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| | PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES MM
' Version: 0 !

| | } . |
AEALDIRMAYOR FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION fg;z;f“o Int 38379 |

OE BOGOTAD C | DEL TANQUE DE AGUA POTABLE 1 7 ]

| SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL { P_ = 1 de 2 ,

[ PROGRAMA DE ABA STECIMIENTO DE AGUA POTABLE

| CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

_— S

) OBJETIVO: Venﬁcary realizar seguum

COMEDOR COMUNITARIO PARAISO

ientoala h hlglemzacnﬁn del tanque de agua con el fin de garanttzar el adecuado |

' almacenamiento del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operaciéon de alimentos en las unidades

[ operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO
2. FECHA DE REVISION: 02/01/2025

' 2Nombredela | 3. | 4. [ 5. ? 6. 1: 7.
Empresayfecha | Proximafecha | Nombre del | Ingrediente Concentracion | Firma Responsa
aciual de de desmnfectanie acivo ulitizada Verificacion y
__higienizaciéon | higienizacion usado ] géguimiento
| 27/06/2025 | HIPOCLORITO | HIPOCLORIT | 5 % EN 200 PPM | e
:! FUMIGACIONES | | DE SODIO | O DE SODIO '
|| |
MULTISERVIC!OS : |
' SAS -

| 2711212024

— . -
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PROCESO: PREFRCION DE SERVICIOS 80C Cédino: FE=P55.085
PROCEDIMIENTO™"LAN DE SANEAMIENTO s:siigsu 0digo: PG

FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES oo

Fecha: Memo int. 38379

e DESINFECTANTES | tasgma0i?

Pagina: 1de 3

| PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

{ _ FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

[1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PARAISO
[MES: ENERO ANO:2025

|2. Nombre del responsable del Seguimiento: JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO 2. Cargo: responsable de servicio

3. 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 250 ml

1. Semana: DEL 01 ENERO 2028 AL 04 DE ENERO 2028 _

5. Areas,
alimentos JL. . L M M J V] 3.
ODaCios Y ieciantel de aqus destatestants| o apus deaimiestenteCantidad w s foccialcm (i (8 S SR 8 el
8 agua B ctante) agua desin i
lelementos o Lot o (mi) "3 L ot a_?" P S i t“ll | 5?" =y H- .
Frutas y ol
verduras | X'n | N\n | Ale] My | Als] dta Ao 4o Aol 4o | 40| 4o
Bolsas de |
leche,
lempaques 3
1éct?aoz [J‘-D ’j[n ,\[‘.k I\Hh N\ﬂ pk\-a | \o lo Lo \o Lo
Bolsas de
ulpa de {
Fiias el Al [N g, | Mg) dla I o e R Y
Enlata
t - s ~Ala ﬁﬂp i hl‘ﬂ dla Ala e Ala n-lh Ale Aln ,.Jl'n
Equipos y | :
\gtensi'.ioa e .\Sbﬁ f\l % f\“ﬂ-- Ala Nia 2 Go lo €0 2o co
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~ PROCESO: PREf " CION DE BERVICIOS §
PROCEDIMIENTO. 'LAN DE aANEANlIENT(? ﬁraﬁ%%

FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES

Cédigo: P— PS5-085

Verslén: 0

Fecha: Memo int. 38379

[——— DESINFE w20
| CTANTES | Pagina: 2de 3
5. Areas, W™, | M -
alimentos, ‘ l ' ¢
espacios y ?:_-r?uu.q Cantidad [Cantidad] Cantided |Cantdad
elementos ’. de agua desinfectants de agua (desinfectante ﬁoag:l duEl.M“ouému Cantidad de CMu
L (L) . (m) {L) (ml) (L) (ml) agua (L) (mi)

