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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

COMEDOR CAMINOS DE LA ESPERANZA

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento 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 operacion de alimentos en las unidades

operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: __ ANGELICA MARIA ROJAS

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresay fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacién usado Seguimiento
FAS 23/02/2025 HIPOCLORITO HIPOCLORITO 5% A -,

23/08/2024 H
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ANO: 2025

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR CAMINOS DE LA ESPERANZA
MES: ENERO

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANGELICA MARIA ROJAS

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO AL 5.25%

3. Marca: FULLER PINTO

3. Lote:
3. Fecha de vencimiento: N/A 3. Concentracion: 5.25
3. Semana: DEL 02 AL 04
5. Areas,
alimentos, L M M J \" S D
espacios y Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad : Cantidad : Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante|Cantidad de [desinfectante| Cantidad de |desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua [desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Frutasy
verduras 30 30 30 30 30 30
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Bolsas de
pulpa de
frutas 20 20 20 20 20 20
Empaque de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados

N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Equipos y
utensilios 30 90 30 90 30 90
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5. Areas,
alimentos, : : - : - - - : ; - ; -

. Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
espacios 'y de agua |desinfectante| de agua |desinfectante|Cantidad de [desinfectante| Cantidad de |desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua [desinfectante
elementos (L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Superficies 5 20 5 20 5 20
Banos 16 128 16 128 16 128
Ambiente 6 18 6 18 6 18
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
ANGELICA MARIA ROJAS C.C36067189 T Ty RESPONSABLE SERVICIO
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO
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ANO: 2025

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR CAMINOS DE LA ESPERANZA
MES: ENERO

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANGELICA MARIA ROJAS

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO AL 5.25% 3. Marca: FULLER PINTO
3. Lote:
3. Fecha de vencimiento: N/A 3. Concentracion: 5.25
4. Semana: DEL 07 AL 11
5. Areas,
alimentos, L M M J \" S D
espacios y Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad : Cantidad : Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante|Cantidad de [desinfectante| Cantidad de |desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua [desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Frutasy
verduras 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Bolsas de
pulpa de
frutas 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Empaque de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Equipos y
utensilios 30 90 30 90 30 90 30 90 30 90
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5. Areas,
alimentos, : : - : - - - : ; - ; -

. Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
espacios 'y de agua |desinfectante| de agua |desinfectante|Cantidad de [desinfectante| Cantidad de |desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua [desinfectante
elementos (L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Superficies 5 20 5 20 5 20 5 20 5 20
Banos 16 128 16 128 16 128 16 128 16 128
Ambiente 6 18 6 18 6 18 6 18 6 18
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
ANGELICA MARIA ROJAS _C.C36067189 T RESPONSABLE SERVICIO

NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

C6digo: FOR-PSS-065

Version: 0

18/07/2017

Fecha: Memo Int. 38379 —

Pagina: 5 de 10

ANO: 2025

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR CAMINOS DE LA ESPERANZA
MES: ENERO

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANGELICA MARIA ROJAS 2.

Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO AL 5.25%

3. Marca: FULLER PINTO

3. Lote:
3. Fecha de vencimiento: N/A 3. Concentracion: 5.25
1. Semana: DEL 13 AL 18
5. Areas,
alimentos, L M M J \" S D
espacios y Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad : Cantidad : Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante|Cantidad de [desinfectante| Cantidad de |desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua [desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Frutasy
verduras 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Bolsas de
pulpa de
frutas 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Empaque de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Equipos y
utensilios 30 90 30 90 30 90 30 90 30 90 30 90
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5. Areas,
alimentos, : : - : - - - : ; - ; -

. Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
espacios 'y de agua |desinfectante| de agua |desinfectante|Cantidad de [desinfectante| Cantidad de |desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua [desinfectante
elementos (L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Superficies 5 20 5 20 5 20 5 20 5 20 5 20
Banos 16 128 16 128 16 128 16 128 16 128 16 128
Ambiente 6 18 6 18 6 18 6 18 6 18 6 18
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
ANGELICA MARIA ROJAS C.C36067189 RESPONSABLE SERVICIO

NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO
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ANO: 2025

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR CAMINOS DE LA ESPERANZA
MES: ENERO

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANGELICA MARIA ROJAS

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO AL 5.25%

3. Marca: FULLER PINTO

3. Lote:
3. Fechade vencimiento: N/A 3. Concentracion: 5.25
2. Semana: DEL 20 AL 25
5. Areas,
alimentos, L M M J \'4 S D
espacios y Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad : Cantidad : Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante|Cantidad de [desinfectante| Cantidad de |desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua [desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Frutas y
verduras 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Bolsas de
pulpa de
frutas 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Empaque de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Equipos y
utensilios 30 90 30 90 30 90 30 90 30 90 30 90
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5. Areas,
alimentos, L M M \") S D
espacios y
elementos Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
de agua |desinfectante| de agua |desinfectante|Cantidad de [desinfectante| Cantidad de |desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua [desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies | 5 20 5 20 5 20 5 20 5 20 5 20
Baros 16 128 16 128 16 128 16 128 16 128 16 128
Ambiente 6 18 6 18 6 18 6 18 6 18 6 18
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
ANGELICA MARIA ROJAS C.C36067189 RESPONSABLE SERVICIO
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO
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ANO: 2025

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR CAMINOS DE LA ESPERANZA
MES: ENERO

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANGELICA MARIA ROJAS

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO AL 5.25%

3. Marca: FULLER PINTO

3. Lote:
3. Fechade vencimiento: N/A 3. Concentracion: 5.25
2. Semana: DEL 27 AL 31
5. Areas,
alimentos, L M M J \'4 S D
espacios y Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad : Cantidad : Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante|Cantidad de [desinfectante| Cantidad de |desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua [desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Frutas y
verduras 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Bolsas de
pulpa de
frutas 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Empaque de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Equipos y
utensilios 30 90 30 90 30 90 30 90 30 90
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5. Areas,
alimentos, L M M J \Y S D
espacios y
elementos Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
de agua |desinfectante| de agua |desinfectante|Cantidad de [desinfectante| Cantidad de |desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |[desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies | 5 20 5 20 5 20 5 20 5 20
Banos 16 128 16 128 16 128 16 128 16 128
Ambiente 6 18 6 18 6 18 6 18 6 18
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
ANGELICA MARIA ROJAS C.C36067189 RESPONSABLE SERVICIO
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO




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

Cdodigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 2
1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR CAMINOS DE LA ESPERANZA
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3F%§/Igﬁ/%l§§
ANGELICA MARIA ROJAS
4 6
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. ACCiON
ELEMENTOS CORRECTIVA
4.A AREA COCINA
Revise que en la cocina no existan elementos en
A.l desuso que estén acumulando suciedad y sean | N.P.
usados como habitat de roedores e insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,
A2 N.P.
costales, frascos, etc.)
4.B 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 empagques (bolsas, cajas de carton, guacales,
B.2 N.P.
costales, frascos, etc.)
4.C CUARTO DE BASURAS
Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
Cc.1 suciedad y sean usados como habitat de | N.P.
roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
C.2 . N.P.
cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
4.D SALONES Y OFICINAS
Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando
D.1 suciedad y sean usados como habitat de N.P.
roedores e insectos.
Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
D.2 . N.P.
cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
4.E BANOS
E1 Revise que en los bafios no existan elementos NP.

