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SECHETARIA DE MNTEGRACON SOCIA

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION
DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

Cédigo: FOR-PSS-064

Version: 0

“Fecha: Memo Int. 38370~ |

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

COMEDOR COMUNITARIO PARAISO

operativas.

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

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: OLGA WlLENA BARRIGA HERNANDEZ
2. FECHA DE REVISION: 01/03/2025

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7
Empresa y fecha Proxima fecha Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de de desinfectante activo utilizada Verificacién y
higienizacién higienizacion usado Seguimiento
27108/2025 HPOCLORITO HIPOCLORIT | 5% EN 200 PPM
FUMIGACIONES DE SODIO O DE SODIO
MY M
MULTISERVICIOS
SAS
27112/2024
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PROCESO: PREST N DE SERVICIOS SOCIALES Cédigo: FORAK5-065
.,E:J PROCEDIMIENTO: | _ N DE SANEAMIENTO BASICO b
¢ Varsién: 0
B FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES [feomisicoon
—— DESINFECTANTES o TS

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

s

el

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PARAISO |
MES: MARZO ANO:2025 J
2. Nombre del responsable del Seguimiento: OLGA MILENA BARRIGA HERNANDEZ 2. Cargo: responsable de servicio f

3. Desinfectante utilizado hipoclorito - Limpiador desinfectante 5 generacién 3. Marca: hipoclorito aro - cambio ac Full Fresh
3. Lote: 200061273/09:42
3. Fecha de vencimiento: hipoclorito 06/2025 3. Concentracion: 5.25%
Full fresh 4 Itr x 250 ml
1. Semana: 01 DE MARZO 2025 :
5. Areas, |
limentos, L M M J Vv S D
spacios y Cantidad Cantidad |Cantidad] Canlidad |Cantidad] Cantldad Cantidad |Cantldad| Cantidad clﬂﬁdld] Cantidad Canlldlc| Cantidad
' ge agua desinfectante| de agua |desinfoctante| de agua |desinfectante| Cantidad de |desinfectante| do agua [desinfectante, de agua desinfaclante| de agua desinfectante|
elementos [ “ay | (L) (ml) (L) (m) agua (L) (ml) (L) (mi) L) (m1) (L) (mi)
Frutasy ; [
erduras \ W0 uo
Bolsas de i e
leche, ; |
mpagues : \ 10 |0
lactecs ! e \
Bolsas de !
Boisas | | \\ IS 1< \
frutas | S
Enlatados | \M LA A
Equipcs y ! \
utensilios | 20 60
Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martin Teléfono 327 97 97 www Integraclonsocial goy.co Informacion Linea 185

F-F-003b

Powered by CamScanner


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

PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Cédigo: FOR-P55-065
@ PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BASICO
Version: 0
—— FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES [Fociavimm
0 RedoTADS 18/07/2017
e DESINFECTANTES s
5 Areas, L M m J Vv S D
lalimentos
lespacics y Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad Cnmluaa] Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad, Cantidad muala:-m
elementos | de agua desinfectante de agua ldesinfoctante| de ngua |desinfectante [Cantidad de|desinfoctante| de agua [desinfectante| de agua (desinfectante| de agua 'desinfoctante,
' | ) (mi) (L) (ml)_ (L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (mi) b fmi) |
Superficies \
: 01 Lo
Banos ? e \
e 10| 80

lAmbiente \\ - 6 \\

Area LAVADO Y| e
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ENCARGADD DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

OLGA MILENA BARRIGA HERNANDEZ responsable de servicio
53090165 FIRMA CARGO
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PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BASICO

FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PS5.065

Versién: 0

o707

Foacha: wemn int. 38379

Pagina 1de3

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

—

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

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

2 Nombre del responsable del Seguimiento: OLGA MILENA BARRIGA HERNANDEZ

2. Cargo: responsable de servicio i

3. Desinfectante utilizado hipoclorito - Limpiador desinfectante 5 generacion 3. Marca: hipoclorito aro - cambio ac Full Fresh
3. Lote: 200061273/09:42
3. Fecha de vencimiento: hipoclorito 08/2025 3. Concentracion: 5.25%
Full fresh 4 Itr x 250 m|
1. Semana: DEL 03 AL 08 DE MARZO 2025
5. Areas =
fimentos, L ] M J Vv
spaciosy  cantidad Cantidad Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad Cantidad [Cantldad| Cantidad
lementos ¢e agua desinfectante] de agua |desinfectante| do agua |desinfectante| Cantidad de |desinfactante| de agua [desinfectante
RIS (L) {m1) (L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml) i3 (mi)
Frutas y
Lerduras VO wo | UO| Lo Vo | WO o 0O Lo VO
Bolsas de .
eche f
mpaques | |0 \O | \O| 0 |\O |\O lO | (O O] (O,
acteocs -
S| B [\9] 1B [15]15 15 | 1S | IS] s |
| [
R Y A Y R e A e L A S O T L T S e T ! \
.' | '
20 bo | 20| G0 | 20| 60|20 | bo | 20| 60 |20]| éo |
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"~ PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BASICO

Cédigo: FOR-P55-065

@ ' FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES | focrcsis
e ; DESINFECTANTES i,
| agina 2de 3
5 Areas L M J Y S D
ﬁsr.:f: 5;5;.' Cantidad Cantided Cantidad Cantigad |Cantidad] Cantidad Cantidad Cnntldad{ Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidsd
lelementos ge agua Sesinfectante de agua }dﬂimecum de agua |desinfectante | Cantidad de|desinfoctante| de agua |dosinfectante| de agua [desinfoctante| de agua desinfectants
1 L) {mi) (L) ‘i {m1) (L) _{ml) aqua (L) (mi) (L) (my | (L) {mt) (L) {mi)
~ o uwo \0 QO | \o| WO 10 |woo | 10l Lo |\l uo N\

Bafics ' I
- 'O D0 | W0l DO |\0o| DO | o |do0| 6]G0 | \O| @0 \
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e 206 12|l 6 12le | 2|6 2zl 6 | 2| € | N
Aokl |
pSEccocmA | (3] UD 0| WO O] WO lo | WOO | (0| UO 10| uo \
contoor 10 UD 6| w0 || wo | @ ]voo| 1o]luo |10] uo
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53090165

ARGA ADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDA D CPERATIVA:

OLGA MILENA EARRIGA HERNANDEZ

FIRMA

responsable de servicio

CARGO
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DESINFECTANTES

PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BASICO

FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

ia/07/2017

Facha: meme Int. 38370

Pagina: 1de 3

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

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

|_2 Nombre del responsable del Seguimiento; OLGA MILENA BARRIGA HERNANDEZ

2. Cargo: responsable de servicio

3. Desinfectante utilizado
3. Lote: 200061273/09:42

hipoclorito

- Limpiador desinfectante 5 generacién

3. Marca: hipoclorito aro - cambio ac Full Fres;h.E

3. Fecha de vencimiento: hipoclorito 08/2025

3. Concentracion: 5.25%
Full fresh 4 Itr x 250 ml

1. Semana: DEL 10 AL 15 DE MARZO 2025

5. Areas, =

limentos, | _ L M M J Vv S D
spacics y _canudadl Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad | Cantldad [Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad
lementos |de agua desinfectante| de agua ldesinfoctante| de agua |desinfectanto| Cantidad de deslnfactants| de agua [desinfectante| de agua [desinfactante| de agua nfactante|

I L) {mil) L (ml) (L} (ml) agua (L) (ml) . (L) (m) | (L) (my) } (L {mi)

Frutas y

erduras | VWO, Wo | W\ uo | Lol uo uo | ub Lol bo |4do | Uo ;

Bolsas de |
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empaques ‘ \0 | \O \o| \O \O| \O 10 (@) o | 10 o110

|acteos | \
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pulpa de 1% \S K| (5 IS | IS 1S 1S S| 15 S| B

rutas

latad T ' .

