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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR LAURELES

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 operacién de alimentos en las

unidades operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:_EDWIN MAURICIO TRIANA LANDINEZ
2.Nombre de la 3. 4, 5. 6. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracién Firma
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Responsable
higlenizacién usado Verificacipn y
uimjento
GESTORES
AMBIENTALES 23042025 | HIPOGEORTTODE | yipocioriTo 5.25%
23/11/2024
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
P FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES e o
DE BOGOTAD.C. DESINFECTANTES :
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _COMEDOR COMUNITARIO 113595 CC-CP 10-001 LAURELES

MES: ENERO ANO: 2025

2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDWIN MAURICIO TRIANA LANDINEZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: BRILLAKIN

3. Lote: LM 056155

3. Fecha de vencimiento: na 3. Concentracién: 5.25%

4.Semana: 2~ Y

5. Areas,
limentos, L M M A J I A S D
acios y Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad [Cantidad Cantidad . Cantidad| | Cantidad Cllltldad Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad
lementos de agua infectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua dalnl’ochm de agua [desinfectante| de agua nte| de agua nte|
(L) (ml) (L) {mi) L) . m) | (L) (ml) L) | (mh L) (mi) (L) (ml) |
Frutas y !
verduras \T \Y VT v VY 7

Bolsas de

e,
Eﬁzues M« b (O Vo M| M

Bolsas de / /
pulpa de
frutas / N ~a \v | & 2SN
Empaque de
lembutidos / V- ) Na-| Na Ma—| wma
Enlatados

/ / / Ma | pMA Na-| M Mal Na
Equipos y
utensilios bo | 180 6| 180 | 6ol 180
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. Areas, L M M J v S D
limentos,
aciosy [Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad | Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad c-mu-u" Cantidad |Cantidad| Cantidad
lementos | deagua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua (desinfectante| de agua
(L) (mi) L) m | (L) (ml) L) (mi) v {ml) L (ml) L) {mil)
Superficies /
; \o | Mo \O MO \O| wO
. / / : '
V| 8o |l 8¢ Wl RO
IAmbiente /
| b6 11 6 72| 4
Area lavacolas| / / /
/ | B wa o | e I
Juguetes de
p_efucha / / (Va Va N4 Mo Vo Mo
incluir otros
d z)
n:cseesra rio NA’ N Hd‘ Na Mo f‘/b

/6. OBSERVACIONES

NOMBRE Y C.C. FIRMA i? CARGO

|
EGADO DEL iEGUlMlENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: % ; : 7
[ L ~ \‘ niy Ll & af ‘( [ v
é/
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _COMEDOR COMUNITARIO 113595 CC-CP 10-001 LAURELES

