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! | Codigo: FOR-PSS-064
| PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES ——— |
: | Version: 0 :
oot Ve T35
| Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | 1o 75047

A soaoTADC | DEL TANQUE DE AGUA POTABLE e —— —~*ﬁ
! SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIW | Pag;na 1 de 2z
[ PROGRAMA DE ABASTEC|M|ENTO DE AGUA POTABLE

l —

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTAB

COMEDOR COMUNITARIO PARAISO

' OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la higienizacion del tanque de agua con el fin de garantlzar r 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: JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO
> FECHA DE REVISION: 03/12/2024 /

" 2Nombredela | 3. i 4 [ 5. i 6. 2 7. ;
Empresay fecha | Proxima fecha | Nombre del | Ingrediente | Concentracion | Firma Responsable |
1 actual de de desinfectante aciivo utifizada Verificacit
@ higienizacion higienizacion usado Seguimient
| 17/02/2025 | HIPOCLORITO | HIPOCLORIT | 5% EN 200 PPM

' FUMIGACIONES | DE SODIO O DE SODIO
|

MULTISERV&CIOS ,
" SAS i i
: 17/08/2024
i
i
?,_—
|
‘ | |
|

r—




"1 NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PARAISO

MES: DICIEMBRE

2 Nombre del responsable del Segulmlento

3 Desinfectante utiizado

MMO

T \ ~ PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOZROCIALES Codigo: FOR-P55-065
' PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIE S BASICO . B
Version: 0
. FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES ot vomoimissm
ety A7 |
| DESINFECTANTES e

__PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION -
o FORMATO SEGUIMIENTOASOLUCIONES DESINFECTANTES

_ANO:2024

3. Lote: 200051684/10:15

JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO

- Limpiador desinfectante 5 generacion
cambio ac Full Fresh 200051684/10:15

2 Cargo responsable de servicio
3. Marca: hipoclorito aro - cambio ac Full Fresh

~hipoclorito

3. Fecha de vencimiento: hipoclorito 06/2025

3. Concentracién: §.25%
Full fresh 4 itr x 250 ml

_1._Semana: DEL 02 DICIEMBRE 2024 AL 07 DE DICIEVBRE 2024

!?Areas I — S — X
alimentos L M _ M J i v S D |
espacios y ]Cantida Cantided [Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad
lementos »do agua jdesinfactante| de agua |desinfactante| de agua |desinfectante| Cantidad de |desinfactante| de agua |desinfectante| de agua desinfectants| de agua desinfectante|
elemento | (ml) (L) _(mi) (L) (mi) agua (L) (ml) (L) (ml) L) | (m L | (ml)
Frutas y | 4 R i
verduras | N'a | (. | 4o 4o ko 4o | 4o 2 1l 40| Ao | 4| 4o
Bolsas de

leche,

empaqgues ‘ o -

Iéct?eoc; A | Al L ° to 1o e \° ' ( < \ S S S
Bolsas de | %

ulpa de

o Mo | i | S| S| xs | sl fu s Lo

s e e LS R S 1P U NUSS [r—
Enlatados I | ,

] At Mﬁfl l‘“p Ao /‘“ N fa Ne ~la Nla Nla w,l .’,.‘“i;l., DA I .

Equiposy | ' ‘ r R ;
utensilios | A Al | 2| ¢o le | Go Lo Go Zo | Go L =e 1 ==

Cra. 7 No. 3216 Ciudadela San Martin Teléfono 327 97 97 www integracionsocial.qov co  Informacién Linea 195 F-F-003b




“ ~ PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOZROCIALES [ codigo: FOR-PSS-065 |
\ PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIEINY BASICO - ’
¥ e —
\ wasiwes | FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES ' focha: oo
DEBOGOTADC _18/07/2017 |
| STomrimm o WIeRAO A \ DESINFECTANTES ‘Pagina: 2de 3 R
|
1
e O _.‘.M_. et B e s oo S — B 1
5. Areas, M J v S D
alimentos, - o ~ N R E L ‘
|espacios y c.mzuﬂ Cantidad (Cantidad| Cantidad (Caniidad Cantidad | | Caniidad |Cantidad| Caiidad [Caniidad] Cantigad [Cantidad| Cantidad |
clementps | de Agua doslnfccunu de agua desinfectanta| de agua | desinfectante|Cantidad de|desinfectante| de agua [desinfectante| de agua desinfactants de ngua ‘dulnmuntc
— (L) b dm) ) () |.agua (L) (ml) (L) [ (mh () (m) —mi)__
SUPBFfICIeS N
S S8 B P P Y > | e | 4o | N\2 | Ho | | uo i | 4
Barios ! =
P—— 8o e | 8 [ O} R} | | & | |
Ambiente ? -
o ¢ 2 ¢ 2 [ > ¢ |
Area LAVADO Y N e R T '
ASEO COCINA ‘
Yo lo Yo (o Lo (o Yo |
——— — e L W— A W R, WIE— B s B— Su— |
‘ ‘
SALON 1 {
COMEDOR | . fo | w %o | 2| Yo | yo| Y | | 4o | |
]
| |
6. OBSERVACIONES: T
—_— — e
-
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERAT VA Y
JOSE MIGUEL JIMENEZ responsable de servicio
. _ 1024562260 T — ,ui/ﬁRMA —— - CARGO - —
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PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Codigo: Fb;..,;géé-oss
PROCEDIMIENTO:M® AN DE SANEAMIENTO BASICO et