IE’“ “ lulnl nin (0w N [ Nal ma [ R | N o] N [ NB | NA b
E .

sonsios | 20| 60 | 2ol O | zo| 60 20 | 60 | 20| 60 20| 60
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© PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BASICO

FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-P33-065

Varslén: 0

1po72017

Facha: memo Ine. 30375

e — e | Pagina 2 de 3
5. Areas L M B M J v 3 D
limentos :
spacosy  Cantidad Cantidad (Cantidad] Cantidad Cantidad] Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad Clnﬂdad" Cantidad _[Cantidad] Cantidad
lelementos e agua desinfectante de agua ldesinfoctante de agua |desinfectante |Cantidad de/desinfectante| do agua |desinfactante| de agua |desinfectante] de agua idesinfoctants
E_T——" 8 | . (m1) L) ~(mh) agua (L) {ml) _ (L) __(mi) (L) (m1) (L) (mi)
uperficies |
W wo o wo l1ofluoe | 1o Juoe | wluo |10 Juo |\
Bafcs ,
© 0 | 10 B0 |\ |0 1© | 300 | 1o | 2o |10 |B0 \
JAmbiente |
z 6 2 2|6 z | 6 (216 lg |6 \
parea ...—-‘ADC\-
C ™ g 2
psEococMA| |16| WO | WO | up | Lo uw o [Uoo |\o| o |'©| wo
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SAON 1o Uo| ‘ol uwo | lojuo | 10 |uo |'©|uo | 10| U0 \
i
|
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e Ny [\ \ \ ) 10
_—_‘_----__'_"——-—-__
__-_--_—-‘-——___
___—**___-_—-___ L]
—_— .
/ 1
ENCARCADOD DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD QPERATIVA: E E i
OLGA MILENA BARRIGA HERNANDEZ responsable de servicio
£3080165 FIRMA CARGO
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T PROCESO. PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Cédigo: FOR-PS5.085
o PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BASICO
LJ Version 0
- - DESINFECTANTES ~},%’,‘,?’, =
s T PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
- i FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES J

'1. NOMERE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PARAISO ;

MES MARZO ANO:2025

2 Nombre cel responsable del Seguimiento: OLGA MILENA BARRIGA HERNANDEZ 2. Cargo: responsable de servicio J
3. Desnfectante utilizado hipoclorito - Limpiador desinfectante 5 generacion 3. Marca: hipoclorito aro - cambio ac Full Fresh
3. Lote 200061273/09:42

3. Fecha de vencimiento: hipoclorito 08/2025 3. Concentracion: 5.25%

Full fresh 4 Itr x 250 ml

- 1. _Semana: DEL 17 AL 22 DE MARZO 2025

i
IS Areas |
mentos L M M J \'
'Cantldad| Cantidad

hs:a CI0% V¥ Csnticad Cantidad icmdl Cantidad |Cantidad| Cantldad Cantidad
letlementos g agus Yesinfectante de agua desinfectante| de agua |desnfectante| Cantidad de [desinfactante| de agua |desinfectante
| Ry 5 {mt) {L) {ml) (L) {(ml) agua (L) (ml) (L) {ml}

by Uo uo | Uoluo | uoluo | uo |wo | uojup

[Boisas de

Prosces | 10| 10 {10 [ w0400 | Yo B0 O

: ‘.s:_.:.e B |

pucsce 15 1S 1S | B (IS |1S Bl B16
R ¥ VN VYT N VN T V1V B Y1 PN IR VN N PN YT RIS
Faent 20 bo (20| ko | 20| b5 | 20| 6o |20| 6O
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Area LAVADO Y|

6
IASEO COCINA | \O;k\O O w0 10 | U0 \O WO I © 90) \
wo | WO|UD [lO[VWD | (0 [WOo|\O|uO | O|U)

PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Cédigo: FOR-PSS-085
@ PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BASICO
Varsién: 0
... FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES [Fsiarviisnrs
—_ DESINFECTANTES ——;’:;‘,‘:;?2 =
5. Areas L _ ] M J Vv S D
alimentos,
espaciosy  Cantidad Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidsd
elementos de agua desinfectante| de agua desinfectante| de agua |desinfectante [Cantidad de|desinfoctante| do agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
) 1 (mi) (L) (m1) (L) (ml) agua (L) (mi) (L) Amp | (L) (mi) (L) (ml)
Superficies |
10 [WO 1o | U3 o [ WO 0 | Woollo (Lo | 10| uo
|Banos '
o o |oleo | 10[Bo | W] eo/lo]® [1o]8 [\
Ambiente :
6 |zle |zl[& z186 |18 |2 \