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

E.2

Revise que en los bafios no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de cartén,
guacales, costales, frascos, etc.) N.P.
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Version: 1
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR CAMINOS DE LA ESPERANZA

MES: ENERO

ANO: 2025

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: ANGELICA MARIA ROJAS

4. Areas, 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres
alimentos, Del 02 al 04 del 07 al 11 del 13 al 18 del 20 al 25 del 27al 31
espacios o

elementos a

considerar LIM{M[J|V|S LIM(M{J|V|S|DILIM|M|J |V|S L MM[J|V|S LI MM|J|V|S|ID
segun la unidad

operativa

COCINA

Pisos 10101 1(1]1f1]1 1lafafaf1]1 1011111 11 ]1]1]1
Paredes 111 1(1]1f1]a 1f1]af1]af1a 111111 11112
Techos 111 1l1]1f1]a 111111 111111 1]1]1]1]2
Ventanas-anjeo 1011 11111 111121 1111 f1]1 11211
Puertas 111 1l1]1f1]a 111111 111111 1]1]1]1]2
Mesones 111 1l1]1f1]a 111111 111111 1]1]1]1]2
Canecas 111 1(1]1f1]a 1f1]af1]af1a 111111 11112
Neveras 111 1l1]1f1]a 111111 111111 1]1]1]1]2
Estufa 1011 11111 111121 1111 f1]1 11211
Lavaplatos 111 1(1]1f1]1a 1f1]af1]af1 11|11 f1]1 11 ]2]1]|1
Campana extractora 1011 1111 1111 f1]a 111|111 11111
Congeladores 111 1|12l 1l1f1f1f1]1 1)1l l1]1 11111
Canastillas 111 1|12l 1l1faf1fa]a 1l 11111
Licuadoras 111 11111 111 ]afa]a 112211 11111
Menaje 1011 11111 111122 11|11 f1]1 112111
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4. Areas, 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres
allmentos, Del 02 al 04 del 07 al 11 del 13 al 18 del 20 al 25 del 27al 31
espacios o
elementos a
Con5|derar. LIMIM|J|V]|S LIMM|J|V|[S|DIL|M|M|J|V|S LIMM[J|V|SIDIL{M[{M|[J |V|S|D
segun la unidad
operativa
Utensilios 111 1|1 af1]1 1l1f1f1f1]1 1)1l l1] 11111
Frutas y verduras 1011 11111 11|11 ]1 1|1 )1]1f1]1 112111
Abarrotes 1011 11111 111 1|11 1111 f1]1 1121 ]1]/1
Huevos NA | 1 [ NA 1 [Nna|NAa|NA[ L NA | NA | NA|[NA[NA| T NA|NA [NA|NA| 1 [NA NA | 1 11111
Bolsas de leche NA| 1 |[NA 1] 1 ]|nNAafnNAll 1111 |nafl1]|1 1111 ]|Nnaf 1 ]|NA 1 | NA [ NA | NA | NA
Empaques de
lacteos 111 11111 111|111 1111|112 1]1|1]1]1
Bolsa de pulpas de
frutas 111 1|1f1]1]1 111|111 111|111 1]1|1]1]1
Estanterias 1112 1]1f2]2]2 1112212 111|112 101112
Dispensador de
jabén 111 1|1f1]1]1 111|111 111|111 1(1|1]1]1
COMEDOR
Pisos comedor 1011 11111 111111 1l1f1]1)1]1 111111
Paredes 111 1|1f1]1]1 111|111 111|111 1]1|1]1]1
Techos 111 11111 111111 11|11 ]1]1 11111
Ventanas-anjeo 111 11111 111|111 11|11 ]1]1 11111
BANOS
Sanitario 1011 11111 111111 1011|111 11111
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4. Areas, 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres
a“mentOS, Del 02 al 04 del 07 al 11 del 13 al 18 del 20 al 25 del 27 al 31
espacios o
elementos a
Con5|derar_ LIMM|J|V|S LIMM|J|V|SIDILIM[M|J |V|S LI MM[J|V|S LIMM|J VI|S|D
segun la unidad
operativa
Lavamanos 1011 11111 111 1|11 1111 f1]1 1/1]1]1(1
Espejo 1011 11111 11|11 ]1 1|1 )1]1f1]1 1/1]1]1]1
Pisos 1011 11111 111 1|11 1111 f1]1 1/1]1]1(1
Paredes 111 1)1f1])1]1 111|111 111111 1]1]1]1]1
Techos 1011 11111 11|11 ]1 1111|111 1/1]1]1(1
Ventanas 1011 11111 111 1|11 1111 f1]1 1/1]1]1(1
Puertas 111 1)1f1])1]1 111|111 111111 1]1]1]1]1
Papeleras 1011 11111 111|111 1|1 [1]1(1]1 11]1]1]1
CUARTO DE
ALMACENAMIENTO
DE RESIDUOS
SOLIDOS
Canecas 1011 11111 111 1211 1111|111 1/1]1]1(1
Pisos 1011 11111 111111 11|11 f1]1 1/1]1]1(1a
Paredes 1011 11111 1|11 |11 11|11 f1]1 1/1]1]1(1a
Techos 1011 11111 1|11 1|11 1111|111 1/1]1]1(1
Puerta 1011 11111 111 |1f1]1 111111 111211
Incluir otros de ser
necesario
OTROS
ELEMENTOS
Dispensador de Gel 111 1l1fafa]1 111211 111112 SR RN ENE!
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considerar LIMM[J|V|S LIMM[{J|V|S|DIL|{M[M|J|V|S LMM|J VIS L{MM|J|V|S|D
segun la unidad
operativa
Ambiente 1011 1111 1111 f1]a 1l1faf11]a 11111
Puntos ecoldgicos 1011 11111 111111 1l1faf1l1]1 111112
Elementos de aseo 111 11111 1)1 |1 |1]1]1 111111 111212
lockers 1011 11111 111111 111111 11111
Carteleras 11]1 11 f1f1]1 111111 111111 101 )1]1[1
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ALCALDIA MAYOR

