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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE 

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCIÓN DEL TANQUE DE AGUA POTABLE 

PERSEVERANCIA 

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la higienización del tanque de agua con el fin de garantizar el adecuado 
almacenamiento del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operación de alimentos en las unidades 
operativas. 
 
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN: ___CARLOS RAMIREZ _________  
 

2.Nombre de la 
Empresa y fecha 

actual de 
higienización 

3. 
Próxima fecha de 

higienización 

4. 
Nombre del 

desinfectante 
usado 

5. 
Ingrediente 

activo 

6. 
Concentración 

utilizada 

7. 
Firma Responsable 

Verificación y 
Seguimiento 

 
Cima grupo 
empresarial  
10/12/2023 
 

 
 

10/06/2024 

 
Hipoclorito de 
sodio  
 

 
Hipoclorito de 
sodio  

 
      
       5.5% 
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Para diligenciar correctamente el Formato de Control de Lavado y Desinfección del Tanque 
de Agua Potable, tenga en cuenta las siguientes instrucciones: 
El formato permite verificar el seguimiento que se realiza a la higienización del tanque o tanques de 
almacenamiento de agua de la unidad operativa.  
En la parte superior del formato, en la casilla se debe diligenciar el nombre de la Unidad Operativa. 
En la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre completo del responsable de la verificación y 
diligenciamiento del formato en la unidad operativa.  
En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la empresa que realiza el procedimiento, la fecha 
actual de realización de higienización del tanque de almacenamiento de agua la cual debe escribirse 
en números, en el siguiente orden: día/mes/año.   
Ej: 09/07/2016 
En la casilla No. 3 se debe colocar la fecha próxima de higienización del tanque de almacenamiento 
de agua, la cual debe escribirse en números, en el siguiente orden: día/mes/año.   
Ej: 08/12/2016.  Se debe tener en cuenta que las higienizaciones deben realizarse mínimo con una 
periodicidad de 6 meses. 
En la casilla No. 4 se debe colocar el nombre del desinfectante utilizado en el proceso de 
desinfección del tanque de almacenamiento de agua de la unidad operativa. 
En la casilla número 5 se debe colocar el nombre del ingrediente activo utilizado en el proceso de 
desinfección del tanque de almacenamiento de agua de la unidad operativa. 
En la casilla número 6 se debe colocar la concentración utilizada del desinfectante utilizado para la 
realización del procedimiento de higienización del tanque de agua. 
En la casilla número 7 se debe colocar la firma del responsable de la verificación de higienización 
en  la  unidad operativa. 
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS 

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 

1. FECHA 29/04/2024 

2. UNIDAD OPERATIVA: Comedor Perseverancia 

3. ÁREA Comedor, baño y cocina 

4. PLAGUICIDA APLICADO K-OTRINE 25 EC 

5. RODENTICIDA APLICADO N/A 

6. INGREDIENTE ACTIVO Deltrametrina 

7. DOSIFICACIÓN 25% ESP 97-5% 

8. PLAGA A ERRADICAR Rastreros y Voladores 

9. EMPRESA QUE EJECUTÓ EL 
PROCESO 

CIMA Grupo Empresarial 

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

 
CARLOS RAMIREZ  

11. OBSERVACIONES GENERALES: Sin Observaciones 
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Para diligenciar correctamente el FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS, tenga en cuenta las 
siguientes instrucciones: 

El formato permite verificar las labores del control químico que se realizan en la Unidad Operativa. 
En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar la fecha en la que se realiza la 
intervención por parte de la firma contratada para el control químico. 

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

En la casilla No. 3 se debe diligenciar áreas que son objeto de la intervención de control químico. 

En la casilla No. 4 se debe realizar una descripción del plaguicida utilizado. 
En la casilla No. 5 se debe realizar una descripción del rodenticida utilizado. 
En la casilla No. 6 se debe realizar una descripción del ingrediente activo utilizado. 
En la casilla número 7, se describe la dosificación implementada. 
En la casilla 8 se indica la plaga erradicada. 
En la casilla No. 9, se registra el nombre de la empresa que ejecutó la actividad y/o la intervención. 
En la casilla No. 10, se registra el nombre de las personas responsables de la Unidad Operativa que estuvieron 
atendiendo la implementación del control. 
En la casilla número 11 se realizan todas las observaciones que sean requeridas. En caso dado que la unidad 
operativa no necesite realizar el control químico se debe diligenciar el No Aplica en siglas N.A. en cada casilla. 
La información o reporte entregado reposa en la oficina de coordinación de la Unidad Operativa, en archivo 
destinado para tal fin. 

