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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE
CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

COMEDOR COMUNITARIO PARAISO

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: OLGA MILENA BARRIGA HERNANDEZ
2. FECHA DE REVISION: 01/04/2025

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha Nombre del ingrediente Concentracion Firma Responsable
achual de de desmieciantie ackivo utitizada Verification y
higienizacion higienizacién usado Seguimiento
27/06/2025 HIPOCLORITO HIPOCLORIT | 5% EN 200 PPM
FUMIGACIONES DE SODIO O DE SODIO
MYM
MULTISERVICIOS
SAS
2711272024
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PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Cddigo: FOR-PSS-005

i PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BASICO

Versién: 0
\ —_—— FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES [Focha: vamom 307
= DESINFECTANTES ~Pigina: 1883 .

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

; 1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PARAISO
'MES ABRIL ANO:2025

& Nombre del responsable del Seguimiento: OLGA MILENA BARRIGA HERNANDEZ 2, Cargo: Responsable del Servicio

3. Desinfectante utilizado hipoclorito - Limpiader desinfectante 5 generacién 3. Marca: hipoclorito

3. Lote: 15,0129 camblo a_oMono_coadeono A\ dig_FacucS _Stlo on Suoscees o loedos el
3. Fecha de vencimiento: \%4-\\- 7025 3, Gonaentracién: 5.28%

1. Semana: DEL 01 AL 05 DE ABRIL 2025

5. Areas, |

lim:eenatzs, I L M ] J Vv S D
spacios y [Cantidad  Cantidad |Cantidad] Gantidad |Cantidad] Gantidad Cantidad [Cantidad| Centidad [Centidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad
| t [do agua [desinfactante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| Cantidad ds |desinfectanta| de agua |desinfactante| de agua (desinfestante] de agua |des
ementos | o (ml) (L) (m) (L) (ml) agua (L) (1) (k) (i) L) (m) (L) (m)
Frutas y [

verduras N Ho| uo uo | uo uo uo uo UO WO uo \
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PROCES0O: PRESTACION DE SERVICIOS BOCIALES
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BASICO

Cddigo: FOR-PSS-085

” \ Versién: 0
R | ;@‘_ FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES  oorariemsrisess
1.. — DESINFECTANTES ~Pigina’ 7683

L
5. Areas, ' L M M J v s D
alimentes,
»espacnassy E\lldad Cantidad [Cantidad| Cantlidad |Cantided| Cantidad Cantided |Contidad| Cantidad (Cantidad| Cantidad |Cantidzed| Cantidad
ielementos |do agua desinfectante| de agua |desinfectanta] de agua |desinfectante (Cantidad doldesinfactante| de agua [desinfectanto| de agua |desinfactants| de agua [desinfectante
T (ml) {L) —{(ml) L) (ml) _agua (L) (mi) (3] () (k) {mi) (L) {ml)

\ 10 | UO \© | WO 0 [Woo | \o | WO |10 |uo \
Baros

\ ol | w8 | bleo el |lwlee |\
Ambient
. \ 7 |6~ pei6 2 16 ol g6 N
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COMEDOR \ \o [wo \0 | WO \©0 |[teo | 10 | WO uo \\

6. OBSERVACIONES: %

e e

Q_S ___MiG

e ey

O\
D S0X

da gi gl Con_Omono waf__ud(ﬂmg._&.

RO
QLEIEQ' an_un

i_&ﬁ.o‘_ﬁ___z(_,ms

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERA{IVA; g’
OLGA MILENA BARRIGA HERNANDEZ Responsable dal Servicio
53080185 FIRMA CARGO
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PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BASICO

FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cédlgo: FOR-PSS-085

Vorsidn:

0

| 10/07/2017

Fecha: Memo Int, 38370

Pagina: 1

de 3

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

e e———

| 1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PARAISO
| MES: ABRIL _ANO:2025

l& Nombre del responsable del Seguimiento: OIl.GA MILENA BARRIGA HERNANDEZ

2, Cargo: Rasponsable del Servicio

3. Desinfectante utilizado hipoclorito - Limpiador desinfectante 5 generacion 3. Marca: hipoclorito
3. Lote: \5097%, N camblo a_peonio _Codeneno los dras_ docuos sdaen SyR(Goes ¢ beas
3. Fecha de vencimiento: 12-\\-7075 3, Concentraclén: 5.26%
1. Semana: DEL 07 AL 12 DE ABRIL 2025