SOCIALES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

I FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE
DE BOGOTA D.C. PLAGAS

Cdodigo: FOR-PSS-066

Version: 0
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18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2
1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR CAMINOS DE LA ESPERANZA
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
ANGELICA MARIA ROJAS 03/01/2025
4 S OBSERVE,;A.CIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
techos.
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N.P.
A.3 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.
A.6 Debajo de la estanteria N.P.
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora N.P.
A.8 Dentro vy alrededor de la caneca. N.P.
A.9 Debajo del lavaplatos N.P.
A.10 En el techo falso de la cocina N.P.
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P.
) techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N.P.
B.3 Debajo de las estibas N.P.
B.4 Dentro de las canastillas N.P.
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
' RESIDUOS
c1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P.
' techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. N.P.
4.D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P.
' techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N.P.
4E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P.
' techos.
E.2 Cisterna e inodoro N.P.
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NA
techos.
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N.A.
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N.A.
F.4 Alrededor de las colchonetas N.A.
4.G LAVANDERIA
G1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NA
techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora N.A.
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ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
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SECRETARIA OF INTEGRACION SO0
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Version: 0
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18/07/2017

Péagina: 1 de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

. DOSIFICACION

13 ml por 3 litros de agua

. PLAGA A ERRADICAR

Zancudos y prevencion de otros.

1. FECHA 30/12/2024

2. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO CAMINOS DE LA ESPERANZA
3. AREA COMEDOR Y AREAS COMUNES

4. PLAGUICIDA APLICADO PERMOST VPM

5. RODENTICIDA APLICADO PERMOST VPM

6. INGREDIENTE ACTIVO N/A

7

8

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

FAS

10. RESPONSABLE(S) DE LA
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE
SE REALIZA EL CONTROL.

ANGELICA MARIA ROJAS

11. OBSERVACIONES GENERALES:

Fecha estimada para la préxima fumigacién 30/06/2025
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Version: 0
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ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
DEBOGOTADLC.
SECRETARIA OF INTEGRACION SOCL Péagina: 2 de 2

Para diligenciar correctamente el FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS, tenga en cuenta las
siguientes instrucciones:

El formato permite verificar las labores del control guimico que se realizan en la Unidad Operativa.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar la fecha en la que se realiza la
intervencién por parte de la firma contratada para el control guimico.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la Unidad operativa.