SALON
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i

| e
6. OBSERVACIONES: —DOQ \mg\arw

I N \ mnmmm mm b n
[ — 0O 0 mm. e i ErCaC e !
] o L — —J
| e
ENCARGADO [EL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: %

OLGA MILENA BARRIGA HERNANDEZ responsable de servicio

53090165 FIRMA CARGO
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PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Cédigo: FOR-PS5-065

PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BASICO
Verslén: 0
E e FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES e eersorns
"——‘I"l-—'——_—;":‘ < DESIN FECTANTES ;‘;:?{;‘;“1 de 3

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

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

2. Nombre del responsable del Seguimiento: OLGA MILENA BARRIGA HERNANDEZ 2. Cargo: responsable de servicio

3. Desinfectante utilizado hipoclorito - Limpiador desinfectante 5 generacion 3.Marca: hipoclorito aro - cambio ac Full Fresh!
3. Lote: 200061273/09:42

3. Fecha de vencimiento: hipoclorito 08/2025 3. Concentracion: 5.25%

Full fresh 4 Itr x 250 ml

1. Semana: DEL 25 AL 29 DE MARZO 2025

5. Areas
a!.ﬂneen::s. L | m [} J Vv S D
jlespacios y Canticad Canticad |Cantidad] Cantidad  (Cantidad] Cantidad Cantidad Camidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad tidad| Cantidad
lelementos de agua desinfectante, de agua |desinfoctante| do agua |desinfectante| Cantidad de |desinfectants| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante{ de agua

cidies (L) {mi) (L) (ml) (L) (ml) agua (L) (m) L ml) L) (mi) (L) (m1)
Frutas
Iverdurays \ ' VO] ud VO | Lo Uop [LO uo | LO 4o | Lo \
Bolsas de
lech :
s S Ol | © Lo |\0O |10 [b|lw |0/
lactecs : \
Bolsas de 5
pulpa de | S S & S < S| ¢ S| S
rutas |

lat !
Fra— O\ lep | N | NP | Mp | Ny (e aap | MR N X
anaiios | | 20 60 | 20| 60| 20| 60 | 2| 60 | 20 |6
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- PROCESO: PRESTACION DE SERVIGIOS SOCIALES Cédigo; FOR-PS5-065
@ PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BASICO
Version:
& FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES oo
meee DESINFECTANTES oz
5 Areas L M M J Vv S D
al.l""C"'.S
[espacios y Cantidad  Cantidad Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad
lelementos de agua desinfectante de agua desinfoctante| de agua |desinfectante|Cantidad de|desinfoctante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua desinfectants
S > (L) ' {mi) L (ml)_ (L) (mi) agua(l) |  (mi) (L) mi | _fL) (ml) L {mi)
uperficies
\ Blue WO | 0 luw [ [Ye | wluo |\
Bafios
\ 0 | @0 \0| ®O \© [900 | W [B0 | v |0 \
IAmbiente . . =
\ 216 (296 |z |8 |26 2 | 6 \
Area LAVADO Y
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COMEDOR | \ O[Us | WO UD [\O |[WO | OO || v \
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ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

i |___OLGA MILENA BARRIGA HERNANDEZ
53000165

FIRMA

responsable de servicio
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PROCESO: PRESTACION DE SERVIGIOS SOCIALES Cédigo: FOR-PS5-065

m PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BASICO

Versién: 0
&2 | FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES oy
LT DESINFECTANTES s

] | PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

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

2. Nombre del responsable del Seguimiento; OLGA MILENA BARRIGA HERNANDEZ 2. Cargo: responsable de servicio
3. Desinfectante utilizado hipoclorito - Limpiador desinfectante 5 generacion 3. Marca: hipoclorito aro - cambio ac Full Fresh,
3. Lote: 200061273/09:42 |