 
 
 
 

 
 Elaboró Revisó Aprobó 
 
 

 
Nombre 

Neyla Patricia Pulido Vergara 
Olga Lucía Gómez Corredor 

Claudia Rodríguez 
Camilo Ernesto Rodríguez 

Valencia 

Francy Pinilla 
Amanda León 

 
María Adela Mena Bejarano 

Sandra Esperanza Ávila Pérez 
Gladys Bojacá B. 

Maritza del Carmen Mosquera Palacios 

 
 
 

Maritza del Carmen 
Mosquera Palacios 

 
 
 

Cargo/ 
Rol 

Equipo Técnico Subdirección 
para la Gestión Integral Local - 
Proyecto 1098 <Bogotá te nutre= 

 
Apoyo a la Supervisión 3 

Subdirección para la Gestión 
Integral Local 

 
Gestora SIG - Subdirección para la Gestión 

Integral Local 
Gestora SIG del Proceso de Prestación de 

Servicios Sociales 
Coordinador Proyecto 1098 <Bogotá Te Nutre= 
Subdirectora para la Gestión Integral Local (E) 

 
 

 
Directora Territorial 

 



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


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


 

 

 

PROCESO  PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES 
 

FORMATO DECLARACIÒN DE COMPROMISO 

Código: FOR-PSS-072 

Versión: 0 

Fecha: Memo INT 38379 - 
18/07/2017 

Página: 1 de 1 

 

Para diligenciar correctamente el Formato Declaración de Compromiso, tenga en cuenta las siguientes 
instrucciones: 
Se registra el nombre de la Unidad Operativa el cual aparece en letra gris e indicar si es de la Secretaria 
de Integración Social. Si no pertenece y es un servicio operado por un tercero, indicar el tipo y tiempo 
de vigencia del contrato, cada vez que se adicione o renueve el contrato, se debe actualizar el formato 
de Declaración de Compromiso. (casilla 1) 
 
Se debe diligenciar el nombre de la persona responsable de la Unidad Operativa. (casilla 2) 

En la casilla (3, 4, 5 y 6), se debe registrar, el nombre de las personas responsables y delegadas de la 
Unidad Operativa, el número de cédula de ciudadanía y la firma.  
 
En siguiente casilla (casilla 8), se debe registrar la fecha en la que se efectúa el registro del formato de 
compromiso y se debe diligenciar cada vez que se adicione, actualice el contrato o se modifique el Plan 
de Saneamiento Básico. 

 

PERSEVERANCIA  

Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerizada:    
 
Yo  CARLOS RAMIREZ   Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa 
más adelante mencionados, las acciones previstas para la adopción del Plan de Saneamiento Básico. 

RESPONSABLES NOMBRE 
DOCUMENTO DE 

IDENTIDAD 
CARGO FIRMA 

Responsable, 
Coordinador o 
Director  de la 
unidad operativa 

CARLOS RAMIREZ 
 

 
1030532109 

 
 

RESPONSABLE 
DEL SERVICIO  

  
 

Responsable y/o 
Delegado 
Administrativo 

CLAUDIA MARCELA 
PORRAS  

 

 
52437853 

 
 

AUX 
ADMINISTRATIVO 

  
 

Supervisor o jefe de 
Servicios 
Generales u otro 
delegado 

 
N/A 

 

 
 

 
 

 

  
 
 

OPERARIO DE 
COCINA 1 
 

 
JENIFER ACEVEDO 

 

1030630491 OPERARIO DE 
COCINA  
 

  

OPERARIO DE 
COCINA 2 
 

NISI ESPINEL 1030525834 OPERARIO DE 
COCINA  
 

 

OPERARIO DE 
COCINA 3 

 
ALEJANDRO ROA 

 

80224417 OPERARIO DE 
COCINA  
 

  

Fecha de la adopción:  20/02/2024 

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

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCIÓN DEL TANQUE DE AGUA POTABLE 

PERSEVERANCIA 

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la higienización del tanque de agua con el fin de garantizar el adecuado 
almacenamiento del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operación de alimentos en las unidades 
operativas. 
 
