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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE ’
CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
Comedor comunitario — cocina popular DIVINO NINO
OBJETIVO:'Veriﬁcar y realizar seguimiento a la higienizacién del tanque de agua con el fin de garantizar el adecuado
almacgnamlento del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operacién de alimentos en las unidades
operativas.
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS
2.Nombre de la 3. 4. 5, 6. 7.
Empresa y fecha Prégdrna fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacioén desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacién usado Seguimiento
SORPORABIBR gZE DZE ENERO | Hipoclorito de Hipoclorito de | 4 ml por un litro
25 sodio al 5.5% sodio al 5.5% | de agua f
INVESTIGATIVA 08 o i
DEL MEDIO 02
DE JULIO 2024 /
y =
CORPORACION | 27 DE JUNIO Hipoclorito de Hipoclorito de | 4 ml por un litro
INVESTIGATIVA | DE 2025 sodio al 5.5% sodio al 5.5% | de agua
DEL MEDIO 27
DE DICIEMBRE
2024
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1

UNIDAD OPERATIVA: DIVINO NINO

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:
ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS

3. FECHA-MES:
01 DE ABRIL DE
2025

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 | NP
usados como habitat de roedores e insectos.

A2

Revise que en la bodega no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,

costales, frascos, etc.) NP

4.8

AREA DE BODEGA

B.1

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

B.2

Revise que en la bodega no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de cartdn, guacales,

costales, frascos, etc.) NP

4.C

CUARTO DE BASURAS

CA1

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

c2

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

4D

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 habitat de NP
roedores e insectos.

D.2

Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de

cartén, guacales, costales, frascos, etc.) e

4E

BANOS

E.1

Revise que en los bafios no existan elementos | yp
en desuso que estén acumulando suciedad y

Scanned with

‘B CamScanner’;


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

Cédigo: FOR-PSS-067
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Eg Versién: 0
. | X
ALCALDIA WAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS | ;S¥ha: Memo Int. 33379
e el EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2de 3

sean usados como habitat de roedores e
insectos.

Revise que en los bafios no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de cartén,

E.2 guacales, costales, frascos, etc.) NP
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Revise que en el cuarto de material didactico no
F.1 existan elementos en desuso que estén N/A
{ acumulando suciedad y sean usados como
habitat de roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de material didactico no
F.2 exista acumulacién de empaques (bolsas, cajas | N/A

de cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
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Cédigo: FOR-PSS-068

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -

18/07/2017 | y
1
Pégina: 1de 3 .

1. _UNIDAD OPERATIVA: DIVINO NINO
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION 3. FECHA: 01 DE
ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS ABRIL DE 2025
4. 5 o
; OBSERVACIONES
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 N.P

i techos. :
A2 Debaijo y en la parte de atras de la nevera. N.P
A.3 Debajo de la estufa. NP
A4 En las bandejas de la estufa. N.P
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N.P
A6 Debaijo de la estanteria N.P
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora | N.P
A8 Dentro y alrededor de la caneca. N.P
A9 Debajo del lavaplatos N.P
A.10 En el techo falso de la cocina N.P
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P

s 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
C.A Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P

; techos. i
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. 5
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. 2
E.2 Cisterna e inodoro N.P
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
k1 techos. NA
F.2 Debajo y en los entrepaiios de la estanteria N/A
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N/A
4H Nota: Incluir todas las areas de la unidad
operafiva:
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Versién: 0
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

SE REALIZA EL CONTROL.

1. FECHA 25/01/2025
2. UNIDAD OPERATIVA: DIVINO NINO L
3. AREA COCINA-COMEDOR-CUARTO DE RESIDUO-BODEGAS

4. PLAGUICIDA APLICADO Ciclopropano carboxilato

5. RODENTICIDA APLICADO TRAMETINA

6. INGREDIENTE ACTIVO DIMETIL

7. DOSIFICACION 10%

8. PLAGA A RADICAR INSENTISIDAS

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL CIMA

PROCESO

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |ALEJANDRO CUEVAS

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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PROCESO PRESTAGION DE LOB BERVIGIOS SOCIALES
FORMATO VERIFIGAGION DE HERMETIGIDAD

' camno' rtm_rrss cm

leom ﬂ

[ Faoha, Mame ini. 38376 -
1800712017

mmn 1 de 1‘7

DIVINO NINO
1. RESPONSARBLE DFE LA VERIFICACION: ZOFZEBC“A 01 DE ABRIL
L33 £ S I R 5
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 AGTIVIDAD POR
= | GAUIFIGACION IMPLEMENTAR _

3.A AREA DE COCINA ik : S SNSEER -
A1 Aberturas ontro puortn y ploo (oxlorloul) - 1.1 -
A.2 Aberturas entre puertas y piso_(interlores) -
;‘s Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1

s la cocina e
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1

: herméticos, | —— _
A6 Paredes y techos de la cocina estan libres de 1

' agujeros, | | | B - e
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1

Y con los muros, “ T ; ey I - t— S— -
A.7 Estado de las rejillas de los sifones de la coclina, N i -
3.8 AREA DE §§Q§ LIMEN L ik smio
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1

: la bodega de alimentos, L ; . N——"
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1

s herméticos. - - , T T———
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 1

2 agujeros. | S, R——
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1

) herméticamente con los muros,
3.C QTRAS AREAS -
c.1 Los techos de las deméas areas acoplan 1

‘ herméticamente con los muros.
C.2 mpalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
C.3 Paredes Interiores lisas libres de ranuras 1

ANGEO DE CUARTO DE RESIDUOS 1 -
La calificacion de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE
_Pagina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad) |
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DIVINO NINO

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

Yo (hsandxa  GuoaS  (nd 0O

Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa mas adelante

mencionados, las acciones previstas para la adopcion del Plan de Saneamiento Bésico.

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable,

Coordinador o Lth'o

Director  de la| ALEJANDRO cuevAs|10sa7es 128 |ReRSED /
unidad operativa | CUEVAS QR ﬂ
Responsable y/o

Delegado NIDIA BOHORQUES 39.796.798 {e@nien /
Administrativo O\ (
Supervisor o jefe de s =g
Servicios FRANCIA JIMENEZ 52.874.697 ‘}C”Q“\Ody«?
Generales u otro Q(\NY\\O‘ Feows 86
delegado
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.

Fecha de la adopcién:

03 -\ -0+

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

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

Comedor comunitario — cocina popular DIVINO NINO

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 operacién de alimentos en las unidades

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS

2.Nombre de la 3. 4. 5, 6. 7
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificacién y
higienizacion usado Seguimiento
1 02 DE ENERO Hipoclorito de Hipoclorito de | 4 ml por un litro
CORPORACION | DE 2025 sodio al 5.5% sodio al 5.5% | de agua
INVESTIGATIVA
DEL MEDIO 02
DE JULIO 2024
CORPORACION | 27 DE JUNIO Hipoclorito de Hipoclorito de | 4 ml por un litro
INVESTIGATIVA | DE 2025 sodio al 5.5% sodio al 5.5% | de agua
DEL MEDIO 27
DE DICIEMBRE
2024
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FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
sy DESINFECTANTES 1910712017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégma: 1de3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: DIVINO NINO

MES: MARZO ANO: 2025

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ALEJANDRO CUEVAS 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 5.25% 3. Marca: SCOPA
3. Lote: 532530
3. Fecha de vencimiento: 30/12/12025 3. Concentracion: 5.25% -

4. Semana: 01

5. Areas,

limentos, L l M M J Vv S D

spaciosy |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad

lementos de agua infectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua (desinfectante| de agua (desinfectante| de agua |desinfectante
= (L) __{(ml) (L) (ml) (L) __(ml) L)y (mi) (L) _(ml) (L) (ml) (L) (ml)

rutasy
verduras P - ) <o
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jalimentos, )
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CALDIA
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2de 3
spacios y |Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
lementos de agua desinfectante| de agua (desinfectante| de agua |desinfectante | de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
- {L) (ml) [(8] (mi) L (mi) (L) (ml) L) (mi) (L) (mi) {L) (m)
Superficies
T~ 1 "
Barios I

