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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

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

COMEDOR COMUNITARIO PARAISO

OBJETIVO: Verificar y realizar sehﬁﬁfniénlo 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 operacién de alimentos en las unidades

operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: OLGA MILENA BARRIGA HERNANDEZ
2. FECHA DE REVISION: 01/02/2025

2 Nombvre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha Nombre del Ingrediente Concentracidn Fuma Responsable
actual de de desinfeclane aclivo utifizada Verfficacén y
higienizacién higienizacién usado Seguimiento
27/06/2025 HIPOCLORITO HIPOCLORIT | 5% EN 200 PPM
FUMIGACIONES DE SODIO O DE SODIO
MYM
MULTISERVICIOS
SAS
2711212024

T
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PROCESO: PRES£3PN DE SERVIGIOS SOCIALES
DE SANEAMIENTO BASICO

FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES
DESINFECTANTES
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Version: 0
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L1 11
Pégina; 1de 3

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

MES: FEBRERO _AND:2025

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PARAISO

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

2. Cargo: responsable de servicio

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

hipoclorito

- Limpiador desinfectante 5 generacion

3. Marca: hipoclorito aro - cambio ac Full Fresh

3. Fecha de vencimiento: hipoclorito 06/2025

3. Concentracion: 6.25%
Full fresh 4 Itr x 250 m|

1. Semana: SABADO 01 DE FEBRERO 2025
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PROCESO: pﬁn IFN' DE SERVICIOS SOCIALES Cdigo; FOR.P§SS-065
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Vaersién: 0
& FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES  (Fogra:arersir
O BOGOTADL. 7/2017
W CRETARG, DN TEORACION SN DESINFECTANTES Pagina; 2 de 3
5. Areas, L M M 3 v ) D
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spacios y Ca W'Jélw Cantidad Cantidad | - Cantidad |Cantidad| Cantidad cmtldadl Cantidad Cantldadl Cantidad
lementos de infectante de agua de agua |desinfectants (Cantidad Infectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua (desinfectante
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7 : Venin o
f - . FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES s
—_S— DESINFECTANTES Poore 1553

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

1. NOMSRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PARAISO

MES FESRERC AND 2025
2 Nomore o responsabe oel Seguments: OLGA MILENA BARRIGA HERNANDEZ 2. Cargo: responsable de servicic
3. Desrmfectante tizace hpociorts - Limpiador desinfectante S generacidn 3.Marca: hipociorito aro - cambio ac Full Fresn
3 Lote 200051554M10185 cambic ac Full Fresh 200051684/10:15
3. Fecha Se vencimients: hipociorito 082025 3. Concentracitn: 5.25%
Full resh 4 Br x 250 mi
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PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS BOCIALES

“Codigor FOR-PHY-068
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BASICO

i
ALCALDIA WAYOR FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES _P::'. “M::lm Int, 30379
e DESINFECTANTES S W

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES S

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PARAISO e
MES: FEBRERO _AND:2025

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

2, Cargo: rasponsable do—;orvlclo

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

hipoclorito

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

3. Marca: hipaclorito aro - camblo ac Full Fresh

[3 Fecha de vencimiento: hipoclorito 06/2025

3. Concentraclon: 8.26%

Full fresh 4 Itr x 260 ml
1. Semana: _ DEL 10 AL 15 DE FEBRERO 2026 e
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PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BASICO

Cédigo: FOR-P35-055

&J | FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES e
e DESINFECTANTES Pages 1383

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

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

2. Nombre del responsabie del Seguimiento: OLGA MILENA BARRIGA HERNANDEZ

2. Cargo: responsable de servicio

3. Desinfectante utilizado
3. Lote: 200051884/10:15

hipociorito

- Limpiader desinfectante 5 generacién

cambio ac Full Fresh 200051684/10:15

3. Marca:

hipoclorito aro - cambio ac Full Fresh

3. Fecha de vencimiento: hipoclorito 08/2025

3. Concentraclon: 8.25%
Full fresh 4 Itr x 2560 ml

| 1. Semana:  DEL 17 AL 22 DE FEBRERO 2025
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PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS S8OCIALES
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BASICO

FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES

Cédigo: FOR-PSS-005

Versién: 0

Focha: Tumo Int. 38379
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PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BASICO

FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES

DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

Fecha: Mema Int. 38379
7/2017

Pagina: 1de 3

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PARAISO
MES: FEBRERO _ARN0:2025

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

2, Cargo: responsable de servicio

|3. Desinfectante utilizado

3. Lote: 200051684/10:15

hipoclorito

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

3, Marca: hipoclorito aro - cambio ac Full Fresh|

3. Fecha de vencimiento: hipoclorito 06/2025
|

3. Concentraclén: 6.25%
Full fresh 4 Itr x 250 ml

| 1. Somana: _ DEL 24 AL 28 DE FEBRERO 2026
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PROCEBO; PRESTACION DE BERVICIOS BOCIALES
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BASICO
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UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR PARAISO

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:
OLGA MILENA BARRIGA HERNANDEZ

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

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 —
18072017
Pagna 1de?2

[3FECHA
MES 01/02/2025

5.
ELEMENTOS

CORRECTIVA

4A

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.