MES: ENERO ANO:__ 2025
2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDWIN MAURICIO TRIANA LANDINEZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: BRILLAKIN
3. Lote: 24058 (ss
3. Fecha de vencimiento: ya 3. Concentracidon: 5.25%
4.Semana: __ - W\
. Areas,
limentos, L J | V= S D
spaciosy |Cantidad| Cantidad cmmq Cantidad| . Cantidad W , Canﬂdalil Cantidad l:anlidldl Cantidad
lementos | 92 29ua de agua |d de agua | desinfectante |de agua |desl nte| de agua |desinfectante| de agua
Frutas y
verduras / \} \r \Y \y \T \v \§
Bolsas de
leche,
mpaques
tcteos A ~a \T \Y g Ne s = r \T
Bolsas de / : .
pulpa de
frutas Ma Ma V. ¥a \s \¢ Va | Ma R
Empaque de -
lembutidos ~a Ma M Mo Na fa ra ¥a r= va
Enlatados /
Na MNa M Ma e Mo Ma ra Fa Ya
Equipos y
utensilios bo e | bo (& bo | R0 bo| (8o 6o | (Do
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. Areas, L M M J \'} S D
limentos,
spaciosy [Cantidad| Cantidad [Cantidad]| Cantidad |Cantidad] Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad
elementos de agua infectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante| de agua infectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante|
) (mi) (L) (mi) w | (m) W | (my (L) (mi) L) (mi) (L) (mi)
Superficies
/ ™) “Wo \O “\o ) “o \o “o o | \e
Barios /
\O 8o W0 | 8o \O g0 \0 ] o w | Bo
Ambiente
1 4 T | o6 I8 o 2 ¢ + &
Area lavacolas /
/ [k A ki M MA M4 Ma Ma Mo- Ma
Juguetes de /
luche Na Ma Vo ra Ma- Ya Ve /a Mo Ma
Incluir otres
de ser ra A
necesario Ma A Mo Vo Ma Ma Na ra
6. OBSERVACIONES
I i)
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: % i
C,ln-m Qoo sty Asana  \endoner Ly Z‘M) e \ 4
NOMBRE Y C.C. | FIRMA CARGO
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _COMEDOR COMUNITARIO 113595 CC-CP 10-001 LAURELES
MES: ENERO ANO: 2025
2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDWIN MAURICIO TRIANA LANDINEZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: BRILLAKIN
3. Lote: 14 459 [5S
3. Fecha de vencimiento: ~a 3. Concentracién: 5.25%
4. Semana: NH- 1D
5. Areas,
limentos, M J | vV s D
acios y antidac L“W |Cantidad] " Cantidad  |Cantidad| Cantidad cma-&' Cantidad [Cantidad| Cantidad
armiision 8 agua (d Inhchm:\doagul desinfectante | de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua nte|
B (1) NS ONNY { W Smi) L[__)_ ~(mi) (L) L".'I.l [mu
Frutas y
verduras \5 \r %) \S L\ |y \s \C \Y \S VY \T
Bolsas de
he,
mpaques
cteos \7 \7 Na va (5 \Y NA M \5 \T Ma Ma
Bolsas de ]
pulpa de
frutas Va Mo pA Ma ~A Ma Ma ) Na Ma va A
Empaque de St
lembutidos Mor Mo e MO Mo [y Mo Na ~a Ma /s
Enlatados
Na | M M 1o Na (e e Ma Na| M Na MA
Equipos y
utensilios | 60 | 180 6o | (80 | b (8> bo| \R0 60| 30 | 6o \8u
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. Areas, L M M J v S D
limentos,
paciosy [Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad I Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Clmldadl Cantidad
lementos | deagua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante| de agua ntel de agua auinf-ct-nn{dugua desinfectante| de agua (desinfectante|
(L) (mi) (L) (ml) (L) (mi) - (mi) (L) (mi) (L) (mi) (] (mi)
ISuperficies
vo | wo o | Mo e | No w | Mo o | “o O | Mo
Bafios
\o | 8o o | o O | 8o v | Bo \0 80 w | 8o
Ambiente
L 6 g2 ¢ 9 6 1% ) (5 6 L 6
Area lavacolas|
Na () Na | wa No- vA VP Mo Mo M s My
Juguetes de
luche Ma #n Ma| W Va Mo Na 7 VA Mg | -
Incluir otros
de ser VA ” Ma
necesario e Va Mo Va Mo ~A NA 4 Mo Ve
/6. OBSERVACIONES
- P ] v
ENCAR DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: % u{
Ednwr o ne \\A el U~ oya ole \ W -
NOMBRE Y C.C. [/ FIRMA CARGO
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MES: ENERO

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _COMEDOR COMUNITARIO 113595 CC-CP 10-001 LAURELES

ANO:__ 2025

2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDWIN MAURICIO TRIANA LANDINEZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO
3. Lote: 1y osB [ 5<