B 1| %
Ambiente \

N T 4 =
Area lavacolas
P ne e
T —
uguetes de o~ 0N
erluche \\ o o
Incluir otros ~

de ser \
necesario

. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: /
| A koundto (U20aS  (3RE3RT ﬁ%@a&ag,_@m
NOMBRE Y C.C. FIRMA 7 CARGO
!
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: DIVINO NINO
MES: MARZO ANO: 2025
2. Nombre del responsable del Seguimiento: ALEJANDRO CUEVAS 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 5.25% 3. Marca: SCOPA
3. Lote: 532530
3. Fecha de vencimiento: 30/12/2025 3. Concentracion: 5.25% -
4. Semana: 03 AL 08
5. Areas,
limentos, L M M J VvV S D

spacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad
elementos de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante |de agua |desinfectante| de agua (desinfectante| de agua infectante
L) (ml) (L) (mi) (L) (mi) (L) (ml) {L) (mi) L) {ml) (L) (mi)
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spacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: DIVINO NINO
MES: MARZO ANO: 2025
2. Nombre del responsable del Seguimiento: ALEJANDRO CUEVAS 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 5.25% - 3. Marca: SCOPA
3. Lote: 532530
3. Fecha de vencimiento: 30/12/2024 3. Concentracién: 5.25%
4. Semana: 10 al 15

5. Areas,

limentos, L M M J v S D

spaciosy [|Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad

lementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante |de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua infectante
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spacios y Cantidad | Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad

Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
lementos de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante)

de agua [desInfectante| de agua [desinfectante

: (L) {mi) (L) {ml) (L) {ml) (L) (ml) (L) (ml) L) {ml) (L) (ml)
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[6. OBSERVACIONES

yd
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
.ggﬁ@@\q Loxuieie
‘ NOMB FIRMA CARGO
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: DIVINO NINO
MES: MARZO ANO: 2025
2. Nombre del responsable del Seguimiento: ALEJANDRO CUEVAS 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 5.25% - 3. Marca: SCOPA
3. Lote: 532530
3. Fecha de vencimiento: 30/12/2024 3. Concentracién: 5.25%
4. Semana: 17 al 22

5. Areas,

limentos, L M M J \'4 S D

spaciosy |Cantidad[ Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad (Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad

lementos de agua (desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua | desinfectante |de agua |desinfectante| de agua Infectante| de agua |desinfectante
= (L) __(m1) (L) (ml) (L) (ml) L) (ml) (L) (ml) L) (ml) L) {ml)
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MES:_MARZO

ANO:__ 2025

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: DIVINO NINO

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

ALEJANDRO CUEVAS

2.

Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Lote: 532530

3. Desinfectante utilizado:

HIPOCLORITO 5.25% -

3. Marca: SCOPA

3. Fecha de vencimiento: 30/12/2024 3. Concentracion: 5.25%
4. Semana: 25 al 29
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Se implementara desinfectante amonio cuaternario para el mes de abril
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1. UNIDAD OPERATIVA: DIVINO NINO
3. FECHA-MES:
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 01 DE MARZO
ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS DE 2025
a.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5, 6'0
ELEMENTOS ACCION
CORRECTIVA

4.A AREA COCINA

Revise que en la cocina no existan elementos en
A1 desuso que estén acumulando suciedad y sean | NP
usados como habitat de roedores e insectos.

Revise que en la bodega no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales,

A2 costales, frascos, etc.) NP
4B 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 | NP

insectos.

Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales, NP

B.2 costales, frascos, etc.)

4C CUARTO DE BASURAS

Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
C.1 suciedad y sean usados como hébitat de | NP
roedores e insectos.

Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulacién de empaques (bolsas, cajas de NP

C.2 cartdn, guacales, costales, frascos, etc.)

4D 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 NP
roedores e insectos.

Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulacién de empaques (bolsas, cajas de

D.2 NP

cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

4E | BANOS

EA1 Revise que en los bafios no existan elementos NP
) en desuso que estén acumulando suciedad y
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sean usados como hébitat de roedores e
insectos.

Revise que en los bafios no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de cartén, \

E.2 guacales, costales, frascos, etc.) NP
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Revise que en el cuarto de material didactico no
F 1 existan elementos en desuso que estén N/A
y acumulando suciedad y sean usados como
habitat de roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de material didactico no
F.2 exista acumulacién de empaques (bolsas, cajas | N/A

de carton, guacales, costales, frascos, etc.)
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1. UNIDAD OPERATIVA: DIVINO NINO
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION 3. FECHA: 01 DE
ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS MARZO DE 2025
4. 5 6.
: OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4A | AREA COCINA
Revise las siguientes dreas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
techos. g

A2 Debajo y en la parte de atrés de la nevera. N.P
A3 Debajo de la estufa. N.P
A4 En las bandejas de la estufa. N.P
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N.P
A6 Debajo de la estanteria N.P
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora | N.P
A8 Dentro y alrededor de la caneca. N.P
A9 Debajo del lavaplatos N.P
A.10 En el techo falso de la cocina N.P
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes Y N.P

p techos. <
B.2 Debaijo y en los entreparios de |a 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

y techos. i
Cc.2 Dentro y alrededor de la caneca. N.P
4.D SALONES Y OFICINAS
DA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P

: techos. ‘ P
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. 5
E.2 Cisterna e inodoro N.P
4 F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

F1 techos. NIA
F.2 Debajo y en los entrepaiios de la estanteria N/A
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N/A
4 Nota: Incluir todas 1as areas de la unidad

H operativa:
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SECRE TARA DE NTEGRACION SOGAL Pagma: 1de2
PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 2500172025 ,
2. UNIDAD OPERATIVA: DIVINO NINO
3. AREA COCINA-COMEDOR-CUARTO DE RESIDUO-BODEGAS ;
4. PLAGUICIDA APLICADO Ciclopropano carboxilato
5. RODENTICIDA APLICADO TRAMETINA .
6. INGREDIENTE ACTIVO DIMETIL |
7. DOSIFICACION 10% |
8. PLAGA A RADICAR INSENTISIDAS 44
9. EMPRESA QUE EJECUTOEL | ua
PROCESO 1
10. RESPONSABLE(S) DE LA i
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |ALEJANDRO CUEVAS
SE REALIZA EL CONTROL |
11. OBSERVACIONES GENERALES: |

|
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DIVINO NINO
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA: 01 DE MARZO
ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS 2025
4 5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR ¢ ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A.1 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.
AS Paredes 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
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
i la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1
3 herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 1
5 agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1
: herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
C.4 Los techos de las demas areas acoplan 1
siy herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1
ANGEO DE CUARTO DE RESIDUOS 1
La calificacién de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE
Pégina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)
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2

DIVINO NINO

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

Yo Q%Qﬂala ( ',;ngﬁ ( ;;Q\) oS

Me comprometo a desarrollar junto con los Integrantes de la unidad operativa mas adelante

mencionados, las acciones previstas para la adopcién del Plan de Saneamiento Basico.

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable,
Coordinador o NS
Director  de la|ALEJANDRO CUEVAS |1.033.763.123 ofRS @‘-co 7
unidad operativa___| CUEVAS 2NN ﬂ
Responsable y/o
Delegado NIDIA BOHORQUES 39.796.798 caxariend [
Adminiistrativof ko et
Supervisor o jefe de 5 [P
Sel?vlclos j FRANCIA JIMENEZ 52.874.697 %“@0&«"
Generales u otro 9(\,_,\"\\05 o L0
delegado
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.
Fecha de la adopcién: 03 -\Z -20T4

Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.
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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

Caomedor comunitario — cocina popular DIVINO NINO

operativas.