5. Areas L '
alimentes, { L M M J , Vv S D
lespacios y Cantidad Cantidad |Cantidad] Cantidad |Gantidad] Gantidad Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad

lementos ]de agua jdesinfectante| de agua |desinfestante| de agun [desinfectante| Cantidad de |dlesinfectants| de agua |desinfactante| de agua [desinfactante| de agua idasinfectante
- L (L) {ml) (L) (ml) (L) (ml) agua (L) (mh) (L) (ml) (L) {rl) (L) (ml)
Frutas
Verdurays | Uo | vo wo| LO LO | WO O | Lo Lo | WO UWo | WO
Belsas de
leche, O
lempaques \ \G \o| 0 \© | \o \O \O L] \O \O | \O \
lacteos A\
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pulpa de 5 & S| S 5 1S LS 1S 9| B s |5 \
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‘ FORMATO: SEGU'MIENTOS A SOLUCIONES FOCh': Memo Int. 38379
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alimentos, L_ .
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ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA;

OLGA MILENA BARRIGA HERNANDEZ Responsable dal Serviclo
53090165 FIRMA CARGO
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PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Cddigo: FOR-PSS-005
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BASICO

Versidn: 0
o ot FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES  [Facharmamsimsems
—E e LR DESINFECTANTES Pagina: T3

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
FORMATO SEGUIMIENTO A 8OLUCIONES DESINFECTANTES

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PARAIEO
MES: ABRIL ANO:2025

2. Nombre del responsable del Seguimiento: OLGA MILENA BARRIGA HERNANDEZ 2, Cargo: Responsable del Servicio

3. Desinfectante utilizado hipoclorito - Limpiador desinfectante 5 generacion 3. Marca: hipoclorito |
3. Lote: \50428 camblo a .
3. Fechade vencimiento: 3 —\- 2025 3, Congentracién: 5.26% ;

|
|

1. Semana: _ DEL 14 Al, 16 DE ABRIL 2025

5. Areas,

fatimentos, | L M M J \ 8 D

lespacios y Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad Cantldad| Gantidad Cantidad [Cantidad] Cantidad CIHﬂdld[ Cantidad |Cantidad| Cantidad

elementos de agua [desinfectantsl de agua |desinfactante| de agua |desinfectante] Cantidad de |desinfactants| de agua (desinfectante| de agua desinfectante| de agua [desinfectante)
(L {ml) (L) (ml) (L) {m) agua (L) (mi) L) (ml) (k) (m) (L) {ml)

Frutas y

verduras VO] VO uoO | LWO 0O | uwo
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lacteos ~_
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% ‘2 PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BASICO |
Versién: 0
? mm_ FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES |Fochsrves i
| o RVCTA D C B o SRR
P S W O DESINFECTANTES Pagina 2do 3
5 Aress T ¥ Y J v s D
jahmentos, t 1 o . _
eSDacIos y Cantidad Cantidad Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantided |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |Ca Cantidad
lelementos ‘On pgua desinfoctante de agua |desinfectants| de agua |desinfectante (Cantidad dejesinfactantal de agua [desinfsctante| de agua /desinfactants: de agua
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ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD QPERATIVA:
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[ " PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Codigo: FOR-PSS-085

l @ PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BASICO j
Versldn: 0

1, — FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES [ficravmnn %’

L ey DESINFECTANTES e Tl

i PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
? FORMATOQ SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

| S

"1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA” PARAISO
MES: ABRIL ANO:2025 ;

‘2. Nombre del responsable del Seguimiento: OLGA MILENA BARRIGA HERNANDEZ 2, Cargo: Responsable del Servicio }
3. Desinfectante utilizado hipoclorito - Limpiador desinfectante 5 generacién 3. Marca: hipoclorito

3.lote: \204 2% cambloa omvnio  Qualeineg Vb dics ToweS sl of Supsefeaies o beas)
3. Fecha de vencimiento: \3 —\\- 20725 3, Congentraclién: 5.26%

