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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE 
CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE 

COMEDOR COMUNITARIO POTRERITOS 

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la higienización del tanque de egua 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 ARTURO AGUOELO AMAYA 
2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7. Empresa y fecha Próxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentración Firma Responsable 
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1. UNIDAD OPERATIVA: POTRERITOS 

2.  RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN: 
       CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA 

3. FECHA: 
20/4/24 

4. 
ASPECTO Y ÁREA A VERIFICAR 

5. 
PLAGA 

6. 
OBSERVACIONES 

GENERALES 

4.A ÁREA COCINA   

Revise las siguientes áreas de la cocina en busca de 
evidencia de plagas. 

NP  

A.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. 

NP  

A.2 Debajo y en la parte de atrás de la nevera. NP  

A.3 Debajo de la estufa. NP  

A.4 En las bandejas de la estufa. NP  

A.5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP  

A.6 Debajo de la estantería NP  

A.7 Dentro y en el contorno de la campana extractora NP  

A.8 Dentro  y alrededor de la caneca. NP  

A.9 Debajo del lavaplatos NP  

A.10 En el techo falso de la cocina NP  

4.B ÁREA DE BODEGA DE ALIMENTOS   

B.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. 

NP  

B.2 Debajo y en los entrepaños de la estantería NP  

B.3 Debajo de las estibas NP  

B.4 Dentro de las canastillas NP  

4.C 
CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE 
RESIDUOS 

  

C.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. 

NP  

C.2 Dentro  y alrededor de la caneca. NP  

4.D SALONES Y OFICINAS   

D.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. 

NP  

D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP  

4.E BAÑOS   

E.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. 

NP  

E.2 Cisterna e inodoro NP  

4.F CUARTO DE MATERIAL DIDÁCTICO/LUDICO   

F.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. 

NA  

F.2 Debajo y en los entrepaños de la estantería NA  

F.3 Dentro y alrededor de las cajas NA  

F.4 Alrededor de las colchonetas NA  

4.G LAVANDERÍA   

G.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. 

NA  

G.2 Debajo y alrededor de la lavadora NA  
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4.H 
Nota: Incluir todas las áreas de la unidad 
operativa: 

  

    

 
 

7. 
OBSERVACIONES 

8. 
ACCIONES CORRECTIVAS 

(TIEMPO PROPUESTO) 

9. 
RESPONSABLE(S) 
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Para diligenciar correctamente el Formato : INSPECCIÓN DE LA PRESENCIA DE PLAGAS 

El formato permite verificar la presencia de plagas en todas las áreas, espacios y elementos de  la Unidad 
Operativa, mediante una verificación MENSUAL que alerte la presencia de plagas y evite los daños que puede 
generar su presencia, creando unas acciones correctivas que impidan y deriven la implementación de medidas 
de saneamiento ambiental.  

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la Unidad operativa. 

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la persona  responsable que realiza la inspección de 
presencia de plagas en la unidad operativa y quien debe haber realizado una inducción acerca del Plan de 
Saneamiento Básico.  

En la casilla No. 3 se debe diligenciar la fecha en que se realiza la inspección. 

En las casillas de la columna No. 4 Se debe verificar la presencia de plagas en todas las áreas, los espacios 
y elementos de la unidad operativa. 
En la columna se deben listar todas las áreas de la Unidad Operativa con el fin de aplicar el formato sin que 
quede ningún espacio faltante por verificar la presencia de plagas y así poder plantear una acción correctiva 
donde se requiera. El orden del listado  de áreas se efectúa desde el 4.A en adelante con sus respectivos 
aspectos a considerar. 

En la casilla No 5, se indica el nombre de la posible plaga encontrada en la inspección. En caso de no 
encontrarse plaga debe colocarse la sigla N.P. (No Presenta). 

En la casilla número 6, Observaciones Generales se agrega información adicional y comentarios sobre los 
aspectos y áreas examinadas. 

En la casilla número 7, OBSERVACIONES, se listan las observaciones, fallas o inconvenientes presentados, 
las cuales tendrán que verificarse y controlarse. 

En la casilla número 8, se indican cada una de las ACCIONES CORRECTIVAS que se deben implementar 
para corregir posibles fallas, a lo cual debe mencionarse un tiempo determinado para su realización.  

En la casilla No. 9, se describe el nombre del o los responsables de la acción correctiva.  

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Básico de la 
unidad operativa. 
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1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR POTRERITOS  

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN: 
CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA 

3. FECHA-MES: 
ABRIL-2024 

 

4. 
ASPECTO Y ÁREA A VERIFICAR 

 
 

5. 
ELEMENTOS 

6. 
ACCIÓN CORRECTIVA 

4.A ÁREA COCINA   

A.1 
Revise que en la cocina no existan elementos en 
desuso que estén acumulando suciedad y sean 
usados como hábitat de roedores e insectos.  

N.P  

A.2 

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

N.P  

4.B ÁREA DE BODEGA   

B.1 

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

N.P  

B.2 

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

N.P  

4.C CUARTO DE BASURAS   

C.1 

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

N.P  

C.2 

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

N.P  

4.D SALONES Y OFICINAS   

D.1 

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

N.P  

D.2 

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

N.P  

4.E BAÑOS   

E.1 
Revise que en los baños no existan elementos 
en desuso que estén acumulando suciedad y 

N.P  
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sean usados como hábitat de roedores e 
insectos.  

E.2 

Revise que en los baños no exista acumulación 
de empaques (bolsas, cajas de cartón, 
guacales,  costales, frascos, etc.) 
 
 

N.P  

4.F CUARTO DE MATERIAL DIDÁCTICO/LUDICO   

F.1 

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

N.A  

F.2 
Revise que en el cuarto de material didáctico no 
exista acumulación de empaques (bolsas, cajas 
de cartón, guacales,  costales, frascos, etc.) 

N.A  
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Para diligenciar correctamente el Formato: INSPECCIÓN DEL MANEJO DE ELEMENTOS EN DESUSO, 
EMBALAJES Y EMPAQUES. 

El formato permite verificar la presencia de elementos en desuso, embalajes y empaques, en espacios y 
elementos de la unidad operativa, mediante una verificación MENSUAL que conlleve a la formulación de 
acciones correctivas implementando condiciones adecuadas y seguras en la Unidad Operativa.  

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la Unidad operativa. 

En la parte superior del formato, en la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la persona  responsable 
que realiza la inspección y quien debe haber realizado una inducción acerca del Plan de Saneamiento Básico. 