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 operacién de alimentos en las unidades

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresay fecha | Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacién usado Seguimiento
02 DE ENERO Hipoclorito de Hipoclorito de | 4 mi por un litro
CORPORACION | DE 2025 sodio al 5.5% sodio al 5.5% | de agua
INVESTIGATIVA
DEL MEDIO 02
DE JULIO 2024
J
CORPORACION | 27 DE JUNIO Hipoclorito de Hipoclorito de | 4 ml por un litro
INVESTIGATIVA | DE 2025 sodio al 5.5% sodio al 5.5% | de agua
DEL MEDIO 27
DE DICIEMBRE
2024
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: DIVINO NINO
MES: FEBRERO ANO: 202 5
2. Nombre del responsable del Seguimiento: ALEJANDRO CUEVAS 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Lote: 532530

3. Desinfectante utilizado:

HIPOCLORITO 5.25%

3. Marca; SCOPA

3. Fecha de vencimiento: 30/12/2025 3. Concentracion: 5.25% -
4. Semana: 01
5. Areas,
limentos, L M M J Vv S
spacios y Canﬁdadl Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad
elementos de agua fectante de agua |desinfectante| de agua infectante| de agua | desinfectante |de agua /desinfectante| de agua |desinfectante| de agua infectante
= (L) (m) | (U (ml) (L) _(ml) (L) (ml) Lty (ml) (L) (mi) (L) _{mi)
rutas y -
erduras \\\ T\ g8
Bolsas de
eche,
mpaques Ty \G G
acteos \
Bolsas de
lfulpa de T~ = | T
rutas \
Empaque de &
mbutidos \\ ‘.ﬂ“* oy
Enlatados
; N
Equipos y \
utensilios 2| Ty
. Areas, L M [T} J Vv S
limentos,
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1. NOMBRE DE LA UNIDAQ OPERATIVA: DIVINO NINO
MES:_FEBRERO ANO: 202 5
2. Nombre del responsable del Seguimiento: ALEJANDRO CUEVAS 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado:
3. Lote: 532530

HIPOCLORITO 5.25%

3. Marca;: SCOPA

3. Fecha de vencimiento:

30/12/2025

3. Concentracién: 5.25% -

4. Semana: 01

5. Areas,
limentos,
spacios y
lementos

J

v

S

Cantidad
de agua
L)

Cantidad
de agua

Cantidad
esinfectan

(ml)

Cantidad

desinfectante|

(mi)

Cantidad| Cantidad
de agua infectante
(mi)

Cantidad
de agua
(L)

Cantidad
desinfectante

(ml)

Cantidad
de agua
L)

Cantidad
esinfectante
(ml)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Cantidad| Cantidad
de agua
L

Frutas y
verduras

=

&

Bolsas de

leche,
mpaques

acteos

T

6

pulpa de

l:aolsas de
rutas

T e

Empaque de
mbutidos

‘46"

Enlatados

YN

Equipos y
utensilios

3

5. Areas,
limentos,
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spaciosy [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad | Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
lementos de agua desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante | de agua infectante| de agua (desinfectante| de agua fectante| de agua
s (L) {mi) (L) {mi) (L) [ (mi) (L) (ml) L) (ml) (L) | (mi) (L) (ml)

upericies
Barfios e

\ a %
Ambiente
Area lavacolas| \\
N

Juguetes de \ ‘.P oo

eluche
Incluir otros \
de ser
necesario 1

. OBSERVACIONES

NCARGA! 1

ag@& o CradS atdse
NOMBRE Y C.C. S 4

A

FIRMA

CARGO
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: DIVINO NINO
MES: FEBRERO ANO:_ 202 5
2. Nombre del responsable del Seguimiento: ALEJANDRO CUEVAS 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 5.25% 3. Marca: SCOPA |
3. Lote: 532530 |
3. Fecha de vencimiento: 30/12/2025 3. Concentracién: 5.25% - |
|
4. Semana: 03 al 08 ‘
5. Areas,
limentos, L M M J S
spacios y |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
lementos de agua de agua de agua infectante| de agua | desinfectante |de agua fectante| de agua |desinfectante| de agua
= _ (L) (ml) _(mi) (8] _(m) (5] __(ml) (mil) L) (mi) | (mi)
asy
erduras | (© | & [ =v | ST I T i (k| 8 b,
Bolsas de
eche, \
mpaques | GO o Wl lo {3 do = 6 & \B et =
acteos
Bolsas de
Pl de o | w0 | =] "oy 2] O |l T T | T| T
as
E d
nn:lgjt?::s 7 \ il L e | e o™ b nNO A nNe N | e No
Enlatados
o [ VT e =™ | e e W il e L
Equipos
utlnsp,-‘,’iog i 3 % 3 % 3 o 3 g ! 3 % 3
5. Areas, L M M J v S
[alimentos,
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spadosy Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad
lementos de agua de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua de agua mto‘!dom i doaguaLnnkﬂmb
“ B (5 (mf) L) (m)) | (L) (mi) (ty | (mn (L) (mi) -5} (mi)__ (L) (mf)
Superficies
“B |4 it B 2 | S T |- T | T | %
afos
1 2 + 1 @ T2 2 ) T 1|
Ambiente
47 3 i 2 ? > < |3 1 e 2 =
Area lavacolas
| e r| gr e | BT | pe | o | ge |ea | ure
e Wl R Ll il T Ml 5okt Rt il Bl Lt T
Incluir otros
ke ser
.nr:cc-sario
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
Irprd<o . — o =c =
NOMERE Y C.C. \/ FIRMA CARGO
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: DIVINO NINO
MES: FEBRERO ANO: 2025
2. Nombre del responsable del Seguimiento: ALEJANDRO CUEVAS 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

. Desinfectante utilizado:
. Lote: 532530 -254252

HIPOCLORITO 5.25% - AMONIO ORION

3. Marca: SCOPA

3. Fecha de vencimiento:  30/12/2024 -07/2025 3. Concentracién: 5.25% - 6%
4. Semana: 10 al 25
5. Areas,
limentos, L M J \' S D
spaciosy |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad
lementos | 9@ @gua [desinfectante de agua (desinfectants| de agua de agua | desinfectante |de agua [desinfectante| de agua [desi de agua
(L) (mi) (L) (mi) (L) (mi)_ (L) (ml) (L) (mi) (L) (ml) (L) m

rutas

erdurgs ol 2o | B % |\ K w T T3 Z? ek o Y

olsas de
leche,

acteos
Bolsas de

m'tl;ade Tl T ] TR |TR]| B ]| e (TW TR [ ] =R

S

emotios | @~ | vT [ wr| o e | em || we e ] wm e | oA

latad
|Enata > "k we e M| pams | g oL il P KON
Equipos y

tensilios | > A 3 3 = 3 3 3 P - 3

. Areas, L M J v S D
limentos,
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spaciosy Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad

lementos de agua de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua de agua de agua m

; (L) (ml) (L) (ml) Ly | (ml) L) (mf) (L) (mf) L)
Superficies -
) -l vl & 2]l A “ 13 e I 1 .
anos
1 | P | 8 9 8 T =) R 8 TR
Ambiente
1 2 1 = = LS E-" y > ki £ e

lArea lavacolas|

Juguetes de e o P - P A~ o ™| A

peluche f’( ¥ o A P Nev

Incluir otros

lde ser

necesano

. OBSERVACIONES

NCAR
(o

L SEGUIMIENTO EN

()

UNIDAD OPERATIVA:

/A

FIRMA

NOMBRE Y C.C.
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: DIVINO NINO
MES: FEBRERO ANO: 202 5
2. Nombre del responsable del Seguimiento: ALEJANDRO CUEVAS 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 5.25% 3. Marca: SCOPA
3. Lote: 532530
3. Fecha de vencimiento: 30/12/2025 3. Concentracion: 5.25% - |
|
4. Semana: 17 al 22 |
5. Areas,
limentos, L M M J \'J S D
spaciosy |Cantidad[ Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad  [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
lementos de agua de agua [desinfectante| de agua infectante| de agua | desinfectante |de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua desinfectant=
L) (ml) (ml) | (m) | (L) (mi) (L) (ml) (mi) w
Frutas
ey gt ol m |l e [N | o (& | TR T
Bolsas de
eche,
hemes |50 | 20 [0 | 4 A2 Az |8 | Y6 ||y |F) 3e
acteos
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: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES | Fecha: Memo int 38379
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SECRETARIA OE INTEGRACION SOCAL Pagina: 1ce3 |