1. Semana: DEL 21 Al 26 DE ABRIL 2025

5. Ar

. [ L M M J v S D
lespacics y ;:antmﬁ" Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantldad] Cantidad Cantldad |Cantidad| Cantidad Clnddad] Cantldad [Cantidad] Cantidad
lementos |de agua idesinfectante de agua |desInfactante| de agua |desinfectante| Cantidad do [desinfectanta| de agua [dasinfactante| de agua /desinfectante| de agua [desinfectants)
- (5] {ml) (L) (ml) (L) (ml)_ agua (L) (mi) (L) (ml) (L) {ml) (L) (ml)
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[ T PROCES0: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Codigo: FORP53-065 |
i PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BASICO B
ersion:
| R FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES | Fochar viemami 970 -
e DESINFECTANTES “Pagna 7483 1
S ATE‘ES, ;‘—‘"'———*-——--—v--!—-\———' M ] —J I v S D
slimentos, | o
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lelementos ‘@e agua esinfectants de agua [desinfectante| de agua |desinfectanto |Cantidad deldes|nfactants] de agua [desinfactants| de agua desinfactants de agua 'desinfestants:
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PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BASICO

FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-P53-065

_’
]

Varslén: 0

Fecha: Memo Int 33379
| 189772017

Pagina: 1da 3

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PARAISO
_MES: ABRIL ANO:2025

—

' 2. Nombre del responsable del Seguimiento: OLGA MILENA BARRIGA HERNANDEZ

2. Cargo: Responsable del Servicio

3. Desinfectante utilizado hipoclorite - Limpiador desinfectante 5 generacion 3. Marca: hipoclorito
3. Lote: \ 50229 camblo a gervno_codeiruno ol dha MackeS SO0 an sugcEacs ¢ bopS
3. Fecha de vencimiento: |32 -\\- 20725 3, Concentracién: 5.28%
{ 1. Semana: DEL 28 AL 30 DE ABRIL 2025
. Arezs
limentcs | L M | M J v 8 D
spaciosy  Cantided Cantided |Cantidad] Cantidad ~(Cantidad] ~Cantidad Cantidad  [Cantidad] Cantidad c-mﬁ-d[ Cantidad
lementes | de agua [desinfectante de agua |desinfactante| de agua (desinfectante| Cantidad do [desinfectants| de agua (desinfactante da agua desinfec de (;T-
i [ Y (ml) (L) (ml) (L) (ml) __agua (L) (mi) (%] (mh ({8} {mi) ‘ _(m)
rutas y J
erduras uc| uo | W | uo Uo| uo L I
lsas de | \ i
che, :
mpagues | O] 10 \Oo| O o | \O \ | E
scteos | \\ i |
lsas de | t |
lpade | = \s | 15 1S kS \ :
Eas i > SN u
‘ |
'Ematad“ CwWhv\a N elp Ny | e \
quiposy | : s
ey (20| 60 | 20| 6o | 20| 60 B
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— ~ PROCESO: PRESTACION DE S8ERVICIOS SOCIALES Codigo: FOR-PS3-005 j
| PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BASICO
; Versién: 0
| S FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES |Ficravmamiinm
DF ROGOTA D C 0/07/2017
: — DESINFECTANTES LT RDE
5. Aregs, ' R T | J o v 8 ; D
2hmentos, [ o o i |
lespacios y  Centidad Cantidad  Cantided| Cantidad (Cantidad] Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad =%
elementes ldo spua ldesinfectante de agua (deainfeqtante| de agua |desinfectante|Cantidad deldesinfactante) de agua |desinfectante| de agua dasintactants do agua
J (8 m___|_ (&) _{ml) (L) (ml) agua(t) | (mD | (k) (m___ | (k) (mi) | (&) | (mh
Superficies | |
1o juo {0 |[Vo | 10| uwo | ;
Bafocs 1 s
o] 3o | W0 |Roo | \o| Bo \\ ;
Ambiente | | [
216 |z2|6 |26 e |
Area LAVADO Y| N f
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|
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%
|
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ALCALDIA MAYOR
DI BOGOTADC.
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Cédigo: FOR-PSS-067

Versién: 0

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

Pagna 1de 2

1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR PARAISO

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

OLGA MILENA BARRIGA HERNANDEZ

3.FECHA
MES:01/04/2025

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4A

AREA COCINA

A1

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

N/P N

A2

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

N/P

48

AREA DE BODEGA

B.1

Revise que en 2 bedega no existan elemenios
en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como hdabitat de roedores e
insecfos.