En la casilla No. 3 se debe diligenciar la fecha y el mes en que se realiza la inspección. 

En la casilla No. 4 se debe verificar la inspección en todas las áreas, los espacios y elementos de la Unidad 
Operativa. 
En la columna se deben listar todas las áreas de la Unidad Operativa con el fin de aplicar el formato sin que 
quede ningún espacio faltante por verificar y así poder plantear una acción correctiva donde se requiera. El 
orden del listado  de áreas se efectúa desde el 4.A en adelante con sus respectivos aspectos a considerar. 

En la casilla número 5 debe indicar el nombre de los elementos en desuso, embalajes o empaques encontrados 
en la inspección. En caso de no encontrarse elementos se debe colocar la sigla N.P. (No Presenta). 

En la casilla 6 ACCIONES CORRECTIVAS (TIEMPO PROPUESTO) se describen las posibles rutas a corregir 
en el espacio o área encontrada, esta descripción es muy detallada y requiere de apoyo interno o externo 
según sea el caso.  

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Básico de la 
Unidad Operativa. 
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS 

FORMATO  REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 

1. FECHA 10/01/2024 

2. UNIDAD OPERATIVA: POTRERITOS 

3. ÁREA COCINA, BODEGA,BAÑOS,SALON PRINCIPAL 

4. PLAGUICIDA APLICADO RUTTO EC 

5. RODENTICIDA APLICADO INSECTICIDA 

6. INGREDIENTE ACTIVO Cyfluthrin 

7. DOSIFICACIÓN 50 gramos de ingrediente activo por litro  

8. PLAGA A ERRADICAR moscas 

9. EMPRESA QUE EJECUTÓ EL 
PROCESO 

AYR FUMIGACION Y SERVICIOS  

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

CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA 

11. OBSERVACIONES GENERALES: 
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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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 POTRERITOS 

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN:  
Carlos Arturo Agudelo Agudelo 

2.FECHA: ABRIL/2024 

3.ASPECTO Y ÁREA A VERIFICAR 
4. 

CALIFICACIÓN 

5. 
ACTIVIDAD POR 
IMPLEMENTAR 

3.A AREA DE COCINA   

A.1 Aberturas entre puertas y piso  (exteriores)           1  

A.2 Aberturas entre puertas y piso  (interiores)           1  

A.3 
Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 
la cocina 

          1  

A.4 
Los marcos de puertas y ventanas son 
herméticos. 

          1  

A.5 
Paredes y techos de la cocina están  libres de 
agujeros. 

          1  

A.6 
Los techos de la cocina acoplan herméticamente 
con los muros. 

          1  

A.7 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 
la bodega de alimentos. 

          1  

B.2 
Los marcos de puertas y ventanas son 
herméticos. 

          1  

B.3 
Paredes y techos de la bodega están  libres de 
agujeros. 

          1  

B.4 
Los techos de la bodega de alimentos acoplan 
herméticamente con los muros. 

          1  

3.C OTRAS AREAS   

C.1 
Los techos de las demás áreas acoplan 
herméticamente con los muros. 

          1  

C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros.           1  

C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras            1  

3.D Nota: Incluir todas las áreas de la unidad operativa:   

    

    

    

La calificación de la verificación es:1 = ACEPTABLE   2 = NO ACEPTABLE 
Página 1 de 2 (Verificación Hermeticidad) 
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6. 
OBSERVACIONES 

7. 
ACCIONES CORRECTIVAS 

(TIEMPO PROPUESTO) 

8. 
RESPONSABLE(S) 
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Para diligenciar correctamente el Formato: VERIFICACIÓN  DE HERMETICIDAD se debe tener en cuenta: 

El formato permite verificar la hermeticidad de todas las áreas y espacios de  la unidad operativa, mediante 
una verificación Mensual que prevenga y proteja las instalaciones del ingreso o aparición de plagas y evite 
los daños que puede generar su presencia, creando una acciones correctivas que impidan el ingreso de 
plagas, mediante la implementación de medidas preventivas y controladas de saneamiento ambiental.  

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la persona  responsable 
que realiza la verificación de hermeticidad.  

En la casilla No. 2 se debe diligenciar la fecha en que se realiza la verificación de hermeticidad. 

En las casillas de la columna No. 3 Se debe verificar la hermeticidad de todas las áreas, los espacios y 
aspectos de la unidad operativa. 
En esta columna se deben listar todas las áreas de la unidad operativa con el fin de aplicar el formato sin que 
quede ningún espacio por verificar la hermeticidad y así poder plantear una acción correctiva donde se 
requiera. El orden del listado de áreas se efectúa desde el 3.A en adelante con sus respectivos aspectos a 
considerar. 

En las casillas No 4,  corresponde a la calificación dada al aspecto, o área verificada para la hermeticidad de 
la siguiente manera: 1 = ACEPTABLE Y 2 = NO ACEPTABLE Y su valor se indicará en cada fila. 

En la casilla número 5, que corresponde al título: ACTIVIDAD POR IMPLEMENTAR,  se debe indicar las 
acciones o actividades que se encuentran con posibles fallas  o inconvenientes y que presentan una 
calificación de 2= NO ACEPTABLE. 

En la casilla número 6, OBSERVACIONES, se listan las observaciones, fallas o inconvenientes presentados, 
en especial las calificaciones dadas con número 2, las cuales tendrán que verificarse y controlarse.  

En la casilla 7 se indican cada una de las ACCIONES CORRECTIVAS que se deben implementar para corregir 
posibles fallas, a lo cual debe mencionarse un tiempo determinado para su realización. 

En la casilla 8 se describe el nombre del o los responsables de la acción correctiva. 
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ALCAU>IA MAYOII FORMATO DECLARACIÓN DE COMPROMISO Fecha: Memo INT 38379 -
DE BOGOTA o.e. 18/07/2017 

lll::Clt!: IAl!IJ>. UI: IN I EtlNJ.Glt\N s.t)¡;tJJ. 
Pégina: 1 de 2 

COCINA POPULAR-COMEDOR COMUNITARIO 
POTRERITOS 

Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerlzada:Yo 

CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA 

Me comprometo a desarrollar junto con los Integrantes de la unidad operativa 1114s adelante 
mencionados, las acciones previstas para la adopción del Plan de Saneamiento Búico. 