3. Marca: BRILLAKIN

3. Fecha de vencimiento:

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: __[O- 2§

. Areas,
limentos, L 4 M M J \'/ : S D
paciosy |Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad meld:anﬂd-drhlccnﬁd_ad || Cantidad ' [Cantidad[ Cantidad |[Cantidad] Cantidad cmmld“cm
lementos de agua de agua |desinfectante| de agua |de lnl'lch de agua dcshl’ocum daagua_ _ intel de agua de agua Inhc‘llntn{
: S (5] {mi) L) {mi) L) (ml) Ly m) L) . (m L) (ml) L) {ml)
rutas y
verduras \S \5 \Y \T \Y \S \§ \Y \9 7 \T (f
Bolsas de
mpaques
llécteos s \s \Q \O \T \¢ N ) \S \J Na A
Bolsas de
ulpa de
rutas Na VA Moc Va N wa T An N&- | Ma N~ Na
mpaque de
mbutidos NMA Ma Mex N e Ma NA Na A ~n Ma Na
Enlatados g
we pa A s pr | pa Mo | Mo M| Ma e A
Equipos y
utensilios bo 180 6o | |80 po | \80 o | (8o bo | 180 fo 190
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. Areas, L [T} M J Vv [ D
limentos,
paciosy [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad _ Cuﬂdadld:mtlw Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad
lementos | deagua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante| de agua |desinfectante de agua |desinfectante| de agua desinfectante| de agua
(L) {mi) (L) (mt) (L) - (mi) (L) (mi) (L) (ml) (L) (mi) (L) (ml) |
Superficies
\o Zo %) “o o | Me \0 \O \O \O w | Mo
Barfios
\O |80 o | 80 w | 8o o | 80 \o | 89 w0 | 80
Ambiente
| 6 1 6 A 5 7 6 oy 1 b
Area lavacolas
N Ma Mo Ma Now ~a MO M N My Na Ma
Juguetes de
luche Me- /e N Ma N Ma Ma NA N MA oo N
incluir otros
[de ser
necesario v An Ma VA Na Mo Na M- N Mo Na M
|5. OBSERVACIONES
SRl | /
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: i ‘/‘Zm)
GM muw - A - ..; y S oondathe o | Ny
NOMBRE Y C.C. {( / RMA CARGO
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO 113595 CC-CP 10-001 LAURELES
MES: ENERO ANO: 2025
2. Nombre del responsable del Seguimiento: EDWIN MAURICIO TRIANA LANDINEZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: BRILLAKIN
3. Lote: 2050 [ SS
3. Fecha de vencimiento: va 3. Concentracién: 5.25%
4.Semana: 24 - %'
5. Areas,
limentos, [ _ L M_ M J v - S
spaciosy |Cantidad| Cantidad c-nud-dl Cantidad| [Cantidad] Cantidad [Cantidad | Cantidad [Cantidad] 'Cantidad cml Cantidad |Cantidad] Cantidad
lementos de agua de agua dulnhm1dolguq Inﬁetnnu de agua | desinfectante |de agua [desinfectants| de agua (desinfectante| de agua (desinfecta
{L) (ml) (L) (mi) (L) | “(ml) Cf oyl ) L) (m) (L) (mi) n (mi)
Frutas y
verduras \y \5 \T IT \5 \7 \ 7 \T \7 \f /
Bolsas de
e,
mpaques
cteos \s \r Va_ | we W \r N Vo @) \O /
Isas de
ulpa de /
tas Nn Na Na- A0 Na an VA M 15 ¥ /
paque de
mbutidos Na VA Ma- Mo A va [l Ve va ~A /
Enlatados 7
NA Va MA Ma Vo Ve M- Na Ma M /
Equipos y
utensilios 60 180 bo| (go -bo Qo | 60 o) 60 (80
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Version: 0
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DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2de3
. Areas, L M M J v S D
limentos,
acios y canudadL Cantidad |Cantidad] Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad c-nudadl Cantidad |Cantidad] Cantidad
lementos | deagua ulnfa:hnnw de agua |desinfectante| de agua | desinfectante| de agua |desinfectantel de agua dalnfouu de agua |desinfectante| de agua [desinfecta
- L) (L) (ml) L) (ml) (L} (mi) (L) (ml) (L) (mi) (L) (mi)
Superficies
wo | wo o | “o v | Yo vo |[“o o | Y% Pl
Barios /
o | 80 o | 80 o | Ro | vo | &0 o | 80 /
Ambiente
7! b 2 6 1| 6 v | 6 s
Area lavacolas
Ner oA N B Mo Mo N Mo ) Na- M /
Juguetes de /
luche N#- 2] Ma- ~a wa VA Mo VA Mo Ma |
incluir otros
de ser
necesario - va Mo Ma Vo Ve Vo VA (el Ma

l6. OBSERVACIONES

€Aw"ﬂ

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

Navtiao Svana Lmn Au L

NOMBRE Y C.C.

464«%

Loy pondan\e c‘gL\ Secyiese
v CARGO
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Versién: 0
ALEALDAWATOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOs | Fecha: Memolint. 38378
DEROGOTADC. EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 1 de 2
1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO LAURELES
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3 FECHA-MES:
EDWIN MAURICIO TRIANA LANDINEZ 27/01/2025
4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. 6.
ELEMENTOS ACCION CORRECTIVA

4A | AREA COCINA

Revise que en la cocina no existan elementos en

A1 desuso que estén acumulando sucledad y sean
usados como hébitat de roedores e insectos. N0
Revise que en la bodega no exista acumulacién de

A2 empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales,
costales, frascos, etc.) N Q

4.B AREA DE BODEGA
Revise que en la bodega no existan elementos en
B.1 desuso que estén acumulando suciedad y sean rf?

usados como habitat de roedores e insectos.