N/P

B.2

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

N/P

4C

CUARTO DE BASURAS

Cc1

Revise que en el cuarto de basures no exsi=n
elementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos.

N/P

Cc.2

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

N/P

40D

SALONES Y OFICINAS

D1

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

N/P

D.2

Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulacién de empaques (bolsas, cajas de
carton, guacales, coslales, frascos, elc.)

N/P

4E

BANOS

E.A

Revise que en 105 bafios no exrstan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como habitat de roedores e
insectos.

N/P

E2

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

NP

4F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.A

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.

F.2

N/A

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

N/A
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO PARAISO

MES: P ANO:2025

2. Nombre del responsable del diligenciamiento:
OLGA MILENA BARRIGA HERNANDEZ

4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. SemanaDos  |3. Semana Tres |3. Semana Cuatro {3. Semana Cinco
espacios o del o\ al del ¥+ al |z |del al 16 |del al 2 del 28 al
elementos a

considerarsegunla {|_|M{M|J|v|s|D|L{M|Mm|J|V|S|D|L|M[M|J|V|S|D|LIM|M|J|V|S|D]L|M|{M|J|V|S|D
unidad operativa e ' ' :

COCINA 1 A ,

Pisos G O e Y W Y T v O GV i e i e B O A

Paredes I R Y ERN e W 7 A 9 R]] fala [7 ]\
Techos 1 AN 1217 07N 117 1 111n 1 ENEEA
Ventanas-anjeo 1Al Izl ] ) A NEA
Puertas 1 ah il alaakl I [T ) 1M a1l