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: DIVINO NINO

|
MES:_FEBRERO ANO: 202 5 |
2. Nombre del responsable del Seguimiento: ALEJANDRO CUEVAS 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO |
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 5.25% 3. Marca: SCOPA .
3. Lote: 532530
3. Fechade vencimiento:  30/12/2025 3. Concentracion: 5.25% - ;
i 4. Semana: 24 al 28
L | M | M [ J v i 5 i D
de agua de agua de agua de agua | desinfectante | de agua desinfectante de agua desa de agua
{mi) (mi) (8] (mf) | (ml) o fm) | @) |
©w | T DD [ B |5 G | \e | (T
sas de
- %o Ao W 3L | A (AN N o | o
sas de
pa de e | T2 <T pard T T [ AN 2. T [ohrdl
Ipa‘.""el @ |l e | | e | e Ne -~ ~e v NS !
N nx NP c® | ge N e ww PN i~ l
E |

e e l=a | al& 3] S | 3] &

Scanned with

'8 CamScanner’;


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

b = Cédigo: FOR-PSS-065
= PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
;,3 Versién: 0
i i .
Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
Auloimare DESINFECTANTES 190712091
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de 3
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lementos | 9eagua de agua |desinfectante| de agua |desinfectante | de agua de agua (desinfectante| de agua [desi de agua
Superic (m) | (L) {mi) (L) | (m) (L) (mi) (L) (mf) (L) (mf) (L) (mf)
icies
5 T |1 % x| 1 4 | | S
Banos
Ambiente
i3 I3l 1% |3 |% |3 [T [=3
lArea lavacolas
Pl Kol I ol LA YT o | e (e | e
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:-:cumarm FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-OG?ﬁ\
Versién: 0

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

Pagina: 1de 3 \

1.

UNIDAD OPERATIVA: DIVINO NINO

2.

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS

3. FECHA-MES:
01 DE FEBRERO
DE 2025

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

AREA COCINA

A1

4.A

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

A2

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

4.B

AREA DE BODEGA

B.1

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

B.2

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

4.C

CUARTO DE BASURAS

CA1

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

C2

Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulacién de empaques (bolsas, cajas de

cartén, guacales, costales, frascos, etc.) e

40

SALONES Y OFICINAS

DA

Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando

suciedad y sean usados como habitat de NP
roedores e insectos. '

D.2

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

BANOS

Revise que en los bafios no existan elementes NP
en desuso que estén acumulando suciedad y
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sean usados como habitat de roedores e
insectos.

Revise que en los bafios no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartén,

E.2 guacales, costales, frascos, etc.) NP
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Revise que en el cuarto de material didactico no
F1 existan elementos en desuso que estén N/A
: acumulando suciedad y sean usados como
habitat de roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de material didactico no
F.2 exista acumulacion de empaques (bolsas, cajas | N/A

de cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:
MES: FEBRERO ANO: 2025
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: Alejandro Cuevas

4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o del 01 del 03 al 08 del 10al 15 del 17 al 22 del 24 al 28
elementos a

considerar segun fa |L(m{m|J|V|S|D|L M|{m|J|V|S|D|LIM|M|J|V|S|D|L|{M|M|J|V(S|D|L|IM|M|J|V|SID
unidad operativa |

COCINA

Pisos \ i YRR RN TR ANEE RN AT N R AN AN AY A RIAY AN R NIK
Paredes \ \ \ HER NARANANEAN b1 B P Y vy Iy
Techos \ I (RN AR NN R AR SN (R R NI
Ventanas-anjeo | CLEL L bl o B I ) 1NN Lot [y
Puertas \ T NINAINNENONANNEIOnNNnOEInnNnI
“ | Mesones \ | INERRARNRY D INDNR AR R R ENAY
Canecas ) \ Mol 1 L T R A BRSO RY A v e
Neveras | IHIRNNT \'|\11 Loy fe Vvl
Estufa \ IHENRNNARDEDEENEIRNnNEnEiInonnL
Lavaplatos \ ) | ] (L e R R A W I 0 B BT TEEORE
Trampa de grasas A X P I I e s B P I S I P Pl P P S B P P RS L P S
Congelador \ RN EINE \\\I!\ Gyl ll‘g('
Canastillas \| [ Ul ol L IR IROEINOINL
Licuadora \ Vg Ly [ o V[ (0 ] P [ 0 IR
Menaje IEENNANAEARENANENRNIIRNOE NN
Utensilios \ [\ Vbt I EIANINANA! \'l\\\(\‘\\\
Frutas y verduras \\' { i \ ) ! MV ALY \ NESANEIENA TNANRI
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4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o del 01 del 03 al 08 del 10 al 15 del 17 al 22 del 242128
elementos a i I i B
ConSidemrseqﬁn’a LIM|M|J S LMMJI VS LIMIM|J VS LHHJVSDL.QHJV.‘S}D
unidad operativa ? ) { I ! i
Abarrotes \ THINNIRONEANNONNEAAEDE NN
Huevos \ s e grlel] [delvleeil] astiarle |- dAas s
Bolsas de leche AT L @ DTV A [ &l 500
Empaques de lactsos \ SEARAKInL NIENAN it sl de Vgl by
Bolsa de pulpas de frutas \ NIRRT N r e LAY AIMNENEIOL g lglelti
Enlatados \ r( rarard File g E :‘1,"; bl Pt P eq £ ] S r‘qr": &
Empaques de embutidcs \ S FleltlAaslel ol ASAA L L AATNA8 Al | An 8012
Estanterias \ Vi Y gt thr fVuL NEIARI d v gt
Indluir otros de ser | l' 5
necesario \ ' I i
Indluir otros de ser \ ? : |
necesarno | i l
Incluir otros de ser \ | l ' {
necesario | ‘ |
COMEDOR : n | |
Pisos comedor \ ViU gt AN I AL UAY EAYAEEIRE U odddUiy
Paredes NEREDORIEORAEDENONODENNORNIOEAE Jdd
Techos \ A v Uy le I It { ||I\i\ IENERRIAIL Ul gty
Ventanas-anjeo \ 61 ads Bvke TR NRL NANTARIEEA! v
Induir otros de ser 3 ! i |
necesario | |
BANOS | |
Sanitario U ITEVARY VRN 8 I YA FW AT EYRWAYEY(WAY S fH AW AN ATAN
B A F et LA AT A AT AL AT S
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4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres |3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o del 01 del 03 al 08 del 10 al 15 del 17 al 22 del 24 al 28

elementos a
considerar segun/a |LIM{M|J|V
unidad operativa
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Espejo \
Pisos
Paredes \
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ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS
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4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres |3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o del 01 del 03 al 08 del 10 al 15 del 17 al 22 del 24 al 28
elementos a
considerar segun fa |L|M|M|J|V|S|D|L/M{m|J|V|(S|D|L{m|[m|J|V|S|(D|L|M|M|J|V|S(D|LIM|M|J|V|S|D
unidad operativa
Juguetes \ Ok I P P P IO I I P S T i P RS P s o O I I
Ambiente \ U ANRNNE NEANNENDEITNAENNARAR
Puntos ecolégicos \ \ by b g Vol VL O e IR NTEA
Elementos de aseo \ Ul ol e NERARERNAN HANFRINRIA! ||'|([\
Incluir otros de ser \ . 9 |
necesario
Incluir otros de ser \
necesario
CUARTO DE
ALMACENAMIENTO DE
ALIMETOS
BODEGA
Estanteria NENERNTRNOENOAEORNANOEEINEONNENDEEAD
Pisos U by e fude oy L]t NANAYNAIEYEN (NN RN
Paredes WA ;;,;\' NN ENERE AN WA KURRI MR RNAAY
Techos \ tE e ] PERY o IRV ] ¢ U Ll de] Tded oy
Puerta VI N KT PR NS O KO AN S CH RS I AN AN AT NN
canastillas \ LN \1\\\\ \\[‘\\ (ARIEARLS
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
SOCIALES

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE
PLAGAS

Cédigo: FOR-PSS-066

Versién: 0

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

Pagina: 1de 3

1. _UNIDAD OPERATIVA: DIVINO NINO
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION 3. FECHA: 01 DE
ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS FEBRERO DE 2025
6.
4. 5.
OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A [ AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
AA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
techos. 3
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
[ AS Debajo, encima y dentro de los gabinetes N.P
A6 Debajo de la estanteria N.P
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora | N.P
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. N.P
A.9 Debajo del lavaplatos N.P
A.10 En el techo falso de la cocina N.P
4.8 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 entrepaiios 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
C.1 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
D.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
: techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N.P
4.E BANOS
EA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
: techos. 3
E.2 Cisterna e inodoro N.P
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N/A
: techos.
F.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria N/A
E.3 Dentro y alrededor de las cajas N/A
4H Nota: Incluir todas las areas de la unidad
; operativa:
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-069

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -

DE BOGOTADLC. FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

SE REALIZA EL CONTROL.