3. Fecha de vencimiento: hipoclorito 08/2025 3. Concentracién: 5.25%
Full fresh 4 Itr x 2560 ml

]
|

|
-

1. Semana: __ LUNES 31 DE MARZO 2025

5. Areas {
lalimentos L m M J Vv S D
lespacios y Cantidad Cantidad (Cantidad] Cantided [Cantidad] Cantidad Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad
elementos | de agua desinfectante] de agua [desinfectante| de agua |des|nfectanto| Cantidad de |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfactante{ de agua nfectante}

mabintbioa i B0 0D (L) ~(mi) (L) {mh | agua(L) (ml) - (L) (mi) (L) _Aml) L) (m))
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"~ PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Cédigo: FOR-P55.065 ;
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO DASICO '
¥ Versien.0 |
LI i FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES [ ocha i i
__Semiec | DESINFECTANTES -
|
5 Areas . T m ] My v S o)
[aumentos I L S——
©SPAcOsy  Canbidad Cantidad Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad
jelementos @¢ agus Jesinfectante de agua desinfoctante) de agua |desinfectante Cantidad de/desinfectantel do agua desinfectanta| de agua de agua
— L0 ey @ L ey | @) | mh | sguay | (mi) (L) (m} L) 1 __(mi)
ISuperficies [
10 uwo | - |
Bafos [
e \O | B0 \
Ambiente 6 \ ]
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ENCARGADD DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: é’-
OLGA MILENA BEARRIGA HERNANDEZ responsable de servicio
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F-F-003b
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| Cédigo: FOR PSS 067
| PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
|
« cAL A mven | FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS | | €he Memo int 38370+
————— ] EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES .
el Pagna 1de 2
| 1. UNIDAD OPERATIVA COMEDOR PARAISO - g
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION 3 FECHA
OLGA MILENA BARRIGA HERNANDEZ MES 01/03/2025
o= 4 i —_— S et ———
RIFICAR
ASPECTO Y AREA A VE ELEM%NTOS ACCION
CORRECTIVA

\

| 4A~ [AREA COCINA
Rerseq.ce*‘bcocmmexmﬂelem:sen
Al | desuso que estén acumulando suciedad y sean | NIP
| usados como habitat de roedores e insectos. o
Revise que en la bodega no exista acumulacion

\ de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales,
| NIP
| costales, frascos, elc.)

| A2

|48 | AREADE BODEGA
"Revise que en \a bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
B 1 sean usados como habitat de roedores e | NIP

‘ insectos.

{_ | Revise que en la bodega no exista acumulacién
, de empagues (bolsas, cajas de cartdn, guacales,
82 g costsles, frascos, elc.)

[4C | CUARTO DE BASURAS

Revise que en el cuario de baswas no existan
elementos en desuso que estén acumulando

N/P

suciedad y sean usados como hébitat de | N/IP
} l roedares e insectos.
il Revise que en €l cuarto de basuras no exista
' c2 acumulacién de empaques (bolsas, cajas de NIP

| lI canén, guacales, costales, frascos, etc)

4D | SALONES Y OFICINAS

| Revise que en los salones y oficinas no existan

‘ elementos en desuso que estén acumulando
D1 suciedad y sean usados como hébitat de N/P

' rosdores e inseclos,

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

l4e | eafios

[ | Revise que en los bafios no exstan elementos
' E1 en desuso gue estén acumulando suciedad y
[

|

D2 N/P

sean usados como habitat de roedores e NP
insectos.

| Revise que en los bafos no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton,

|E2 guacales, coslales, frascos, elc.) N/P

'4F | CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Revise que en el cuarto de materal didachoo no
exstan elementos en desuso que estén

[ acumulando suciedad y sean usados como
i - habital de roedores e inseclos

-
-

N/A

F.2 exisla acumulacién de empaques (bolsas, cajas | N/A
| de cartbn, guacales, coslales, frascos, etc) |
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Cédigo: FOR-PSS-068 —I
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1
. Fecha: Memo Int 33907 -
9 BOCOTADE. FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | 4
SCCRITARA DE INTE OIACION SOCIAL Pagina: . da 5

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO PARAISO

MES: W\ pcz2O ANO:2025
2. Nombre del responsable del diligenciamiento:
OLGA MILENA BARRIGA HERNANDEZ

4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno  |3. Semana Dos  |3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o del 03 al 0g |del al del al del 2s al del 3 al

elementos a
considerar segunla ||L(M|M|J|v|s|DIL{M|Mm|J|VISID|LIM(M|J|V|S|DILIMIM|J|VISIDILIM(M|JIVISID

unidad operativa
COCINA

Pisos

Paredes
Techos
Ventanas-anjeo
Puertas
Mesones
Canecas
Neveras

Estufa
Lavaplatos
Trampa de grasas
Congelador
Canastillas
Licuadora
Menaje
Utensilios
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cédigo: FOR-PSS-068