Revise que en la bodega no exista acumulacién de
B.2 empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales,
costales, frascos, etc.) ”?

4C___| CUARTO DE BASURAS

(o | elementos en desuso que estén acumulando suciedad N ?
y sean usados como habitat de roedores e insectos.

Revise que en el cuarto de basuras no exista
c2 acumulacién de empaques (bolsas, cajas de cartén, N(?
uacales, costales, frascos, etc.)

4D SALONES Y OFICINAS

Revise que en los salones y oficinas no existan
D1 elementos en desuso que estén acumulando suciedad Nf
y sean usados como habitat de roedores e insectos.

Revise que en los salones y oficinas no exista

/
—
_
v
/
/
e

D.2 acumulacién de empaques (bolsas, cajas de cartén, v q
uacales, costales, frascos, etc.)
4AE BANOS 7
“Revise que en los bafios no existan elementos en
E.1 desuso que estén acumulando sucledad y sean
usados como habitat de roedores e insectos. N Q

4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICOAUDICO &

Revise que en el cuarto de material didéactico no
existan elementos en desuso que estén acumulando

Revise que en los bafios no exista acumulacién de
E.2 empaques (bolsas, cajas de cartdn, guacales, N 0
costales, frascos, etc.)

F1 | suciedad y sean usados como habitat de roedores e
insectos. Mo
Revise que en el cuarto de material didactico no

F.2 exista acumulacién de empaques (bolsas, cajas de
cartén, guacales, costales, frascos, etc.) Ma—
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO 113595 CC CP 10-001 LAURELES

MES: ENERO
o]

ANO: 2025

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: EDWIN MAURICIO TRIANA LANDINEZ

4. Areas, alimentos,
espacios o
elementos a
considerar segun la
unidad operativa

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

del T al Y

del al M

del © al 8

del 2o al

del 23 al »)\
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Pisos
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SECRETARIA DE INTEGRACKON SOCIAL Pagina: 2de 7
Congelador Al Mt Jalvlal Jadafyfelalgl Bof4dg4lsly IENER/RE|
Canastillas 1{1 ] AEREI KR K AN EREIERL) (AEREREALAK 110410111
Licuadora 11 ]y a0 Jafalafaladad ol e (Alglaf 40101 {41
Menaje 11111 141‘1411'111911‘144 AR NEAY
Utensilios 1(111 AERERERK AEREALREAE (TR ERARINE) MERERERL
l T
Frutas y verduras IR linnnnoEannnonEnEnnnnEinmar
Abarrotes 114 |11 AR R DD Aly]n |4]a ! Alg ] [1]n
Huevos pal A [vn A L Nl (A volna | vn fvs|val A va | N8 |4 fwn] 4 |us Ml e ""N'!I
Bolsas de leche wl | m N | N wnlin |4 pln ]2 (el fwe] JAT 14 |WRA[Na] JA M| A [15]4
Empaques de lacteos Al A | wal Valwnlen | 2 Awn) 4 [vyY fws AL 14 [palA |we AL
Bolsa de pulpas de frutas 4 | oo .{ ol Nal) [ alwn | o lwnlm [volwalon]  Ianlwo |va fwnfra i | Ival on | wo [vald
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS Cédigo: FORPEE-008
SOCIALES T

WAL Fecha: Memo Int, 38379
ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE - 18/07/2017

DE BOGOTAD.C. P [
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL A Pégina: 1 de 3
1.__UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO LAURELES
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: i , 3. FECHA: 27/01/2025
| EDWIN MAURICIO TRIANA LANDINEZ
6. |
4. 5 >
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR " PLAGA sy
[4A [ AREA COCINA -
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de evidencia de :
plagas. .
A1 Unlones entre el piso y las paredes y paredes y techos. y¢ - ; P
A2 Debajo y en la parte de atrés de la nevera. N¢ .
A.3 _Debajo de la estufa. - : o = e i
A4 En las bandejas de Ia estufa. N
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes —~ =~ L e paies ol
A.6 Debajo de Ia estanteria N s
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora Ve 2 et
A8 Dentro y alrededor de la caneca. 4 o
A9 Debajo del lavaplatos 7 T e e
| A10 En el techo falso de la cocina X4 P
4.8 "AREADE BODEGADEALIMENTOS | + — 1 "~
| B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos. T g
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria T Ne S B
[ B.3 Debajo de las estibas ¥¢ W e
B4 Dentro de las canastillas s 'L s
4.C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS
cA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos. vy R =
| C.2 Dentro_y alrededor de la caneca. '} s -
4D SALONESYOFICINAS T e
Uniones entre el piso y las paredes y paredesy | | : _
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes . N? e
4E BANOS M5 5 3% f
; Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
E.1 techos, 0 e
E2 Cistemaeinodoro ~ = ' 5 I NQ —_—
| 4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO = =
FA Uniones entre el piso y las paredes y paredesy /
2 techos. i NA
[ F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria Na =l
F.3 Dentro y alrededor de las cajas " NA e
'F.4 Alrededor de las colchonetas NA el
4G LAVANDERIA
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
G.1 tachos. A ‘J' A /
G2 Debajo y alrededor de la lavadora MNA _——
P _Nota: Incluir todas las areas de la unidad .
; oparativar | .
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS Cédigo: FOR-PSS-066
SOCIALES el 0
Fecha: Memo Int, 38379
ALCALDIAMAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIADE | — 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
7. ACCIONES catbRRECTNAs 9.
OBSERVACIONES (TIEMPO PROPUESTO) RESPONSABLE(S)
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