’ Version: 0
5 S’ . ! FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES | tocha: vomo i 330 |
m = DESINFECTANTES e
. PROGRAMA DELIMPIEZA YDESINFECCION
" FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PARAISO e -
MES: DICIEMBRE ANO:2024 e I S
/2. Nombre del responsable del Segunmsento * JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO | @ CarQO f9990n88b|0 de servico
3. Desinfectante utiizado _ hipoclorito - - Limpiador desinfectante 5 generacion 3. Marca: hipoclorito aro - cambio ac Full Fresh
3. Lote: 200051684/10:15 cambio ac Full Fresh 200051684/10;15
3. Fecha de vencimiento: hipoclorito 06/2025 3, Concentraclén: 6.25%
Full fresh 4 Itr x 250 m| _
2 .
1. Semana:DEL 09 DICIEMBRE 2024 AL 14 DEDICIEMBRE 2024 =
5. Areas, e
alimentos, | L | M | M v [ s b
espacios y [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad Cantldad Cintidad{ Cantidad |Caniidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad J
clementos [do agua desinfectants de agua desinfectante| de agua |desinfectante| Cantidnd de |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua deslnfoctanw de ngua nmnhczanu
— L (L) (mb) (L) | (m]) (L) Ami) agua (L) (mi) (k) (mh | () | fmh (L) | (mi) 1
Frutas y | i 1
verduras | Ao | Ho | 4o 4o | do| Yo | 4o | 4o | 4o| Ko | Ao 4o §
Bolsas de | }
leche, ‘ J
’ o] te lo Te (e Lo (o (o jo (o j
‘ " T = —rr
S (s (S (S (R (S (ENE A i$ ‘ 1 S é

Ao Ao | Ale Ata | e | Al | Na| Ao | Ala] dle

| 2o “o Jo | @ 2o bo Qo Co | 2o
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PROCESO: PRES"ION DE SERVICIOS SOCIALES

Cadigo: FO* 758.0a5
PROCEDIMIENTO:

AN DE SANEAMIENTO BASICO !

Version: 0 |
| FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES Facha: Meme i 38370 |
W DESINFECTANTES 1072017 :
| ¥ OREYARIA DE INTEGR ON B Al ‘ F?hgln. '/d, 3
5. Areas, | L M ‘ M ' . o JM ‘ ( ‘ v 8 D ?
alimentos, S S N . ‘
lespaciosy ~ Cantidad Cantidad [Cantidad| Cantidad |Gantidad] Cantidad |~ Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad Cantidad] Cantidad |
elementos de agua fdn!nhchn\@ de agua |desinfectante| de agua |desinfectante |Cantidad de|desInfectante de agua |desinfectante| de agua [desinfactants de agua desinfectants
- L mh ) A (m) | agua(l) | (ml) () fm) ] () m) () (ml) |
Superficies 1 | |
| - o e\ | Ho (o qo T=) Uy (o 90 lo ‘o
Bafos | 2>t} 7 | Yo | lo| Y0 | + S
| {C_< q§~‘ ‘(9 | o o i Jo Lo €o (o Fo L,o ‘ o
Ambiente o B S BN St S S 492 — - .
L D ‘~,,2_~ [ A 2 ¢ 2 < 2| L
Area LAVADO Y | ) R i A A M I T o
IASEO COCINA . [
() “Heo : le L Yo (o Yo 1o o (K= Yo (e | Yo
- ] % | T« +—ttt - e e HAe ]
SALON L J
FOMEDOR 19 | Mo | lo]l UYo | fo] Yo | t= | o | | ¢o | ° 4o | 00 |
|
6. OBSERVACIONES: _ —— e =

ENCARGADO GEL SEGUIMIENTO ENLA UNIDAD OPERATIVA /)~

JOSE MIGUEL JIMENEZ

responsable de servicio

-

. 1024562260

CARGO.
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[ & PROCESO: PRESTACION DE SERVIC # SOCIALES | Codigo: FOR-PSS-085 |
{ @ ’ PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIL.1'O BASICO |
| Versién:0 |

" Wil | FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES .1 Moo see 1
DF BOGOTAD C A8/07/2017 |
!l“,—"”—"“T*J DESINFECTANTES Pagma 1de3d ]