1. FECHA 25/01/2025
2. UNIDAD OPERATIVA: DIVINO NINO

3. AREA COCINA-COMEDOR-CUARTO DE RESIDUO-BODEGAS
4. PLAGUICIDA APLICADO Ciclopropano carboxilato

5. RODENTICIDA APLICADO TRAMETINA

6. INGREDIENTE ACTIVO DIMETIL

7. DOSIFICACION 10%

8. PLAGA A RADICAR INSENTISIDAS

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL CIMA

PROCESO

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |ALEJANDRO CUEVAS

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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@ PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
ALEATT WAYERE FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD Fecha: Memo Int. 38379 -
DE BOGOTA D.C. 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3

DIVINO NINO
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA: 01 DE
ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS FEBRERO 2025
Y,
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 2 ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR

3.A AREA DE COCINA
A1 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

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

i herméticos.
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de 1

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

y con los muros.
A.7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. i
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (malias) de las ventanas de 1

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

: herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 1

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

: herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
c.1 Los techos de las demés 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

ANGEO DE CUARTO DE RESIDUOS 1
La calificacién de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 =NO ACEPTABLE
Pégina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)
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BECREYAIIA DE INTEGRACION BOCIAL

PROCESO PRESTACION DE S8ERVICIOS 8OCIALES
FORMATO DECLARACION DE COMPROMISBO

Cédigo: FOR-P88-072

Vearsién: 0

16/07/2017

Focha: Memo INT 38370 -

Pégina; 1 de 2

DIVINO NINO

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

vo__ Phsoadna  (u0oasS  (nad 06

Mo compromoto a desarrollar Junto con los Integrantes de la unidad operativa més adelante

menclonados, las acclones previstas para la adopcién del Plan de Saneamiento Bésico.

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, R
Coordinador o ‘o

Director  do la|ALEJANDRO CUEVAS | 1.033.763.123 @“-"?"\‘f‘&o 7
unidad operativa___| CUEVAS X A Y
Responsable y/o
Delegado NIDIA BOHORQUES 39.796.798 :'“QW"’“H /
Administrativo 2 G
Supervisor o jefe de . R
Serviclos FRANCIA JIMENEZ 62874697 UorQlodor .
Generales u otro e(\mr\\cv‘ ALt
delegado
S| so suglere otro
relaclonar y
adoptar.
S| se suglere otro
relaclonar y
adoptar.

Fecha de la adopcién: 03 -\7 =201+

Nota: El formato se actuallzara toda vez que camble el responsable de la unidad operativa.
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Cédigo: FOR-PSS-064
X PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
E\ y 3 Versién: 0
i . -
Y 0 FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | §2cha: Memo Int. 38379
DE BOGOTADE. DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

Comedor comunitario — cocina popular DIVINO NINO

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 operacién de alimentos en las unidades

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS

2.Nombre de la 3. 4. b5 6. T
Empresa y fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracién Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacién usado Seguimiento
02 DE ENERO Hipoclorito de Hipoclorito de | 4 ml por un litro
CORPORACION | DE 2025 sodio al 5.5% sodio al 5.5% | de agua
INVESTIGATIVA
DEL MEDIO 02
DE JULIO 2024
CORPORACION | 27 DE JUNIO Hipoclorito de Hipoclorito de | 4 ml por un litro
INVESTIGATIVA | DE 2025 sodio al 5.5% sodio al 5.5% | de agua
DEL MEDIO 27
DE DICIEMBRE
2024
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -

ALCAUAIOR DESINFECTANTES 1000
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: DIVINO NINO
MES: ENERO ANO: 2025
2. Nombre del responsable del Seguimiento: ALEJANDRO CUEVAS 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 5.25% 3. Marca: SCOPA
3. Lote: 532530-
3. Fecha de vencimiento: 30/12/2024 3. Concentracion: 5.25% -
4. Semana: 02 AL 04
. Areas,
limentos, L M | M J Vv 3
spaciosy |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad Cantidad [Cantidad] _ Canfidad _ [Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad Canticad
lementos de agua ﬁmhﬂ::: doqu; desinfectante |de agua de agua de agua
_ ) __{mh) _ (L) {ml) (L) m) | (1) (mi) L (m0) (]
ey 19 | 1a n| 1 |al|Qy
olsas de AN
eche,
e \ 6] 6 |1]w (48|
acteos
olsas de \
ulpa de 1Q 10 0 0 6 | 10
as \
iy \\ PR WA A | wa  [PA | va
nlatados \ Vo N ne | wh | oA pa
Equipos y \
utensilios 3 3 i 3 1 )
;Areas, L M M J Vv S
imentos,
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Cédigo: FOR-PSS-065
: PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
EE Versién: 0
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES o Momewh 95019
DE BOGOTA DL DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2 de 3
Spaciosy |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad
lementos de agua desii de agua [desin de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua /des
L) {ml) (8] (ml) L (ml) (L) (mi) (L) (mi) (L) (ml) (L) (mi)
Superficies
! 1 5 1 4 1 / is
Baios
N g g -4 - -w |4 g i
IAmbiente )C
\ 1 3 1 3 1] 3 —
Area lavacolas N
P ) Nk LA IE\D S BN 2 I 't —
uguetes de ' \ WK 1\ 2 W y h yh Ph {=
eluche \ |
Incluir otros
de ser itia
necesario fec
mi

6. OBSERVACIONES

NCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

Aegndio  (ueveS  \336HTS ﬂ%/ _Qé&mﬁ}kgﬁa&i\h_e i

= NOMBRE Y C.C. \_‘-’IR‘MA 4

Scanned with

‘B CamScanner’;


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

-, D
Cédigo: FOR-PSS-065
< PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
E"j Versién: 0
S Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
oy " DESINFECTANTES Ja07/2011
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCAL Pégina: 1 de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: DIVINO NINO
MES: ENERO ANO: 2025
2. Nombre del responsable del Seguimiento: ALEJANDRO CUEVAS 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 5.25% 3. Marca: SCOPA
3. Lote: 532530-
3. Fecha de vencimiento: 30/12/2024 3. Concentracién: 5.25% -
4. Semana: 07 AL 11
5. Areas,
limentos L M J Vv S D
spaciosy [Cantidad| Canfidad |[Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
lementos de agua de agua in de agua nte| de agua| desinfectante |de agua [desinfectante| de agua de agua fectants
(85 {mi) L (ml) (8] (ml) (L) __(mi) (L) (ml) L (mi) |
Frutas
e Y o - i O O 5 . O 1 O 0 I T Y M -
Bolsas de
eche,
mpagues | e | N No [\E \¢ G |\« Ro| Ao
acteos
Bolsas de
ulpa de \D| W | B \& |\& \4 \S | \Q % \Q
tas
oo S N N S O O P A e
Iﬁatados ‘.N‘ ‘ow e ‘ép ?“‘\ e \})* \JU\ - e
Equipos y 1
tensilios 1 > 1 3 3 1 E L >
. Areas, L M J Vv S D
imentos,

Scanned with

'@ CamScanner’;


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

i

B N

i Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
e FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES F e oma I, 0T
DE BOGOTAD-C- DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
spados y Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
lementos de agua desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante | de agua desinfectante| de agua |desinfectante| de agua Iinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (mi) (L) (ml) (L) _(mi) (L) (mi)
Superficies
= Y “ 1 4 o e itk A
Banos
-\ % X 8 1 g i ? b | 3
Ambiente
e 3 | 3 i = g 2 1 =
a lavacolas;

Juguetes de VPN B N\ Dag “(’* N e NEa o e

|peluche

Incluir otros

de ser

necesario

6. OBSERVACIONES

L
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
oS = RaSeente o Gpecct0
NOMBRE'Y C.C. “ M CARGO
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: DIVINO NINO
MES: ENERO ANO: 2025
2. Nombre del responsable del Seguimiento: ALEJANDRO CUEVAS 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 5.25% 3. Marca: SCOPA
3. Lote: 532530 -1HW6\4 Qom0 s K/
3. Fecha de vencimiento: 30/12/2024 3. Concentracién: 5.25% -
4. Semana: 13 al 18
5. Areas,
limentos, L M M d X S
spaciosy |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
lementos | 98agua desin de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante |de agua [desinfectante| de agua [desinfectante| de agua
L) (mi) (L) (my | () (mi) L (ml) L | (m) () (mi) [
Frutas
fumsy 115 [ 32| 6] |l aa|m] = (w66 e
Bolsas de
leche,
mpagques BO 8 O o C \Q\ \C\ \% \% Yo bo "LC_) 7..&
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1. UNIDAD OPERATIVA: DIVINO NINO
3. FECHA-MES:
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 02 DE ENERO
ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS DE 2025
4. 6
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. :
ELEMENTOS ACCION
CORRECTIVA

4.A AREA COCINA

Revise que en la cocina no existan elementos en
A1 desuso que estén acumulando suciedad y sean | NP
usados como hébitat de roedores e insectos.