Superficies i

_ | N'w Nl g TS fvlll'_\ syl ol o 1o o to Yo lo| ue
Banos

M g la | dal e algl wla \2 80 \o Lo te] 89
Ambiente
u Rlol PMla | sl rln ol Ay T 6 2 % 2| 6
|Area LAVADO Y
IASED COCINA (
s Ao Hla Aa wle | ola ~la lc Ko Ve Yo te | Mo
SALON
ICOMEDOR P\ @ Wim | Ala ~la N“' o Lo No e Yo (» | M0
i
6. OBSERVACIONES:
ENCARGAD MIENT
| responeable de servicio
JOSE MIGUEL JIMENEZ CARGO

=3, 1024562260
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S R+ vt N
| | rormATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES e j\
C_ ”._“_:—_-L_ DESINFECTANTES e Tde 3 i
e . PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

T T e FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES == _—‘-'1

T NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PARAISO J
|MES: ENERO _ARNO 2025
|2 Nombre del responsable del Seguimiento: JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO 2. Cargo: responsable de serviclo
3. Desinfectante utilizado hipoclorito - Limpiador desinfectante 5 generacion 3 Marca: _hipaclorito aro - cambio ac Full Fresh
3. Lote: 200051684/10:15 cambio ac Full Fresh 200051684/10:15
3. Fecha de vencimiento: hipoclorito 06/2025 a, Concentraclén: 8.25%
Full fresh 4 Itr x 250 ml
= » i Semana: DEL 06 ENERO 2026 AL 11 DE ENERO 2028
5. Areas, -
alimentos, | L 1 M L
espacios y Gantidad Cantided |Cantidad| Cantidad Cantidad] Cantidad
lementos |de agua ulnhchnu] de agua |desinfectante| de agus Infectante
ikl SN T (L) )| () | (mb
Frutas y . | . )
verduras__ | Al | Alo | Ac | do | B2L U2
Bolsas de |
leche, |
Ervies | o | ot |10 | 0 Jo ol le Tl el o
Bolsas de
Ipa de
‘T-Lx:tgs nle Ry (5 (3 V3 V3 13 15 e b 1S \S
Enlatados
l,-.a‘.n W dia| Ao el Me Ml ~a Aler Al Al n
Equipos ¥y ,
\utensi'-ioa mMe | wig 22 | 6o 20| 62 2s 6o 22 | Go 20| Co
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|| PROCESO: PRE .~ CION DE 8ERVIGIOB BOCIALES

|| E PROCEDIMIENTOY . 'LAN DE SANEAMIENTO BASICO - l Cadigo: F g P5S-065
| FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES | rummerac
[ e DESINFECTANTES S
- Pégina: 2de 3
III
5. Areas, \_ L M ™M
limentos, b \ J \ f § J D
spaciosy  Cantidad Cantidad [Cantided| Cantidad [Cantidad Cantidad
lelementos II de lLiua 'i’i; :::‘ 1". l:-uim\d““}hj':}m “.Ln]u. dul.nfoutlm Cantldad de cl.nl;?::u?n“:'wl e de o de e
i e ‘_.1.1 =t n| m ( H"
]
A | pla] WMo L= 4n l Is He 12 Yo
Barios | 1 fo ye e Yo
| nle Al p \o 30 \o B s go
3 . e © (o O
[Ambiente ] Lo £ 8
[ 2 4 z | 2 @ 2
Area LAVADO Y| G — L
ASEO COCINA | e
!,.."l'-l Moo \& Yo | Ye (o Yo F=3 Yo Lo e
SALON I % |
comEDOR | Miw | ~w \e | Yo |\® Yo o | Yo to | o lslellicee
1+ H
®. OBSERVACIONES: __
F
R \
Mmummmﬂm 50 DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVAL | _
JOSE MIGUEL JIMENEZ _____ ' responsable de serviclo
1024562260 CARGO ' ]
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e B o N il
Version:
| FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES 'Fm:?z\z:“;um Int. 38379
- DESINFECTANTES Pagina; 1de 3

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

[1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PARAISO
{MES: ENERO ANO:2025

ENcmbre del responsable del Seguimiento: JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO

2. Cargo: responsable de serviclo

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

3. Desinfectante utilizado hipoclorito
3. Lote: 200051684/10:15

3. Marca:

hipoaclorito aro - camblo ac Full Fresh

3. Concentracion: 8.25%
Full fresh 4 Itr x 250 ml

3. Fecha de vencimiento: hipoclorito 06/2025

1. Semana: DEL 13 ENERO 2025 AL 18 DE ENERQO 2028

5. Areas, | T W Wi
ospacios  Caniidad Caridad Canudsd]_ Camided |Gamidad]_ Canidad
jament Y de agua desinf de agua [deainf de agua |desinf Cantidad de
elamentos IS} (mi) L) (mi) (L) (mi} agua (L)
Frutas y
verduras | 4o {o Ao Ko 4o Yo Ao
Bolsas de
leche, !
empagues o (P \ 10 L
lacteos | z e = = = (2 (= o Les
Bolsas de |
pulpa de {
Lfrutas 'S L§ hod ‘4 {> 15 J 1S LS | «g 15 \$
Enlatados
dla | M, e | Alle | Ale| Al Al Ao AN el s | Aca
Equipos y !
utensilios lo | Co 2o L ée 2 | 6o 2 bo 25 Go 20 Co
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PROCESO: PR}/ CIO
PROCEDIMIENTU. ~4.AN

N DE SERVICIOS SOCIALES
DE SANEAMIENTO BASICO

FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES

Codigo: F%s-ues \

Version: 0

Fecha: Msma Int. 38379
180072017

‘_. LI DESINFECTANTES ~Pagin 2383
5. Areas, ' E M M J v -] D
alimentos, |_
lespaciosy ~ (Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad |G Cantl L‘cnntldad Cantidad| Cantidad c.muu-ai Cantidad [Cantl Cantidad
lelementos |du ngua desinfectants de agua |desinfectants| de agua tante (Cantidad de desinfoctante| de agua [desinfectante| de agua Il'ﬂ'l nfectante)
[FEITES P (L {mi) (L) (mi) | aguaiL) {mi) (L) ] (L) {mi)_ { (mh) |
Superficies
. w| Yo 10 Ho e | o | 1@ Yo \o Yo @] 4o

Barios e |
i lo| 82 | 1o| 0| o] go o | g | jo| & |1o | &
Ambiente = |

| < & 2 [ 2 4 2 (4 z ¢ 2 <
[Area LAVADO ¥| | e
IASEQ COCINA .
=l | tz Yo (= Vo (o (fa |2 Yo le Ha

|
SALON |2 Yo
ICOMEDOR | ' lo Yo lo Yo (2 o (o Yo \e Ho
6. OBSERVACIONES:
‘ JOSE MIGUEL JIMENEZ responsable rvicio

1024562260 ado
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| [ PROCESO: Fn%.cnou DE SERVICIOS SOCIALES Cédigo: F—. P5S-065

| . PROCEDIMIENT LAN DE SANEAMIENTO BASICO
| =2 | FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES | temeeeriss
SRS DESINFECTANTES R

L_.':TT“T.. = Pagina: 1 de 3

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

g DO FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

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

i Nombre del responsable del Seguimiento: JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO 2. Cargo: responsable de serviclo
3. Desinfectante utilizado  hipoclorito - Limpiador desinfectante 5 generacion 3. Marca: hipociorito aro - cambio &c Full Fresh|
3. Lote: 200051684/10:15 cambio ac Full Fresh 200051684/10:15