RESPONSABLES NOMBRE DOCUMENTODE CARGO J JRMA IDENTIDAD 
Responsao,e, A_Ff .ll'-

~ A 
Coordinador o lAR1URO 1012371160 
Director de la AGUDELO COORDINADORA 

~ YA 
( / ) unidad operativa ./ V 

Responsable y/o GLORIA YANETH lJl/,i,. Delegado CASALLAS 39754375 REPRESENTANTE 
Administrativo LEGAL 
:;uperv,sor o Jere 
de Servicios SANDRA PATRICIA JtAM Generales u otro CASALLAS 52303349 PERSONAL 

MANIPULADOR 
delegado 

Fecha de la adopción: 11 JULIO 2023 

Nota: El fonnato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa. 
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SECRETIIRIA DE INTEGRACIÓN SDCIIII. Pégina: 1 de 2 

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE 
CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE 

COMEDOR COMUNITARIO POTRERITOS 

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la higienización del tanque de egua 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 ARTURO AGUOELO AMAYA 
2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7. Empresa y fecha Próxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentración Firma Responsable 

actual de higienización desinfectante activo utilizada Verificación y hiaienización usado SaQuimiento 
11>t..(!)~ ~f\.¼o~-

\\i poc.b, 1.\-0· /}_;;? S\)t - O~b ll/OJ. l 1o2A- ~lpoc\o cH·o· ej. '25<l. '\'\\01" I toz..3 
A. «e~ ~-~cl()ol'I 

.10 f O'\ f 20'1~. ~woc.\o~\-e· "-Wº~-N.\-o· ~-is~ 1- / 'I SUl.)tt_~ 
./1,,,,c_/ \t\ ''" I ,,u 4 \. 



'1 • Código: FOR-PSS-065 

ll PROCESO PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALES 
r Versión: O 

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES 
Fffha: Memo lnt. 38379 -

ALCALDIA MAYOR 18/07/2017 
DE IIOGOTÁ o.e. DESINFECTANTES 

SECRETARIA DE INTEGRACIÓN SOCIAL 
Pégina: 1 de 3 

. 

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: POTRERITOS 1 

MES: MARZO AÑO: 2024 
2. Nombre del responsable del Seguimiento: CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO 

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito - amonio cuaternario 3. Marca: cloros - productos químicos panamericanos 

3. Lote: 367252 1 .... 

3. Fecha de vencimiento: 28/01/2025 -10/12/2025 3. Concentración: 5.25 % - 1 º'{'> 
\ 

4. Semana: PL \ \ 
O! (""\? ' e)-~ 

L M M •J V s D 
Cantidad cantidad Carilldad Cantidad cantid-,1 cantidad Cantidad 1 cantld ... Cantidad Cantidad !Cantidad Cantidad cantidad 
deagua !desinfectante de agua deslnfec:tanta deagua ~esinfectan18 de agua desinfectante ., 'de agua ldesinfectanta de agua - _"nfecta1le de agua . - . 

fU ,mn (U (mi) fl) (mi} (L) (mi} (U (mi} '(L) (mi} \(L) \ rmn 
Frutas y I / '~s / verduras J J - / J / ~'5 .lS .l. s I 
Bolsas de I / I / I / I / I / eche, /A. \j ',;. 1.. "5 ~5 
~paques 
ácteos 
Bolsas de I / I / I / I / I / pulpa de ll/~ \.J(t,... \JI¡.. N / (l.-
frutas 
Empaque de / / / / / / I / ~(A, 'tl / /1-.. \J a), I / ~mbutidos 
Enlatados / / I / I / I / I / Ñ{A- /!J,. 
Equipos y / / I / I / I / 30 bO' ()~ t>O I / 
utensilios 

5. Areas, L M M 
1 

J V s D 
alimentos, 
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Código: FOR-PSS-065 

llJ PROCESO PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALES 
' Versión: O 

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES 
Fecha: Memo lnt. 38379 -

ALCALDIAMAYOR 18/07/2017 
DE BOGOTÁ D.C. DESINFECTANTES 

SECRETARIA DE INTEGRACIÓN SOCIAL 
Página: 2 de 3 

espacios y Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad cantidad Cantidad 

!elementos de agua ldesinf9c:tante de agua desinfectanta de agua desinfectante de agua deslrñc:tante de agua deslnfectanllt de agua desinfectanta de agua ~nt.ctanta 

,u fmn f U (mil (L) (mi) IL\ (mil (L) fmn CL) lml\ IL\ (mi) 

Superficies I / I 30 ~t.~ / I 1 
- J C)Ó ~'2_ e3 J ' ' Baños I I / I / l / / / - ~<:) ~e:> ~{::) ~O· 

Ambiente I / I / I / - / / 2.o G CD3 / / 2.<::) t>0 

Área lavacolas I / I I / I / .... / / {{'l.. \:l ({\. N {f\.- {(l. 

!Juguetes de I / I / I 7 peluche I / ~{{" 'Ñ {{{- {(\. I / 
Incluir otros / / 7 / - I / I / t.J 
de ser 
necesario 

6. OBSERVACIONES . - 1 

,. 1 I 

1 

/7 
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: 

/ r ;_ fl_J~'" 7JL A 1.J/4 ¡J.~a,,I ;Q 

,,---;? 

~"l:7ó<':Jo,,lj jJ 1- >1 'J,,~(/,{¡] 

NON BRE y e.e. / V l - -· .. y 
¿_,v,01-C 

r 1 / CARGO 



c.,.; Código: FOR-PSS-065 

ll PROCESO PRESTACIÓN OE;LOS SERVICIOS SOCIAL.ES 
Verslón:0 

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES 
Fecha: Memo lnt. 38379 -

ALCAU>iAMAYOR 18/07/2017 
DE 80GOTÁ O.C. DESINFECTANTES 

SECRETARIA DE INTEGRACIÓN SOCIAL 
Pégina: 1 de 3 

•t r· 

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: POTRERITOS 
MES: MARZO AÑO: 2024 ... ' 

2. Nombre del responsable del Seguimiento: CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO . 
3. Desinfectante utilizado: Hipodorito - amonio cuaternario 3. Marca: cloros-productos químicos panamericanos 
3. lote: 367252 \ 

