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ACTA N°
FECHA: Bogota, 1/09/2025
HORA: 4:30 p.m. - 05:00 pm.
LUGAR: JARDIN CASTILLO SAN LUCAS MARIA CANO
TEMA: ROTULACION DE ALIMENTOS
ASISTENTES: TALENTO HUMANO PERSONAL DE SERVICIO DE ALIMENTOS
ORDEN DEL DIA:
1. BIENVENIDA.

2. SOCIALIZACION PERSONAL DE SERVICIO DE ALIMENTOS
3. FIRMA DE ASISTENCIA,

Cra. 7 No. 32 - 16 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Tel.: (1) 327 97 97
ww.integracionsocial.gov.co
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DESARROLLO:

Siendo las 4: 30 pm del dia de hoy se habla sobre. ;Qué es la rotulacion de alimentos?

Es el proceso de identificar cada alimento con una etiqueta que contenga informacién clara y
visible. Esto permite organizar, controlar y garantizar la seguridad e inocuidad de los alimentos
que consumen los nifos y ninas.

¢ Por qué es importante rotular?

«/ Evita confusiones entre alimentos similares.

7 Permite conocer la fecha de vencimiento y controlar el tiempo de consumo.
«/ Facilita aplicar la norma PEPS (Primero en entrar, primero en salir).

</ Ayuda en la trazabilidad y control de inventarios.

7 Garantiza que los nifios reciban alimentos en buen estado.

¢ Qué debe contener la rotulaciéon?

Cada alimento debe tener una etiqueta con:

Nombre del alimento (ej. arroz, lenteja, leche en polvo).
Fecha de recepcién (dia/mes/aifio en que ingresé al jardin).
Fecha de vencimiento (dia/mes/afio).

Namero de lote (si lo trae el empaque original).

¢ Como se debe hacer la rotulacién?

1. Mantener el empaque original del alimento siempre que sea posible.
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2. Si se traslada a un recipiente:

Usar recipientes limpios, secos y herméticos.

Colocar etiqueta visible en la parte frontal.

3. Asegurarse de que la etiqueta esté legible, limpia y actualizada.

4. No mezclar alimentos antiguos con nuevos en el mismo recipiente; vaciar primero el anterior y
luego llenar.

. Ejemplo practico de rotulacion:

# ARROZ

Fecha de recepcion: 26/08/2025

Fecha de vencimiento: 15/02/2026

Lote: 2345B

La rotulaciéon es una tarea sencilla pero fundamental. Con etiquetas claras y ordenadas

garantizamos que cada alimento que llega a la mesa de los nifios y nifias esté seguro, fresco y
en condiciones optimas.
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PRODUCTO

FECHA APERTURAJPROCESO: DA ___ MES __ A0
FECHA DE VENCIMIENTO: DA ____ MES ___ AFi0
NUMERO DE LOTE:
ROTULADO POR:

H IMPRESIONES
W) pusLICITARIAS
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Responsable: Hawnba Ha hines

Nivel: _[esonal sewcias de pliment 't

Dependencia

Firma

Valentina Laverde personal servicio de castillo San Lucas
Alimentos Maria cano ! =
Fanny Osma personal servicio de castillo San Lucas ?CZ‘L’% ‘Ofx~'~\
Alimentos Maria cano ! _—
Maria Eugenia Pértela  Profesional responsable Castillo San Lucas
Del servicio Maria Cano
Maritza Martinez profesional en atencién Castillo San Lucas
a la primera infancia Maria Cano
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Cédigo: FOR-PSS-230
e
AL DA A On PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES RO 7
DE BOGOTADC
CRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL FORMATO RECEFCION DE ALIMENTOS Fecha: Memo (202400502} - 3
Pagina: 1de 1

UNIDAD OPERATIVA: __JARDIN INFANTIL MARIA CANO,

SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: __ CUIDAD BOLIVAR_ CONFINANCIADO, SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD:
OPERADOR: FUNDACION CASTILLO SAN LUCAS