Revise que en |la bodega no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales, NP

A2 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 | NP
insectos.

Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,

costales, frascos, etc.) NP

B.2

4.C CUARTO DE BASURAS

")

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

Revise que en el cuarto de basuras no exista
C.2 acumulacién de empaques (bolsas, cajas de NP
§ 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
DA suciedad y sean usados como habitat de NP
roedores e insectos.

Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulacién de empaques (bolsas, cajas de NP

pa cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

AE BANOS

Revise que en los bafios no existan elementos
EA : NP
en desuso que estén acumulando suciedad y
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sean usados como habitat de roedores e
insectos

Revise que en los barios no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de cartén,

E2 guacales, costales, frascos, etc.) NP
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Revise que en el cuarto de matenal didactico no
F 1 existan elementos en desuso que estén N/A
X acumulando suciedad y sean usados como
habitat de roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de material didactico no
F.2 exista acumulacién de empaques (bolsas, cajas | N/A

de cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

Scanned with

‘B CamScanner’;


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

B 3

@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

ALSADIAWON FORMATO LISTA DE VERIFIGACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-068 J

Versién: 1

Fecha: Memo Int 33907 -
15/06/2018

Péagina: 1de 6

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:

MES: ENERO ANO: 2025

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS

/

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

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

espacios o Del D1 al 04 Del 07 al 11 del 13 al 18

del 20 al 25

del 27 al 31

elementos a

unidad operativa

considerar segdn la |L{M|M|J|V(S|D|L{M[M[J|V|S|D|L(M|(M[J|V|S|D

L

J

\'

L

J

COCINA

Pisos

-

Paredes \

-

.~

Techos \

-
l—

-

Ventanas-anjeo \.

- = L~

— e

Puertas

—

— | —

—l, b = |}

s | | e f | |

Canecas \

Neveras \

—

—

— - |- I~

Estufa \

-

—

= = - ~

\
\
\
\
\
Mesones 1
|
\
\
\

- | | | = | == | =]~

Lavaplatos

—

e s e | = e e

— e |}~ ==} |—

Trampa de grasas A o s

—

Congelador

Canastillas

el L b—
?

e

Licuadora

-

|- 4‘1%__

Utensillos

=T E=F M-

N ) ) o e g T S ) ) R Y
o
3
___1"_

\
|
|
\
|
|
|
|
]
\

'.J‘
\
|
!
|
\
\

’/—-f-,"l”—_———-—a.——-—_’

— e | |- |-

J
|
|
Menaje \ '
|
I

,//'——/‘A

Frutas y verduras

""“‘\-fp‘—-—’F‘ —_— |t e |-

e = |
|- -

PR PR el o S e b

...
=0
=== | <3 |—|— -

pf,p,'ﬂ’p-——-__

Scanned with

‘B CamScanner’;


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

-h 3 Cédigo: FOR-PSS-068 7

@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1

Fecha: Memo Int 33907 -
15/06/2018

Pagina: 2de 6

o FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

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

espacios o Del D1 al 04 Del 07 al 11 del 13 al 18 del 20 al 25 del 27 al 31
elementos a

considerar segdn /a |L|M|M|J|V|S|/D|L|M/M|J|V|S|DJLIM[M[{J|VISID|L|M|[M|J|V
unidad operativa

Abarrotes (B

Huevos \ vaj L WA
Bolsas de leche LI (L]
|
|

w
O
r

M{M|J|V(S|D

| \

—
—

e
—
P

L

llb'\/_

4-1
ﬁ o~

v

Empaques de lacteos \ t
Bolsa de pulpas de frutas \ |
Enlatados \ [ [in o] i
Empaques de embutidos e [WF A P
Estanterias WAEER
Incluir otros de ser \

— | e f L

- %"—-
*

- —l-f

L
>
\
(LYt
(AN
'l Bl P
£
(

-
L2

— Sy - |~

i e
_’\,’1,‘_.h_f1
—-1,)‘1.’ —-_'C‘, 1.. —-
— ¢
- Ry
= o %~ |-
/1”10
"‘“"‘1“

‘0
f"l"l.. g
AN
[ S|~ 9|~
~MINE =1 ]~
-1y =

necesario
Incluir otros de ser
necesaro

Incluir otros de ser
necesario

COMEDOR

Pisos comedor
Paredes \
Techos A

—
| L
~
—_—
—

—

e |~ ||~
'
o
=
)

Ventanas-anjeo \

Incluir otros de ser \
necesario

BANOS
Sanitario A Py \
Orinales

Scanned with

‘B CamScanner’;


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

B

—) —) Cédigo: FOR-PSS-068

@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1

ALCALDIA MAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS f ;,%%‘,:zm%m s L
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 3de 6

4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o Del 01 al 04 Del 07 al 11 del 13 al 18 del 20 al 25 del 27 al 31
elementos a
considerar segdn /a [L{M|M|J|V|{S|D|LIM{Mm|J|V|S|D|L|{M|M|J|V|S|D|L|IM(M|J|V(S[D|L|M|M|J|V|S|D
unidad operativa
Lavamanos \ AR IR RN IEWERYEEANA WIS EIEUA LIyl Jodt
Espejo it Pyl fep e[ NEIANENANAN N [N EU AN (A
Pisos \ o ANINOE oy b D NERARCY AR (RN R L
Paredes \ NN NN KL Ve oL fe] gy Lol !
Techos \\E KK INIRAENERONEENTRINDNENENRRRL
Ventanas \l|| 1l 1V L ) ARVANANRER "\L‘||\ll'
Puertas 1] | O B AN A LA T AP R O
Papeleras NOOE RNl IRRNIEE AFREINAER Lol ol !
Area lava-colas ‘O' LA} “’ 'ﬁ !‘{ (f Pas £ < & r\ £~ ('" rc "ﬂ v( ‘_0 \)o f* l‘— i f o <
Incluir otros de ser
necesario
CUARTO DE
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS
Canecas vl 8 R NEANEERENL J OV Wk C o o]
Pisos \ Vi) l‘\l' Cle 1 lxl YA IAYAREYNE AN ANEER
Paredes L NN S EE R TRARL e ! 3 !
Techos NENMNE IHADEORRINOENNRNOENEODRAENE
Puerta AR E AN NNIIE NI NN SR
Incluir otros de ser \ ? X
necesario
OTROS ELEMENTOS
Colchonetas NG WM A [t W o e wle] |l lod el Lol f197 _;ﬂp_F el [t e b
Juguetes O o o] g A A e LTS S ELE Tl F L qee]er forls®

Scanned with

'@ CamScanner’;


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

_ ) ) Codigo: FOR-PSS-068 |

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1 —]

ALESI TN FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS f;g‘;z;‘,‘;'m b i
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pégina: 4 de 6
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres |3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o del al del &} al | del > al del al del al
elementos a
coqsiderarseqanla LIiMM|J|V|SIDILIM|M|J|V|SIDIL|M(M|J|V|S|DJLIM|M|J|V|S|DILIM|M|J|V|S|D
unidad operativa
Juguetes ANE NEUEU NN ol ddu g o body ot e Jole
Ambiente KA el s Uy V] T 3 o Wy | |f
Puntos ecolégicos \ \ (! NTEnL o] o] Vel dday It IInnL
Elementos de aseo \ \y| ¢ vl v r NEYERIETEA) el oldd ot Il..l
Incluir otros de ser \
necesario \
Incluir otros de ser
necesario
CUARTO DE
ALMACENAMIENTO DE
ALIMETOS
BODEGA J\
Estanteria Wl Vit AN RN KA et I TEL
Pisos \ ]! ol e d W Ko fdd g e
Paredes \ Jod) SANAYRIA \\l\\’ o L O Y MEUA
\