3. Fecha de vencimiento: 28/01/2025 -10/12/2025 ¡ 3. Concentración: 5.25 % -10% 
J ' 

4. Semana: '""'- . 

b~ e:,~ (";(; (')'\- o(:>, a9 -{0 
L M M • J ' V s o 

Canlldad ~--9 cantidad Cantidad 0antidad cantld~ cantidad Cantidad Cantidad cantidad Cantidad Cantidad can6dad Cantidad 
..... deag!Ja clekinr.ctanla de agua ldesinhc:tanta de agua' desinfectllnte de agua ,-- nfectañlla de agua ldesinfec:tante de agua desinfectante 

ILi lrnll '(L) \f(mQ , ,u (mQ (L) lmll {L\ ,mn (U lmn (Ll fml\ 

Frutas y .i 
_ .. ~s- ~s - ~5 ~5 ~5 werduras \5 is l~ l.!> ' I 

Bolsas de r I eche, l.5 ~s .lS .iS ~{ti ~{t\ l.5 1.5 l-5 ,,.... 
empaques 
ácteos . j 

Bolsas de t;\/1\ 
, 

I pulpade ~/A 'N/A w/tt- Nll\ ~,A- ~(A ~,ft \> '/\ I rrutas 
Empaque de N/~ ~(A N/t~ ~IA t-.l{~ {A, ~{Pt ~," (lt ~(A I / embutidos , 

Enlatados "tJ /(S.- N(fi t'o/A ~/A tv/A ~(Ir, ~//\ ~/A \l {/t- "w/~ »!A / 
Equipos y Se 9b· 3a °'ª 60 '\O' -~o ~o ~1' C!O' so qd / utensilios 

I 
5. Áreas, L M M J V s 

1 
D 

alimentos, 
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PROCESO PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALES 
Código: FOR-PSS-065 

Versión: O 

·'-FORMAÍO SEGUIMIENTO A SOLUOIONES 
DESINFECTANTES 

Fecha: Memo lnt. 38379 -
..... -- 18/07/2017 ALCAU>IAIMYOR 

DeBOOOTAD.C. 
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL •l• Página: 2 de 3 

1 

espacios y 
elementos 

Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad 
de agua deslnfllctantti de agua desinhc1anla de agua desinfectante de agua desinfectante de agua desinfectante de agua desinfectante de agua ~nteetam. 

ru m m n, ru ru 
Superficies 

Baf\os 

Ambiente 
7..o 

A.rea lavacolas 

Uuguetes de ( f'+ 
peluche 
Incluir otros 
de ser 
necesario 

6. OBSERVACIONES 

\ 

\ 

\ 

3o 

1 

ZP • ~O 

\ 

\ 

. ' . 
\ 

\ 

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: 

tl lo( t l,o JJ~Jli ~(J IK>tinr1(/ 
NOMBl~E y e.e. / 

¡ . 

t..D 

1 
J 

a:,o 

i 

l;LO 

'2.0 

~/A 

' 

l"tO 

r , 

1..0 ~O 

1 

' 

1 

I 
I 
I 
I 
I 
I 

1 



'. CcSdlgo: FOR-PSS-065 

11 PROCESO PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALES 
Versión: O 

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES' 
Fecha: Memo lnl 38379 -

ALCMJ>iAMAYOR DESINFECTANTES 
18/07/2017 

DE IIOOOTÁ D-C. 

SECRETARLA DE INTEGRACION SOCIAL 
Página: 1 de 3 

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: POTRERITOS 
MES: MARZO A~O: 2024 
2. Nombre del responsable del Seguimiento: CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO 

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito - amonio cuaternario 3. Marca: cloros - productos químicos panamericanos 
3. Lote: 3672&2 
3. Fecha de vencimiento: 28/01/2025 -10/12/2025 3. Concentración: 5.25 % -10% 

' 
' 

. 4. Semana: ""' !. \.. i"1 \.'?> \..6. 1.S ~:}-
L M M J V s D 

Canlldai Cl_anlldad Cantidad 
~

Cantidad Cantibd Cantidad Cantidad cantidad cantidad Cantidad Cantidad . - ; ••• desi~ de agua inhc:tante deas,ua desinhctanlllt- de agua desl~%tante de agua -infectanta deagJ. . -
,rnn 1 ,u lmD ,u 11 (mi) (l- (mi\ lll ,u (mn (Ll ,mn 

Frutas y ' .l,5 i,S, \ 1~ is" i.S- l.5 1.~ 1.5 is l...t5 ' I verduras ' Bolsas de I I eche, l? l.!, -~ 11.S IJt.. N{A t-:s/A N/A- l.~ lS i5 1.S 
empaques 
ácteos 
Bolsas de '~[I(. \){A, uftt. /A- I I pulpa de ~/A ~,,.. wfh:,. N/A 'tv ,~ "'' ,~ ~,ft. ~IA-
frutas 
Empaque de N {f+. fh- ~{/,- ~(1\- tJ [A. N//r ts(A. Nf" \'J/~, ~/A 'Ñ/A- I / embutidos -
Enlatados ~/A tri/... ~l/t- N[k ~[t.- \llA \J/A 'N/A tvf~ N)A -rJ l1t tl/A I / 
Equipos y 

:-!'0 C{O' ªº "º 3o G\.~ ~o f;O ~o Q,_D ~C) I / utensilios C\O 

5. Ateas, L M M 
1 lalimentos, 

J V 
1 

s 
1 

D 



,, 
Código: FOR-PSS-065 

IJ PROCESO PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALES 
Versión: O 

FORMATO SEGUIMIENTO P.SOLUCIONES 
Fecha: Memo lnt. 38379 -

ALCALDIAW.YOR 18/07/2017 
DIE 8000TA o.e. DESINFECTANTES 

SECRETARIA DE IHTEGRACION SOCIAL Página: 2 de 3 

espacios y cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantídad Cantidad Cantidad Canadad Cantidad 
de agua . 

de agua desinfllc:tantlt de agua desinfectante de agua .teslnfec:tanto de agua desinfectante de agua ~sinfectante de agua _nfet;taffllt elementos fL\ fmn (L) CmD ,ü (mD ,., lmD (L\ (mD fL\ lmO R.\ fmn 

Superficies ~o .l1..0 '3c, ~20 3o ..ll,O 3o ~'2-D ~e ~'2.,0 ~i.o J 
Baños 

l_O 130 Bo lo• <Bo ill ~o iC 'óé) «óO I / 
Ambiente ¡ ' I / 'l..o @,o 2.o bó 2.b ~D 'Lo 6D ()...o t>O 2D 60' 