Mesones 1rhldaltiafala il g i 1 1Al AL i 1 \
Canecas A gl b a4 a1 RN DA
Neveras 1111 sl R LN | 111 ']741\1,\1 \
Estufa AR RRRE AN AN NN R R \
Lavaplatos 211111111 A iy \ Tl \
Trampa de grasas WRNDINANR P | IVAND v IngIvDIVA NB | \ AT A \’\ 111 \
Congelador 1114191111 171110041 Halad \ i Ml il \
Canastillas 1147 Tl da ] A \ M a1l fhiaD \
Licuadora 11111711211 11 17 111 \[a 17 0 Al \
Menaje 1T T[Tl 1\ 1M1T1[4]7 1411 X
Utensilios 117 1102 ] ¥31111q ]l LRI A [ {4114 \
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4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del O)_al del O% al del al del 7 al del al_30 |
elementos a
considerar segun la || MM |J|v|s|D|L{M|M|J|V|S|D|L{Mm[M|J|V|S|D|L|M{M|J|v|S|D|LIM|M|J|V|S|D
unidad operativa
Frutas y verduras 11111 11U [T 1114 |7 U717 101117 11T\
Abarmotes Al AP ] [Aal [kl A 1[4l [afafa] a1\
Huevos 0 1 L L T e A [ S M R R A T T D R
Bolsas de leche AR A M a0 A 1] ) | F7{osl7oe{q o) 17 {1111 A
Empagues de l4cteos hhp kbl RE A AR R Pn N
Bosade pupes defrutes [ |11 (1 A [ A (h[aq [T N TGN 7z L ] [
Enlatados A Y R N T A A T T S N N | Lorlun bt \
Empagues de embutidos pLA[MIA LR B M \ Vb lon_ I [ i A \wl\ vh A [ph Vi ig \ VD B | NP uiva NA \
Estanterias VA RN QAR A \[dzithaal ihlalad |-
Incluir otres de ser | / J \ \
necesario | |
Incluir otros de ser ‘
necesario ] \
Incluir otros de ser
necesario .
COMEDOR / : ;
Pisos comedor TTalalahal Iah hoadadah o 20N 1 o 1 Y W T T ENAN
Paredes A AU D R LN T VRl alaa N
Techos R RN E N A A1 AN TR W E1 I I Y RTAN CY EY VAN
Ventanas-anjeo T ih h kAl RL L N A a4 0 N\
Incluir otros de ser | \ \ \ N\
necesario \ .
BANOS ‘
Sanitario N AN A AN TS NN T
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4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres |3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o del al del _%-al_\2 |del Lilal |A |del 2, al _2¢ |del al_30 |
elementos a
considerar segunla || (M{M|J|Vv|s|D|L{M|M|J|V|S|DIL{MIM|J|V|S|D|IL|M|M|J|V|SIDILIM|M[J|V|SID
unidad operativa .
Orinales LR [Mp MR ok WA oR A A vlavia\ Alwip A A Wiy WpiMal  JUMVIA MIA '
fs—— 0 KW I N Y < R A i qhlakl hlala [\ |
Espejo Alna [kl 7R 17 [kl 419
Pisos RN RN B N ra N F A AN 107 g e e [\
Paredes b [Whlazh [T iz ikl i lala [ [N
Techos {1 Ul el Uz T [Aah Al Alalaal TN
Ventanas Ul Wala {2 {a{ra Uz[1]7 \[ a1l Hela g \
Poerias NN RN R KIE WEEIR SRR \
Papeleras 24 1']’14\“’]’1’17’1 i | \ a7z Al \
Area lava-colas palL VLR LRI VAVR (L [boRiUR]  fR vh ol AL A \walw b v [wa Mg s HWR NAWA Wi | \
Incluir otros de ser : y -4
necesario |
CUARTO DE z
ALMACENAMIENTO DE l
RESIDUOS SOLIDOS .
Canecas 111U el e B o o O e B 1 1t 4411 i
Pisos RN AR RN 2R RN T alafa ) fafa a1\
Paredes AN NRREE RN AN FIETEE AN I EE AN
Techos 111 h [ Al alad=lal Al A NH AR Y N\
Puerta 7Y N Y E Y Y R T R A FA b AT
Incluir otros de ser \ \
necesario J A ! ]
OTROS ELEMENTOS |
Colchonetas »R| MW mhlvial sl L S I D2 T ) V\NhNhNhNhNM\Phblﬂ s N AN N AN vis l
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4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres  |3. Semana Cuatro {3. Sernana Cinco
espacios o del O _al 05 del 0% al_|Z |del al & del al del al
elementos a ! 35 . :
considerar segun la || (M|M[J{Vv|s|D|LIM|[Mm|J|VIS|DILIM|M[{J|V|s|pDILIMIM|J|VISIDILIMIMIJIVISID
unidad operativa Jiaaf A ; :
Juguetes i lun [UnIvb Misl  Lanwi i Jinlais sl Tonlota s\ AN A1 N
Ambiente 1ah bR B0 h AN 2 DY 199l a1\
Puntos ecolégicos \ [ alalh N Rla a2l R TN a1 [T Y
Elementos de aseo | i e BV AN EY RN S AN (A R N A A A \
Incluir otros de ser B! \ \ \ 1 x
necesario \ \ \ \
Incluir otros de ser \ ‘ \ X
necesario \
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SOCIALES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