COORDINADOR O RESPONSABLE: ___MARIA EUGENIA PORTELA MONTEALEGRE

FECHA DE INSPECCION TRANSPORTE,
FECHA DE ESTADO PERSONAL
INGRESO | HORA ALIMENTO cANTIDAD|  NoLOTE TEMPERATURA OLOR COLOR SE ACEPTA
(ddimm/aaaa) "(Edd“j‘,f:rjfgf EN'C) | Ne-REMISON PROVEEDOR CARACTERISTICO | CARACTERISTICO EME&;UE ""A’:ﬁnﬂtm 2 OBSERVACIONES
sl NO s| No | B | M | CUMPLE [NOCUMPLE| SI | NO
7/09/2025 7:00 Aceite 2500 cc J qu 825 24 loelzé AMB KNOS X X X X X
7/09/2025 7:00 Arroz 105Lb -16 og ’202_6 AMB KNOS X X x X X
7/09/2025 | 7.00 Azucar 5Lb —_— 250824- 1105 AMB KNOS X X X X X
710912025 | 7:00 Conchitas 4lb | SO34# 1)42(2S AMB KNOS X X X X x
7/09/2025 7:00 Panela 15 | 069440 OQ\OE h_é AMB KNOS X X X X X
- KNOS X X X X
7/09/2025 7:.00 Oregano 60 Gr 1"{3 21 0s ’ 1 0 , DS AMB X
7/09/2025 | 7:00 Canela en polvo 5061 [nic 23006 | OB [2026 AMB KNOS x X x X X
X
7/09/2025 | 7:00 Frijol 3w (23573 122006 AMB bl 2 X 5 :
X X X
7/09/2025 | 7:00 Cebada Perlada 1L |o3W25971223 1108]26 AMB KNOS X X
5 KNOS X X X X X
7/09/2025 | 7:00 Avena Molida 1Llb 'Hgsg 10 '7-016 AMB
AMB KNOS X X X X X
210012025 | 7:00 sal 1lb (25062538 | ——
i AMB KNOS X X X X X
710012025 | 7:00 Fideos 12 | 254H 19)06|26 =
E5 b X
Ledne = ] AMB <Nos x x
v | 0325 0%/12125
Hoal25 [ }:0 Condensoda 1506 3254 l A=
e |
_’_——'—’_J_—__—__—-—‘
| S
—————J——J-—’—"‘J RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO
CARGO / ROL: Personal de Servicios de Alimentos

ENTIDAD: _1024538331___

: UMENTO DE ID
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: Kelly Valentina Laverde Quintero___ TIPO DE DOCUMENT! 0:_CC. No de DOC
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PROCESQ PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO RECEPCION DE ALIMENTOS

SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: __CUIDAD BOLIVAR

COORDINADOR O RESPONSABLE: __ MARIA EUGENIA PORTELA MONTEALEGRE,

SERVICIOSOCAUMODALDAD: __— —————

UNIDAD OPERATIVA: __JARDIN INFANTIL MARIA CANO,

OPERADOR: FUNDACION CASTILLO SAN LUCAS

FECHA DE FECHADE TRANSPORTE, PERSONAL
INGRESO | HORA ALIMENTO CANTIDAD|  No LOTE TEMPERATURA MANIPULADOR DE | SE ACEFTA
Nicinlgsss) o L \:‘E’:’E‘l"u‘:s:f;? (EN°C) No. REMISON PROVEEDOR CO MPAGUE ALIMENTOS OBSERVACIONES
St [[e [ ul coure [nocumeie| si | Ho
7/09/2025 | 7:00 Ajo 1,510 NA NA AMB Federacion Agropecuaria de ®
cundinamarca % ¥ * i
7/08/2025 | 7:00 Cebolla Larga 12,510 N/A NA AMB Federacion Agropecuara ge %
cundinamarca % L % x
7/09/2025 | 7:00 Laurel 506t NA NA B \FW""C‘T&WW“@“E "E\ X \ \ x \ \ x \ \ x \ \ x \ \ J
cundinamarca
7/0012025 | 7:.00 Pepino de Guiso 151D NA NA AMB \Fedelamon Agropecuaria de\ 7 \ \ % \ \ % \ \ 9 \ \ % \ \ \
cundinamarca
700812025 | 7:00 Pimenton Rojo 2L NA NA AMB \F“em“’“ Agropectaiia “E\ x \ \ X \ \ X \ \ x \ \ X \ \ \
cundinamarca
7/0872025 | 7:00 Tomate 2510 NA NA AMB \Fe“e'ac“’" Agfopecusria de\ x \ \ x \ \ x \ \ x \ \ x \ \ \
cundinamarca
710972025 | 7:00 Cilanto 12Lo NA NA AMB ‘me’m Agicpectens °"’\ x \ ‘ % \ \ x \ \ x \ \ x \ \
cundinamarca
710972025 | 7:00 Pereji T © NA A auB ‘ \Fe"em"’“ Agropecuarid ‘“’\ x ‘ \ x \ \ x \ \ x \ \ x \ \
cundinamarca
71092025 | 7:00 Zanahoria 8Lb NA NA AMB Federacion Agropecuanadel x x x x
cundinamarca
. Federacion Agropecuaria de
7/09/2025 7:00 Habichuela iLb NA NA AMB ‘ cundinamarca ‘ x \ \ X \ \ X \ \ x \ \ X \ \
. Federacion Agropecuaria de
7/00/2025 | 7:00 Maiz Tiemo 510 NA NA AMB \ cundinamarca \ x \ \ X \ \ X \ \ X \ \ x \ \
RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: Kelly Valentina Laverde Quintero___ TIPO DE DOCUMENTO; CC______ No de DOCUMENTO DE IDENTIDAD; _1024538331__ CARGO { ROL: Personal de Servickes de Alimentos
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Cédigo: FOR-PSS-230
Version: 2

