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1.

UNIDAD OPERATIVA: comedor comunitario Chircales

2.

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:
Geraldine Lizzette Beltran Ruiz

3. FECHA-MES:
09/01/2025

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 N.P
usados como habitat de roedores e insectos.

N.A

A2

Revise que en la bodega no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de cartdn, guacales,

costales, frascos, etc.) N.P

N.A

4.B

AREA DE BODEGA

B.1

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

N.A

B.2

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

N.A

4.C

CUARTO DE BASURAS

Ci1i

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

N.A

C.2

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

N.A

4.D

SALONES Y OFICINAS

D.1

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

N.A

D.2

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

N.A

4.E

BANOS

E.l

Revise que en los bafios no existan elementos

. . N.P
en desuso que estén acumulando suciedad y

N.A
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sean usados como habitat de roedores e
insectos.

E.2

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

N.A

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

Revise que en el cuarto de material didactico no N.P
existan elementos en desuso que estén
acumulando suciedad y sean usados como
hébitat de roedores e insectos.

N.A

F.2

Revise que en el cuarto de material didactico no N.P
exista acumulacién de empaques (bolsas, cajas
de cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

N.A
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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 empaques, 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
gue realiza la inspeccion y quien debe haber realizado una induccién acerca del Plan de Saneamiento Basico.

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

En la casilla No. 4 se debe verificar la inspeccién en todas las areas, los espacios y elementos de la Unidad
Operativa.

En la columna se deben listar todas las &reas de la Unidad Operativa con el fin de aplicar el formato sin que
guede ningun espacio faltante por verificar y asi poder plantear una accién correctiva donde se requiera. El
orden del listado de &reas se efectla desde el 4.A en adelante con sus respectivos aspectos a considerar.

En la casilla nimero 5 debe indicar el nombre de los elementos en desuso, embalajes o empaques encontrados
en la inspeccién. En caso de no encontrarse elementos se debe colocar la sigla N.P. (No Presenta).

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

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Basico de la
Unidad Operativa.
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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

COMEDOR COMUNITARIO CHIRCALES

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 operacion de alimentos en las unidades operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: Geraldine Lizzette Beltran Ruiz
2.Nombre de la 3. 4, 5. 6. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente activo Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante utilizada Verificacion y
higienizacién usado Seguimiento
Gestores HIPOCLORITO HIPOCLORITO 5,25%
ambientales 21/06/2025 DE SODIO |
20/12/2024 Qurddan Bl
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:

Comedor Comunitario Chircales

3. Lote: 37900

MES:_Enero ANO: 2025
2. Nombre del responsable del Seguimiento:  Geraldine Lizzette Beltran Ruiz 2. Cargo: Responsable del servicio
3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito 3. Marca: Orion

3. Fecha de vencimiento: 02/2025

3. Concentraciéon: 5.25%

4. Semana: 2 al 4 de ENERO

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)
Frutasy
verduras 26 26 25 25 28 28
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 15 15 15 15 15 15
Bolsas de
pulpa de
frutas 12 12 12 12 12 12
Empaque de NA NA NA NA NA NA
embutidos
Enlatados NA NA NA NA NA NA
Equipos y
utensilios 25 75 25 75 25 75
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5. Areas,
alimentos, . . . . . . . . - . . . . .

. Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
espacios y | ge agua |desinfectante| 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) (L) (ml)

Superficies
P 1 4 1 4 1 4
Bafios
16 16 16
128 128 128
Ambiente
1 3 1 3 1 3

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

Geraldine Lizzette Beltran Ruiz 1030627768

NOMBRE Y C.C.

