: FOR-PSS-065
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BASICO
Version: 0
= FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES | recria 5077305
SECRETARiZEDZOISSET:RDA.ZION SOCIAL DESIN FECTANTES Pégina: 4 de 12
L M M J V S

5. Areas,

alimentos, . : . . . : : . : : : :

. Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
espacios y de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
elementos (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies | -\ NA 10 40 10 40 10 40 10 40 10 40
Banos NA NA 10 80 10 80 10 80 10 80 10 80
Ambiente |\ NA 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3

6. OBSERVACIONES: Se realiza la desinfeccién de alternancia con amonio cuaternario en concentracion del 10% una vez a la semana el dia de aseo
general.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

-

I N—=1
) R
LUZ AMPARO CASTILLO TOVAR Responsable del Servicio
NOMBRE Y C.C. 52030214 FIRMA CARGO

Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martin Teléfono 327 97 97 www.integracionsocial.gov.co Informacién Linea 195

F-F-003b



http://www.integracionsocial.gov.co/

PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Codigo: FOR-PSS-065
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BASICO

Version: 0
o FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES  [Fecha 180772017
SECRETARiZEDZ(?STo::Rl:ZON SOCIAL DES I N FECTA NTES Pégina: 5 de 12

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR RESURRECCION
MES: ENERO ANO: 2025

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LUZ AMPARO CASTILLO TOVAR 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de Sodio - Marca Orién - Lote 39415 - FV 08/2025
Amonio Cuaternario — Marca Orion - Lote 38892 - FV 06/2027

4. Fecha de vencimiento: 5. Concentracion: NaClO 5.25% - Amonio cuaternario 10%

6. Semana: 13 - 18 enero

5. Areas,

alimentos, L M M J V S

espaciosy |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

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

\'Zféﬁfaé 28 28 15 15 30 30 12 12 20 20 12 12
Bg'jgso(')e' NA NA | NA NA NA | NA | NA NA NA NA | NA | NA
Bft'escahge 25 25 10 10 20 20 NA NA 20 20 20 20
E?%i?ggss 10 10 NA NA 2 2 8 8 10 10 10 10
P“:fr’j‘tz de | g 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Eﬂe”r'\gﬁiz ;’ 10 30 10 30 10 30 10 30 10 30 10 30
M;ﬁgz Y | 10 40 10 40 10 40 10 40 10 40 10 40
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PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Codigo: FOR-PSS-065
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BASICO

Version: 0
e FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES Fecha. 18/07/2017
SECRETARiZEDZ(TSSJ:RI:ZION SOCIAL D ES I N F ECTA N T ES Péglna' 6 de 12
L M M J \Y S
5. Areas,
alimentos, : . . ) ; ) ) ) . . ) )

. Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
€SPacioSy | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
elementos WL (ml) L (ml) WL (ml) L (ml) WL (ml) WL (m)
Superficies | 40 10 40 10 40 10 40 10 40 10 40
Banos 10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 10 80
Ambiente |, 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3

6. OBSERVACIONES: Se realiza la desinfeccidn de alternancia con amonio cuaternario en concentracion del 10% una vez a la semana el dia de aseo general.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

f P
:|:I.._ -_.J,‘_ Ir'
o T t":;
LUZ AMPARO CASTILLO TOVAR Responsable del Servicio
NOMBRE Y C.C. 52030214 FIRMA CARGO
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PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Codigo: FOR-PSS-065
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BASICO

Version: 0
o FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES  [Fecha 180772017
SECRETARiZEDZ(?STo::Rl:ZON SOCIAL DES I N FECTA NTES Pégina: 7 de 12

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR RESURRECION
MES: ENERO ANO: 2025

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LUZ AMPARO CASTILLO TOVAR 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de Sodio - Marca Orién - Lote 39415 - FV 08/2025
Amonio Cuaternario — Marca Orion - Lote 38892 - FV 06/2027

4. Fecha de vencimiento: 5. Concentracion: NaClO 5.25% - Amonio cuaternario 10%

6. Semana: 20 a 25 enero

5. Areas,
alimentos, L M M J vV S
espacios y 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
O] (mf) ] (ml) L) (ml) () (ml) L) (ml) ) (ml)
VF gféﬁfaﬁ 40 40 30 30 15 15 20 20 10 10 15 15
Bg'jgsie' NA | NA 8 8 NA | NA | 10 10 NA | NA | 12 12
B‘Ljfcahge 18 18 10 10 15 15 NA NA 15 15 NA NA
E?&i‘i‘gﬁ; 10 10 NA NA 12 12 NA NA 12 12 2 2
P?rlﬁtzg “| 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Eﬁe”r:‘;ﬁ;é’ 10 30 10 30 10 30 10 30 10 30 10 30
Mesas y
sillas 10 40 10 40 10 40 10 40 10 40 10 40
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BASICO

FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Codigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: 18/07/2017

Péagina: 8 de 12

L M M J \ S
5. Areas,
alimentos, : . . : . : : ) : : : :

. Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
espacios 'y de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
elementos (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies | 40 10 40 10 40 10 40 10 40 10 40
Banos 10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 10 80
Ambiente |, 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3

6. OBSERVACIONES: Se realiza la desinfeccidn de alternancia con amonio cuaternario en concentracion del 10% una vez a la semana el dia de aseo general.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

LUZ AMPARO CASTILLO TOVAR

00

Ly
e

Iriii"r

&

b

NOMBRE Y C.C. 52030214

FIRMA

Responsable del Servicio

CARGO
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PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Codigo: FOR-PSS-065
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BASICO

Version: 0
o FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES  [Fecha 180772017
SECRETARiZEDZ(?STo::Rl:ZON SOCIAL DES I N FECTA NTES Pégina: 9 de 12

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR RESURRECCION
MES: ENERO ANO: 2025

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LUZ AMPARO CASTILLO TOVAR 2. Cargo: COORDINADORA

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de Sodio - Marca Orién - Lote 39415 - FV 08/2025
Amonio Cuaternario — Marca Orion - Lote 38892 - FV 06/2027

4. Fecha de vencimiento: 5. Concentracion: NaClO 5.25% - Amonio cuaternario 10%

6. Semana: 27 — 31 enero

5. Areas,
alimentos, L M M J \% S
espacios y 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
L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) L) (ml)
\'/:etfc;ﬁfa)g 8 8 10 10 8 8 10 10 5 5 NA | NA
Bg'jgso(')e' NA | NA 8 8 NA | NA | 10 10 4 4 NA | NA
Bf('escahge 15 15 NA NA 15 15 NA NA 12 12 NA | NA
E?fﬁéﬁ? 10 10 NA | NA 10 10 NA NA NA NA | NA | NA
P“:cfl?tzde 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 NA | NA
Eﬂe”rzgﬁizg 10 30 10 30 10 30 10 30 10 30 NA | NA
Mesas y
sillas 10 40 10 40 10 40 10 40 10 40 NA NA
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PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Cédigo: FOR-PSS-065
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BASICO
Version: 0
= FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES | recria 5077305
SECRETARiZEDZOISS::Rl:ZION SOCIAL DESIN FECTANTES Pégina: 10 de 12
L M M J \ S

5. Areas,

alimentos, : . . : . : : ) : : : :

. Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
espacios 'y de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
elementos (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies | 40 10 40 10 40 10 40 10 40 NA NA
Banos 10 80 10 80 10 80 10 80 10 80 NA NA
Ambiente 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 NA NA

6. OBSERVACIONES: Se realiza la desinfeccidn de alternancia con amonio cuaternario en concentracion del 10% una vez a la semana el dia de aseo general.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

:I:I —-"/_.-' \Il
PRy
LUZ AMPARO CASTILLO TOVAR Responsable del Servicio
NOMBRE Y C.C. 52030214 FIRMA CARGO
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Cdodigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 1 de 2

1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR RESURRECCION

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

LUZ AMPARO CASTILLO TOVAR

3. FECHA-MES:
02/01/2025

4,
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

Al

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

NP

A2

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

NP

4.B

AREA DE BODEGA

B.1

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

NP

B.2

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

NP

4.C

CUARTO DE BASURAS

Ci1

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.

NP

C.2

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

NP

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.

NP

D.2

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

NP

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.