Caodigo: FORPS5.006
Vorsién: 0
‘Fecha: Memo Ind 38370 -

ALCALDMA MATOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 180772017 .
O BOCOTAD € PLAGAS b S
SORE TARIA D INTE GRACKOY SOOI ] Pm '&!2
1. UNIDAD OPERATIVA PARAISO S -
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: [ 3. FECHA
OLGA MILENA BARRIGA HERNANDEZ 01/04/2025
6.
4
. ; OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4A | AREA COCINA
Revise las siguienies aress de la cocna en busca de
evidencia de plagas. ]
A Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
1 techos. -
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N.P _
A3 Debajo de la estufa. NP
A4 En Ias bandejas de la estufa. NP !:4
AS Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP
A6 Debajo de la estanteria NP
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora | N.P
A8 Dentro y alrededor de la caneca. N.P
A9 Debajo del lavaplatos N.P
A 10 En el techo falso de Ia cocina NP
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre €l pso y s paredes y paredes y
2 techos. ne
B.2 Debajo y en los entrepaiios de la estanteria N.P
B.3 Debajo de las estibas N.P
B.4 Dentro de las canastillas NP
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
s RESIDUOS
C1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
) teches.
C2 Dentro y alrededor de la caneca. N.P
4D SALONES Y OFICINAS
Uniones enfre el peo y I=s paredes y paredes y
D techos. NP
D2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4E BAROS
EA1 :Jniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
echos.
E.2 Cisterna e inodoro NP
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Uniones entre el piso y I2s paredes y paredes y
F. techos. N/A
F.2 Debajo y en los entrepaios de la estanteria N/A
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N/A
F.4 Alrededor de las colchonetas N/A
4G LAVANDERIA
G.1 Uniones entre el piso y Ias peredes y paredes y NA
) techos.
G2 Debajo y alrededor de la lavadora N/A
7. ACCIONES C%RRECTIVAS v.
OBSERVACIONES (TIEMPO PROPUESTO) RESPONSABLE(S)
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ALCALDA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18072017

DE BOGOTADC.
SECKRE TARIA DE INTE GRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Versién: 0

Cédigo: FOR-PSS-069

Fecha: Memo Int. 38379 -

Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA TOMA 27 DE DICIEMBRE 2024
2. UNIDAD OPERATIVA: PARAISO

3. AREA COMEDOR COMUNITARIO

4. PLAGUICIDA APLICADO CIPERMETRINA

5. RODENTICIDA APLICADO MA

6. INGREDIENTE ACTIVO ALQUIDIMETIL BENCIL CLORURO DE AMONIO
7. DOSIFICACION 25 ML

8. PLAGA A ERRADICAR PREVENTIVO

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

FUMIGACIONES M Y M MULTISERVICIOS S.AS

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

——

OLGA MILENA BARRIGA HERNANDEZ

11. OBSERVACIONES GENERALES:

FECHA DE REVISION: 01/04/2025
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AL CAL DHA MATOR

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-071

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD
DE POGOTAD.C. | 1800772017
S CHETARIA DF INTEGRACION SOCIAL Pagna 1de 2

COMEDOR PARAISO
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA: 01/04/2025
OLGA MILENA BARRIGA HERNANDEZ
5.
3. ASPECTO Y AREA A VERIFICAR S ACTIVIDAD POR
GALFIGAGION IMPLEMENTAR
JA AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso {exteriores) 1
A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
i la cocina
Ad Los marcos de puertas y ventanas son 1
g herméticos.
AS Pargdes y techos de la cocina estan libres de 1
agujeros.
A6 Los techos de 1a cocina acoplan herméticamente 1
i con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado d= los znjeos (mellas) de l2s venbanas de 1
i la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puerias y ventanas son 1
herméticos.
B.3 Pargdes 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.
3C OTRAS AREAS
cA Los techos dz Izs demss dreas acopan 1
) herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de aqujeros. 1
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1
La calificacion de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE
Pagina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)

7.
ACCIONES CORRECTIVAS
(TIEMPO PROPUESTO)

8

6. .
OBSERVACIONES RESPONSABLE(S)
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Cédigo: FOR-PSS-072

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Version: 0

Fecha: Memo INT 38379 -
18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL A Pan
Pégina: 1622

FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

DE BOGOTADC

COMEDOR COMUNITARIO PARAISO

Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerizada:
Yo OLGA MILENA BARRIGA HERNANDEZ

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.

. DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Respansabhle, RESPONSA
Coordinador o|OLGA MILENA BARRIGA 53090165 BLE DE
Director de la}HERNANDEZ SERVICIO
unidad operativa
Responsable yfo AUXILIAR
Delegado SANDRA GUZRSAN 52160722 ADMINISTRA
Administrativo TIVA i
Supervisor o jefe de NUTRICIONI m
Servicios PAULA ANDREA ORTIZ STA
Generales u otro} RUBIO LA3ZATIE0G DIETISTA
delegado ASOCIADO

\\\
\
.\

Fecha de la adopcién: 01/04/2025

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