Techos b T P P Jufd ] U el e fefegee ] pefa o e
Puerta \lk‘ \\\t‘\\\\\l Ve ety (T i O e 4
canastillas ] NEU K \ o\ o Ul v AR RIEAN] \jVv) ylg

Scanned with

'@ CamScanner’;


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

, PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
F ? SOCIALES
T

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C. FORMATO INSPEC(;ISANG%E LA PRESENCIA DE

SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-086

Versién: 0

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

Pégina: 1 de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: DIVINO NINO
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION 3. FECHA: 02 DE
ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS ENERO DE 2025
6
4, 5 .
? OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes 4reas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
) techos. 2
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N.P
A3 Debajo de la estufa. N.P
A.4 En las bandejas de la estufa. N.P
A.5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N.P
A.6 Debajo de la estanteria N.P
A7 Dentro y en el contomo de la campana extractora | N.P
A.8 Dentro y 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
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
B.1 techos. NP
B.2 Debajo y en los entreparios 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
C.A 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
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
D.1 fasp N.P
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N.P
4E BANOS
EA 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 DIDACTICOAUDICO
F.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N/A
5 techos.
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N/A
F.3 Dentro y atrededor de las cajas NIA
4 H Nota: Incluir todas las areas de la unidad
operativa:
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
1. FECHA 25/01/2025
2. UNIDAD OPERATIVA: DIVINO NINO
3. AREA COCINA-COMEDOR-CUARTO DE RESIDUO-BODEGAS
4. PLAGUICIDA APLICADO Ciclopropano carboxilato
5. RODENTICIDA APLICADO TRAMETINA
6. INGREDIENTE ACTIVO DIMETIL
7. DOSIFICACION 10%
8. PLAGA A RADICAR INSENTISIDAS
9. EMPRESA QUE EJECUTO EL CIMA
PROCESO
10. RESPONSABLE(S) DE LA
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |ALEJANDRO CUEVAS
SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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DIVINO NINO
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA: 03 DE ENERO
ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS 2025
5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR * ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A.1 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
i la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1
é herméticos.
A5 Paredes 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
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
. la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1
i herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 1
4 agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1
: herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
c.4 Los techos de las demas areas acoplan 1
z herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1
ANGEO DE CUARTO DE RESIDUOS 1

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

Pégina 1 de 2 (Verificacion Hemmeticidad)
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DIVINO NINO

Yo

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 para la adopcién del Plan de Saneamiento Basico.

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable,
Coordinador o Lth'e

Director  de la| ALEJANDRO CUEVAS | 1.033.763.123 @‘5?": G 4%/ 7
unidad operativa | CUEVAS o //\—%
Responsable y/o 42

Delegado NIDIA BOHORQUES 39.796.798 &SZW _.//'V
Administrativo SCM (
Supervisor o jefe de 1. | —
Servicios FRANCIA JIMENEZ 52.874.697 Vo Qoo .
Generales u otro e(\msr\\o‘ Feoims 0y
delegado

Si se sugiere otro

relacionar y
adoptar.

Si se sugiere otro

relacionar y
adoptar.
Fecha de la adopcién: 03 -\ -0

Nota: El formato se actualizara toda vez que camble el responsable de la unidad operativa.
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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

Comedor comunitario — cocina popular DIVINO NINO

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: ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresay fecha | Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracién Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificacién y
higienizacién usado Seguimiento
02 DE ENERO Hipoclorito de Hipoclorito de | 4 mi por un litro
CORPORACION | DE 2025 sodio al 5.5% sodio al 5.5% | de agua
INVESTIGATIVA
DEL MEDIO 02
DE JULIO 2024
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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

Comedor comunitario — cocina popular DIVINO NINO

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 operacién de alimentos en las unidades

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS

2.Nombre de la

3. 4, 5. 6. 7.
Empresa y fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificacién y
higienizacién usado Seguimiento
02 DE ENERO Hipoclorito de Hipoclorito de | 4 ml por un litro
CORPORACION | DE 2025 sodio al 5.5% sodio al 55% | de agua
INVESTIGATIVA
DEL MEDIO 02
DE JULIO 2024
CORPORACION | 27 DE JUNIO Hipoclorito de Hipoclorito de | 4 ml por un litro
INVESTIGATIVA | DE 2025 sodio al 5.5% sodio al 5.5% | de agua
DEL MEDIO 02
DE JULIO 2024
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERA,‘TIVA: Divino nifio
MES: DICIEMBRE ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: Alejandro cuevas 2. Cargo: Responsable del servicio
3. Desinfectante utilizado: hipoclorito 3. Marca: scopa
3. Lote: 532035
3. Fecha de vencimiento: 30/07/2024 3. Concentracién: 5.25% J
4. Semana: 03 al 07
. Areas,
limentos, L M M J \'A S D
spacios y cmulcmwcmw.d Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad Wwwmww
lementos de agua de agua |desinfectante| de agua nfectante| de agua | desinfectante |de agua fectante| de agua nfectante| de agua infectan
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spaq‘gsy Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad CamHadJCmﬂd.d Cantidad ww& Cantidad| Cantidad
lementos | 9eagua desinfectantel de agua |desin de agua |desinfectante | de agua desinfectante| de agua de agua [desinfectante| de agua
L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) L) {ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (mi)
Superficies
ti % Y|l w 19 ] 4|24 [] 4
afos
1 RN 1 2 G | 8 o - 8 ! 2
Ambiente
! 27 X < 3 1.1 A 1 3
Area lavacolas
P
Fz?:ce'::s de &1 *F |« @ B e LT L IR RN,
Incluir otros
de ser
necesario
. OBSERVACIONES
NCARGADO DEL SEGUIMI EN LA UNI OPERATIVA:
| argeadcn (uenS  yiAGaes 5 106
NOMBRE Y C.C. CARGO
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OF_’ERATIVA: DIVINO NINO
MES: NOVIEMBRE ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: ALEJANDRO CUEVAS 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 5.25% 3. Marca: SCOPA
3. Lote: 532530-
3. Fecha de vencimiento: 30/12/2024 3. Concentracioén: 5.25% -
4. Semana: 09 al 14
. Areas,
limentos, L M M : J \' S D
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;ﬁ:&iz de agua de agua |des doagmldeﬂnfechnhidoanua desinfectante |de agua dongu:ldalfn‘acmm de agua
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lementos | deagua ectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua desinfectante] de agua |desinfectante! de agua de agua
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: DIVINO NINO
MES: DICIEMBRE ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: ALEJANDRO CUEVAS 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 5.25% AMONIO CUATERNARIO 3. Marca: SCOPA
3. Lote: 532530- 254254
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spaciosy |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad
ementos de agua de agua Mmﬂ de agua nfectante| de agua | desinfectante |de agua de agua nte| de agua infectante
Tok Ly | (m (L) (mi) (L) (mi) L) [  (ml) (L) (ml) L) (mf) (t) | (mi
rutas 5
borcans |33 ] 33 || [ || 22 |ya| 19 |3 =3
olsas de 6
eche, T | HL | AT 1 T \ \
e IO “40 | W X \G & | \ 9
acteos
olsas de z
ulpade | > RO || 20| WO O =0 TO |w| To (| To
tas
mgsg::sde oV vV L T Sl il o7 o | W o ne
Fnlatados o o - Q@ o> o R ue o N o ot
Equipos y
utensilios | 3 A 3 3 3 n] = ki >
5. Areas, B M M J S
imentos,

Scanned with

‘B CamScanner’;


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

Fae

) Cédigo: FOR-PSS-065 \
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
@ Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ey DESINFECTANTES 18/07/2047
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de 3
Spaciosy |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad | Cantidad L“Camidad Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
lementos | deagua de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua infectante| de agua (desinfectante| de agua nfectante| de agua |desinfectante
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: DIVINO NINO
MES: DICIEMBRE ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: ALEJANDRO CUEVAS 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
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1. UNIDAD OPERATIVA: DIVINO NINO
3. FECHA-MES:
03
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: DICIEMBRE gé
ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS 2024
4. 6.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. ACCION
ELEMENTOS CORRECTIVA

4A AREA COCINA

Revise que en la cocina no existan elementos en
A1 desuso que estén acumulando suciedad y sean | NP
usados como hébitat de roedores e insectos.