-
fl.rea lavacolas 1. I / ~,,,,. ~1-,. ~tA 'ÑIA ~(t., ~(A °'+N/t !A. t-.1 u~ ~fA ~{ti. ~(h-

Juguetes de ~,Ir- ""/;. ~IA ~!A C/4 
peluche 

{¡~ ~1A ,ti{!'t ~/A ~{" ~/A I / 
Incluir otros I / de ser ' necesario 

1 

6. OBSERVACIONES 

I • 

/ ) 

7 / <7 
ENCARGAOO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: 

/~7'7) ¿/ ~,c,o 0 .. J/l)--r /)¡ h º fh,,;J lo. IÍ-M4'/tJ J,on, 1'A'f 1<.n ~~1,,_~j 
NOMBRE y·'c.C, / ( '-- J2'1"tc>I • • I CARGO 



' • -- Código: FOR-PSS-065 ' • 

ll PROCESO PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALES 
Versión: O 

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES 
Fecha: Memo lnt. 38379-

ALCALDiA MAYOR 18/07/2017 
OEBOGOTÁD,C. DESINFECTANTES 

SECRETAR!-" DE INTEGRACION SOCIAL Página: 1 de 3 

; . .. 

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: , POTRERITOS • 1 . 
MES: MARZO AÑO: .... .. ' ' 

.... l ' l 

2024 L. l. 

2. Nombre del responsable del Se~ uimiento: , CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA 
l I l 

1._2, ,carga: 'RESPONSABLE DEL SERVICIO 
3. Desinfectante utilizado: Hipoclor to - amonio cuaternario 3. Marca: cloros - productos químicos panamericanos 
3. Lote: 3672&2 ... \. \ \. l. l. l. 1 l. l \. 

3. Fecha de vencimiento: 28/01/2025 -10/12/2025 3. Concentración: 5.25 % - 1 O % 
l ' . \ 1 . 1 \ , 1 ( 

' 4. Semana: l 
\ 9., \0. ?r, '") \. 7_7- ~L.{ '- ....... ' l. M '\ \ M I \ \ ' \ "J \ ' V \ s 1 D 

Cantidad Cantidad cantidad cantidad Cantidad C.fltilllaél Cantidad 11 Cantidad ca~• cantidad Cantidad cantidad Canlldad 
de agua de agua c1es·~ de agua desinfectante de(~lua desinfectante- deagua desinfectante cleagua !desinfectante de~ - • - nle 

IL\ lmll 1 .IU 
1 

(inll n.:, ,, ,mn (L {mi\ ,u lrrll\ f U (mO (Ll (mi\ 

Frutas y 
~,S ~s -{ 5 ~5 1\.5 I\ 5 15 ~s 15 -15 1s I !Verduras 

Bolsas de / leche, '\.5 "'\.$ 1.~ "'\ .5 1s 15 1) 5 1.-5 15 \5 I ~mpaques 
lácteos 
Bolsas de 

N/A N)f\ I I pulpa de ~/A 1ft. "'1 J p.. N/P.. N(f\ ~, p. tvl Pt N/~ N}~ N/A. 
rrutas 
Empaque de 

1 

Ñ/ft I / ~/r, ~/A N/f:\ ~/A tJIP. "1 / A r-J { Ñ/fl rl /" N/A r(lt>t embutidos -
Enlatados 

~//lr ,~ ( /'t. N/A 
'•• I / ~/A N/A N / p. ~/p, Ir>- NJ~ N)A N IA N/p.. 

Equipos y 30 °'º 30 él:) 4o )Q 
I / utensilios 3o C\._O '30 qo ~o qo 

5. Áreas, L M M 
1 

J V 
1 

s 
1 

D 
alimentos, 



11 PROCESO PRESTACIÓN DE LQS SERVICIOS SOCIALES 

t I'º 
FORMATO S~GUIMIENTO A SOWCIONES 

,1 

ALCAIJ>iAIMYQR DESINFECTANTES t DE DOOOTÁ O.C. 

SECRET.-.RIA DE INTEGR.\CION SOCW. 1 

espacios y Cantidad Cantidad Cantidad Car61ad Cantidad Cantidad Cantidad cantidad Cantidad 
de agua . 

de agua desinfKtante elementos desinhctante de agua desinfectanta de agua de agua 
IÜ fmll ,u ,mn ,u ,mn IU ,mn ll\ 

Superficies 
~e) l.2..CJ ·3D \2..C} 3a 12..D - 30 '\-'to ºº Baños 
l.O ~o,- '\O:~ 6tt '\.D ~o '\D ~() ' 1b 

Ambiente .J ... ' ' ,. •( 
10 bO' 1.,t) Go 'Z-o f;o W bo eio 

4.rea lavacolas N/A N./ A N/ A 
.r '1 

\'3 ( p.. ~/A 1+' N/ 't-J) A 1 (A 

IJuguetes de N lA ~/A "1} A'" Ñ}I\ Ir.. N / p. N/f) tv//l 
peluche 
Incluir otros 
de ser 

; ' . 
necesario 1, 

.. " 
\ \ .... ¡ ' r 

6. OBSERVACIONES ' \ 
1 
\ 1 

1 1 i -- - e -,_ '- 1 . 
' 1 
' -
1 1 /) \ t t t-

ENCARGAnn DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: /,, y~ tlí tlº J ,di J;:i~" /a,,¿,_,-H{ 
NO~ BRE y e.e./ 1 _¿;:;, i=IC-1.4K" - 1 

\ 

\ { 

' Código: FOR-PSS-065 

Versión: O 

Fecha: Memo lnt. 38379 -
18/07/2017 
Página: 2 de 3 

Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad 
desinfectantll deagua desinfectante de agua . me 

(mD ,u lmD R...\ lmn 

1-'iDI 3-o -'\ z.e, -
J 

8 C}i' 80 1 / 1-0 ,1 
• 

to Z--d Ge) 7 / 
~1(-\ Njlt r,J /¡q. I / 
tJ / p. aj )p, N/14- I 7 

I 7 
r- 1 

I 

' ~- J .... '-

1 1 1 1 
\ /, ' 

f21oc>~~il JI Jówl, Ct U 
/ CARGO 

I \ 1 

l ) l ' 



Código: FOR-PSS-065 

ll PROCESO PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALES 
Versión: O 

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo lnt. 38379 -
ALCM.OfAMAY0R DESINFECTANTES 18/07/2017 
DE IIOOOTA o.e. 

