ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION
DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Codigo: FOR-PSS-064

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

VERACRUZ

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: _EFREN GARRIDO HURTADO COORDINADOR

ADMINISTRATIVO

2.Nombre de la Empresa
y fecha actual de

3. 4. 5.
Préxima Nombre del Ingrediente activo

6

Concentracion

7.
Firma Responsable

higienizacién fecha de desinfectante utilizada Verificacion y
higienizacié usado Seguimiento
n
Empresa H&S Febrero HIPOCLORITO | HIPOCLORITO 5% EFREN
Fecha higienizacion 2025 DE SODIO AL DE SODIO GARRIDO

28/08/2024

5%




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cdédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO VERACRUZ
MES: DICIEMBRE ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: EFREN GARRIDO HURTADO 2.

Cargo: COORDINADOR

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO AL 5.25%

3. Marca: ALKOSTO

3. Fecha de vencimiento: N/A LOTE: 2306133/5 3. Concentracion: 5.25
4. Semana: DEL 3 AL 7 del 2024
5. Areas,
alimentos, L M M J \"/ S D
espacios y Cantidad C_antidad Cantidad C_antidad . C_antidad : C_antidad . C_antidad Cantidad C_antidad Cantidad C_antidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante|Cantidad de|desinfectante| Cantidad de [desinfectante| Cantidad de |[desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
L) (ml) agua (L) (ml) agua (L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Frutasy
verduras 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Bolsas de
pulpa de
frutas 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Empaque
de
embutidos N/A  IN/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados

N/A  IN/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Equipos y
utensilios 40 120 40 120 40 120 40 120 40 120




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

‘e B00oTAD. DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de3
. L M M J \') S D
5. Areas,
alimentos, . . . . . . - - : : :

. Cantidad| Cantidad [(Cantidad| Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
©SpaciosS Y | ge agua |desinfectante| de agua |desinfectante|Cantidad de |[desinfectante| Cantidad de |desinfectante| Cantidad de [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
elementos (L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml) agua (L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

480 60 480 60 480 |60 480 60 480
Ambiente
15 5 15 5 15 5 15 5 15

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

EFREN GARRIDO HURTADO

NOMBRE Y C.C.

EFREN GARRIDO HURTADO

FIRMA

COORDINADOR OPERATIVO

CARGO




Codigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
s DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO VERACRUZ
MES: DICIEMBRE ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: EFREN GARRIDO HURTADO 2. Cargo: COORDINADOR

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO AL 5.25% 3. Marca: ALKOSTO

3. Fecha de vencimiento: N/A LOTE: 2306133/5 3. Concentracion: 5.25

4. Semana: DEL 9 AL 14 del 2024

5. Areas,
alimentos, L M M J \'4 S D
espacios y |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad : Cantidad : Cantidad : Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad) Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante|Cantidad de|desinfectante| Cantidad de [desinfectante| Cantidad de |[desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) L) (ml) agua (L) (ml) agua (L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutasy
verduras (38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos |30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Bolsas de
pulpa de
frutas 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Empaque
de
embutidos [N/A N/A N/A  [N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
N/A N/A N/A  IN/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Equipos y
utensilios 40 120 40 120 40 120 40 120 40 120 40 120




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

‘e B00oTAD. DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de3
. L M M J \) S D
5. Areas,
alimentos, . . . . . . . - : : :

. Cantidad| Cantidad [(Cantidad| Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
©SpaciosS Y | ge agua |desinfectante| de agua |desinfectante|Cantidad de |[desinfectante| Cantidad de |desinfectante| Cantidad de [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
elementos (L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml) agua (L) (ml) agua (L) (ml) (ml) (L) (ml)

Banos
60 480 60 480 60 480 60 480 |60 480 60 480
Ambiente
5 15 5 15 5 15 15 5 15 5 15

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

EFREN GARRIDO HURTADO

NOMBRE Y C.C.