Fecha: Memo (2024005021 ~ 22/02/2024

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

A;ﬁ O\L MAY Ot
et FORMATO RECEPCION DE ALIMENTOS
Pagina: 1de 1
SUBDIRECCION LOCAL :
LOCAL /LOCALIDAD: __ CUIDAD BOLIVAR, SERVICIO SOCIALMODALIDAD: UNIDAD OPERATIVA: __JARDIN INFANTIL MARIA CANO
COORDINADOR
QRESPONSABLE: __MARIA EUGENIA PORTELA MONTEALEGRE OPERADOR: FUNDACION CASTILLO SANLUCAS
¥ INSPECCION TRANSPORTE,
Sralis FECHA DE ESTADO PERSONAL
R SE ACEPTA
INGRESO | HORA ALIMENTO CANTIDAD|  NoLOTE VENCMiENTO | TEMPERATURA | o REMISON ROVEE oL s DEL MANIPULADOR DE OBSERVACIONES
R tad) (dd/mm/aaaa) EN'C) % PROVEEDOR CARACTERISTICO | CARACTERISTICO | cyioaouE e E
sl NO sl No | B | M | CUMPLE |[NOCUMPLE| S | NO
7/09/2025 | 7.00 Papa Criolla 9Lb NA N/A AMB Federacion Agropecuaria | x X X X
de cundinamarca
Federacion Agropecuaria X X
7/09/2025 7.00 Papa Pastusa 3Lb N/A N/A AMB de cundinamarca % x s
z . =
71082025 | 7.00 Papa Sabanera 14Lb N/A N/A AMB “'ge""‘fl'f:dfr‘lg'm“”“ma“a"’ X X X X X
Federacion Agropecuana
7/002025 | 7.00 Platano Maduro 12Lb N/A N/A AMB sy nd‘ngm X X X X X
Federacion Agropecuaria
7/09/2025 | 7.00 Platano Verde 1Lb N/A WA AMB ko R X X x X x
Federaclon Agropecuaria
7/09/2025 7.00 Arracacha 11 b N/A NA AMB de cundinamarca X % X X X
RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: Kely Valentna Laverde Quintero___ TIPO DE DOCUMENTO;_CC No de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _1024538331__ CARGO/ ROL: Personal de Senvicios de Alimentos
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Cédtigo. FOR-PSS-230
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
AL HA MAYOR Version: 2
— il ol FORMATO RECEPCION DE ALIMENTOS =
SECHE TAIUA OF INTEGRACION SOCIAL & Memo 024005021 ~ 22/02/2024
Pagina. 1¢¢ 1
SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD:
DAD: __CUIDAD BOLIVAR SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD:; CONFINANCIADO, UNIDAD OPERATIVA: __JARDIN INFANTIL MARIA CANC.
COORDINADOR O RESPONSABLE: __ MARIA EUGENIA PORTELA MONTEALEGRE OPERADOR: FUNDACION CASTILLO SAN LUCAS
: INSPECCION TRANSPORTE
FECHA DE FECHA DE ESTADO PERSONAL
INGRESO | HORA AUMENTO CANTIDAD|  NoLOTE VENCIMENTO | TEMPERATURA |1 REMISON OLOR ey DEL MANIPULADORDE | SEACEPTA
’ . . PROVEEDOR i
(dd/mmiaaaa) (dd/mmvaaaa) (EN °C) CARACTERISTICO CARACTERISTICO EMPAQUE ALIMENTOS OBSERVACIONES
SI NO S NO B M CUMPLE |NOCUMPLE| SI NO
7/09/2025 | 7.00 Pan Tajado 5760 Gr 2% 02.5/010 | 20(09 125 AMB KNOS ¥ o e e T
7/09/2025 7:.00 Creissant de queso 2280 Gr oqmo*{ 13,m17-5 AMB KNOS x x X X X
7/09/2025 7.00 Mantecada 2280Gr 00201 16 l 0q l 2s AMB KNOS x X x X x
7/09/2025 | 7:00 Mogolla 22806r | 94( 2slcq |2s AMB KNOS x x X X x
7/09/2025 | 7:00 Pan Hojaldrado 2280 Gr 2462 s lm:’ 24109 lzs AMB KNOS X x X X x
7/09/2025 7.00 Pandebono 2280Gr 11105 29 l DQIQ—S AMB KNOS x x x X X
7/09/2025 7.00 Callela de Soda 1344 Gr 3_14 62 12 1 ql 06 IZG AMB KNOS X X X X X
7/09/2025 | 7:00 Huevos mound | 34[239 |27 log |25 ANMB KNOS x x x X x
7/09/2025 7:00 Leche Entera 785 D28 S2LR6 2914 i , 25 AMB KNOS X X X X x
7/0872025 7.00 Queso Doble Crema 6Lb 25A602S 06 I ’fO’ 25 4", KNOS X x x X X
7/09/2025 | 7.00 Kumis g8b  |402CDA £3| 1 5,0q lzs 4° KNOS X X x x x
7/09/2025 7:00 Yogurt 8Lb ha 29 lm , 25 4° . KNOS X X x x X
©
Dus ) NOS X % % X X
Sioal2s |20 | 2 Bampesino yip | Mo  |2al0ql25 1 K
Crema de 2 i~ % % X %
3109)2S |20 Leche ys06r | 939381 |11110]2S 4 KNOS
RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS: Kelly Valentina Laverde Quintero___ TIPO DE DOCUMENTO: CC_______ No de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _1024538331___ CARGO / ROL: Perscnal de Servicios de Alimentos
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Codigo’ FOR-PSS-230
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS EOCIALES Version: 2
g~y FORMATO RECEPCION DE ALIMENTOS Fecha: Memo 12024005021 - 22/02/72024
LTI TABR A L2659 T » ~ Pagmna; 1de 1
UNIDAD OPERATIVA: __JARDIN INFANTIL MARIA CANO.