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

1. Semana: DEL 20 ENERO 2025 AL 26 DE ENERO 2028

5. Areas,
lzlimanton L M M J v ]
spaciosy  [cantl Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantl d-Ef . s - s ; v
elementos |9 MV mmu"m oo Spve d"'_mm o agus (L) (m) 11 o o
Frutas
Verdur;; qlo U o A{D we QD Lt = {’o do o e e Yo
Bolsas de
leche, [ i
Ieér;paquss \o (2 lo s o fo (7 | (e le \o
e0s
Bolsas de
pulpa de | s 18 LS 1S (5} (S0 lnes 1§ i3
rutas \S (s
Enlatados Ly sl o W Aln | alte | atta alia [aln
[ Se lloe
ey |2 o | oo Go R e 2
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'- PROCESO; PRESTACION DE SERVICIC  SOCIALES Cédigo: FOR-PSS-085
‘ PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BASICO
| Version: 0
\ FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES [Fechsrvoms s
= DESINFECTANTES L,
|
L
5. Areas ' L M M J v 8 D
alimentos,
espacios y Cantidad Cantidad |(Cantided| Cantidad |[Cantidad| Gantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad W Cantidad] Cantidad
lementos de agua desinfectante de agua |desinfectants| de agua |desinfectante Cantidad de(desinfectants) de agua de agua de sgua desinfectantel
| (L) (ml) (L) _(mi) (L) (mi) agua (L) ] (L) (m) | (k) (L) (mi) |
Superficies
o o Jo Uo s Yo Lo o lo Ye (o Yo
Barios
el R lo| go lo| o e | o o | & o o2
IAmbiente
2 £ 71 (0 Z G 2 . 2 c < iC
lArea LAVADO Y;
.ASEO COC'NAI { o L,r"o 10 L{o {O uo \O L‘(D (e “fo (e Lfa
gglﬁe%oa lo 76 lo| Yo 1ol | Sise e | Yo Ll ol 5
/. OBSERVACIONES:
N
\
‘A
JOSE MlGUEL JIMENEZ _____ de CARGO
024562260
=)
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| ::ggEEngPNRT :ﬁ?‘“n?siﬁi‘i‘ﬁ‘.‘éﬁ ng:rglgg Codigo: Fg:?ﬂss-oss
E: i Versién: 0

acxsmuce | FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES [Focha: oo 0m
e DESINFECTANTES -E'ﬁm,': Toe s

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PARAISO
'MES: ENERO ANO:2025
| 2. Nombre del responsable del Seguimiento: JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO 2. Cargo: responsable de serviclo
3. Desinfectante utilizado hipoclorito - Limpiador desinfectante 5 generacion 3. Marca: hipaclorito 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. Concentraclon: 8.256%
Full fresh 4 Itr x 250 ml
1. Semana: DEL 27 ENERO 2025 AL 01 DE FEBRERO 2028
5. Areas et ——a
faimentos, |____ L ____1 TP . S = M= J“ 5 v 8 D_
espaciosy | ] e 3 Cantidad de |desinfeatantsl s ol e | do ag yeinfects
elementos |4 8Gue esimtettants de Bum e e | mguat) | i i o i i =
Frutas y
verduras | 4o 4o L 4= 4o 4o 4s 4o Ao Uo
Bolsas de |
leche, I
empaques | | L2 1o le \e te te le lo | ~o
l4cteos |
Bolsas de
pulpa de \ ) 0 K \§ D S
sqpites | 1L 15 \§ ) 18
Enlatados I| Al Al diad ity wle | Hle i, | dla A | Al
Equipos y
ensilios l ol 522 ol b LS | fe bl ot L
Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martin Teléfono 327 §7 87 www.inteqracionsocialgov.eo  Informacién Linea 185
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[ PROCESO: PRES™ CION DE BERVICIOS SOCIALES | Cédigo: FC 955.085 |

E PROCEDIMIENTO. _AN DE SANEAMIENTO BASICO s b
Versién; 0
... FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES [ Focha’ sors i 557
o BOGOTA DL 2017 -
AT O TR SO0, DESINFECTANTES :':v?;‘:?.-'zaaa
5. Areas, [ M | M J Y s 0
limentos, L dad  Cantidad
Spacios y Cantidad Cantidad [Cantidad], Cantidad |C d|  Cantidad Canlidad |Cantidad| Cantidad q‘:numa Cantidad Clﬂﬂ‘.m
elementps | 9¢ #pua desinfectants de agua |desinfectants| de agua |desinfectants | Cantidad fectants de sgua desinfectants}4e m___um
(8] {mi) {L) {ml) (L) (ml) ‘agua (L) (mi) (L) Ami)_
Superficies
12 d4o o be o §o [ Ye 2 %o
Banos
lo 5”.‘: \ - g2 (e £o e @g e 8‘0
IAmbiente '
o 2 . 2 G 2 G ] 11
lArea LAVADO Y
IASED COCINA Lo Yo (o o \ia %o o G (e Yo
ISALON o Wi - 8 Lo
COMEDOR | e | Ho 12| te v Yo ¢ o Vo
: |
| |
| !
6. OBESERVACIONES:
p \
Y .11 s /W7
ARGA / ]
JOSE MIGUEL JIMENEZ __ responsable de servicio l
1024562260 CARGO

Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martin Teléfono 327 87 87 www inleqracionsocial qov co  Informacion Linea 195

F-F-003b



PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA pE

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

INTEGRACION SOCWy

Codigo: FOR-PSS-067

Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 — |
18072017 |

T'_‘_"——‘—-—-—-—-_._H_-___ cEatin
UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR PARAISO if§

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:
JOSE MIGUEL JIMENEZ

3.FECHA
MES:08/01/2025

ALFARO —
a [
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. AcgiON
ELEMENTOS CORRECTIVA

| 4A T AREA COCINA

Ll cF;!E\o"rss'e que en ka cocina no existan elementos en
. esSuso que estén acumulando suciedad y sean | N/P

_ﬂ_ usados como habitat de roedores e insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion

A2 de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales, N/P
Costales, frascos, etc.)

| 4B | AREA DE BODEGA

Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
B.1 sean usados como habitat de roedores e N/P
insectos.

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

B2 costales, frascos, efc.)

4C CUARTO DE BASURAS

Revise que en el cuarlo de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
€1 suciedad y sean usados como habitat de

roedores e insectos.

f; Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulacién de empaques (bolsas, cajas de | yp
C2 cartén, guacales, costales, frascos, efc.)

4D SALONES Y OFICINAS =

T mmmﬁsﬂaﬁymmm
elementos en desuso que estén acumulando

D1 | suciedad y sean usados como habitat de e
roedores e inseclos.

ise ue en los salones y oficinas no exista
diaffoear deenpaqlm(bolsas.cqasde N/P

D2 | canton, guacales, costales, frascos, etc.)

4E | BANOS .
Revise en los bafios no existan elementos

que ;
- desuso que estén a:_:umulando suciedad y
EA w“mmmhmumednme NE
e Gue e los bafos no exita acumuiacion
empaqL ses (bolsas, cajas de carton,
do les, frascos, efc.) N/P

g2 | guacales, costa

__——=5 DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

15 % cuarto de material didactico no
existan elementos en desuso que estén N/A
;mulando suciedad y sean usados como
habitat de roedores e insectos.
= gue en el cuarto de material didactico no

ise g .
s;:m acumulacion de empaques (bolsas, cajas | N/A

F.1
F.2 Mles coslales, frascos, elc.)