NP

E.2

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

NP




Codigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int. 33907 — 15/06/2018

Pagina: 2 de 6

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES

CORRECTIVAS

DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRAGION SOGIAL

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR RESURRECCION

ANO: 2025

MES: ENERO

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: LUZ AMPARO CASTILLO TOVAR
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2: No Cumple

1: Cumple

CALIFICACION

NA: No aplica para casos donde no se requiere la realizacion del procedimiento




ALCALDIA MAYOR

SOCIALES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

I FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE
DE BOGOTA D.C. PLAGAS

Cdodigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR RESURRECCION
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:
LUZ AMPARO CASTILLO TOVAR FECHA:02/01/2025
4 S OBSERVE,;A.CIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes &reas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
techos.
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NP
A.3 Debajo de la estufa. NP
A4 En las bandejas de la estufa. NP
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP
A.6 Debajo de la estanteria NP
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora NP
A.8 Dentro vy alrededor de la caneca. NP
A.9 Debajo del lavaplatos NP
A.10 En el techo falso de la cocina NP
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
B.1 NP
techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria NP
B.3 Debajo de las estibas NP
B.4 Dentro de las canastillas NP
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
' RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
Cl1 NP
techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. NP
4.D SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
D.1 NP
techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
E.1 NP
techos.
E.2 Cisterna e inodoro NP
4.F VESTIER
F.1 Dentro y detras de los lockers NP
Fo Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
' techos.




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

Cdodigo: FOR-PSS-069

Version: 0

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

Péagina: 1 de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 09/01/2025

2. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO RESURRECCION
3. AREA 52 M2

4. PLAGUICIDA APLICADO SIPERTRIN

5. RODENTICIDA APLICADO RATAQUILL

6. INGREDIENTE ACTIVO BETA — CIPERMETRINA - BROMADIOLONA
7. DOSIFICACION 6 ml por Lt de agua - 10 ml por Lt de agua
8. PLAGA A ERRADICAR NINGUNA

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL FUMINDUSTRIAL ABC SAS

PROCESO

10. RESPONSABLE(S) DE LA LUZ AMPARO CASTILLO TOVAR

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE

SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES: Se realiza fumigacién preventiva




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cdodigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 3

COMEDOR RESURRECCION

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA: 02/01/2025
LUZ AMPARO CASTILLO TOVAR
5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
Puerta de ingreso se
Al Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 2 evidencia un espacio entre
piso y puerta.
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
' la cocina
Los marcos de puertas y ventanas son
A4 s 1
herméticos.
A5 Pare;des y techos de la cocina estan libres de 1
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1
' con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
' la bodega de alimentos.
Los marcos de puertas y ventanas son
B.2 Lo 1
herméticos.
B3 Pargdes y techos de la bodega estan libres de 1
agujeros.
B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1
' herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
C1 Los techos de las demas areas acoplan 1
' 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 verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 =NO ACEPTABLE

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cdodigo: FOR-PSS-071

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
6 7 8
OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)

espacio entre

El dia lunes 20 de enero/2025 se evidencia|
en la puerta de ingreso al comedor un|colocando la cinta de caucho en toda la]
la puerta y el
ocasionando la pérdida de hermeticidad yjcomedor.
posible entrada de plagas al comedor.

Se realiza el mantenimiento a la puerta|

piso|puerta para evitar el ingreso de plagas al

Luz Amparo Castillo Tovar




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

Cédigo: FOR-PSS-072

Version: 0

Fecha: Memo INT 38379 -
18/07/2017

Péagina: 1 de 2

COMEDOR COMUNITARIO RESURRECCION — CONTRATO 9314 - 2024
VIGENCIA: 03/12/2024 — 30/04/2025

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

Yo _LUZ AMPARO CASTILLO TOVAR

Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa mas adelante
mencionados, las acciones previstas parala adopcion del Plan de Saneamiento Bé&sico.

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, ) N
Coordinador 0 RESPONSABLE | () '}Ié\)
Director de la|tY? AMPARO CASTILLOT. 52030214 DEL SERVICIO i,u P
unidad operativa ]
Manipuladora  de| g, AN MENDOZA 1051739734 | Operaria cocina | & fe saveye
alimentos
M_anlpuladora de ROCIO VARGAS 51923878 Operariacocina | cci Yfurg.e
alimentos 945
Manipuladora  de |\ ,picE A RAMIREZ 2691501 Operaria cocina | U, e
alimentos 5 5 peraria cocina | ¥, cebdamner
Manipuladora  de|p,ga A MALAGON 52060087 Operaria cocina | s b pe
alimentos
Auxiliar TATIANA LOAIZA 1051739734 Auxiliar et
Administrativa Administrativa 7
Nutricionista VALERIA RODRIGUEZ 1032490032 Nutricionista \JMQ,QD—

Fecha de la adopcion: 02/01/2025

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