N/P

A2

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

4B

AREA DE BODEGA

B.1

Revise que en la bodega no existan elementocs
en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como habitat de roedores e

insectos.

B2

Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartn, guacales,
costales, frascos, elc.)

4C

CUARTO DE BASURAS

Ci1

Revise que en el cuarlo de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como habitat de
roedores e inseclos.

c2

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

40D

SALONES Y OFICINAS

D1

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

N/P

D2

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

4E

BANOS

EA1

Revise que en los bafios no existan 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,
Quacales, coslales, frascos, elc,)

4F

CUARTO DE MATERIAL DIDAGTICOILUDICO

F.1

Revise que en el cuarto de materal didachico no
existan elementos en desuso que estén
acumulando suciedad y sean usados como
habitat de roedores e insectos.

N/A

F.2

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

NA
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
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1. NOWBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PARAISO
MES: FEBRERO ANQO: 2025
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: OLGA MILENA BARRIGA HERNANDEZ
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ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE worRoy7
DE BOGOTADC PLAGAS l'p e
SECRETARA DE INTEGRACKIN SOCIAL | Pagna 1de2
1. UNIDAD OPERATIVA: PARAISO e
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: I 3. FECHA
OLGA MILENA BARRIGA HERNANDEZ 01/02/2025
6.
4 5.
OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de fa cocina en busca de
evidencia de plagas.
Al Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N.P
A3 Debajo de la estufa. N.P
A4 En las bandejas de la estufa. N.P
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N.P
A6 Debajo de la estanteria N.P
AT 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
A10 En el techo falso de la cocina N.P
4.8 AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B4 Uniones entre el piso y ks paredes y paredes y NP
; techos. )
B.2 Debajo y en los entrepaiios de la estanteria N.P
B.3 Debajo de las estibas N.P
B4 Dentro de las canastillas N.P
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
2 RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
C1 techos. ne
C2 Dentro y alrededor de la caneca. N.P
4D SALONES Y OFICINAS
D.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredesy | o
. techos‘ " -
D2 Dentro y fuera de los gabinetes N.P R
4E BAROS .
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
* techos. i T
E2 Cisterna e inodoro N.P —————
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO R P
F.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N/A
Highy techos. I ——
F.2 Debajo y en los entrepadios de la estanteria L —————
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N/IA I
F4 Alrededor de las colchonetas NA ] . .
4G LAVANDERIA N e
G.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N/A
: ledllos' P S - - - - - - —— - -
G2 | Debajo y alrededor de la lavadora ol /. ol
i y dT 1a dnktag
7. ACCIONES CORRECTIVAS b
OBSERVACIONES | " (TIEMPO PROPUESTO) MR
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A Ca A FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18072007 |
T r———Ty Pagna 1de?2

PROGRAHA DI':' CON'I'ROL 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. noneuniﬁiik'i\"rucmo 7

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

8. PLAGA A ERRADICAR PREVENTIVO

:h%cm:sns%s‘ QUE EJECUTOEL | c\,,uGACIONES M Y M MULTISERVICIOS SA.S
10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |OLGA MILENA BARRIGA HERNANDEZ

SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:

FECHA DE REVISION: 03/02/2025
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién

Ac T waron FORMATO VERIFICACION DE HERME TICIDAD :;;)'}'n-f';‘:‘-;"' It 38379
SECRE TARIA DE INTEGRACKN SOCIAL i Pagna 1da2
COMEDOR PARAISO
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2 FECHA: 01/02/2025
OLGA MILENA BARRIGA HERNANDEZ
5
3 ASPECTO Y AREA A VERIFICAR e ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1 I —-—
A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
v la cocina

Ad 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 1a cocina acoplan herméticamente 1

con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
BA Estado de los anjeos (mailas) de las ventanas de 1

la bodega de alimentos.
B2 Los marcos de puertas y ventanas son 1

herméticos.
B3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 1

agujeros.
B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1

herméticamente con los muros.
3C OTRAS AREAS
c.1 Los techos de las demas dreas acoplan 1

i herméticamente con los muros.

Cc2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
C3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1

La calificacién de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE
Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticida

T
6. 8
ACCIONES CORRECTIVAS .
OBSERVACIONES (TIEMPO PROPUESTO) RESPONSABLE(S)

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

—

Cédigo: FOR-PSS.072

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Version:0
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gy s g FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 18/07/2017 .
| 18/07/2017 i
SECRETARIA DF INTEGRACKON SOCIAL pagina 1de 2

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
Responsable, RESPONSA
Coordinador o|OLGA MILENA BARRIGA 53090165 BLE DE
Director de la|HERNANDEZ SERVICIO =
unidad operativa \
Responsable ylo AUXILIAR
Delegado SANDRA GUZMAN 52160722 ADMINISTRA r
Administrativo TIVA
Supervisor o jefe de NUTRICIONI
Servicios HELEN XIOMARA PINO STA
Generales u otro|CASALLAS 1.018.462.082 DIETISTA “ &m\ PJ'O
delegado ASOCIADO

Fecha de la adopcién: 01/02/2025
Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.
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