(

! Cédigo: FOR-PSS-068 j

st
il {
&ﬁ ,I PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 0
| ALCALDW MAYOR | Fecha: Memo Int. 38378
| L mw:-on:c — ‘ FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS - 18/07/2017
!._..___ — Pagina: 1de 6
[ 1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PARAISO
ll’ MES: ENERO  ANO: 2028
| 2. Nombre del responsable del diligenciamiento: JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO
4. Areas, alimentos, Lo-Sémana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3, Semana Cuatro _|3. Semana Cinco
espacios o 01 DE ENERO AL del 06 al 11 ENERO 2025 |DEL 13 AL 18 DE ENERO EL 20 AL 25 DE 27 A 31DEEN
elementos a shindiisd 2025 ENERO 2028 2026
considerar !
L MM{J|VISIDILIMM[JI|VI|SID|L M[M|J |V |[S|D|LMMJ|VISID|LIMMJIVSI|D
COCINA
Pisos nalwvalnal T a4 (valwal 104 t1a (A Inala e fal41o ] ¢ nabolale JOI4)AInmiqf4f ofeld]|nmlnml
Paredes wanalnal T 17 T nalnal 2 (20 00404 (wala [ 4] 4104 | 1 {wafglala [4]1] 7iwafal 1] 401]4 [NA]NA]
Techos walnvalwal? 1211 Il 1 (114 a2 Inafa [T (114 14 | ¢ nwafofala 0] a] 2foumba] 4] qf1}4 [nn|nml
Ventanas-anjec nalnvalwal © 1114 Inafwal 4 ]2 alalt Inafa [0 {4204 ¢ nabti4lg |t]t]ainmalaft]1]7[4 |nAlna
Puertas nalnvalnval 11711 [nalwal g [ (11417 [nad 41y (" 1404 [ Inafafafa)ff ) 2fnaftft]7[1]¢ |nalnm
Mesones nalwalnval 11117 [wafwal? [ 4191 ald Inaf (1t L LA 7Y 0 70 O Y7 R A EA W TN Y
Canecas PN TN PN I N Y 7 0T 17 0 7 7Y S 70 A €7 0 I B PR 7Y £
Neveras N A N | 1 701 [wAINAL 1 11114 [4 INA L Ll Al1iAly Wafa [T] 1 wnal1l1]7 Tl I N/A |
Estufa nvalnvalnwal T1 2] 17 Inalwalq 11171414 [NA A I I 7Y I T O A TN R A RA R PRI
Lavaplatos nalnalnval4 | 71 nalnalt 1g ] 11419 L 0 8 7Y I 7 el Y 7 K A A NALNA]
Congelador v nvalnale [ 1] 1w 1719111414 Al Al adaf oinaft]afa (] Y alnm]af 1] 711 q | nmlnal
Canastillas walnalnal T 1111 nalnal o [ 112214 Inad AL 0P 100 AL e fnmdtly Lo (7] ofmmft{ o] "] "0 nalnm
Licuadora WAINA[NATA | 3 |4 [WARNAL o | o[ 4l AL AINAYL €1y 19 2] 411 INAQALGja Id0 9] InAlTI9] 011 [NAINA
Menaje NIA | N/A | NIA 1 1 1 NA VI 1 1 111 111 1 1 i 1 N/A 1 « 1 1] NAL 1 119 1a N/A | NIA
Utensilios na{nalnal 712 ] 1 walnal ol gl s 11 Al b sl a0 Al e
Frutasvardura! N;AMN}A 1 1 1 N/A A 1 1 1 1 A &‘_ 1 1 1 L1 A 1 | Nia 1 K { 1 11 9 NIA 4|1 1174 Nl’Aﬂ




L ; & e Cédigo: FOR-PSS-068 |
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Cédigo: FOR-PSS-066

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
SOCIALES

Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
18072017

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE

SECAETARIA DE INTEGRACION SOCIAL L pagina: 1de 2
R R et T
- ; L;{N‘DAD OPERATIVA: PARAISO TR T e Sl
o ESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA
E MIGUEL JIMENEZ ALFARO | o08m12025
;1 | 5— ‘ > ES
: : OBSERVACION
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
:“EEBEA COCINA 5 WY I
evise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas. B = e
A1 Uniones entre el piso y las paredes redes
Schioe. piso y las p y paredesy | yp I T - Setlith
:g Debajo y en la parte de atrés de la nevera. N.P
A. Debaijo de la estufa. N.P e ————
AA En Ias bandejas de la estufa. N.P e —
=) Debaio, encima y dentro de los gabinetes NP .
A6 Debaijo de la estanteria N.P =
it Dentro y en el contorno de la campana extractora | N.P -
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. N.P |
e A9 Debajo del lavaplatos N.P L
A.10 En el techo falso de la cocina N.P ——
48 AR_EA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B4 Uniones entre el piso y las paredes y paredes ¥ | y p
techos. :
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N.P —
B.3 Debaijo de las estibas N.P
B4 Dentro de Ias canastilias NP
AC CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
- RESIDUOCS
c1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes ¥ | yp
; ok 2
C2 Dentro y alrededor de la caneca. N.P
4D SALONES Y OFICINAS |
Uniones entre el piso y las paredes y paredesy | yp
DA techos. 2
D2 Dentro y fuera de los gabinetes N.P |
[ 4E BAROS |
Uniones entre el piso y las paredesy paredesy | np
( E1 techos. i
E2 Cisterna e inodoro N.P
4 F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
“F—;__' Uniones entre el piso y las paredes y paredes y |
. | techos.
(o il Debapyentosentrapaﬁasdelaeslanheﬁa N/A
F3 Dentro y alrededor de las cajas N/A
|F4 g\'}deda de las colchonetas N/A
4G __________ﬁﬁiﬁi -
Uniones entre el piso y las paredesy paredesy | o4
G.1 techos.
*é—z-"'"'" io y alrededor de Ia lavadora N/A
TN lncluirtodas las areas de la unidad
g iiva:
7. ACC v 9
] ONES IONES CORRECTIVAS -
- ____ﬂ (TIEMPO PROPUESTO) REGPONSABLE
| [ A
/
— [p2 4206
..___'_—__.-—---_-__
b e =S
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| Fecha: Memo int 38370 . |
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 1 18&!?:’291? B
| Pagina 1 de 2