SECRETARIA DE INTEGRACIÓN SOCIAL Pégina: 1 de 3 

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: l 

POTRERITOS. 
\ 

·' 1 ' MES:_MARZO AÑO: 2024 
'( ... 

2. Nombre del responsable del Seguimiento: CARLOS ARTURO AGUD~LO AMAYA "- 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO 
3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito - amonio cuaternario 3. Marca: cloros - productos químicos panamericanos 
3. Lote: 367252 l. l l l \.. 

3. Fecha de vencimiento: 28/01/2025 -10/12/2025 3. Concentración: 5.25 % -10% 
\ 

1 4. Semana: , , ~I 
' \ 

l, s 1,Ó '1..~ ""L-i '1.,,q 'l.. "' ~--\ 
L M M 1 I J V s D 

Cantidad Cantidad cantidad Cantidad• Canticl-1 1 ·Cantidad Cantidad c.ntidad Cantidad cantidad Cantidad 
~

Canticfadl Cantidad Cantidad 
de..,_ - rite de agua desinfectante ..... 

~
¡¡~ de agua desinfectante de agua desinfec:tíínta ~agua lnfectanle de agua ~lnfllctanta JI fll \ lmft ,u (mi) ' tu • lmD fL') " ,mn ti.\ (mi), ·n.., \ (mil \ ,u ,mn 

Frutas y 
1 

verduras I J 
-

I\~ '\ '3 15 '15 I I / J I \ J I l 
Bolsas de I / I / I / I / I / leche, 

"\5 ~s -'\.5 empaques lS 
ácteos 
Bolsas de I / I / I / I / I / pulpa de ~, f\ N(~ f') , "' ~Íf't 
frutas 
Empaque de I / .. si ('r NI~ "'/ l\ 'N/fr I / I / I / I / embutidos 
Enlatados ·/ / N/ p.- N} /-) tJJA N1A I / I / I / I / 
Equipos y I / '?>() I / I / I / / 3o qo qo utensilios 

I 
j 

5. Ateas, L M M 
1 

J 
1 

V s D 
alimentos, 
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Versión: O 

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo lnt. 38379 -
ALCAUJIAMAY0R 18'07/2017 
DE IIOOOTÁ 0.C. DESINFECTANTES 

SECRETARIA De INTEGAACION SOCIAL 
Página: 2 de 3 

espacios y Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Car61ad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cadldad 

elementos de agua de agua desinfactan111 de agua deslnfactan111 de agua dHinfectante de agua desinfectante de agua ~lnfectanta deagoa . 
n_, lmft IU ,mn (L) lmll ILI lml'I ,u lmn ,u 1mn ,u (mO 

Superficies 
/ ~o '\'10 30 12,0 I / I / 1 I I / 

Baños / / "º <co ~o 80 1 / I ! I I / 
Ambiente / / ,z_O 60 Z.ú bO / ·¡ / / I / I / 
Area lavacolas / / 

•, I / I / I / I / t-J/~ N /f\ -...:,Jp ~1 p.. 

Juguetes de / / 'N /f'r Nh N /'A I 7 I ' I / I / peluche 
Incluir otros I /. I / ! / \/ / / / de ser 
necesario 

' 
6. OBSERVACIONES 

' 
\. ' l ' , 

1 

/} - ' 1 1 

EN<"'..ARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: 1 

/ / ½ 
12,)¿.»r-~it! d!L~Q'Yv{ C( e) /L/1( Jkko At1/.,L ~~d. hl l. 7,f/f (.:..> ) 

NOMBRE y e.e. I /R' FIRM~ 7 CARGO -
1 
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PROCESO PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS 

SOCIALES 
 
 

FORMATO INSPECCIÒN DE LA PRESENCIA DE 
PLAGAS 

Código: FOR-PSS-066 

Versión: 0 

Fecha: Memo Int. 38379 – 
18/07/2017 

Página: 1 de 3 

 

1. UNIDAD OPERATIVA: POTRERITOS 

2.  RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN: 
       CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA 

3. FECHA: 
20/3/24 

4. 
ASPECTO Y ÁREA A VERIFICAR 

5. 
PLAGA 

6. 
OBSERVACIONES 

GENERALES 

4.A ÁREA COCINA   

Revise las siguientes áreas de la cocina en busca de 
evidencia de plagas. 

NP  

A.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. 

NP  

A.2 Debajo y en la parte de atrás de la nevera. NP  

A.3 Debajo de la estufa. NP  

A.4 En las bandejas de la estufa. NP  

A.5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP  

A.6 Debajo de la estantería NP  

A.7 Dentro y en el contorno de la campana extractora NP  

A.8 Dentro  y alrededor de la caneca. NP  

A.9 Debajo del lavaplatos NP  

A.10 En el techo falso de la cocina NP  

4.B ÁREA DE BODEGA DE ALIMENTOS   

B.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. 

NP  

B.2 Debajo y en los entrepaños de la estantería NP  

B.3 Debajo de las estibas NP  

B.4 Dentro de las canastillas NP  

4.C 
CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE 
RESIDUOS 

  

C.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. 

NP  

C.2 Dentro  y alrededor de la caneca. NP  

4.D SALONES Y OFICINAS   

D.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. 

NP  

D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP  

4.E BAÑOS   

E.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. 

NP  

E.2 Cisterna e inodoro NP  

4.F CUARTO DE MATERIAL DIDÁCTICO/LUDICO   

F.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. 

NA  

F.2 Debajo y en los entrepaños de la estantería NA  

F.3 Dentro y alrededor de las cajas NA  

F.4 Alrededor de las colchonetas NA  

4.G LAVANDERÍA   

G.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. 

NA  

G.2 Debajo y alrededor de la lavadora NA  
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7. 
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Para diligenciar correctamente el Formato : INSPECCIÓN DE LA PRESENCIA DE PLAGAS 

El formato permite verificar la presencia de plagas en todas las áreas, espacios y elementos de  la Unidad 
Operativa, mediante una verificación MENSUAL que alerte la presencia de plagas y evite los daños que puede 
generar su presencia, creando unas acciones correctivas que impidan y deriven la implementación de medidas 
de saneamiento ambiental.  

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la Unidad operativa. 

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la persona  responsable que realiza la inspección de 
presencia de plagas en la unidad operativa y quien debe haber realizado una inducción acerca del Plan de 
Saneamiento Básico.  

En la casilla No. 3 se debe diligenciar la fecha en que se realiza la inspección. 