- PROGRAMADELIMPIEZAYDESINFECCION
- __FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES o
‘1 'NOMBRE DE LAUNIDAD OPERATIVA: PARAISO 7~

'MES: DICIEMBRE ANO:2024
'2. Nombre del responsable del Segulmlento

3. Desinfectante utiizado  hipociorito
3. Lote: 200051684/10:15

JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO ‘

~~ Limpiador desinfectante 5 generacién
cambio ac Full Fresh 200051684/10:15

3. Marca:

2. Cargo responsable de servicio
hlpoclorlto aro - cambio ac Full Fresh

3. Concentraclén: 8.25%

3. Fecha de vencimiento: hipoclorito 06/2025
Full fresh 4 Itr x 250 ml

___1._Semana: DEL 16 DICIEMBRE 2024 AL 21 DE DICIEMBRE 2024

5. Areas, e e e
alimentos, | , M I B ) | |
espaciosy ~ [Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad (Cantidad| Cantidad Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad Cantidad| Cantidad
lementos | de agua desinfectante| de agua |desinfactante| de agua |desinfectante| Cantidad de |desinfectante| de agua desinfectante| de agua (desinfectante| de agua | |desinfectante|
clementos | w) (mi) (L) (mi) (L) (ml) agua (L) (mi) W (m w (mi) L) | (ml)
Frutas y [ _

verduras | 4o | Ao | Ae| Ho | Ao| 40 | 40 | 4o | 40| 42 | 4o | 40 |
Bolsas de |

leche,

Bolsasde | | T B T
ulpa de | ‘ !
frut';s d (§ 1S } S (§ IS ) ‘s £ 5 1S IS

Eetadee T 1 ——T— B O .. ‘ i f

e | A | Alla] Al A\ ] Ale | Ale | dle | Ael e Al b N
Equiposy | | <

utensilios | 2o | Co e | Geo 2 Go 20 Co 2o bo Js | o

Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martin Teléfono 327 97 97 www.integracionsocial.gov.co Informacién Linea 195
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PROCESO: PRESTACION DE 8ERVICIC (OCIALES | Cédigo: FOR-PSS-065 A
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIE. O BASICO

' FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES

ALCALDIA MAYOR |

e DESINFECTANTES i

|
e o TN RO . | Pagina: 2de 3 ;

| J
| |

| i

| B
| Versién: 0
| Focha: memoint 38378

e e U S U N s S e et e - - e

e - — -4

5. Areas, L M M J Vv s : D Ii
alimentos, | ) N R B R
espaciosy  (Cantidad Cantidad Cantided] Cantidad [Cantidad| Cantidad Cantidad Clntldad[ Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad Cantidad |
;

lementos |de agua (desinfectantel de agua [desinfectante| de agua |desinfectante|Cantidad de|desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfactants de agua |desinfectante|
LML) L e ey ) L () | agua) | (mb) | (L) [ mD | (W) (m) (L) | (mh

Superficies “ o
L K [kl fe [ ] b lo | 4o | | Mo | o % |

T S NSNS S, |- APSSNY SRR SN | £ IS0 S S

(e 3o (o §0 lo Yo lo vo | Yo (o Yo

_ IS 2| e v ¢ 2 c > ¢ 2k
/Area LAVADO Y/ R e e ’
IASEO COCINA |

Ambiente

o (o Yo \0 Yo 1o tﬁ?w (@ “__':(0 IO Yo

— 0 R
. = —— \ — e =

<

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIV,

| JOSE MIGUEL JIMENEZ : ) responsable de servicio
1024562260 A\ R CARGO
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R PROCESO: F@?ﬁb’u DE SERVICIOS SOCIALES T Codigo: Fl¥s5 085

| | PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BASICO 1

| | ["Versién: 0

@ ' FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES ' focha:vomsis some
eyt oy [ [aeoreot7

P DESINFECTANTES ;:;ogma 1de 3

V\ — — _—— _J. — - —— e ———— e - - — —— e — — .—L —— S— g B —

_FORMATO SEGUIMIENTO ABOLUCIONES DESINFECTANTES

‘1. NOMBRE DE LAUNIDAD OPERATIVA: PARAISO
'MES: DICIEMBRE _ ANO:2024

|2. 2. Nombre del responsable del Seguimiento:  JOSE MIGUEL JIMENEZ A ALFARO - 2 Cargo FGSPOHS«’LW de servicio
B. Desinfectante utilizado hipoclorito - Limpiador desinfectante 5 generacién 3. Marca: hipoclorito aro - cambio ac Full Fresh.
3. Lote: 200051684/10:15 cambio ac Full Fresh 200051684/10:15