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN: ___CARLOS RAMIREZ _________  
 

2.Nombre de la 
Empresa y fecha 

actual de 
higienización 

3. 
Próxima fecha de 

higienización 

4. 
Nombre del 

desinfectante 
usado 

5. 
Ingrediente 

activo 

6. 
Concentración 

utilizada 

7. 
Firma Responsable 

Verificación y 
Seguimiento 

 
Cima grupo 
empresarial  
10/12/2023 
 

 
 

10/06/2024 

 
Hipoclorito de 
sodio  
 

 
Hipoclorito de 
sodio  

 
      
       5.5% 
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Para diligenciar correctamente el Formato de Control de Lavado y Desinfección del Tanque 
de Agua Potable, tenga en cuenta las siguientes instrucciones: 
El formato permite verificar el seguimiento que se realiza a la higienización del tanque o tanques de 
almacenamiento de agua de la unidad operativa.  
En la parte superior del formato, en la casilla se debe diligenciar el nombre de la Unidad Operativa. 
En la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre completo del responsable de la verificación y 
diligenciamiento del formato en la unidad operativa.  
En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la empresa que realiza el procedimiento, la fecha 
actual de realización de higienización del tanque de almacenamiento de agua la cual debe escribirse 
en números, en el siguiente orden: día/mes/año.   
Ej: 09/07/2016 
En la casilla No. 3 se debe colocar la fecha próxima de higienización del tanque de almacenamiento 
de agua, la cual debe escribirse en números, en el siguiente orden: día/mes/año.   
Ej: 08/12/2016.  Se debe tener en cuenta que las higienizaciones deben realizarse mínimo con una 
periodicidad de 6 meses. 
En la casilla No. 4 se debe colocar el nombre del desinfectante utilizado en el proceso de 
desinfección del tanque de almacenamiento de agua de la unidad operativa. 
En la casilla número 5 se debe colocar el nombre del ingrediente activo utilizado en el proceso de 
desinfección del tanque de almacenamiento de agua de la unidad operativa. 
En la casilla número 6 se debe colocar la concentración utilizada del desinfectante utilizado para la 
realización del procedimiento de higienización del tanque de agua. 
En la casilla número 7 se debe colocar la firma del responsable de la verificación de higienización 
en  la  unidad operativa. 
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS 

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 

1. FECHA 27/03/2024 

2. UNIDAD OPERATIVA: Comedor Perseverancia 

3. ÁREA Comedor, baño y cocina 

4. PLAGUICIDA APLICADO K-OTRINE 25 EC 

5. RODENTICIDA APLICADO N/A 

6. INGREDIENTE ACTIVO Deltrametrina 

7. DOSIFICACIÓN 25% ESP 97-5% 

8. PLAGA A ERRADICAR Rastreros y Voladores 

9. EMPRESA QUE EJECUTÓ EL 
PROCESO 

CIMA Grupo Empresarial 

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

 
CARLOS RAMIREZ  

11. OBSERVACIONES GENERALES: Sin Observaciones 
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Para diligenciar correctamente el FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS, tenga en cuenta las 
siguientes instrucciones: 

El formato permite verificar las labores del control químico que se realizan en la Unidad Operativa. 
En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar la fecha en la que se realiza la 
intervención por parte de la firma contratada para el control químico. 

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

En la casilla No. 3 se debe diligenciar áreas que son objeto de la intervención de control químico. 