EFREN GARRIDO HURTADO

FIRMA

COORDINADOR OPERATIVO

CARGO




Codigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
s DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO VERACRUZ
MES: DICIEMBRE ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: EFREN GARRIDO HURTADO 2. Cargo: COORDINADOR

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO AL 5.25% 3. Marca: ALKOSTO

3. Fecha de vencimiento: N/A LOTE: 2306133/5 3. Concentracion: 5.25

4. Semana: DEL 16 AL 21 del 2024

5. Areas,
alimentos, L M M J \'4 S D
espacios y |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad : Cantidad : Cantidad : Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad) Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante|Cantidad de|desinfectante| Cantidad de [desinfectante| Cantidad de |[desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) L) (ml) agua (L) (ml) agua (L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutasy
verduras (38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos |30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Bolsas de
pulpa de
frutas 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Empaque
de
embutidos [N/A N/A N/A  [N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
N/A N/A N/A  IN/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Equipos y
utensilios 40 120 40 120 40 120 40 120 40 120 40 120




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

‘e B00oTAD. DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de3
. L M M J \) S D
5. Areas,
alimentos, . . . . . . . - : : :

. Cantidad| Cantidad [(Cantidad| Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
©SpaciosS Y | ge agua |desinfectante| de agua |desinfectante|Cantidad de |[desinfectante| Cantidad de |desinfectante| Cantidad de [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
elementos (L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml) agua (L) (ml) agua (L) (ml) (ml) (L) (ml)

Banos
60 480 60 480 60 480 60 480 |60 480 60 480
Ambiente
5 15 5 15 5 15 15 5 15 5 15

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

EFREN GARRIDO HURTADO

NOMBRE Y C.C.

EFREN GARRIDO HURTADO

FIRMA

COORDINADOR OPERATIVO

CARGO




Codigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
s DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO VERACRUZ
MES: DICIEMBRE ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: EFREN GARRIDO HURTADO 2. Cargo: COORDINADOR

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO AL 5.25% 3. Marca: ALKOSTO

3. Fecha de vencimiento: N/A LOTE: 2306133/5 3. Concentracion: 5.25

4. Semana: DEL 23 AL 28 del 2024

5. Areas,
alimentos, L M M J \'4 S D
espacios y |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad : Cantidad : Cantidad : Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad) Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante|Cantidad de|desinfectante| Cantidad de [desinfectante| Cantidad de |[desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) L) (ml) agua (L) (ml) agua (L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutasy
verduras (38 38 38 38 38 38 38 38 38 38
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos |30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Bolsas de
pulpa de
frutas 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Empaque
de
embutidos [N/A N/A N/A  [N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados
N/A N/A N/A  IN/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Equipos y
utensilios 40 120 40 120 40 120 40 120 40 120




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
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. L M M J \) S D
5. Areas,
alimentos, . . . . . . . - : : :

. Cantidad| Cantidad [(Cantidad| Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
©SpaciosS Y | ge agua |desinfectante| de agua |desinfectante|Cantidad de |[desinfectante| Cantidad de |desinfectante| Cantidad de [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
elementos (L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml) agua (L) (ml) agua (L) (ml) (ml) (L) (ml)

Banos
60 480 60 480 60 480 |60 480 60 480
Ambiente
5 15 5 15 5 15 5 15 5 15

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

EFREN GARRIDO HURTADO

NOMBRE Y C.C.

EFREN GARRIDO HURTADO
FIRMA

COORDINADOR OPERATIVO

CARGO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cdédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO VERACRUZ
MES: DICIEMBRE ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: EFREN GARRIDO HURTADO 2.