SERVICIO SOCIAL/MODALIDAD: CONFINANCIADO,

SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: __CUIDAD BOLIVAR
COORDINADOR O RESPONSABLE: ___MARIA EUGENIA PORTELA MONTEALEGRE OPERADOR: FUNDACION CASTILLO SAN LUCAS
INSPECCION TRANSPORTE,
ESTADO PERSONAL
FECHA DE FECHA DE OLOR COLOR e SE ACEPTA
INGRESO | HORA ALIMENTO CANTIDAD|  NoLOTE VENCIMIENTO TEM(Z‘E‘R_’Z:T)”R‘ No. REMISON PROVEEDOR CARACTERISTICO | CARACTERISTICO | cyorc o M ALENTOS SOSERY R
(dd/mm/aaan) (dd'mm/aaaa)
si NO sl No | B [ m | cumPLe [NnocUMPLE[ SI | NO
v PARDO SUIZO X 2
7/09/2025 | 7.00 Carne de Res 10Lb 334 299060 23109/25 Y3 MODELIA x x x
°
700912025 | 700 |  Came de res Moiida S Baymaoco| 23 109/25 a9 PARDO SUIZO MODELIY  x x X x x
q d PARDO SUIZO . ” : . :
7/09/2025 7:00 Corazones de pollo 45Lb me 1910q!25 . MODELIA
wy PARDO SUIZO 3 ” - 5 -
7/08/2025 | 7.00 Mollejas de Pollo 45Lb 831‘ 2098060 l}{mlzs " "i MODELIA
s PARDO SUIZO . : J
7/09/2025 | 7.00 Pechuga 210 B342032060 23 !OQ]?—S (" 19.-3) MODELIA % 5

RESPONSABLE DEL CILIGENCIAMIENTO

TIPO DE DOCUMENTO:_CC No de DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _1024538331___ CARGO/ROL: Personal de Servicios de Alimentos

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS! Kelly Valentina Laverde Quintero__

Powered by CamScanner


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

£

L A

Cédigo: FOR-PSS-068

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Version: 1
FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCIGN Y ACCIONES CORREGTIVAS | Fecha: Memo it 33907 -
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pagina: 1de 5
\ 1 NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CASTILLO SAN LUCAS MARIA CANO

| MES: Socliemore ANO: IOTx
E. Nombre el responsable del diligenciamiento: MARITZA MARTINEZ PUENTES

4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno  |3. Semana Dos 3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro |3."Semana Cinco
espacios o del

al - Jdel 08 " al del |S al w=tdelr2rzal—2 del 29 al

considerar segtin la LIMIM|J|V|S|IDILIMIM|J|V|S|D|LIM{M|J|V|S|D|IL|IM|{M|J|V SIDILIM|M|J|V|S|D
unidad operativa

COCINA

Pisos 1 e e L 111
Paredes
Techos 1 1

Ventanas-anjeo
Puertas
Mesones 1] 1) 1
Canecas 1
Neveras
Estufa 1
Lavaplatos Al 1|1
refrigerador :
Congelador
Canastillas
Licuadora
Menaje

A=

ROH [N BN ) BN

S B
N 5 B N

SO PR o SNt | s oA i B S AN [ B
EN

-

RN .\ B
BN
S ST R Y
e

Utensilios

Incluir otros de ser
necesario
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B f;_ Cddigo: FOR-PSS-068 1

Version: 1
FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFEGCION Y ACCIONES CORRECTIVAS f 2%%*}‘23"1%”“ Int 33907 -
Péagina: 1de 5

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SQCIAL

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CASTILLO SAN LUCAS MARIA CANO

MES: Dot iermiore ANO: SV
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: MARITZA MARTINEZ PUENTES

3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco

4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno | 3. Semana Dos

espacios o del D\ al %Q del o8 _al del 15 al 49 |del 22 _al_2¢ fdel 24l
M|J

elementos a
considerar segun la || | M visipiLimimidivisiDiLIM{M|J|VISDILIMM|J|V|S|DILIM(MJ|V|S|D

unidad operativa
COCINA

Pisos 11411111 111
Paredes
Techos 1
Ventanas-anjeo
Puertas
Mesones 11 1| 1
Canecas
Neveras . A
Estufa 91124
Lavaplatos 1l 1|1
refrigerador A '
Congelador
Canastillas
Licuadora
Menaje
Utensilios

Incluir otros de ser
necesario

A

S ia bk sl

o S P ST S ) e s e
S

AN HENS LRSS TN
B
[N
D NileENclas
—

Powered by CamScanner


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

A A
S fcr 7
5 < / Cédigo: FOR-PSS-068

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS [ f;’/%%‘jzc‘n%m° e

[Pégina: 3de5

DE BOGOTAD.C.