3. Fecha de vencimiento: hipoclorito 06/2025 3, Concentraclén: 8.25%
Full fresh 4 Itr x 260 ml

1. Semana: DEL 23 DICIEMBRE 2024 AL 28 DE DICIEMBRE 2024

5. Areas, S e B — ]
alimentos, L M M J v 8 B
espacios y Canti Cantidad [Cantidad) Cantidad [Cantidad| Cantidad Cantidad Can!ldadJ c-ntldad clntuﬁlT Cantidad Cantidad Cantidad ]
clementos de agua (desinfactants| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| Cantidad de |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua idesinfectants de agua desinfectants,
EFG t;;? (L) _{m)) {L) (ml) (L) ml)_ _agua (L) (mi) (L) (ml) ,‘ (L) } (mi) Lo ,__1!1‘)._1:
verduras 40*“”_1_0 4 4o Nlal Alp | Ae fo | 40| Go | Ao 4o ]
Bolsas de
leche, !
empaques | ;o (o | - | -
lacteos | \o &) Nip "“b \o \o (ojt (o m(o \ ]
Bolsas de
pulpa de . ‘ i
frutas ,_lsﬁﬂ '3 RS L S . \ PSS TP (RS S N ..._~‘,§~,w__".5_.1. L N S B
Enlatados I -
~ Mol e [Ale| Ale [ Nfa] Ale | NG | Al | Nl s e il L
Equipos y T T
utensilios 2o | (o 2o | €o Me | allg 2. Co 20| 6o | Jo o

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

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC

S ihadiahioh A |
| SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL |
! i

FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES

PROCESO: PRES?KBN DE 8ERVICIOS SOCIALES
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BASICO
Versién: 0

18/07/2017

DESINFECTANTES

Fecha: Mema int. 38379

‘Pégina; 2de 3

S L EERREE———

| Cédigo: F @S—S'-OG?SW |

.|
|

—

5. Areas, L Mo o~y v 5 Y B
alimentos, - ! - 3
espaciosy ~ Cantidad Cantidad [Cantidad] Cantidad (Cantided] Cantidad | | Caniidad |Cantidad| Cantidad [Caniidad] Cantidad (Caniidad Caniidad
elementos | de sgua desinfectante de agua desinfectante de agua |desinfectante Canticiad de|desinfectants de agua |desinfactante| de agua desinfectants de agua desinfectantel
LML L (mi) O L )| aguaft) | (mh | L) [ mh Lk mh ) | (mh |
Superficies 1 f ‘
e 9o [ ve | 4o | dlal diy lo to (o Yo te | Yo
Barios ’ ' T T 1 [ ]
le 80  te] %o M| dia [\ | o | (o] 80 | I®| g0
Ambiente J e Y T N
S 2| ¢ | At| dra | 2 c | 2 € | 2 =
/Area LAVADO Y S e It s B
ASEO COCI 3
& CINA (o Yo o Lo Jia Af(c-\ to 4o & Ho e | Yo
4 SRR . S-S . TN S - ]
SALON s -
(o | g e - =3 to |
COMEDOR '@ 92 | 1° Yo | glol g | ° | o] o] Yo ,0_71_-_“:?__ | R
|
| |
| |
€. OBSERVACONE®: = e — T
- - vV 090 VB0 00—
F B —
L - e — N— e ———————————————————— — —— — —
4‘
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNII Q'KQ”QE{?AN‘@“WM_m“m“ -
JOSE MIGUEL JIMENEZ — responsable de servicio
4 1024562260 = CARGO
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PARAISO

PROCESO: PRES@'ION DE SERVICIOS 8OCIALES Coadigo: FOSS 085
PROCEDIMIENTO: FLAN DE SANEAMIENTO BASICO

| Versién: 0
5 @ 4 FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES ' ocha: yuro s 55
W DESINFECTANTES S ——

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

_ FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES S

MES: DICIEMBRE  ANO:2024 e

2. Nombre del responsable del Segu:mtento ' JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO 2. Cargo:responsable de servicio
3. Desinfectante utiizado  hipoclorito - Limpiador desinfectante 5 generacion 3. Marca: hipoclorito aro - cambio ac Full Fresh
3. Lote: 200051684/10:15 cambio ac Full Fresh 200051684/10:15

3. Fecha de vencimiento: hipoclorito 06/2025 3, Concentracion: 6.25%

Full fresh 4 Itr x 260 m|

1. Semana; DEL 30 DICIEMBRE 2024 AL 31 DE DICIEVBRE 2024

5. Areas e S S
alimentos, B M J ' B
lespacios y  [Cantidad] Cantidad |Cantidad] Gantidad |G d Cantidad Cantidad c:mna.u, Cantidad (Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad |
exementoé de agua |desinfectante de agua [desinfactante| de agua |desinfectante| Cantidad de |desinfectante| de a o de agua dnlnfcctanto{ de agua Mrrhcvam;
T M) mh () (mh) | (L) | (mb) ..‘.;lju_!.ﬂ_-)_._‘_vim_'L_.___JLLWl _.("1)_ ) [ Gml) | (L) | (m) |
Frutas y | | |
verduras 4o As | Al 4o M| pw | A Ala | de Al | Aw Al R
Bolsas de | I ‘
leche, ‘
lempagues | | . :
lacteos e R L S B (PO B PN B (TS _‘J © | Adu| Ay Nm | mie _
Bolsas de ‘ 7 | ‘
pulpa de 1 !