En las casillas de la columna No. 4 Se debe verificar la presencia de plagas en todas las áreas, los espacios 
y elementos de la unidad operativa. 
En la columna se deben listar todas las áreas de la Unidad Operativa con el fin de aplicar el formato sin que 
quede ningún espacio faltante por verificar la presencia de plagas y así poder plantear una acción correctiva 
donde se requiera. El orden del listado  de áreas se efectúa desde el 4.A en adelante con sus respectivos 
aspectos a considerar. 

En la casilla No 5, se indica el nombre de la posible plaga encontrada en la inspección. En caso de no 
encontrarse plaga debe colocarse la sigla N.P. (No Presenta). 

En la casilla número 6, Observaciones Generales se agrega información adicional y comentarios sobre los 
aspectos y áreas examinadas. 

En la casilla número 7, OBSERVACIONES, se listan las observaciones, fallas o inconvenientes presentados, 
las cuales tendrán que verificarse y controlarse. 

En la casilla número 8, se indican cada una de las ACCIONES CORRECTIVAS que se deben implementar 
para corregir posibles fallas, a lo cual debe mencionarse un tiempo determinado para su realización.  

En la casilla No. 9, se describe el nombre del o los responsables de la acción correctiva.  

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Básico de la 
unidad operativa. 
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1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR POTRERITOS  

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN: 
CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA 

3. FECHA-MES: 
MARZO-2024 

 

4. 
ASPECTO Y ÁREA A VERIFICAR 

 
 

5. 
ELEMENTOS 

6. 
ACCIÓN CORRECTIVA 

4.A ÁREA COCINA   

A.1 
Revise que en la cocina no existan elementos en 
desuso que estén acumulando suciedad y sean 
usados como hábitat de roedores e insectos.  

N.P  

A.2 

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

N.P  

4.B ÁREA DE BODEGA   

B.1 

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

N.P  

B.2 

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

N.P  

4.C CUARTO DE BASURAS   

C.1 

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

N.P  

C.2 

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

N.P  

4.D SALONES Y OFICINAS   

D.1 

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

N.P  

D.2 

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

N.P  

4.E BAÑOS   

E.1 
Revise que en los baños no existan elementos 
en desuso que estén acumulando suciedad y 

N.P  
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sean usados como hábitat de roedores e 
insectos.  

E.2 

Revise que en los baños no exista acumulación 
de empaques (bolsas, cajas de cartón, 
guacales,  costales, frascos, etc.) 
 
 

N.P  

4.F CUARTO DE MATERIAL DIDÁCTICO/LUDICO   

F.1 

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

N.A  

F.2 
Revise que en el cuarto de material didáctico no 
exista acumulación de empaques (bolsas, cajas 
de cartón, guacales,  costales, frascos, etc.) 

N.A  
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Para diligenciar correctamente el Formato: INSPECCIÓN DEL MANEJO DE ELEMENTOS EN DESUSO, 
EMBALAJES Y EMPAQUES. 

El formato permite verificar la presencia de elementos en desuso, embalajes y empaques, en espacios y 
elementos de la unidad operativa, mediante una verificación MENSUAL que conlleve a la formulación de 
acciones correctivas implementando condiciones adecuadas y seguras en la Unidad Operativa.  

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la Unidad operativa. 

En la parte superior del formato, en la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la persona  responsable 
que realiza la inspección y quien debe haber realizado una inducción acerca del Plan de Saneamiento Básico. 

En la casilla No. 3 se debe diligenciar la fecha y el mes en que se realiza la inspección. 

En la casilla No. 4 se debe verificar la inspección en todas las áreas, los espacios y elementos de la Unidad 
Operativa. 
En la columna se deben listar todas las áreas de la Unidad Operativa con el fin de aplicar el formato sin que 
quede ningún espacio faltante por verificar y así poder plantear una acción correctiva donde se requiera. El 
orden del listado  de áreas se efectúa desde el 4.A en adelante con sus respectivos aspectos a considerar. 

En la casilla número 5 debe indicar el nombre de los elementos en desuso, embalajes o empaques encontrados 
en la inspección. En caso de no encontrarse elementos se debe colocar la sigla N.P. (No Presenta). 

En la casilla 6 ACCIONES CORRECTIVAS (TIEMPO PROPUESTO) se describen las posibles rutas a corregir 
en el espacio o área encontrada, esta descripción es muy detallada y requiere de apoyo interno o externo 
según sea el caso.  

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Básico de la 
Unidad Operativa. 
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COMEDOR1 ,¡ 
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Paredes 
Techos 
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Sanitarió 
Orinales 
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Espejo 
Pisos 
Paredes 
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS 

FORMATO  REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 

1. FECHA 10/01/2024 

2. UNIDAD OPERATIVA: POTRERITOS 

3. ÁREA COCINA, BODEGA,BAÑOS,SALON PRINCIPAL 

4. PLAGUICIDA APLICADO RUTTO EC 

5. RODENTICIDA APLICADO INSECTICIDA 

6. INGREDIENTE ACTIVO Cyfluthrin 

7. DOSIFICACIÓN 50 gramos de ingrediente activo por litro  

8. PLAGA A ERRADICAR moscas 

9. EMPRESA QUE EJECUTÓ EL 
PROCESO 

AYR FUMIGACION Y SERVICIOS  

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

CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA 

11. OBSERVACIONES GENERALES: 
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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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COMEDOR COMUNITARIO - COCINA POPULAR POTRERITOS 

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento en la unidad operativa al manejo de residuos sólidos, mediante la 
implementación del formato de control. 

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN : CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA. 

2. Mes: Marzo Ar\o:2024 

5. Clasificación 6. Condiciones de 7.Hora de 8. Firma Responsable 
3.Semana 4.Día de los desechos higiene de las evacuación de Verificación 

canecas los residuos 

Lunes ---------- ----------- -
Del 01 al Miércoles ---------- --------- ---:------__ 

03 
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I, 71 ~' 
Del 11 al Miércoles 

CAC-!P()~bU?, o..cQ '<> \~ ~',l..ó o!--M il 1AA 
17 -- V ,UV /( 

Viernes o.._c_q:f ~'o\.~ °'~~4~\_~ ~~\.O Q '°"' J , J , 1 11/IA ,. 