Responsable del servicio

CARGO
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MES: Enero

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:

ANO: 2025

Comedor Comunitario Chircales

2. Nombre del responsable del Seguimiento:  Geraldine Lizzette Beltran Ruiz 2. Cargo: Responsable del servicio
3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito 3. Marca: Orion
3. Lote: 37900
3. Fecha de vencimiento: 02/2025 3. Concentracion: 5.25%
4. Semana: 6al 11 de ENERO
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)
Frutasy
verduras 26 26 25 25 28 28 25 25 28 28
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
Bolsas de
pulpa de
frutas 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Empaque de NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
embutidos
Enlatados NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Equipos y
utensilios 25 75 25 75 25 75 25 75 25 75
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5. Areas,
alimentos, . . . . . . . . - . . . . .

. Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
espacios y | ge agua |desinfectante| 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) (L) (ml)

Superficies 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Bafios
16 16 16 16 16
128 128 128 128 128
Ambiente
1 3 1 3 1 3 1 3 1 3

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

Geraldine Lizzette Beltran Ruiz 1030627768

NOMBRE Y C.C.

Responsable del servicio

CARGO
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:

Comedor Comunitario Chircales

MES:_Enero ANO: 2025
2. Nombre del responsable del Seguimiento:  Geraldine Lizzette Beltran Ruiz 2. Cargo: Responsable del servicio
3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito 3. Marca: Orion
3. Lote: 37900
3. Fecha de vencimiento: 02/2025 3. Concentracion: 5.25%
4, Semana: 13 al 18 de ENERO
5. Areas,
alimentos, 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)
Frutasy
verduras 26 26 26 26 25 25 28 28 28 28 28 28
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
Bolsas de
pulpa de
frutas 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Empaque de| NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
embutidos
Enlatados NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Equipos y
utensilios 25 75 25 75 25 75 25 75 25 75 25 75
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OCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

C6digo: FOR-PSS-065
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] L M M J v ) D
5. Areas,
alimentos, . . . . . . . . . . . . . .

. Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
espacios y | ge agua |desinfectante| 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) (L) (ml)

Superficies
P 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Bafios | 44 16 16 16 16 16
128 128 128 128 128 128
Ambiente
1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

Geraldine Lizzette Beltran Ruiz 1030627768

NOMBRE Y C.C.

Responsable del servicio

CARGO
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Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:
MES: Enero ANO: 2025

Comedor Comunitario Chircales

2. Nombre del responsable del Seguimiento:  Geraldine Lizzette Beltran Ruiz 2. Cargo: Responsable del servicio
3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito 3. Marca: Orion
3. Lote: 37900
3. Fecha de vencimiento: 02/2025 3. Concentracion: 5.25%
4, Semana: 20 al 25 de ENERO
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)
Frutasy
verduras 26 26 26 26 25 25 28 28 28 28 28 28
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
Bolsas de
pulpa de
frutas 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Empaque de| NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
embutidos
Enlatados NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Equipos y
utensilios 25 75 25 75 25 75 25 75 25 75 25 75




PR

OCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

C6digo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

I:JLEC QEZ'S&A J.‘c’.R DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pé'gina: 2de3
] L M M J v ) D
5. Areas,
alimentos, . . . . . . . . . . . . . .

. Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
espacios y | ge agua |desinfectante| 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) (L) (ml)

Superficies
P 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Bafios | 44 16 16 16 16 16
128 128 128 128 128 128
Ambiente
1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

Geraldine Lizzette Beltran Ruiz 1030627768

NOMBRE Y C.C.

Responsable del servicio

CARGO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

C6digo: FOR-PSS-065

Version:

0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 3

MES: Enero ANO: 2025

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:

Comedor Comunitario Chircales

2. Nombre del responsable del Seguimiento:  Geraldine Lizzette Beltran Ruiz 2. Cargo: Responsable del servicio
3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito 3. Marca: Orion
3. Lote: 37900
3. Fecha de vencimiento: 02/2025 3. Concentracion: 5.25%
4, Semana: 27 al 31 de ENERO
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)
Frutasy
verduras 26 26 26 26 25 25 28 28 28 28
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
Bolsas de
pulpa de
frutas 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Empaque de| NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
embutidos
Enlatados NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Equipos y
utensilios 25 75 25 75 25 75 25 75 25 75




PR

OCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

C6digo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

%é: QE%IS&A J.‘c’.R DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pé‘gina: 2de3
] L M M J v ) D
5. Areas,
alimentos, . . . . . . . . - . . . . .

. Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
espacios y | ge agua |desinfectante| 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) (L) (ml)

Superficies
P 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Bafios
16 16 16 16 16
128 128 128 128 128
Ambiente
1 3 1 3 1 3 1 3 1 3

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

Geraldine Lizzette Beltran Ruiz 1030627768

NOMBRE Y C.C.

Responsable del servicio

CARGO
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 21/12/2024

2. UNIDAD OPERATIVA: 113772-CCCP 18-010- CHIRCALES

3. AREA TODAS LAS AREAS

4. PLAGUICIDA APLICADO SOLFAC EC 50

5. RODENTICIDA APLICADO SOLFAC EC 50

6. INGREDIENTE ACTIVO Cyflutrin 5%

7. DOSIFICACION 6ML * litro de agua

8. PLAGA A ERRADICAR MOSCAS

g’REONgTERS%SA QUE EJECUTO EL TECNICOS EN FUMIGACION Y SERVICIOS GENERALES
10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |GERALDINE LIZZETTE BELTRAN RUIZ
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 CONTAMIACIONES.
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Para diligenciar correctamente el FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS, tenga en cuenta las
siguientes instrucciones:

El formato permite verificar las labores del control quimico que se realizan en la Unidad Operativa.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar la fecha en la que se realiza la
intervencién por parte de la firma contratada para el control guimico.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la Unidad operativa.

En la casilla No. 3 se debe diligenciar areas que son objeto de la intervenciéon de control quimico.

En la casilla No. 4 se debe realizar una descripcion del plaguicida utilizado.

En la casilla No. 5 se debe realizar una descripcion del rodenticida utilizado.

En la casilla No. 6 se debe realizar una descripcion del ingrediente activo utilizado.

En la casilla nimero 7, se describe la dosificacién implementada.

En la casilla 8 se indica la plaga erradicada.

En la casilla No. 9, se registra el nombre de la empresa que ejecuté la actividad y/o la intervencion.

En la casilla No. 10, se registra el nombre de las personas responsables de la Unidad Operativa que estuvieron
atendiendo la implementacion del control.

En la casilla nimero 11 se realizan todas las observaciones que sean requeridas. En caso dado que la unidad
operativa no necesite realizar el control quimico se debe diligenciar el No Aplica en siglas N.A. en cada casilla.

La informacién o reporte entregado reposa en la oficina de coordinacion de la Unidad Operativa, en archivo
destinado para tal fin.

Elaboro Revisé Aprobo
Neyla Patricia Pulido Vergara
Olga Lu0|a_ Gomez’ Corredor Maria Adela Mena Bejarano
C.:IlauEd'a Rodggue'z Sandra Esperanza Avila Pérez ) I
Nombre Camilo rnesto_ odriguez Gladys Bojaca B. Maritza de C?rm_en
Valencia Maritza del Carmen Mosquera Palacios Mosquera Palacios
Francy Pinilla
Amanda Leén
Equipo Técnico Subdireccién
para la Gestion Integral Local - Gestora SIG - Subdireccién para la Gestion
Proyecto 1098 “Bogota te nutre” Integral Local
Cargo/ Gestora SIG del Proceso de Prestacion de Directora Territorial
Rol Apoyo a la Supervision — Servicios Sociales
Subdireccion para la Gestién Coordinador Proyecto 1098 “Bogota Te Nutre”
Integral Local Subdirectora para la Gestion Integral Local (E)
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO CHIRCALES

MES: ENERO ANO: 2025

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: Geraldine Lizzette Beltran Ruiz