En la casilla No. 4 se debe realizar una descripción del plaguicida utilizado. 
En la casilla No. 5 se debe realizar una descripción del rodenticida utilizado. 
En la casilla No. 6 se debe realizar una descripción del ingrediente activo utilizado. 
En la casilla número 7, se describe la dosificación implementada. 
En la casilla 8 se indica la plaga erradicada. 
En la casilla No. 9, se registra el nombre de la empresa que ejecutó la actividad y/o la intervención. 
En la casilla No. 10, se registra el nombre de las personas responsables de la Unidad Operativa que estuvieron 
atendiendo la implementación del control. 
En la casilla número 11 se realizan todas las observaciones que sean requeridas. En caso dado que la unidad 
operativa no necesite realizar el control químico se debe diligenciar el No Aplica en siglas N.A. en cada casilla. 
La información o reporte entregado reposa en la oficina de coordinación de la Unidad Operativa, en archivo 
destinado para tal fin. 

 
 
 
 

 
 Elaboró Revisó Aprobó 
 
 

 
Nombre 

Neyla Patricia Pulido Vergara 
Olga Lucía Gómez Corredor 

Claudia Rodríguez 
Camilo Ernesto Rodríguez 

Valencia 

Francy Pinilla 
Amanda León 

 
María Adela Mena Bejarano 

Sandra Esperanza Ávila Pérez 
Gladys Bojacá B. 

Maritza del Carmen Mosquera Palacios 

 
 
 

Maritza del Carmen 
Mosquera Palacios 

 
 
 

Cargo/ 
Rol 

Equipo Técnico Subdirección 
para la Gestión Integral Local - 
Proyecto 1098 <Bogotá te nutre= 

 
Apoyo a la Supervisión 3 

Subdirección para la Gestión 
Integral Local 

 
Gestora SIG - Subdirección para la Gestión 

Integral Local 
Gestora SIG del Proceso de Prestación de 

Servicios Sociales 
Coordinador Proyecto 1098 <Bogotá Te Nutre= 
Subdirectora para la Gestión Integral Local (E) 

 
 

 
Directora Territorial 
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Para diligenciar correctamente el Formato Declaración de Compromiso, tenga en cuenta las siguientes 
instrucciones: 
Se registra el nombre de la Unidad Operativa el cual aparece en letra gris e indicar si es de la Secretaria 
de Integración Social. Si no pertenece y es un servicio operado por un tercero, indicar el tipo y tiempo 
de vigencia del contrato, cada vez que se adicione o renueve el contrato, se debe actualizar el formato 
de Declaración de Compromiso. (casilla 1) 
 
Se debe diligenciar el nombre de la persona responsable de la Unidad Operativa. (casilla 2) 

En la casilla (3, 4, 5 y 6), se debe registrar, el nombre de las personas responsables y delegadas de la 
Unidad Operativa, el número de cédula de ciudadanía y la firma.  
 
En siguiente casilla (casilla 8), se debe registrar la fecha en la que se efectúa el registro del formato de 
compromiso y se debe diligenciar cada vez que se adicione, actualice el contrato o se modifique el Plan 
de Saneamiento Básico. 

 

PERSEVERANCIA  

Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerizada:    
 
Yo  CARLOS RAMIREZ   Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa 
más adelante mencionados, las acciones previstas para la adopción del Plan de Saneamiento Básico. 

RESPONSABLES NOMBRE 
DOCUMENTO DE 

IDENTIDAD 
CARGO FIRMA 

Responsable, 
Coordinador o 
Director  de la 
unidad operativa 

CARLOS RAMIREZ 
 

 
1030532109 

 
 

RESPONSABLE 
DEL SERVICIO  

  
 

Responsable y/o 
Delegado 
Administrativo 

CLAUDIA MARCELA 
PORRAS  

 

 
52437853 

 
 

AUX 
ADMINISTRATIVO 

  
 

Supervisor o jefe de 
Servicios 
Generales u otro 
delegado 

 
N/A 

 

 
 

 
 

 

  
 
 

OPERARIO DE 
COCINA 1 
 

 
JENIFER ACEVEDO 

 

1030630491 OPERARIO DE 
COCINA  
 

  

OPERARIO DE 
COCINA 2 
 

NISI ESPINEL 1030525834 OPERARIO DE 
COCINA  
 

 

OPERARIO DE 
COCINA 3 

 
ALEJANDRO ROA 

 

80224417 OPERARIO DE 
COCINA  
 

  

Fecha de la adopción:  20/02/2024 

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

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCIÓN DEL TANQUE DE AGUA POTABLE 

PERSEVERANCIA 

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la higienización del tanque de agua con el fin de garantizar el adecuado 
almacenamiento del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operación de alimentos en las unidades 
operativas. 
 