1 S Ll S ) : \ . | y | N
frutas T ‘(;SA ;w o= leial Ala | wia W,f"r_‘} L X | xla | Al o Pla
Enlatados ; . R .
- N\n L Ale (ANla | Afy | gla | wla | sla | wle | Wia | sle Wl glq
Equipos y ue I X | i
utensilios 2| 6° | 20 0o |y | gla| Ae | Nlw | s wa | Al vl
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procrt, sesTRONGE sthcs socilgs | v £
Versién: O
FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES ;0 wamo i sy
DESINFECTANTES |_1wo72017

| Pagina: 2de 3
|

|

5 Areas, L M M ‘ J v [ ] D
lalimentos, S I N 7‘ I N R S
lespaciosy ~ Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad (Cantidad| Cnmldnd ‘ [ “Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad Cantidad| Cantidad |
ieie*‘emoé de agua desinfectante de agua desinf te de agua desinf: [ d deldesinfectante| de agua desinfectante| de agua desinfactants de agua desinfectants
& mh o m) L () | (m) | agua L m) | (k) [ (m]) Los) L (m) | (&) (mf)
Superficies R ! | [ |
IO 4o e Mo Mg Ale o Ala Ale | Al,u _Adta | s J‘e
Banos 3 |

e & e No ALLA_L_ e A da | Wladle | alfe _Ala
Ambiente ) |
- S SO0 SO S ¥ PP NN LS Y 1P B PS BT, ALY (P S A TS e L
Arez LAVADO Y |
ASEQO COCINA
L ue b fe M= e dw | Nia  dle | Afa Al Ae A
SALON o ) .
CoMEDOR (7 Me  te Ne g | ANlp | Ata | Nn | Ao Nl | Me o AMa

ENCARGADD DE. SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIV) . S
JOSE MIGUEL JIMENEZ responsable de servicio
1024562260  (\XEfWA ———  CARGO .
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!
|

S __r__M,

(1.
F‘é :

‘ PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES i

i

l

Cod!go FOR PSS—067 !
—

Version: 0 _1

| } AN
' Fecha: Memo Int. 38379 — |
ALCALDIA MAYOR ' FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS ' o000 |
DE BOGOTAD.C. ; EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES ; R
SECRETARIA DE INTEGRACION SOTIAL ! / Pégina'1de3 §
UNIDAD OPERATIVA COMEDORPARAISO o ﬁ
" RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA / |
JOSE MIGUEL JIMENEZ ; MES:03/12/2024 - i
ALFARO \
& | 6 |
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR { 5. 5 ACCION g
| ELEMENTOS | CORRECTIVA |
| AREA COCINA ! ! i |

L4A

[ A1

A2

Revise gue en 2 cocing no axistan elemenios en |

desuso que estén acumulando suciedad y sean
usados como habitat de roedores e insectos.

N/P

Revise que en la bodega no exista acumutacion |

de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales,
| costales, frascos, etc.)

N/P

' 4B

AREA DE BODEGA

Revise gue e ia bodega no existan elemenics |

en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como habitat de roedores e
insectos.

N/P

B2

Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,

| costales, frascos, etc.)

N/P

- CUARTO DE BASURAS

| 4C

Revise que en &l cuarto de basuras no existan |

elementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como hébitat de

- roedores e insectos.

N/iP

' Revise que en el cuarto de basuras no exista

acumulacion de empaques (bolsas, cajas de

| carton, guacales, costales, frascos, efc.)

' SALONES Y OFICINAS

D.2

Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desusc que estén acumulando
suciedad y sean usados como habitat de

| roedores e insectos.

N/P

= SIS LS

- Revise que en los salones y oficinas no exista

E.1

[4E | Bavos

- acumulacién de empaques (bolsas, cajas de
cartbn guacales, costales, frascos, etc.)