Cargo: COORDINADOR

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO AL 5.25%

3. Marca: ALKOSTO

3. Fecha de vencimiento:

N/A LOTE:

2306133/5

3. Concentracion: 5.25

4. Semana: DEL 30 AL 31 del 2024

5. Areas,

alimentos,
espacios y
elementos

Frutasy
verduras

38

38

38

38

Bolsas de
leche,
empaques
lacteos

30

30

30

30

Bolsas de
pulpa de
frutas

30

30

30

30

Empaque
de
embutidos

N/A

N/A

N/A

N/A

Enlatados

N/A

N/A

N/A

N/A

Equipos y
utensilios

40

120

40

120




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

g i DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de3
. L M M J \) S D
5. Areas,
alimentos, . . . . . - - - : : :

. Cantidad| Cantidad [(Cantidad| Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
©SPacCIOS Y | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante|Cantidad de |desinfectante| Cantidad de |desinfectante| Cantidad de |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
elementos (L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml) agua (L) (ml) agua (L) (ml) (ml) (L) (ml)

Banos
60 480 60 480
Ambiente
5 15 5 15

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

EFREN GARRIDO HURTADO

NOMBRE Y C.C.

EFREN GARRIDO HURTADO
FIRMA

COORDINADOR OPERATIVO

CARGO




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

Cédigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: VERACRUZ

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

EFREN GARRIDO HURTADO

3. FECHA-MES
03/12/2024

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

A1

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 carton, 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

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.

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

DA

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

4E

BANOS

E.1

Revise que en los bafios no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y

NP




Cédigo: FOR-PSS-067

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0
ALCALDIAMAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS | Focha: Memo Int. 38379 -
DEBOGOTADC: EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3

sean usados como habitat de roedores e
insectos.

Revise que en los bafios no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de carton,
E.2 guacales, costales, frascos, etc.) NP




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cadigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 1 de 6

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR VERACRUZ

MES: DICEMBRE ANO: 2024

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: EFREN GARRIDO HURTADO

4. Areas, 3. Semana UNO 3. Semana DOS 3. Semana TRES 3. Semana CUATRO Semana CINCO
alimentos, De3 al 7 DEL 9 AL 14 Del 16 al 21 Del 23 al 28 DEL 30 AL 31
espacios o

elementos a

considerar MM |J |V |S L M M |J |V |S |D L MM |J |V |S L MmmM|J |V IS DIL MM |J |V
segun la unidad

operativa

COCINA

Pisos 1 1 {1 11 |1 1 |1 1 11 |1 |1 1 1 [1 |1 1 |1 1 |1 1 11 |1 1 |1

Paredes 1 1 (1 11 |1 1 |1 1 (1 (1 |1 1 11 [1 |1 1 |1 1 |1 1 11 |1 1 |1

Tochos 1 1 (1 11 |1 1 |1 1 11 |1 |1 1 1 [1 |1 1 |1 1 |1 1 11 |1 1 |1

Ventanas-anjeo 1 1 (1 11 |1 1 |1 1 (1 (1 |1 1 11 [1 |1 1 |1 1 |1 1 11 |1 1 |1

Puertas 1 1 (1 11 |1 1 |1 1 11 |1 |1 1 1 [1 |1 1 |1 1 |1 1 11 |1 1 |1

Mesones 1 1 (1 11 |1 1 |1 1 (1 (1 |1 1 11 [1 |1 1 |1 1 |1 1 11 |1 1 |1

Canecas 1 1 (1 11 |1 1 |1 1 (1 (1 |1 1 11 [1 |1 1 |1 1 |1 1 11 |1 1 |1

Estufa 1 1 (1 11 |1 1 |1 1 11 |1 |1 1 1 [1 |1 1 |1 1 |1 1 11 |1 1 |1

Lavaplatos 1 1 {1 11 |1 1 |1 1 (1 |1 |1 1 11 [1 |1 1 |1 1 |1 1 11 |1 1 |1

Trampa de grasas N/A | N/A|N/A|N/A|N/A N/A|N/A [ N/A [N/A[N/A [ N/A N/A|N/A|N/A|N/A [N/A[N/A N/A | N/A N/A | N/A | N/A N/A | N/A