Cédigo: FOR-PSS-069

Version: 0

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

Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 5 DE DICIEMBRE DE 2024

2. UNIDAD OPERATIVA: Comedor Comunitario 113595 CC CP 10-001 Laureles
3. AREA General

4. PLAGUICIDA APLICADO SOLFAC

5. RODENTICIDA APLICADO Liquido (Aspercion)

6. INGREDIENTE ACTIVO CYFLUTHRIN 5%

7. DOSIFICACION 50 Gramos Por 1 litro de Agua
8. PLAGA A ERRADICAR Insectos

g.REON(I:PERSIE)SA QUE EJECUTO EL Gestores Ambientales

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |Edwin Mauricio Triana Landinez
SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GEN
Ninguna

ERALES:




Cédigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0

ALCALDIAMAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD Fecha: Memo Int. 38378
ALCALDIA MAYOS — 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 1de 3

COMEDOR COMUNITARIO LAURELES

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA:
EDWIN MAURICIO TRIANA LANDINEZ 27/01/2025
- 5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 ACTIVIDAD POR
- - | CALIFICACION IMPLEMENTAR

3.A AREA DE COCINA j Lefoins
A1 Aberturas entre puertas y piso (exterioras) : A
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de |. L . . /

’ la cocina A
Ad Los marcos de puertas y ventanas son 1.1 . /

. n

herméticos.

A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de ; | /

: agujeros. 1
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente | T /

; con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina.’ b (57
3.B AREADEBODEGADEALIMENTOS ~ ~ ~— |~ +— [~
B.1 Estado de los anjeos (mallas) ds las ventanas de T 5 e

s la bodega de alimentos. Jr—=eif—— g ey o
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son : R [ : /

' herméticos. AT et
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de ) ; /

) agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan_ | '} _ /

; herméticamente con los muros. , t
3.C OTRAS AREAS -

Los techos de las deméas areas acoplan '

C.1 herméticamente con los muros. PR [N 11 /
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros.| 1~ R
C.3 Paredes Interlores lisas libres de ranuras I S , e

La calificacién de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2=NO ACEPTABLE

Pdgina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)
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ALCALD(A MAYOR

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-071

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379

LCALDIAMAYO FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD T 810712017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2de 3
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

Cédigo: FOR-PSS-072

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Verslién: 0

FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

Fecha: Memo INT 38379 -
18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 1 de 2

COMEDOR COMUNITARIO 113595 CC CP 10-001 LAURELES

Yo _EDWIN MAURICIO TRIANA LANDINEZ

Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa mas adelante mencionados,
las acclones previstas para la adopcién del Plan de Saneamiento Bésico.

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

DOCUMENTO

RESPONSABLES NOMBRE DE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable,

Coordinador o| EDWIN MAURICIO TRIANA RESPONSABLE i -
Director de la LANDINEZ 88.311.810 DEL SERVICIO | P54~ A =
| unidad operativa

Responsable ylo . —
Delegado JACQUEJlé"R‘EZCHAVEZ 51.841.472 REPRES&:IANTE /_,_‘57_.. <
Administrativo

Supervisor o Jefe de

Servicios PAOLA ANDREA ALARCON | 1.074.558.718 | NuTRicionisTA | 222
Generales u otro 15090, . ‘i
delegado

S| se sugiere otro

relacionar y

adoptar.

Si se suglere otro

relacionar y

adoptar.

Fecha de la adopcidn:

2 DE DICIEMBRE DE 2024

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