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

ahmerytos, del 1 al 4 del 6 al 11 del 13 al 18 |del__20al 25 |del 27 al

espacios o a4 31

elementos a

considerar

segan launidad [L[M[M[3 [V |s (gL |M [MJ|v|gD[L|M|M|3|v|s|D|L{M|M|3|V|s|D|L MM [I|V|S|D

operativa

COCINA

Pisos 11 1 {afafafal J2l2]2fa|1]2 101111 11111

Paredes 11 1o {afafafal Jalalala|1]2 101111 101111

Techos 11 1o {afafafal Jalalala|1]2 101111 101111

Ventanas-anjeo 11 1o {afafafal Jalalala|1]2 101111 101111

Puertas 11 1 {afafafal Jala]afa|1]2 101111 101111

Mesones 11 1o {afafafal Jalalala|1]2 101111 101111

Canecas 11 1o {afafafal Jalalala|1]2 101111 101111

Neveras 101 1]z 1 [2]1 (1 11 |1]1]1 101 |1 |11
1)1 1 |11

Estufa 101 [1]1 [1 [1]1 (1 101 [1]1]1 101 |1 |11
1)1 1 |11

L avalatos 101 (11 [1 [1]1 (1 101 [1]1]1 101 (1 |11

P 11 1 (11
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4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
alimentos, del I del 6 al 11 del 13 al 18 |del 20al 25 |del 27 al
espacios o el_1__al_4__ 31
elementos a
considerar
segun la unidad LM M|J |VI|S |OL |M [MJ|V|ISD|LIM|M|J|V|S|DILIM|M|J|V|S|IDILIM|M|J|V|S|D
operativa
N| N N N | N N| N N N | N N| N N N
Trampadegrasas M e AAAXAA AAAEAA AAAEA
NA | NA| NA NA |[A [A |A |A
Congelador 1)1 1(1 (1 (1|1(1 111 (1 (111 111 (|1 (11
1011 1|11
Canastillas 1)1 111 (1 (1)1 ]2 111 (1 (1]21]12 111 (1 (11
1011 1|11
Licuadora 1)1 111 (1 (1)1 ]2 111 (1 (1]21]12 111 (1 (11
1011 1|11
Menaje 1)1 111 (1 (1)1 ]2 111 (1 (1]21]12 111 (1 (11
1011 1|11
Utensilios 1)1 111 (1 [1]21]12 111 (1 (1]21]2 111 (1 (11
1011 1|11
Frutas y verduras 1)1 111 (1 (1)1 ]2 111 (1 (1]1]12 111 (1 (11
1011 1|11
Abarrotes 1)1 111 (1 (1]1]12 111 (1 (1]1]12 111 (1 (11
1011 1|11
HUEVOS 1)1 111 (1 (1]1]12 111 (1 (1]1]12 111 (1 (11
1011 1|11
Bolsas de leche N N
N [N N N N|[NJA N | NI[A
NA|1 |NA NA |1 |JA[A]|1 A|l1 A |11 |1 1A |A 111 1A [A 1
Empaques de 1)1 1 1(1]1 1 1(1]1 1 11
lacteos 1 |1(1 1 1|1 1 (1 1 (1
Bolsa de pulpas de
frutas 1011 1|11 1|1]1(1]1]12 1)1(1(1]1]2 111111
Enlatados NA | NA | NA NAEQ 222222 222222 22222
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4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco

alimentos, del I del _6_al_11_ del _13 al_18 |del_20al_25__ |del__27_al

espacios o el_1__al_4__ 31

elementos a

considerar

segln la unidad LM M|J |VI|S |OL |M [MJ|V|ISD|LIM|M|J|V|S|DILIM|M|J|V|S|IDILIM|M|J|V|S|D