Canastillas 1 1 (1 11 |1 1 |1 1 11 |1 |1 1 1 [1 |1 1 |1 1 |1 1 11 |1 1 |1

Licuadora 1 1 (1 11 |1 1 |1 1 11 |1 |1 1 1 [1 |1 1 |1 1 |1 1 11 |1 1 |1

Menaje 1 1 {1 11 |1 1 |1 1 (1 (1 |1 1 11 [1 |1 1 |1 1 |1 1 11 |1 1 |1




Cédigo: FOR-PSS-068
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
ALCALDIAMAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS ':gﬁ)hse;:zgﬂfgmo Int 33907 —
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pagina: 2 de 6
4. Areas, 3. Semana UNO 3. Semana DOS 3. Semana TRES 3. Semana CUATRO Semana CINCO
alimentos, De3 al 7 DEL 9 AL 14 Del 16 al 21 Del 23 al 28 DEL 30 AL 31
espacios o
elementos a
considerar L M(M|J |V |S (DIL M M |J |V (S D L M M|[J (V |[S |D L M(M|{J |V |S DIL M (M |J |V [S D
segun la unidad
operativa
Utensilios 1 11 11 |1 (1 | 1 [1 |1 [1 [1 |1 1 11 11 [1 |1 [ 1 11 F |1 [1 |1 | |1 [
Frutas y verduras 1 |1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |1 1 1 1 1 1 1 1 |1 1 1 1
Abarrotes 1 11 11 [1 (1 1 |1 [1 11 [1 [1 |1 1 (1 |1 [1 |1 [ 1 11 F |1 (1 {1 | |1 [
Huevos 1 |1 1 1 [N/A N/A | 1 N/A | N/A [N/A |1 N/A [ N/A [N/A [N/A | N/A [ N/A N/A | N/A N/A | N/A [ N/A N/A | N/A
Bolsas de leche N/A [ N/A [ N/A | 1 1 1 1 1 |N/A|N/A |1 1 |1 1 1 1 1 1 1 N/A [ N/A [ N/A 1 1
Empaques de 1 (1 11 |1 {1 [ 1 (1 [1 [1 [1 |1 1 (1 |1 [1 [1 [ 1 1 F {1 [1 (1 | |1 [
lacteos
Bolsa de pulpas de 1 |1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |1 1 1 1 1 1 1 1 |1 1 1 1
frutas
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 [ N/A [N/A [N/A | N/A [ N/A N/A | N/A N/A | N/A [ N/A N/A | N/A
Empaques de N/A | N/A [ N/A | N/A | N/A N/A [ N/A | N/A | N/A [ N/A | N/A N/A | N/A [N/A [N/A [ N/A | N/A N/A | N/A N/A [ N/A [ N/A N/A | N/A
embutidos
Estanterias 1 11 |11 (1 (1 | |1 [1 11 (1 [1 |1 1 (1 |1 [1 |1 |1 1 11 F 1 (1 {1 | |1 |1
Congelador 1 11 11 (1 (1 | |1 [1 11 [1 [1 |1 1 /1 |1 [1 |1 [ 1 11 F 1 [1 {1 | |1 |1
Neveras 1 11 11 (1 (1 | |1 [1 11 [1 [1 |1 1 11 |1 [1 |1 |1 1 11 F 1 (1 {1 | |1 |1
Incluir otros de ser
necesario
COMEDOR
isos comedor 1 11 11 [1 (1 1 |1 [1 11 [1 [1 |1 1 11 |1 [1 [1 [ 1 11 F 1 (1 {1 | |1 [
Paredes 1 11 |1 (1 (1 | |1 [1 11 (1 [1 |1 1 (1 |1 [1 |1 |1 1 11 F |1 (1 (1 | |1 [
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4. Areas, 3. Semana UNO 3. Semana DOS 3. Semana TRES 3. Semana CUATRO Semana CINCO
alimentos, De3 al 7 DEL 9 AL 14 Del 16 al 21 Del 23 al 28 DEL 30 AL 31
espacios o
elementos a
considerar L M (M|(J |V |S DIL (M M |J [V |S |D L MM |J |V S D L mMm M J |V S DIL M |M|J |V S| D
segun la unidad
operativa
Techos T 11 1 (1 1 | |1 [1 |1 [1 |1 |1 1T (1 [1 [1 [1 |1 1T 11 |1 1 |1 | |1 [1
Ventanas-anjeo T 1 [1 |1 |1 T 1 |1 [1 [1 |1 T 1 1 |1 [1 |1 IRE T 1 |1 RE
Tapete desinfectante N/A[N/ANA[NA[NA| [NA[NA [NA[NA[NA[NA N/A[N/A[N/A[N/A |[N/A|N/A N/A [N/A N/A [N/A [N/A N/A [N/A
I
Sanitario T 11 1 [1 1 | [T [1 |1 [1 |1 |1 T 11 1 |1 [1 |1 1T 11 | 1 [1 |1 | [1 |1
Orinales N/A[N/A[NA[NA[NA| [NA[NA [N/A[NA[NA|NA N/A [N/A [N/A[N/A | N/A [N/A N/A [N/A N/A [N/A | N/A N/A [N/A
Lavamanos T 1 1 |1 1 | [T [* (1 [1 [1 [1 T 1 1 |1 [1 |1 T 1 [ 1 [T |1 | |1 [1
Espejo 1 1 |1 1 |1 | I1® [ (17 [1 [1 [1 1 1 |1 |1 |1 |1 1T 1 | 1 1 [1 | |1 [1