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN: ___CARLOS RAMIREZ _________  
 

2.Nombre de la 
Empresa y fecha 

actual de 
higienización 

3. 
Próxima fecha de 

higienización 

4. 
Nombre del 

desinfectante 
usado 

5. 
Ingrediente 

activo 

6. 
Concentración 

utilizada 

7. 
Firma Responsable 

Verificación y 
Seguimiento 

 
Cima grupo 
empresarial  
10/12/2023 
 

 
 

10/06/2024 

 
Hipoclorito de 
sodio  
 

 
Hipoclorito de 
sodio  

 
      
       5.5% 
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Para diligenciar correctamente el Formato de Control de Lavado y Desinfección del Tanque 
de Agua Potable, tenga en cuenta las siguientes instrucciones: 
El formato permite verificar el seguimiento que se realiza a la higienización del tanque o tanques de 
almacenamiento de agua de la unidad operativa.  
En la parte superior del formato, en la casilla se debe diligenciar el nombre de la Unidad Operativa. 
En la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre completo del responsable de la verificación y 
diligenciamiento del formato en la unidad operativa.  
En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la empresa que realiza el procedimiento, la fecha 
actual de realización de higienización del tanque de almacenamiento de agua la cual debe escribirse 
en números, en el siguiente orden: día/mes/año.   
Ej: 09/07/2016 
En la casilla No. 3 se debe colocar la fecha próxima de higienización del tanque de almacenamiento 
de agua, la cual debe escribirse en números, en el siguiente orden: día/mes/año.   
Ej: 08/12/2016.  Se debe tener en cuenta que las higienizaciones deben realizarse mínimo con una 
periodicidad de 6 meses. 
En la casilla No. 4 se debe colocar el nombre del desinfectante utilizado en el proceso de 
desinfección del tanque de almacenamiento de agua de la unidad operativa. 
En la casilla número 5 se debe colocar el nombre del ingrediente activo utilizado en el proceso de 
desinfección del tanque de almacenamiento de agua de la unidad operativa. 
En la casilla número 6 se debe colocar la concentración utilizada del desinfectante utilizado para la 
realización del procedimiento de higienización del tanque de agua. 
En la casilla número 7 se debe colocar la firma del responsable de la verificación de higienización 
en  la  unidad operativa. 
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS 

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 

1. FECHA 29/02/2024 

2. UNIDAD OPERATIVA: Comedor Perseverancia 

3. ÁREA Comedor, baño y cocina 

4. PLAGUICIDA APLICADO K-OTRINE 25 EC 

5. RODENTICIDA APLICADO N/A 

6. INGREDIENTE ACTIVO Deltrametrina 

7. DOSIFICACIÓN 25% ESP 97-5% 

8. PLAGA A ERRADICAR Rastreros y Voladores 

9. EMPRESA QUE EJECUTÓ EL 
PROCESO 

CIMA Grupo Empresarial 

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

 
CARLOS RAMIREZ  

11. OBSERVACIONES GENERALES: Sin Observaciones 
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Para diligenciar correctamente el FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS, tenga en cuenta las 
siguientes instrucciones: 

El formato permite verificar las labores del control químico que se realizan en la Unidad Operativa. 
En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar la fecha en la que se realiza la 
intervención por parte de la firma contratada para el control químico. 

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

En la casilla No. 3 se debe diligenciar áreas que son objeto de la intervención de control químico. 