|
l

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro {3. Semana Cinco

espacios o

eler?mosa del 0! al del ¢35 al _.1_11 del __t< al f-(’i" del_ﬂal e del_T_ -a-"-f-’—
considerarsegunfa || iM|{M|J|V|S|D[L|M{M|J|Vv|S|D|L{M|{M|J|V|S|D|L/M|M|J|V|S|D|L|M|M|J|VIS|D
unidad operativa : - :

Puertas Al 4l1 1 1] 4
Papeleras 1 1
Area lava-colas 4|1

Incluir otros de ser
necesario

CUARTO DE
ALMACENAMIENTO
DE RESIDUOS
SOLIDOS

Canecas
Pisos
Paredes
Techos

Puerta
Incluir otros de ser
necesario

OTROS ELEMENTOS

Colchonetas
Ambiente | e 1 )
Puntos ecoldgicos 1

Elementos de aseo 1 A

Incluir otros de ser
necesario

<

Q

S
=

N

S PSS e s
A=~ |L [
B PN SN N N
A [ s

> |a

bé,}__l
=
<AY
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i 3 Version: 1
ALcutiAwnTR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | fecha: Memo Int 33507 -

DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pagina:3de 5

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

e S

pe

4, Are.as, alimentos, {3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres  |3. Semana Cuatro §3. Semana Cinco
espaciosio del 01 al _ del 03 al 2 |ldel t!sal (9 |del al del al

elementos a
considerar segunla || iM M|J|V|S[DIL|M|M|J|V|S|D|L{M[M[J|V|S[D|L{M|M|J|V S|D|L{M[MJ|V|S|D

unidad operativa
Puertas Al 401 1 114
Papeleras
Area lava-colas 4 1

Incluir otros de ser
necesario

CUARTO DE
ALMACENAMIENTO
DE RESIDUOS
SOLIDOS

Canecas
Pisos
Paredes
Techos

Puerta
Incluir otros de ser
necesario

OTROS ELEMENTOS
Colchonetas

Ambiente (1] 1 qg
Puntos ecologicos 1 |
Elementos de aseo 1 A

Incluir otros de ser
necesario

o
=
A
=
oy
B

-

=

a
Y = SN R N
A lbay ] SIS A
| TS ST ) S

S

A.\)‘A
o
A

Powered by CamScanner


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

G -
- RN Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES =
Versién: 0
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 38379 - g
FECALDIAAEOR DESINFECTANTES 18/07/2017 ’]
SECRETARIA DE INTEGRACION SOGIAL Pagina: 1 de 2
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CASTILLO SAN LUCAS MARIA CANO =
MES: b  ANO: 2025
2. Nombre del responsable del Seguimiento: MARITZA MARTINEZ 2. Cargo: P- A% P.-T
3. Desinfectante utilizado: 3. Marca: Blancox =
3. Lote: 2Spou4y3az-s
3. Fecha de vencimiento: 20)702¢ 3. Concentracion: 5.259o E
4. Semana:Cl o) oS Sephenbe £
5. Areas,
alimentos, L M M J V, S5t SR i DR
espacios y Cantidad] Cantidad [Cantidad]| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad |Cantidad c_anhdad -
de agua desinfectante| de agua |desinfectante) de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua (desinfectan Cantidad |desinfectante| de agua [desinfectante |
Lelementos L (ml) (L) (ml) (L) (mi) (L) (ml) (L) (ml)  |deagua(L)] {ml) (L) (ml)
Frutas y : |
verduras BE ey Al 14 IM 19 A &l Lo
[Bolsas de
leche, D 7). 2 72
lempaques z = 5 2 2 <
lacteos
Equipos y . 13 (8
utensilios o 1B6 Lo 8o o O 6o KSYe) 6O Q
x 1 ) e \f 16
Superficies | 16 H e 1 5 q
Punto l 6 22 L
lecologico LAy i ¢ i ¢ il
Ambiente :
2EEg a |A &l 5 | e
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cédigo: FOR-PSS-065 ]