Pisos T 11 11 1 11 | [T 1 |11 [1 |1 [1 T 1 1 |1 |1 |1 T 11 [ |1 1 |1 | [T |1
Paredes T 1 1 |1 1 | T [ [ [1 |1 [1 T 1 [1 |1 [1 |1 T 1 [ 1 [T |1 | |1 [1
Techos T 1 1 1 1 | [T [* (1 [1 [T [1 T 1 [1 |1 [1 |1 T 1 [ 1 [1 |1 | |1 [1
Ventanas T 1 1 |1 1 | T [ [ [1 |1 [1 T 1 [1 |1 [1 |1 T 1 [ 1 [T |1 | |1 [1
Puertas T 1 1 |1 1 | T [ [ [1 |1 [1 T 1 [1 |1 [1 |1 T 1 [ 1 [T |1 | |1 [1
Papeleras T 1 1 1 1 | [T [* (1 [1 [T [1 T 1 [1 |1 [1 |1 T 1 [ 1 [1 |1 | |1 [1
dispensadores N/A[N/A[NA[NA[NA| |[NA[NA [N/A|NA[NA|NA N/A[N/A [N/A[N/A | N/A [N/A N/A [N/A N/A [N/A | N/A N/A [N/A
CUARTO DE
ALMACENAMIENTO
DE RESIDUOS
SOLIDOS
Canecas T 01 |1 1 |1 | |1 |1 [1 |1 |1 |1 T 11 |1 |1 |1 |1 111111M
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espacios o
elementos a
considerar L M M|J |V |S DIL M M |J |V |S D L M M|J |V S D L  M/M|J [V [S DIL MM |J |V
segun la unidad
operativa
Pisos 111 (1 (1 |1 | 11 (1 1 [1 |1 |1 1 1 1 |1 [1 |1 1 1 F 11 |1 [1 | 1 |1
Paredes 1 (1 1 |1 |1 1 |1 1 1 [1 |1 1 |1 [1 [N/A [NA|NA N/A | N/A N/A | N/A [ N/A N/A |1
Techos 1 1 11 |1 {1 [ 1 (1 [1 [1 [1 [1 1 1 1 |1 [1 [1 1 1 F {1 {1 (1 | |1 [1
Puerta 1 1 11 11 {1 [ 1 [1 [1 [1 [1 |1 1 1 1 |1 [1 [1 1 1 F {1 [1 (1 | |1 [
Incluir otros de ser 1 1 1 |1 |1 1 |1 1 (1 [1 |1 1 [1 |1 [NA [NA[NA N/A | N/A N/A | N/A [ N/A N/A | N/A
necesario
Alistamiento de 1 (1 1 |1 |1 1 |1 1 1 [1 |1 1 11 1 [1 1 |1 1 |1 1 (1 |1 1 |1
personal
Area de registro 1 1 |1 |1 |1 1 |1 1 1 [1 |1 1 1 |1 |1 1 (1 1 (1 1 (1 |1 1 |1
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS Codigo: FOR-PSS-066
SOCIALES Version: 0
: i Fecha: Memo Int. 38379 —
ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DE BOGOTAD.C. PLAGAS
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: VERACRUZ
AN 3. FECHA:
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 03/12/2024
EFREN GARRIDO HURTADO
4 > OBSERVAGIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de NP
evidencia de plagas.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
' techos.
A.1 Debajo de la estufa. NP
A.2 En las bandejas de la estufa. NP
A.3 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP
A4 Debajo de la estanteria NP
A.5 Dentro y en el contorno de la campana extractora NP
A.6 Dentro y alrededor de la caneca. NP
A7 Debajo del lavaplatos NP
A.8 En el techo falso de la cocina NP
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NP
B2 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
) techos.
B.3 Debajo y en los entrepafios de la estanteria NP
B.4 Debajo de las estibas NP
B.5 Dentro de las canastillas NP
e CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
' RESIDUOS
CA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
' techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. NP
4.D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
' techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4.E BANOS
E 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
) techos.
E.2 Cisterna e inodoro NP
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Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 07 DIC 2024