Versién: 1

Fecha: Memo Int 33807 -
15/06/2018

Pdgina: 2 de 6

4. Areas, alimentos, |3. SemanaUno |3. Semana Dos  |3. Semana Tres |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del ®2 al O ldel &) al \S |del (2 al del 25 al del 3| al Yorro |
elementos a
considerar seguna | (m|M|J|v|s|DILIM|m|J|VIS|DIL|MmIM|J|V|S|DILIM|M|J|V{S|DIL{M|Mm|J|VIS|D
unidad operativa
Frutas y verduras M b 1 {ql2178 Al 191717 1471912471 47\
Abarrotes 112111111]1 W1 2EETL 13T i 1171102070 R\
Huevos R N N e e Y N T e A 1 b (M [vkl| Jen
Bolsas de leche A2 waveq | U e 10 R e W T [ub 1 Al |
Empaques de lacteos AT NRM UM U1 1 glal gl A
Bolsade pulpasde frutes |41 |1 MK b piludbdide 74l o vA il NN KA
Enlatados PlAv A BV nbiun] | IMDIve v nhbl | JPAMK v alvh ﬂlﬂkjﬁﬁﬂﬁa VA \
Empagues de embutidos v Wivlanhie | | Bl biaifahiv vialu | nlalMBINRND pBivBvALRVA] | A
Estanterias A h AN 1Nnnn 1N NNAa 1\1’1'1 il

i ~
el i TN NN \
Incluir otros de ser ™ TN T i = \
necesario — =
Incluir otros de ser "“'---....________ e T \k“‘"""*-—-.____ \
necesario e B — \
COMEDOR :
Pisos comedor o 1 e e Y O G e e M 21107 o 1 W ) \
Paredes R FININ MR I EIEZIETEY W WEICE R E1 R \
Techos RIS ZEEIAN K A A Y R AR R R R AN E \
Ventanas-anjeo Bz A NSRRI
Incluir otros de ser P I s T~ Y i s T~ \
necesario = — i~
BANOS
Sanitario 1[N A A1 A NN -
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Version: 1
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4. Areas, alimentos,
espacios o
elementos a
considerar segun la
unidad operativa

3. Semana Uno
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3. Semana Tres
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Incluir otres de ser
necesario

CUARTO DE
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS
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Cédigo: FOR-PSS-068
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
Ty FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | fecha: Memo Int 33607 -
ELTARA DE m T oraliON SOCAL Pégina;.‘dee
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres |3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o del al © |del i al del al del al 2 del 3 _al Lerzo |
elementosa '
considerar segun fa || |M[M|J|Vv|s(D|L{M|m|J{VISIDILiMIM{J|VIS|IDILIM|M|J(V|S|DILIM|M|J|VIS|D
unidad operativa :
Juguetes B b n lalolalopl  [atuie [uublviapi) | pRue bin uwn\ I\ A VR gk v J LA h|uipjol
Ambiente Ml ) lalahla a2 Ialq bk 110207 ) 12 ;
Puntos ecolégicos '117'?7‘1\']7171?\11‘?177 \112 172\ |2 i <& |
Elementos de aseo A DD N hh N bR a2 L]
Incluir otros de ser \ \ [ { 51
necesario | | L \ |
Incluir otros de ser | \ \ \ \
necesario _\. | I
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| PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICiOs | C0%9% FOR PSS 0660
e ,
: hj SOCIALES Versién: 0
. ‘Fecha: Memo Int 38379 -
Axmm ' FORMATO lHSP‘EC(‘Z’L‘GgEs LA PRESENCIA DE 18072017 p—
WA Ot NTEGRACON socn | Pagina 1de?2
(1 _UNIDADOPERATIVAPARANISO ]
‘ 2 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA
| OLGA MILENA BARRIGA HERNANDEZ . 01/03/2025
6
4 [ s [
OBSERVACIONES
I ,?SPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
|4A_ [ AREACOCINA
Rewsse las sigwentes areas de b coona en busca de
’l evidencia de plagas
' Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
| AN N.P
techos.
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
AD Debzjo, encima y dentro de os gabinetes NP
AB Debajo de la estanteria NP
AT Dentro y en el contorno de la campana extractora | N.P
| A8 Dentro_y alrededor de la caneca. N.P
| AD Debzjo del lavaplatos N.P
| A0 En e! techo falso de la cocina NP
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
l Uniones entre el pso y Iss paredes y paredes y
B3 techos. NP
B2 Debzjo y en los entrepanos de la estanteria N.P
B3 Debajo de las estibas N.P
B4 | Dentro de las canastillas N.P
V.7 | CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
e | RESIDUCS
[ IUnionesenbeelpisuy!asparad&syparedesy
|C1 ciioe N.P
[c2 | Dentro y zlrededor de la caneca. N.P
1 40 | SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
I techos.
[D2 Dentro y fuera de los gabinetes N.P
l[ae  |BaROS
= Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
EA N.P
techos.
EZ2 Cisternz e inodoro N.P
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
' | Uniones entre el piso y [2s paredes y paredes y
‘ F:1 techos. NA
F2 " Debajo y en los entreparios de la estanteria N/A
F.3 Dentro y alrededor de las cajas NIA
F4 Alrededor de las colchonetas N/A
4G LAVANDERIA
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
_ G1 techos. N/A
:] G2 | Debajoy alrededor de la lavadora N/A
]
[ T ACCIONES CORRECTIVAS s,
_ EESERVAClONES (TIEMPO PROPUESTO) RESPONSABLE(S)
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AL CALDIA MAYOS
DEBOGOTADC