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

DE BOGOTA D.C- DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOGIAL Pagina: 2 de 2
5. Areas, L M M J vV S D
alimentos,
eSpacios y  [Cantidad| Cantidad [Canfidad] Cantidad |Canfidad] Canfidad |Cantidad| Cantidad | Ganfidad| Cantidad Cantidad [Cantidad| Cantidad
elementos de agua desinfectante| de agua desinfeciantq de agua (desinfectante| de agua desinfectante| de agua |desinfectante| Cantidad (desinfectante| de agua desinfectanlzr
(L) (ml) (L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) de agua (L) (ml) (L) (ml)
Area 2 - i
lavacolas 2 3 1y 2 24 2 24 2 24
Juguetes o ‘
de plastico | '© |30 lo 30 lo 2o 30 o [Sa
Paredes y
pisos 3 / (8, 3| e 2 lg ) 8 2 e
Puertas y |
ventanas 2 C 2| 6 2 ¢ 2| 6 L S
Cobijas- J
fundas
Forros de
gL
colchonetass 2| © 2 | 3 2[0S S 2 | g
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD
vk@\ﬁjZO G ;CJV‘()ne? i P A P~I
NOMBRE Y C.C. 530e¢1126 [ "FIRMA CARGO
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Cédigo. IR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES 18/07/2017
DE BOGOTAD.C- DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRAGION SOGIAL Pagina: 1 de 2

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CASTILLO SAN LUCAS MARIA CANO

MES: Seghembc ANO: __2025

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

MARITZA MARTINEZ

2. Cargo: p. A P. ¥

3. Desinfectante utilizado:
3. Lote. z50d437Z -5

3. Marca: Rlancox

3. Fecha de vencimiento: 720 /207,6

3. Concentracién: 5 2 S o)a

4. Semana: 8 <A\ 12 Sﬁl el r~

5. Areas,

D
am:aegéc;s,y' Cantidad'~L Cantidad |Cantidad MCanﬁdad Cantidad MCantidad Cantidad JCanﬁdad Cantidad VCantidad 2 Cantidad Canﬁdadd Car;g;d
i | de: i i i i i nte| de agua |desin n

il d desinfectante| d ua /desinfectante| de agua desinfectante| Cantidad damfec'ate{ ag

elementos de(ﬁ"a "“"}’,ﬁﬁ““'e* de(?.?ua des"}mﬁng e(ﬁua sm(ml) . e(ﬁ (ml) (L) (ml) |deagua()| (m) (0] {ml)
Frutasy
verduras 19 |4 I
Bolsas de
leche, Z D | =3
empaqgues
lacteos
Equipos y :
utensilios Go |\ ¥O to | 18q
Superficies 5 L\ 16
Punto 2 1 .
ecologico
Bafios

2| 3\ 2 [R8i3 12
Ambiente

=32 G 3 &
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DE BOGOTAD.C.
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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 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 2

1. UNIDAD OPERATIVA: CASTILLO SAN LUCAS MARIA CANO

|

2.

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: N\OV

\'\ 2 HOV“\’(r\e’E

3. FECHA-MES:
ollogl o2

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A

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.

NP

A2

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

Gile

4.B

AREA DE BODEGA

P

B.1

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

B.2

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

4.C

CUARTO DE BASURAS

C.1

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

C2

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

4.D

SALONES Y OFICINAS

D.1

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

D.2

Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulacién de empaques (bolsas, cajas de
carton, guacales, costales, frascos, etc.)

4.E

BANOS

=7

Revise que en los barios no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como hébitat de roedores e

insectos.
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i —

Revise que en los bafios no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartén,
B2 guacales, costales, frascos, etc.) N f’

| 4F | CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Revise que en el cuarto de material didactico no
F1 existan elementos en desuso que estén

acumulando suciedad y sean usados como Nf
habitat de roedores e insectos.

Revise que en el cuarto de material didactico no
B exista acumulacion de empaques (bolsas, cajas N f ,
de cartdn, guacales, Costales, frascos, etc.)
[P R |
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Cédigo: FOR-PSS-066
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS .
SOCIALES Versién: 0
S Fecha:; Memo Int. 38379 —
ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
I IADG PLAGAS .