2. UNIDAD OPERATIVA: VERACRUZ

3. AREA Salén comedor

4. PLAGUICIDA APLICADO LAMBDACIHALOTRINA 5%
5. RODENTICIDA APLICADO N/A

6. INGREDIENTE ACTIVO N/A

7. DOSIFICACION 4ml - 6ml * 1 Litro de Agua
8. PLAGA A ERRADICAR N/A

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL QUALITY CONTROL

PROCESO

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE

SE REALIZA EL CONTROL.

EFREN GARRIDO

11. OBSERVACIONES GENERALES:
EN LA UNIDAD OPERATIVA NO SE HA EVIDENCIADO PRESENCIA DE PLAGAS
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ALCALDIA MAYOR

Cédigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Version: 0

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD Fecha: Memo Int. 38379 -

DE BOGOTA D.C. 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3
VERACRUZ
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: EFREN GARRIDO 2.FECHA: 03/12/2024
SPECTO Y A C 4 STIBADEG
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR AEIYE ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR

3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1

) la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1

) herméticos.
A5 Parc.ades 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
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1

) la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1

) herméticos.
B.3 Par(_ades y techos de la bodega estan libres de 1

agujeros.

B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1

) herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
C.A 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 calificacion de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 =NO ACEPTABLE

Pdgina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL s e
Pagina: 2 de 2

Para diligenciar correctamente el Formato Declaracién 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)

En la casilla (3, 4, 5 y 6), se debe registrar, el nombre de las personas responsables y delegadas de la
Unidad Operativa, el numero de cédula de ciudadania y la firma.

En siguiente casilla (casilla 8), se debe registrar la fecha en la que se efectua el registro del formato
de compromiso y se debe diligenciar cada vez que se adicione, actualice el contrato o se modifique el
Plan de Saneamiento Basico.
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Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerizada:

Yo EFREN GARRIDO HURTADO

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

DOCUMENTO

RESPONSABLES NOMBRE DE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, EFREN GARRIDO | 1.032.356.272 | COORDINADOR
Coordinador o | HURTADO -
Director de Ia T
unidad operativa
Responsable y/o|SANDRA YASMIN | 52.113.612 REPRESENTANTE y
Delegado SANCHEZ CASAS LEGAL Lot
Administrativo bo-
Auxiliar FILYP CARRILLO 1.026.272.057 AUX

administrativo

ADMINISTRATIVO

Ly Qalo

Si se sugiere otro

relacionar y
adoptar.
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.

Fecha de la adopcién: 03 DE DICIEMBRE DEL 2024

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