operativa

Empaquesde NNNN N[N [N |[N|N |N N[N [N |[N|N |N NN [N |[N|N

embutidos NA | NA | NA NAAAAA AlA |A JA|A |A AlA |A [AJA A AlA |A [A]A

Estanterias 11 11 (1 [1]1]1 11 (1 (1]1]1 11 |1 [1]1
1111 1 |11

COMEDOR

Pisos comedor 11 11 |1 [1]1]2 11 |1 (1]12 11 |1 [1]1
1011 1 (1|1

Paredes 11 11 (1 [1]1]21 11 (1 (1]1]21 11 |1 (1]1
1011 1 (1|1

Techos 11 11 (1 [1]1]21 11 (1 (1]1]21 11 |1 (1]1
1011 1 (1|1

Ventanas-anjeo 11 11 (1 [1]1]21 11 (1 (1]1]21 11 |1 [1]1
111 1 |11

BANOS

Sanitario 11 11 (1 [1]1]21 11 (1 (1]1]21 11 |1 (1]1
1011 1 (1|1

N N [NA|INA|N |N [N N [NA|INA|[N |N [N N [NA|NA[N |N

Orinales N[N|A [N A AlA |A A AlA A A AlA
NA | NA| NA NA [A [A A

Lavamanos 11 11 (1 (1]1]1 11 (1 (1]1]1 11 |1 [1]1
1011 1 (1|1

Espeio 11 11 (1 [1]1]1 11 (1 (1]1]1 11 |1 [1]1
1011 1 |11

Pisos 11 11 (1 [1]1]21 11 (1 (1]1]1 11 |1 (1]1
1011 1 |11

Paredes 11 11 (1 [1]1]1 11 (1 (1]1]21 11 |1 (1]1
1011 1 |11
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4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco

alimentos, del I del 6 al 11 del 13 al 18 |del 20al 25 |del 27 al

espacios o el_1__al_4__ 31

elementos a

considerar

segunlaunidadLMM‘]VS oL (M (MJ|V|SDILIM|{M[J|V|S|IDILIM[M|J|V|S|D|LIM|M|[J|V|S|D

operativa

Techos 11 11 |1 [1]1]2 11 |1 (1]1]2 11 |1 [1]1
1011 1 |11

Ventanas 10111 1 {afafafafala]al2]2|2]a 111212 1)1]1(1]1

Puertas 1(1(1 11 (1 [1]1]1 11 (1 (1]1]1 11 |1 [1]1
1011 1 |1

Papeleras 1(1(1 11 (1 [1]1]1 11 (1 (1]1]1 11 |1 [1]1
1011 1 |1

. N| N N| N N N | N N| N N N | N N| N N N

Area lava-colas N|[A |A|N A|A |A IN|A |A A|lA |A [N|A [A A|A |A |[N[A
NA | NA| NA NA | A A A A A

CUARTO DE

ALMACENAMIENT

O DE RESIDUOS

SOLIDOS

Canecas 1(1(1 11 (1 [1(1]1 11 (1 (1]1]1 11 |1 [1]1
1011 1 |1

Pisos 1(1(1 11 (1 (1]1]1 11 (1 (1]1]1 11 |1 [1]1
1011 1 |1

Paredes 1(1(1 11 (1 [1]1]1 11 (1 (1]1]1 11 |1 [1]1
1011 1 |1

Techos 1(1(1 11 (1 (1]1]1 11 (1 (1]1]1 11 |1 [1]1
1011 1 |1

Puerta 1(1(1 11 (1 [1]1]21 11 (1 (1]1]21 11 |1 [1]1
1011 1 |1

OTROS

ELEMENTOS

Ambiente 1011 1 (1111 1)1 {1 [1],; |, RN R
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elementos a
considerar
segun la unidad LM J |V OL (M [MJ|V|S MIM(J|V|S|D M(M|J|VIS|DILIM|M|J|V|S|D
operativa