N/P

|

: | Revise que en los baftos no existan elementos
| en desuso que estén acumulando suciedad y

N/P
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[ | sean usados como habitat de roedores e [

I' T Revise que en los bafios no exista acumulacion ‘1 i
| de empaques (bolsas, cajas de carton, , [

| E2 guacales, costales, frascos, etc.) N/P |

'4F | CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO ]
- Revise que en el cuarto de material didactico no

- existan elementos en desuso que estén N/A ’

acumulando suciedad y sean usados como

| habitat de roedores e insectos. x

; | Revise que en el cuarto de material didactico no Q l

|

F.1

' F.2 ’ exista acumulacion de empaques (bolsas, cajas | N/A
de carton, guacales, costales, frascos, etc.) i
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MES: DICIEMBRE  ANO: 2024 ) T T T
t 2. Nombre del responsable del diligenciamiento: JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO T
4. Areas, alimentos, |2->emana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro _|3. Semana Cinco
espaclos o 03 DE DICIEMBRE AL 07 |del 09 al 14 DEL 16 AL 21 DE DEL 23 AL 28 DE 30 A 31 DE DICIEMBRE
eisfmenios & 2024 DICIEMBRE 2024 DICIEMBRE 2024 DICIEMBRE 2024 2024
i | [ | [
e oo L MMy |visDfL mmlvisiD[L mmJvisD[LMMUJvSD[LMmMJ VS D
)|
COCINA j
Pisos NAL (LA [ a1 e [ 1] AR EE R EIRA RN I AT R R Y K RS TS TS ST
Paredes Nal L L I el e Lt vl A LTl el vl o] rinml 1] tINnAl T T INA NA A NA | NA
Techos Nval AL LY Nl L bl Al g LAl Ival ol Inal 117 2 INAl ]« INA NA NA NA NA
Ventanas-anjeo Nal T ]t Lol Nl Lol i wal e [a Lol o Al ] tnml 1] 2nal ¢ NA | NA NA NA | NA
Puertas MR AN NN IEIMEREMEE EN/AiN/A N/A | NA | NA
Mesones wal 4l Lol el e Ll e L L Y val 1] val 1 NAL Y7 WA NA VA NA | NA
Canecas AREERERERRETTY EN AR RA RN R AR TN AR LYY R A 7Y R RERELTY R (VA NA | NA NA NA
Neveras wal 1l ol el [0 LT Lol g [ (1 0] Nal 1L TInALT] ]t IvAL 4] NA NA A NA | NA
Estufa Nal 2l val Lo L e o L Ll Al ] TINAL LT INAL Y WA NA NA NA N
Lavaplatos wal 100 e edval t Lol 0t vl 2 fa [ [t 4 iwalr] tinalrl 0]t INA ‘[ NA NA NA NA NA
Congelador nal L]t N) el el el 2 Y LYY NAL Y tINal T INAL ] INA NA NA L NA | NA
Canastillas val ULV o el L D e e L L e Nal 1]l tUIwal 1T Al e NA NA NA NA NA
Licuadora NAL (| 1| (lalrinalg [l alala | tINAL 219 [ T1q]9 NAL YL A[NAL LYY VALY VA NA NA NA I NA
Menaje wal 10l adwal e Lot Inval f 01 e Y wal ] tina T AL T NA NA VA NA NA
Utensilios wal 11l el Dl al LY i VI Tt AL NA VA NA A NA
Frutas y verduras nal g |t el [ e ] CI U nal v Inal Y At A NA NA NA NA|
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4. Areas, alimentos. L3-S8mana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espaclos o 03 DE DICIEMBRE AL 07 | del 09 al 14 DEL 16 AL 21 DE DEL 23 AL 28 DE 30 A 31 DE DICIEMBRE
elementos a 2024 DICIEMBRE 2024 DICIEMBRE 2024 DICIEMBRE 2024 2024
considerar i
LMMJv[s\oL M D L vs\n lMMJVSD
Abarrotes NAL 14| 14| tNa 11111 nal 1 nal 1] 1 £ i W ‘IN/A (N/A | NA | NA | NA
Huevos NAL 1] 4 l (|1 qN/A 11111 1imAaf 1 NAL 1] 1 : | NIA l wN/A\NIA [NA | NA | | NIA
Bolsas de leche N/A 1J 1 ] { 1]1 ‘N/A 11111 NAl 1 NAl 4] 1 s | NIA T‘.lNlA NIA | NIA | NIA | NIA
Empaques de P ] ) 1 [
lacteos N/A U1 wal ! }N/A ! N/A ! lN/A¥N/AwN/A N/AEN/A
Bolsa de pulpas de alq [ lal 1 P [ 1 \ ‘ l 1l [
frutas N/A N/A ! ! NI/A N/A 1 N/A | N/A | N/A | N/A | N/A NIA
Enlatados NA | o | £4s | Aol [ do | NIAL AW Ne Aa| NA \A\.\A\al A\»I NIA "‘“\A‘G\N/A N N NIA J\‘.LN/AwN/A NA | NA | NA
Estanterias nal ULt e el A 1 N/A l 1\N/A ‘\L 1| NIA l 1A NA | NA | NA | NA
COMEDOR T | | ‘
Pisos comedor WAL | Lt L 11 [Tia ’\N/A 1 Jﬂ N/A | NIA | NIA NIA N/A
Paredes LILN I A R LLTN R R A 1INA ‘NIA '{ f,\ 1 %NA‘N/A NIA | NA | N/A
Techos wal g LAl ALt nal 11 1] 1 1 [ NA nal ! , *\? |N/A | NJA N/A (N/A | NA
Ventanas-anjeo nal 2Lt nml Lol e (wa ARIRIITSRIE T\N/A AR AT T
| 1 1 1
BANOS HEREREREE
1 i I
Sanitario NAal 11 A KIRARAL N/A N/A lN/A l ?N'AwN/A NIA\N/A N/A
Lavamanos NEEREEREIRITTY KRN AL Al 1 NIA 1\ '\N/A\ | A *I' INA| NIA NA | NA | NA
Espejo Nal 10 LUl Nl gl L alalalainal 4 [wal, 1y Fva "i 4 '\lLN/A N/A N/A | NA | N/A
Pisos ARANERSRIRATTY AR EARARARNTY K N/A 1\ \ ]N/A SUUINAL NIA NIA | NA | NIA
Paredes nal 10l Ul twal P07l ] wal 0 NIA 1\ l "lN/A L‘ \N:‘A NIA | NA | N/AIN/A
Techos NAL 11 4 1 Alalainal 1 17| 1010l nal NAL 1] 1 WAL ARE ‘N/MN/A\NIA[N/ALN/A
Ventanas NI I T A A 22N O A N R 9 R TN AR ENIA th INA | N/A\N/AINI‘AIN’A
Puertas wal 0l Ut wal o L2 Ll s ] 2 naf 1) [l S BRI A A I
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3. Seﬁwana Uno

3, Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

4. Areas, alimentos,

ashacios o 03 DE DICIEMBRE AL 07 |del 09 al 14 DEL 16 AL 21 DE DEL 23 AL 28 DE 30 A 31 OE DICIEMBRE

olementos & 2024 DICIEMBRE 2024 | DICIEMBRE 2024 DICIEMBRE 2024 2024

considerar | ] J
L'MMJVSDLMMJVSDLMMJTVSID LIM]MI;JJVIS;D LMMJ V 8§D

|

Papeleras ARARERIEIEIA EARAR IR I KRR R EREAY 1IN/A ﬂ 7f N/A,r[ 7}" Lo inalt 4 NA NA NA NA NA

CUARTO DE B

ALMACENAMIENTO i [ ;

DE RESIDUOS .

SGLIDOS 1 L1

Canecas LLS G I R R ALY AR RIS WL PR A PIRARALTY K 1IN/AI 1}' ) 1 L NAL Y 4 NA NA NA NA NA

Pisos YRR KA PRI ER IR I A NI {NIA[ 111 HN/A ’ i N/A NA NA NA NA

Paredes (LY R R R ARSI R ER R AN A KA RIRREARI R !N/A 4 NA NA NA NA NA

Techos Nal Tl ] TPt el o LT vl Inal T T vl T T A NA A NA NA

Puerta Nval UL ot tival Pl bl i adwal LTI e wal Al T Il A NA NA NA NA

OTROS —1T

ELEMENTOS 5 |

Ambiente nval el Y2l adwal Ll lalal el 9 tinalal ] !N/A 111 Na NA NA NA | NA

Puntos ecoiogicos  Inm| 1| | ]| Ynal 1111000 1] 1 nal 4 Ut el 1 Tl 1)t el A na A NA Na

Elementosdeaseo fna| 7| 7| 1 ¢ | YUnal 27| 101 1 nml 1] ool olwal L alwal 1] Tl <] T Ina va v va | na
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1. UNIDAD OPERATIVA PARAISO

2 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3 FECHA
JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO ‘ 0311212024
6
. 4 | 5 | OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR ‘ PLAGA GENERALES

4A AREA COCINA o [ ‘ [

Rewise las siguentes areas de {3 cocina en busca de | .

evidencia de plagas. [ i

A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP ;

techos. | |

A2 ' Debajoy en la parte de atras de la nevera. N.P [ -

A2  Debajo de la estufa. N.P [ -

Ad | En las ‘bandejas de la estufa. - NP -
A5  Debajo, encima y dentro de los gabinetes N.P v ]

AS _pebajo de la estanteria N.P

AT Dentro v en el contorno de la campana extractora | N.P
A8  Dentro y alrededor de la caneca. N.P | |

A9 | Debajo del lavaplatos N.P l |
A0 " En el techo falso de la cocina NP |
48 | AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS %

B4 ‘Uniormermee!pisoy%aspamdmypaedmyv'qp
| | techos. )

B2 Debazjo y en los enirepafios de la estanteria N.P

B.3 Debzjo de las estibas | N.P

B4 Dentro de las canastilias 'N.P ;

e CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE ! l
| RESIDUCS " E

% . Umon&sentreelplsoy!aspared%yparedesy NP l '
c2 Demro y alrededor de la caneca. N.P
4D | SALONES Y OFICINAS ;