En la casilla No. 4 se debe realizar una descripción del plaguicida utilizado. 
En la casilla No. 5 se debe realizar una descripción del rodenticida utilizado. 
En la casilla No. 6 se debe realizar una descripción del ingrediente activo utilizado. 
En la casilla número 7, se describe la dosificación implementada. 
En la casilla 8 se indica la plaga erradicada. 
En la casilla No. 9, se registra el nombre de la empresa que ejecutó la actividad y/o la intervención. 
En la casilla No. 10, se registra el nombre de las personas responsables de la Unidad Operativa que estuvieron 
atendiendo la implementación del control. 
En la casilla número 11 se realizan todas las observaciones que sean requeridas. En caso dado que la unidad 
operativa no necesite realizar el control químico se debe diligenciar el No Aplica en siglas N.A. en cada casilla. 
La información o reporte entregado reposa en la oficina de coordinación de la Unidad Operativa, en archivo 
destinado para tal fin. 

 
 
 
 

 
 Elaboró Revisó Aprobó 
 
 

 
Nombre 

Neyla Patricia Pulido Vergara 
Olga Lucía Gómez Corredor 

Claudia Rodríguez 
Camilo Ernesto Rodríguez 

Valencia 

Francy Pinilla 
Amanda León 

 
María Adela Mena Bejarano 

Sandra Esperanza Ávila Pérez 
Gladys Bojacá B. 

Maritza del Carmen Mosquera Palacios 

 
 
 

Maritza del Carmen 
Mosquera Palacios 

 
 
 

Cargo/ 
Rol 

Equipo Técnico Subdirección 
para la Gestión Integral Local - 
Proyecto 1098 <Bogotá te nutre= 

 
Apoyo a la Supervisión – 

Subdirección para la Gestión 
Integral Local 

 
Gestora SIG - Subdirección para la Gestión 

Integral Local 
Gestora SIG del Proceso de Prestación de 

Servicios Sociales 
Coordinador Proyecto 1098 <Bogotá Te Nutre= 
Subdirectora para la Gestión Integral Local (E) 

 
 

 
Directora Territorial 
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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE 

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCIÓN DEL TANQUE DE AGUA POTABLE 

PERSEVERANCIA 

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la higienización del tanque de agua con el fin de garantizar el adecuado 
almacenamiento del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operación de alimentos en las unidades 
operativas. 
 
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN: ___CARLOS RAMIREZ _________  
 

2.Nombre de la 
Empresa y fecha 

actual de 
higienización 

3. 
Próxima fecha de 

higienización 

4. 
Nombre del 

desinfectante 
usado 

5. 
Ingrediente 

activo 

6. 
Concentración 

utilizada 

7. 
Firma Responsable 

Verificación y 
Seguimiento 

 
Cima grupo 
empresarial  
10/12/2023 
 

 
 

10/06/2024 

 
Hipoclorito de 
sodio  
 

 
Hipoclorito de 
sodio  

 
      
       5.5% 
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Para diligenciar correctamente el Formato de Control de Lavado y Desinfección del Tanque 
de Agua Potable, tenga en cuenta las siguientes instrucciones: 
El formato permite verificar el seguimiento que se realiza a la higienización del tanque o tanques de 
almacenamiento de agua de la unidad operativa.  
En la parte superior del formato, en la casilla se debe diligenciar el nombre de la Unidad Operativa. 
En la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre completo del responsable de la verificación y 
diligenciamiento del formato en la unidad operativa.  
En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la empresa que realiza el procedimiento, la fecha 
actual de realización de higienización del tanque de almacenamiento de agua la cual debe escribirse 
en números, en el siguiente orden: día/mes/año.   
Ej: 09/07/2016 
En la casilla No. 3 se debe colocar la fecha próxima de higienización del tanque de almacenamiento 
de agua, la cual debe escribirse en números, en el siguiente orden: día/mes/año.   
Ej: 08/12/2016.  Se debe tener en cuenta que las higienizaciones deben realizarse mínimo con una 
periodicidad de 6 meses. 
En la casilla No. 4 se debe colocar el nombre del desinfectante utilizado en el proceso de 
desinfección del tanque de almacenamiento de agua de la unidad operativa. 
En la casilla número 5 se debe colocar el nombre del ingrediente activo utilizado en el proceso de 
desinfección del tanque de almacenamiento de agua de la unidad operativa. 
En la casilla número 6 se debe colocar la concentración utilizada del desinfectante utilizado para la 
realización del procedimiento de higienización del tanque de agua. 
En la casilla número 7 se debe colocar la firma del responsable de la verificación de higienización 
en  la  unidad operativa. 
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS 