‘ PROCESO
@ a
|

TEURA

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS | 184072017

Cédigo: FOR-PSS.069
PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | . .. o

Fecha: Memo Int 38370 -

Pigina 1de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

f
E 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 NA
6. INGREDIENTE ACTIVO ALQUIDIVETIL BENCIL CLORURO DE AMONIO
7. DOSIFICACION 25 ML

8.PLAGA A ERRADICAR PREVENTIVO

9. EMPRESA QUEEJECUTOEL  |£yMIGACIONES 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: 01/03/2025
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[CW:IORPSSOII

| PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
‘Fecha: Memo Int 38379 -

]

A; ml:u;? FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD l 1810772017
A DE STEGRAT NN SOCAL | p.ig"\& 1de2 f
COMEDOR PARAISO
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2 FECHA: 01/03/2025
OLGA MILENA BARRIGA HERNANDEZ
5.
3 ASPECTO Y AREA A VERIFICAR s ACTIVIDAD POR
pdanisaiasis IMPLEMENTAR
A | AREA DE COCINA
A1 | Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1 |
A2 { Aberturas entre puertas y piso (intericres) 1 |
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
’ la cocina
: 4 Los marcos de puertas y ventanas son 1
) herméticos.
; Paredes y techos de la cocina estan libres de 1
= agujeros.
Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1
A6 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 anjecs (mzllzs) de lzs ventznas 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.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1
i herméticamente con los muros.
ac OTRAS AREAS
cA Los techos de las demas dreas acoplan 1
’ herméticamente con los muros.
Cc.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
CJ3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1

La calificacién de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE
Pigina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)

7.
6. 8.
ACCIONES CORRECTIVAS
OBSERVACIONES (TIEMPO PROPUESTO) RESPONSABLE(S)
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i Cédigo: FOR-PSS-072 |

| ———————————— e ————— 4

'1 PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES LVersién: 0

| Fecha: Memo INT 28379 -
18/07/2017

Pigina: 1de 2

it

o R I FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

L |

COMEDOR COMUNITARIO PARAISO

Nombre del coordinador responsable de Ia 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
Responsabhle, RESPONSA
Coordinador o|OLGA MILENA BARRIGA 53090165 BLE DE
Director de la|HERNANDEZ SERVICIO —é;,
unidad operativa
Responsable ylo AUXILIAR
Delegado SANDRA GUZMAN 52160722 ADMINISTRA % i
! Administrativo TIVA
Supervisor o jefe de NUTRICIONI
Servicios PAULA ANDREA ORTIZ STA
|Generales u otro|RUBIO 1.032.477.882 DIETISTA @
| delegado ASOCIADO
[—
| \
,l \
( i

—\
! e

lFecha de la adopcién: 01/03/2025

|

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