En la casilla No. 3 se debe diligenciar areas que son objeto de la intervenciéon de control quimico.

En la casilla No. 4 se debe realizar una descripcion del plaguicida utilizado.

En la casilla No. 5 se debe realizar una descripcioén del rodenticida utilizado.

En la casilla No. 6 se debe realizar una descripcion del ingrediente activo utilizado.

En la casilla nimero 7, se describe la dosificacién implementada.

En la casilla 8 se indica la plaga erradicada.

En la casilla No. 9, se registra el nombre de la empresa que ejecuto la actividad y/o la intervencion.

En la casilla No. 10, se registra el nombre de las personas responsables de la Unidad Operativa que estuvieron
atendiendo la implementacion del control.

En la casilla nimero 11 se realizan todas las observaciones que sean requeridas. En caso dado que la unidad
operativa no necesite realizar el control quimico se debe diligenciar el No Aplica en siglas N.A. en cada casilla.

La informacion o reporte entregado reposa en la oficina de coordinacion de la Unidad Operativa, en archivo
destinado para tal fin.

Elabord Revisé Aprobd
Neyla Patricia Pulido Vergara
Olga Lu<:|a. Gomez’ Corredor Maria Adela Mena Bejarano
Claudia Rodriguez i .
. - Sandra Esperanza Avila Pérez .
Camilo Ernesto Rodriguez o Maritza del Carmen
Nombre Valencia Gladys Bojaca B. Mosquera Palacios
Maritza del Carmen Mosquera Palacios q
Francy Pinilla
Amanda Leon
Equipo Técnico Subdireccién
para la Gestion Integral Local - Gestora SIG - Subdireccién para la Gestion
Proyecto 1098 “Bogota te nutre” Integral Local
Cargo/ Gestora SIG del Proceso de Prestacion de B -
s - : Directora Territorial
Rol Apoyo a la Supervision — Servicios Sociales
Subdireccion para la Gestion Coordinador Proyecto 1098 “Bogota Te Nutre”
Integral Local Subdirectora para la Gestion Integral Local (E)
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%é:ggglg_pgﬁg! FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2

COMEDOR COMUNITARIO CAMINOS DE LA ESPERANZA

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA:
ANGELICA MARIA ROJAS | 03/01/2025
5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR

3.A AREA DE COCINA
A.l Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1

) la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1

) herméticos.
A5 Pare;des y techos de la cocina estan libres de 1

agujeros.

A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1

' con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1

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

) herméticos.
B3 Part_ades y techos de la bodega estan libres de 1

agujeros.

B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1

) herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
c1 Los techos de las demas areas acoplan 1

' herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1

La calificacion de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 =NO ACEPTABLE

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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COMEDOR COMUNITARIO CAMINOS DE LA ESPERANZA

Yo ANGELICA MARIA ROJAS

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, las acciones previstas parala adopcién del Plan de Saneamiento Béasico.

DOCUMENT
RESPONSABLES NOMBRE O DE CARGO FIRMA
IDENTIDAD
Responsable, p—
Coordinador 0 REPRESENTANTE o
Director de la NORALBA POLANCO 43635558 LEGAL Adorer ;/w )44}
unidad operativa
gglsezoazsoab'e Y/0 | ANGELICA MARIA | 36067189 |po semucs | /3 o ”{()
o . ROJAS
Administrativo
Supervisor o jefe de
- FERNANDO SILVA

Servicios Generales AUXILIAR wdo =
1 otro delegado CASTILLO 1002048070 | apmiNiSTRATIVO |
Supervisor o jefe de
servicios Generales |FRED WILLIAM TOUS| 9022065 AZESE | /)
otro delegado PEREZ o
Supervisor o jefe de | DAYANA GARCIA | 1005550961 | AUXILIARDE
Servicios Generales | OLIVERA COCINA L’Wﬂ/ 4’0‘“
u otro delegado
Fecha de la adopcion: 02/12/2024

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