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 

1. FECHA 30/01/2024 

2. UNIDAD OPERATIVA: Comedor Perseverancia 

3. ÁREA Comedor, baño y cocina 

4. PLAGUICIDA APLICADO K-OTRINE 25 EC 

5. RODENTICIDA APLICADO N/A 

6. INGREDIENTE ACTIVO Deltrametrina 

7. DOSIFICACIÓN 25% ESP 97-5% 

8. PLAGA A ERRADICAR Rastreros y Voladores 

9. EMPRESA QUE EJECUTÓ EL 
PROCESO 

CIMA Grupo Empresarial 

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

 
CARLOS RAMIREZ  

11. OBSERVACIONES GENERALES: Sin Observaciones 
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Para diligenciar correctamente el FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS, tenga en cuenta las 
siguientes instrucciones: 

El formato permite verificar las labores del control químico que se realizan en la Unidad Operativa. 
En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar la fecha en la que se realiza la 
intervención por parte de la firma contratada para el control químico. 

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

En la casilla No. 3 se debe diligenciar áreas que son objeto de la intervención de control químico. 

En la casilla No. 4 se debe realizar una descripción del plaguicida utilizado. 
En la casilla No. 5 se debe realizar una descripción del rodenticida utilizado. 
En la casilla No. 6 se debe realizar una descripción del ingrediente activo utilizado. 
En la casilla número 7, se describe la dosificación implementada. 
En la casilla 8 se indica la plaga erradicada. 
En la casilla No. 9, se registra el nombre de la empresa que ejecutó la actividad y/o la intervención. 
En la casilla No. 10, se registra el nombre de las personas responsables de la Unidad Operativa que estuvieron 
atendiendo la implementación del control. 
En la casilla número 11 se realizan todas las observaciones que sean requeridas. En caso dado que la unidad 
operativa no necesite realizar el control químico se debe diligenciar el No Aplica en siglas N.A. en cada casilla. 
La información o reporte entregado reposa en la oficina de coordinación de la Unidad Operativa, en archivo 
destinado para tal fin. 

 
 
 
 

 
 Elaboró Revisó Aprobó 
 
 

 
Nombre 

Neyla Patricia Pulido Vergara 
Olga Lucía Gómez Corredor 

Claudia Rodríguez 
Camilo Ernesto Rodríguez 

Valencia 

Francy Pinilla 
Amanda León 

 
María Adela Mena Bejarano 

Sandra Esperanza Ávila Pérez 
Gladys Bojacá B. 

Maritza del Carmen Mosquera Palacios 

 
 
 

Maritza del Carmen 
Mosquera Palacios 

 
 
 

Cargo/ 
Rol 

Equipo Técnico Subdirección 
para la Gestión Integral Local - 
Proyecto 1098 <Bogotá te nutre= 

 
Apoyo a la Supervisión – 

Subdirección para la Gestión 
Integral Local 

 
Gestora SIG - Subdirección para la Gestión 

Integral Local 
Gestora SIG del Proceso de Prestación de 

Servicios Sociales 
Coordinador Proyecto 1098 <Bogotá Te Nutre= 
Subdirectora para la Gestión Integral Local (E) 

 
 

 
Directora Territorial 
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Para diligenciar correctamente el Formato Declaración de Compromiso, tenga en cuenta las siguientes 
instrucciones: 
Se registra el nombre de la Unidad Operativa el cual aparece en letra gris e indicar si es de la Secretaria 
de Integración Social. Si no pertenece y es un servicio operado por un tercero, indicar el tipo y tiempo 
de vigencia del contrato, cada vez que se adicione o renueve el contrato, se debe actualizar el formato 
de Declaración de Compromiso. (casilla 1) 
 
Se debe diligenciar el nombre de la persona responsable de la Unidad Operativa. (casilla 2) 

En la casilla (3, 4, 5 y 6), se debe registrar, el nombre de las personas responsables y delegadas de la 
Unidad Operativa, el número de cédula de ciudadanía y la firma.  
 