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3
o e
%_%NEAD OPERATIVA: CASTILLO SAN LUCAS MARIA CANO e

. ESPONSAB - :
ABLE DE LA VERIFICACION Hcmxma‘t‘eo(—\mez il |
6.8
4. 5.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA OBSES\EIQE:_%I;ES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas. NP
A Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
techos.
A2 Debajo y en la parte de atras de |la nevera. ue
A.3 Debajo de la estufa. NE
A4 En las bandejas de la estufa. nE.
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP
A6 Debaijo de la estanteria N4
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora e
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. nf
A.9 Debajo del lavaplatos [NI%
A.10 En el techo falso de la cocina e
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
2 techos. i : N ¢
B.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria NF
B.3 Debajo de Ias estibas V&
B.4 Dentro de las canastillas N4
4.C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
J RESIDUOS
C.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 0
] techos. N
C2 Dentro y alrededor de la caneca. NP
4.D SALONES Y OFICINAS
D.A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
i techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N ¢
4.E BANOS
E 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y P
f techos. f\l
E2 Cisterna e inodoro wNP
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N P
% techos.
E2 Debajo y en los entreparios de la estanteria s
F.3 Dentro y alrededor de las cajas NP
F.4 Alrededor de las colchonetas NP
4.G LAVANDERIA !
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
G.1 techos. Ne
G2 Debaijo y alrededor de la lavadora N ¢
Nota: Incluir todas las areas de Ia unidad
4.H operativa:
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Cédigo: FOR-PSS-071
T R
RVICIOS SOCIALES Versién: O
i vEseRR ]
Fecha: Memo Int. 38379 -

PROCESO PRESTACION DE LOS SE

AcaLoiA MR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD | Ygi070017
Pagina: 1de 1

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

CASTILLO SAN LUCAS MARIA CANO
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ~ 2. FECHA:
Mait2e Todiaes o1 oo | 2oes
53
: 4
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR : ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR

3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) A
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) Al
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de

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

j herméticos. A
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de

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

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

i la bodega de alimentos. 1
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son A

i herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de

3 agujeros. 4
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1

j herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
cA Los techos de las demas areas acoplan

: herméticamente con los muros. 41
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1
La calificacién de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2= NO ACEPTABLE

Pdgina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)
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Cédigo: FOR-PSS-069

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -

S FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2
PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
1. FECHA 12 ] 10| 2024
2. UNIDAD OPERATIVA: CASTILLO SAN LUCAS MARIA CANO
3. AREA ol nwiengr del aoro_lm

4. PLAGUICIDA APLICADO

FLloTine 2G0es

5. RODENTICIDA APLICADO

De \Fanedring

6. INGREDIENTE ACTIVO

det fra e tve JSHIEBs Ik

7. DOSIFICACION

grv\\ X it oo Oy

8. PLAGA A ERRADICAR

Raghers o UO\QC‘OY;'\', @)

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

F-O‘P@‘ocng‘,‘ ‘Y\\/PJ%C‘C\‘{"V&\ Sl e P2Yea) Amb\:—ﬂ

_‘k c

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

T’\'{v{im gocr-w\(z\ @w]rc(e-

11. OBSERVACIONES GENERALES:

Powered by a CamScanner


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

7

Cédigo: FOR-PSS-064

Versién: 0

. Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION 18/07/2017

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

ALCALDIA MAYOR

— DEBOGOTADLC. DEL TANQUE DE AGUA POTABLE =
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2
PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE
CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
CASTILLO SAN LUCAS MARIA CANO
OBJETNO:‘Veﬂﬁcar 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:
2.Nombre de la 3 4, 5. 6. T
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion __usado . _Seguimiento |
to@acuan esh- goclonts <k Mreckon Ty < ml pav: Hanu Eogenia
Jatie df weclio 1/\(’“ ZZC& Jodie al &}2\4’1} o~ Lll-l(tva && l—e(.
amblente [ 06 b2 20 v.25 (- SI o aua S
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