Revise que en la bodega no exista acumulacion
A2 de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales, | \o
costales, frascos, etc.)

4B 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 | NP
insectos.

Revise que en la bodega no exista acumulacién
B2 de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales, NP
) costales, frascos, etc.)

4.C CUARTO DE BASURAS

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

|

Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulacién de empaques (bolsas, cajas de

c2 cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

NP

4D | 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 hébitat de NP
roedores e insectos.

Revise que en los salones y oficinas no exista
D.2 acumulacion de empaques (bolsas, cajas de NP
’ cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

4E | BANOS
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Revise que en los bafios no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como habitat de roedores e
insectos.

EA NP

Revise que en los bafios no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton,
E.2 guacales, costales, frascos, etc.) NP

AF CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

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

FA N/A

Revise que en el cuarto de material didactico no
F.2 exista acumulacién de empaques (bolsas, cajas | N/A
de cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
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1.

UNIDAD OPERATIVA: DIVINO NINO

B

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS

3. FECHA-MES:
02 DE ENERO
DE 2025

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

AA

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.)

NP

4B

AREA DE BODEGA

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.

NP

B.2

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

NP

4.C

CUARTO DE BASURAS

C1

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.

NP

c2

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

NP

4D

SALONES Y OFICINAS

DA

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

NP

D2

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

NP

4E

BANOS

E1

Revise que en los bafios no existan elementos

en desuso que estén acumulando suciedad y

NP
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sean usados como habitat de roedores e
insectos.

Revise que en los barios no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de cartén,

E.2 guacales, costales, frascos, etc.) NP
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Revise que en el cuarto de material didactico no
FA existan elementos en desuso que estén N/A
L acumulando suciedad y sean usados como
hébitat de roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de material didactico no
F.2 exista acumulacién de empaques (bolsas, cajas | N/A

de cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Divino_Nlﬂo
MES: Diciembre ANO: 2024
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: Alejandro cuevas cuevas
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres }3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o Del 03 al 07 Del 09 al 14 Del 16 al 21 del 23 al 28 Del 30 al 31
elementos a
considerar segun /a [L|M|m|J|V|S(D|L(M[m[J|V|S|(D|L{M|M|J|V|S(D|L|M|M|J|V|S(D|L{M|M|J|V|S|D
unidad operativa
COCINA
Pisos (W RITREIA RN KUAINNA! AR i \\\lj\
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Techos I IRIERIRANN IRTRNEN L (1K Yal! !
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Lavaplatos of VP YV el VY D N \
Trampa de grasas 1 Py Kot F g b Pt P s B 2 Pl PV P &k Ll o I |
Congelador P 0 D K 0 Y A P2 I A WK A W O R S \
Canastillas NENIE O Yyl ]y O 1\ ]\ ( \
Licuadora vV Y)Y HAREEENIRE RANEIANENT 1] ) .
Menaje NENAAENRARAOAERNNONERIREONEEE \
Utensilios vl 1K JIONAREOE WANREEINIA ([ vy \ \
Frutas y verduras NEAROEREERENRER \\‘\\\‘ \[v | [ [ ]
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unidad operativa
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1. UNIDAD OPERATIVA: DIVINO NINO
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION S s P LE
ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS 2024
4. 5. OBSERVBACIONES
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 N.P
techos. g
A2 Debajo y en la parte de atrés de la nevera. N.P
A3 Debajo de la estufa. N.P
A4 En las bandejas de la estufa. N.P
A.5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N.P
A6 Debajo de la estanteria N.P
A7 Dentro y en el contomo de la campana extractora | N.P
A8 Dentro y alrededor de la caneca. N.P
A9 Debajo del lavaplatos N.P
A.10 En el techo falso de la cocina N.P
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
B.1 techos. N.P
B.2 Debajo y en los entrepaiios 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
cA 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
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
D.1 N.P
techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N.P
4.E BANOS
EA1 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
FA1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N/A
; techos.
F.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria N/A
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N/A
4H Nota: Incluir todas las dreas de la unidad
operativa:
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Pégina: 1 de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: DIVINO NINO
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION 3. FECHA: 02 DE
ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS ENERO DE 2025
6.
4, 5.
OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes dreas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
: techos. s
A2 Debaijo y en la parte de atrés de la nevera. N.P
A3 Debajo de la estufa. N.P
A4 En las bandejas de la estufa. N.P
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N.P
A6 Debajo de la estanteria N.P
A7 Dentro y en el contomo de la campana extractora | N.P
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. N.P
A9 Debajo del lavaplatos N.P
A.10 En el techo falso de la cocina N.P
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
: techos. s
B.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria N.P
B.3 Debaijo de las estibas N.P
B.4 Dentro de las canastillas N.P
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
: RESIDUOS
C.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
- techos.
C2 Dentro y alrededor de la caneca. N.P
4.D SALONES Y OFICINAS
DA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
¢ techos. 3
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N.P
4E BANOS
EA 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 DIDACTICOAUDICO
F.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N/A
s techos.
LF2 Debajo y en los entreparios de la estanteria N/A
[ F.3 Dentro y alrededor de las cajas N/A
4H Nota: Incluir todas las areas de la unidad
operativa:
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DIVINO NINO
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA: 03 DE
ALEJAND CUEVAS CUEVAS DICIEMBRE 2024
5
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR s ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A.1 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
Ad Los marcos de puertas y ventanas son 1
herméticos.
AS Paredes 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
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
: la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1
L herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estén libres de 1
2 agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1
. heméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
C.1 Los techos de las demés &reas acoplan 1
3 herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1
ANGEO DE CUARTO DE RESIDUOS 1
La calificacién de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE
Pégina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 27/07/2024

2. UNIDAD OPERATIVA: DIVINO NINO

3. AREA COCINA-COMEDOR-CUARTO DE RESIDUO-BODEGAS
4. PLAGUICIDA APLICADO Ciclopropano carboxilato
5. RODENTICIDA APLICADO TRAMETINA

6. INGREDIENTE ACTIVO DIMETIL

7. DOSIFICACION 10%

8. PLAGA A ERRADICAR INSENTISIDAS

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL CIMA

PROCESO

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |ALEJANDRO CUEVAS
SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES: Se observo presencia de cucaracha muerta.
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DIVINO NINO
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA: 03 DE
ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS DICIEMBRE 2024
5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A.1 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
Ad Los marcos de puertas y ventanas son 1
herméticos.
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de 1
agujeros.
A6 Los techos de 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
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
2 la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1
¥ herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 1
i agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1
i herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
c.1 Los techos de las demés areas acoplan 1
> herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
C3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1
ANGEO DE CUARTO DE RESIDUOS 1
La calificacién de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE
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DIVINO NINO
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA: 03 DE ENERO
ALEJANDRO CUEVAS CUEVAS 2025
5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3A AREA DE COCINA
A1 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.
AS Paredes y techos de la cocina estdn 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
3.8 AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.A Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
y la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1
3 herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 1
: agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1
3 herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
CA Los techos de las demas 4reas 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
ANGEO DE CUARTO DE RESIDUOS 1

La calificacién de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2= NO ACEPTABLE
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DIVINO NINO

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

Yo

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 Bésico.

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable,
Coordinador o \g /
Director de la|ALEJANDRO CUEVAS | 1.033.763.123 'Wfﬁ?o W 7
unidad operativa | CUEVAS X ﬂ
Responsable ylo § A2 /
Delegado NIDIA BOHORQUES 39.796.798 -
Administrativo @604 7
Supervisor o jefe de i ~—"
Serviclos FRANCIA JIMENEZ 52.874.697 Ui Qoo .
Generales u otro 9(\.-\9"\\0‘ F o LiOn
delegado
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.
Fecha de la adopcién:

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