En siguiente casilla (casilla 8), se debe registrar la fecha en la que se efectúa el registro del formato de 
compromiso y se debe diligenciar cada vez que se adicione, actualice el contrato o se modifique el Plan 
de Saneamiento Básico. 

 

PERSEVERANCIA  

Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerizada:    
 
Yo  CARLOS RAMIREZ   Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa 
más adelante mencionados, las acciones previstas para la adopción del Plan de Saneamiento Básico. 

RESPONSABLES NOMBRE 
DOCUMENTO DE 

IDENTIDAD 
CARGO FIRMA 

Responsable, 
Coordinador o 
Director  de la 
unidad operativa 

CARLOS RAMIREZ 
 

 
1030532109 

 
 

RESPONSABLE 
DEL SERVICIO  

  
 

Responsable y/o 
Delegado 
Administrativo 

MIGUEL ANGEL RAMIREZ 
ESPINEL 

 

 
1030541655 

 
 

AUX 
ADMINISTRATIVO 

  
 

Supervisor o jefe de 
Servicios 
Generales u otro 
delegado 

 
N/A 

 

 
 

 
 

 

  
 
 

OPERARIO DE 
COCINA 1 
 

 
JENIFER ACEVEDO 

 

1030630491 OPERARIO DE 
COCINA  
 

  

OPERARIO DE 
COCINA 2 
 

NISI ESPINEL 1030525834 OPERARIO DE 
COCINA  
 

 

OPERARIO DE 
COCINA 3 

 
ALEJANDRO ROA 

 

80224417 OPERARIO DE 
COCINA  
 

  

Fecha de la adopción:  15/12/2023 

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

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCIÓN DEL TANQUE DE AGUA POTABLE 

PERSEVERANCIA 

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la higienización del tanque de agua con el fin de garantizar el adecuado 
almacenamiento del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operación de alimentos en las unidades 
operativas. 
 
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN: ___CARLOS RAMIREZ _________  
 

2.Nombre de la 
Empresa y fecha 

actual de 
higienización 

3. 
Próxima fecha de 

higienización 

4. 
Nombre del 

desinfectante 
usado 

5. 
Ingrediente 

activo 

6. 
Concentración 

utilizada 

7. 
Firma Responsable 

Verificación y 
Seguimiento 

 
Cima grupo 
empresarial  
10/12/2023 
 

 
 

10/06/2024 

 
Hipoclorito de 
sodio  
 

 
Hipoclorito de 
sodio  

 
      
       5.5% 
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Para diligenciar correctamente el Formato de Control de Lavado y Desinfección del Tanque 
de Agua Potable, tenga en cuenta las siguientes instrucciones: 
El formato permite verificar el seguimiento que se realiza a la higienización del tanque o tanques de 
almacenamiento de agua de la unidad operativa.  
En la parte superior del formato, en la casilla se debe diligenciar el nombre de la Unidad Operativa. 
En la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre completo del responsable de la verificación y 
diligenciamiento del formato en la unidad operativa.  
En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la empresa que realiza el procedimiento, la fecha 
actual de realización de higienización del tanque de almacenamiento de agua la cual debe escribirse 
en números, en el siguiente orden: día/mes/año.   
Ej: 09/07/2016 
En la casilla No. 3 se debe colocar la fecha próxima de higienización del tanque de almacenamiento 
de agua, la cual debe escribirse en números, en el siguiente orden: día/mes/año.   
Ej: 08/12/2016.  Se debe tener en cuenta que las higienizaciones deben realizarse mínimo con una 
periodicidad de 6 meses. 
En la casilla No. 4 se debe colocar el nombre del desinfectante utilizado en el proceso de 
desinfección del tanque de almacenamiento de agua de la unidad operativa. 
En la casilla número 5 se debe colocar el nombre del ingrediente activo utilizado en el proceso de 
desinfección del tanque de almacenamiento de agua de la unidad operativa. 
En la casilla número 6 se debe colocar la concentración utilizada del desinfectante utilizado para la 
realización del procedimiento de higienización del tanque de agua. 
En la casilla número 7 se debe colocar la firma del responsable de la verificación de higienización 
en  la  unidad operativa. 
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