D 1 " Uniones entre el piso y ias paredes y paredesy NP
_  techos. J
b2 " Dentro y fuera de los gabinetes N.P

4E BAROS s |

E 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredesy | \ o ;

| techos. S —
EZ | Cisterna e inodoro N.P B
4F | CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO P -

F1 " Uniones entre el piso y las paredes y paredesy |\ ; ;
| | techos. . |
| F2 | Debajo y en los entrepafos ¢ sde laestanteria | NJA i %
L F3 _ Dentro y alrededor de lascajas | NIA_ ‘

(F4 | Alrededor de las colchonetas. | N/A
4G | LAVANDERIA

G Umonesenueelp:soytaspamdesypawdesy |

; | techos. A
| G2 1 Debajo y alrededor de la lavadora N/A
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PROGRAHA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS -

| - FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA TOMA 17 DE AGOST02024 |
2. UNIDAD OPERATIVA: PARAISO

3. AREA COMEDOR COMUNITARIO
‘4. PLAGUICIDA APLICADO CIPERMETRINA
5. RODENTICIDA APLICADO  |N/A |
6. INGREDIENTE ACTIVO ALQUIDIMETIL BENCIL CLORURO DE AMONIO B
7. DOSIFICACION 125 ML |
8. PLAGA A ERRADICAR PREVENTIVO
;gkic"’g‘;%s“ QUE EJECUTOEL |, \iGACIONES M Y M MULTISERVICIOS S.A.S
'10. RESPONSABLE(S) DE LA
'UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE | JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO
'SE REALIZA EL CONTROL.

'11. OBSERVACIONES GENERALES:

'FECHA DE REVISION: 03/12/2024 /

'\n?\[([

| Fecha: Memo Int 38379 - |

-1

1
|
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FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD | 1810772017 , ]

J
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COMEDOR PARAISO

' 1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:
' JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO

i 2.FECHA: 03/12/2024

. ] 4. i
3 ASPECTO Y AREA A VERIFICAR | CAUFICACION | ACTIVIDAD POR

i 5.

IMPLEMENTAR

3A ' AREA DE COCINA

‘A1 Aberturas entre puertas y pisc (exteriores)

A2 , Aberturas entre puertas y piso (interiores)

-l
L

A3 [ Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 !
[ | la cocina |
A4 ) Los marcos de puertas y ventanas son 1 ,
L | herméticos. |
| A5 ' Paredes y techos de la cocina estan libres de 1 i

) | agujeros. ' |
; AS E Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1 Y
[ | con los muros. |
A7 _Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1 |
3B | AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS l
BA Estadodebsameos(nuﬂas)delasmﬂmsde- 1 %
[ 1a bodega de alimentos.
| B.2 ' Los marcos de puertas y ventanas son ‘ 1

| herméticos. ‘

} B.3 } Paredes y techos de la bodega estan libres de 1
L | agujeros.
B4 ' Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1
| | herméticamente con los muros. ) |
'3.C_ OTRAS AREAS 1
C.1 lLostechosdehsdelmsmzcophn 9 ?
; | herméticamente con los muros. ~ |
[C.2 ' Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1 ]
C3 | Paredes interiores lisas libres de ranuras 1 A 0 ;
- . X
1 '
] Vil aaryy)

[A 20
Tl-igg!@cacmn de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2= Nom%m"“’

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermetlclda‘}
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; Cédigo: FOR-PSS-072

e |

*ﬁj | PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Version: 0 ]
3 i . | Fecha: Memo INT 38379 -
| o - | FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 18072017 |
COMEDOR COMUNITARIO PARAISO

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

Yo JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO

Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa mas adelante

mencionados, las acciones previstas para Ia adopcién del Plan de Saneamiento Basico.

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO AFIRMA

| Responsable, 1024562260 RESPONSA

Coordinador o|{JOSE MIGUEL JIMENEZ BLE DE \

Director de 1lajALFARO SERVICIO % | ——

unidad operativa

Responsable ylo 52160722 AUXILIAR

' Delegado SANDRA GUZMAN ADMINISTRA

. Administrativo TIVA 7
1.004.109.720 NUTRICIONI

| Supervisor o jefe de | FRANCY RODRIGUEZ STA Q

i Servicios DIETISTA ! :
{Generales u oftro ASOCIADO

| Foumeq BT

g Fecha de la adopcion: 03/12/2024

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




	b67b9501fc920fcda6e7f9ec50853759ad24e8d8447ee1d2aa1ccfa6288173f2.pdf
	b67b9501fc920fcda6e7f9ec50853759ad24e8d8447ee1d2aa1ccfa6288173f2.pdf
	b67b9501fc920fcda6e7f9ec50853759ad24e8d8447ee1d2aa1ccfa6288173f2.pdf