PROGRAIA DE CONTROL lNTEGRAL DE Pi.AGAS
f FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

l R [

1. FECHA TOMA 27 DE DICIEMBRE 2024
%z_b_nimo' OPERATVA: |PARAISO 0
3.AREA 'COMEDOR COMUNITARIO - N
4. PLAGUICIDA APLICADO CIPERMETRINA -

5. RODENTICIDA APLICADO N/A - -
6. INGREDIENTE ACTIVO ALQUIDIMETIL BENCIL CLORURO DE AMONIO

7. DOSIFICACION 25 ML |

8. PLAGA A ERRADICAR PREVENTIVO |
f

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL |
PROCESO EFUMIGAGIONES 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: 02/01/2025
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Cadigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Version: 0

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD Fiue Kuwo Wk A5e00 =

18/07/2017 4
Pagma: 1de 2
IJ TRESE COMEDOR PARAISO
|1 ONSABLE DE LA V.
ERIFICACION: 2 FECHA: 08/01/2025
JOS, : 4
JOSE MIGUEL smmenez aLFaro
5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR CALIEACION ACTIVIDAD POR
A T IMPLEMENTAR
13A___[AREA DE COCINA
T%‘E’E@gﬂ“ puertas y piso (exteriores) 1
Boos Ehe-tum entre puertas y piso (interiores) 1
A3 stado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
. |lacocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1
| herméticos.
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de 1
| |agujeros. =
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1
con los muros.
AT Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mailias) de las ventanas de 1
la bodega de alimentos.
8.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1
= herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 1
i agujeros.
5 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1
. = herméticamente con los muros.
[3.C OTRAS AREAS
Los techos de las demas areas acoplan !
Ca herméticamente con los muros. :
C2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
c3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1

j. - -1= ACEPTABLE 2=NO ACEPTABLE
'L calificacion de [a verificacion e=:1 = Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)

_________.-———'___ 7. a
6. ACCIONES CORRECTIVAS 5
OBSERVACIONES (TIEMPO PROPUESTO) RESPONSABLE(S)

avoo




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

COMEDOR COMUNITARIO PARAISO

Yo JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO

| Codigo: FOR-PSS-072

f Version:. O

| Fecha: Mema INT 28379

| 18/0712017

FPagmna 1de 2
I

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

'Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa mas adelante
mencionados, Ias acciones previstas para la adopcion del Pian de Saneamiento Basico.
t AN
DOCUMENTOQ DE
RESPONSABLES | NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, RESPONSA
Coordinador 0 |{JOSE MIGUEL JIMENEZ BLE DE
Director  de la| ALFARO 1024562260 SERVICIO
unidad operativa P«
Responsabie vylo AUXILIAR
Delegado SANDRA GUZMAN 52160722 ADMINISTRA
Administrativo TIVA o
Supervisor o jefe de | NUTRICIONI
Servicios 'HELEN  XIOMARA PINO STA
Generales U otro| CASALLAS 1018462082 | piemisTa VA 0
delegado ASOCIADO _|\e'€™ Y
Fecha de la adopcion: 03/12/2024
'z Elformato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa. ]
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