. 1)1 1 1|11 101|122 101|112 102 |1 |12
Puntos ecolégicos 1

101 1 1111 11 (1(1]1 11 |1(1]1 101 (1 |11

Elementos de aseo 1
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Version: 0
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2
1. UNIDAD OPERATIVA: Comedor comunitario Chircales
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
Geraldine Lizzette Beltran Ruiz 03/01/2025
4 S OBSERVE,;A.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.
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. N.P.
A.3 Debajo de la estufa. N.P.
A4 En las bandejas de la estufa. N.P.
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N.P.
A.6 Debajo de la estanteria N.P.
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora N.P.
A.8 Dentro vy alrededor de la caneca. N.P.
A.9 Debajo del lavaplatos N.P.
A.10 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 N.P.
techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N.P.
B.3 Debajo de las estibas N.P.
B.4 Dentro de las canastillas N.P.
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
' RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
Cl1 N.P.
techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. N.P.
4.D SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
D.1 N.P.
techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N.P.
4E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
E.1 N.P.
techos.
E.2 Cisterna e inodoro N.P.
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NA.
techos.
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N.A.
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N.A.
F.4 Alrededor de las colchonetas N.A.
4.G LAVANDERIA
G1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.A.
) techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora N.A.
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113772-CCCP 18-010-CHIRCALES

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA: 08/01/2025
GERALDINE LIZZETTE BELTRAN RUIZ
5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A.l 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 Pare;des 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
B1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 NINGUNA
' la bodega de alimentos.
B2 Los marcos de puertas y ventanas son 1 NINGUNA
' herméticos.
B3 Part_ades y techos de la bodega estan libres de 1 NINGUNA
agujeros.
B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1 NINGUNA
' herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
C1 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

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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Para diligenciar correctamente el Formato: VERIFICACION DE HERMETICIDAD se debe tener en cuenta:

El formato permite verificar la hermeticidad de todas las areas y espacios de la unidad operativa, mediante
una verificacién Mensual que prevenga y proteja las instalaciones del ingreso o aparicion de plagas y evite
los dafios que puede generar su presencia, creando una acciones correctivas que impidan el ingreso de
plagas, mediante la implementacion de medidas preventivas y controladas de saneamiento ambiental.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable
gue realiza la verificacidn de hermeticidad.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar la fecha en que se realiza la verificacién de hermeticidad.

En las casillas de la columna No. 3 Se debe verificar la hermeticidad de todas las areas, los espacios y
aspectos de la unidad operativa.

En esta columna se deben listar todas las areas de la unidad operativa con el fin de aplicar el formato sin que
guede ningun espacio por verificar la hermeticidad y asi poder plantear una accién correctiva donde se
requiera. El orden del listado de areas se efectia desde el 3.A en adelante con sus respectivos aspectos a
considerar.

En las casillas No 4, corresponde a la calificacién dada al aspecto, o area verificada para la hermeticidad de
la siguiente manera: 1 = ACEPTABLE Y 2 = NO ACEPTABLE Y su valor se indicara en cada fila.

En la casilla numero 5, que corresponde al titulo;: ACTIVIDAD POR IMPLEMENTAR, se debe indicar las
acciones o actividades que se encuentran con posibles fallas 0 inconvenientes y que presentan una
calificacion de 2= NO ACEPTABLE.

En la casilla nimero 6, OBSERVACIONES, se listan las observaciones, fallas o inconvenientes presentados,
en especial las calificaciones dadas con numero 2, las cuales tendran que verificarse y controlarse.

En la casilla 7 se indican cada una de las ACCIONES CORRECTIVAS que se deben implementar para corregir
posibles fallas, a lo cual debe mencionarse un tiempo determinado para su realizacién.

En la casilla 8 se describe el nombre del o los responsables de la accién correctiva.
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Comedor Comunitario Chircales

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

Yo Geraldine Lizzette Beltran Ruiz

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

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable,

Coordinador o |Geraldine Lizzette Beltran

Director de la|Ruiz 1030627768 Responsable \bq‘i'w
unidad operativa del servicio )
Responsable  y/o -

Delegado Emelina Acufia Leguizamo 1023963269 Auxiliar

Administrativo Administrativo |/

Supervisor o jefe de

Servicios
Generales u otro
delegado
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.

Fecha de la adopcion: 03/12/2024

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