Lunes o._c_~~\o~ ~C.<t?p~ \~ ,/4 \ •~te 't-i. ic (l . ._a 
·--v 

Del 18 al Miércoles &c,-ep t~bl~ ~: 1,5~ ~tJ\ l;" 
</ 

24 l~_cePiJ~h~~ ~) 

• Viernes 
. 

1~A~ ~teot~ ble f),o~c\b H~ 171 o rlr<'\ 
Lunes -----:______· r--:-----___ r-------__ 

Del 25 al Miércoles ÁcepW-c \ol'('. 1 ~!)Do~ I~ 31 
Viernes r------__ 

Observaciones: 

Nota: La callflcaaón de la verificación es: A a ACEPTABLE N.C. • NO ACEPTABLE. 



 

 

 

PROCESO PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALES 
 

FORMATO VERIFICACIÓN DE HERMETICIDAD 
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Versión: 0 

Fecha: Memo Int. 38379 – 
18/07/2017 

Página: 1 de 3 

 
 
 

 POTRERITOS 

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN:  
Carlos Arturo Agudelo Agudelo 

2.FECHA: MARZO/2024 

3.ASPECTO Y ÁREA A VERIFICAR 
4. 

CALIFICACIÓN 

5. 
ACTIVIDAD POR 
IMPLEMENTAR 

3.A AREA DE COCINA   

A.1 Aberturas entre puertas y piso  (exteriores)           1  

A.2 Aberturas entre puertas y piso  (interiores)           1  

A.3 
Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 
la cocina 

          1  

A.4 
Los marcos de puertas y ventanas son 
herméticos. 

          1  

A.5 
Paredes y techos de la cocina están  libres de 
agujeros. 

          1  

A.6 
Los techos de la cocina acoplan herméticamente 
con los muros. 

          1  

A.7 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 
la bodega de alimentos. 

          1  

B.2 
Los marcos de puertas y ventanas son 
herméticos. 

          1  

B.3 
Paredes y techos de la bodega están  libres de 
agujeros. 

          1  

B.4 
Los techos de la bodega de alimentos acoplan 
herméticamente con los muros. 

          1  

3.C OTRAS AREAS   

C.1 
Los techos de las demás áreas acoplan 
herméticamente con los muros. 

          1  

C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros.           1  

C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras            1  

3.D Nota: Incluir todas las áreas de la unidad operativa:   

    

    

    

La calificación de la verificación es:1 = ACEPTABLE   2 = NO ACEPTABLE 
Página 1 de 2 (Verificación Hermeticidad) 
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6. 
OBSERVACIONES 

7. 
ACCIONES CORRECTIVAS 

(TIEMPO PROPUESTO) 

8. 
RESPONSABLE(S) 
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Para diligenciar correctamente el Formato: VERIFICACIÓN  DE HERMETICIDAD se debe tener en cuenta: 

El formato permite verificar la hermeticidad de todas las áreas y espacios de  la unidad operativa, mediante 
una verificación Mensual que prevenga y proteja las instalaciones del ingreso o aparición de plagas y evite 
los daños que puede generar su presencia, creando una acciones correctivas que impidan el ingreso de 
plagas, mediante la implementación de medidas preventivas y controladas de saneamiento ambiental.  

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la persona  responsable 
que realiza la verificación de hermeticidad.  

En la casilla No. 2 se debe diligenciar la fecha en que se realiza la verificación de hermeticidad. 

En las casillas de la columna No. 3 Se debe verificar la hermeticidad de todas las áreas, los espacios y 
aspectos de la unidad operativa. 
En esta columna se deben listar todas las áreas de la unidad operativa con el fin de aplicar el formato sin que 
quede ningún espacio por verificar la hermeticidad y así poder plantear una acción correctiva donde se 
requiera. El orden del listado de áreas se efectúa desde el 3.A en adelante con sus respectivos aspectos a 
considerar. 

En las casillas No 4,  corresponde a la calificación dada al aspecto, o área verificada para la hermeticidad de 
la siguiente manera: 1 = ACEPTABLE Y 2 = NO ACEPTABLE Y su valor se indicará en cada fila. 

En la casilla número 5, que corresponde al título: ACTIVIDAD POR IMPLEMENTAR,  se debe indicar las 
acciones o actividades que se encuentran con posibles fallas  o inconvenientes y que presentan una 
calificación de 2= NO ACEPTABLE. 

En la casilla número 6, OBSERVACIONES, se listan las observaciones, fallas o inconvenientes presentados, 
en especial las calificaciones dadas con número 2, las cuales tendrán que verificarse y controlarse.  

En la casilla 7 se indican cada una de las ACCIONES CORRECTIVAS que se deben implementar para corregir 
posibles fallas, a lo cual debe mencionarse un tiempo determinado para su realización. 

En la casilla 8 se describe el nombre del o los responsables de la acción correctiva. 
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Código: FOR-PSS-072 

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES Versión: O 

ALCAU>IA MAYOII FORMATO DECLARACIÓN DE COMPROMISO Fecha: Memo INT 38379 -
DE BOGOTA o.e. 18/07/2017 

lll::Clt!: IAl!IJ>. UI: IN I EtlNJ.Glt\N s.t)¡;tJJ. 
Pégina: 1 de 2 

COCINA POPULAR-COMEDOR COMUNITARIO 
POTRERITOS 

Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerlzada:Yo 

CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA 

Me comprometo a desarrollar junto con los Integrantes de la unidad operativa 1114s adelante 
mencionados, las acciones previstas para la adopción del Plan de Saneamiento Búico. 

RESPONSABLES NOMBRE DOCUMENTODE CARGO J JRMA IDENTIDAD 
Responsao,e, A_Ff .ll'-

~ A 
Coordinador o lAR1URO 1012371160 
Director de la AGUDELO COORDINADORA 

~ YA 
( / ) unidad operativa ./ V 

Responsable y/o GLORIA YANETH lJl/,i,. Delegado CASALLAS 39754375 REPRESENTANTE 
Administrativo LEGAL 
:;uperv,sor o Jere 
de Servicios SANDRA PATRICIA JtAM Generales u otro CASALLAS 52303349 PERSONAL 

MANIPULADOR 
delegado 

Fecha de la adopción: 11 JULIO 2023 

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



Código: FOR-PSS-064 

lil 
PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES 

Veralón: O 

FORMATO CONTROL DE LAVADO V DESINFECCIÓN Fecha: Memo lnt. 38379 -
ALCAL.DiAMAYOR 18/07/2017 
DE IOGOTA o.e. DEL TANQUE DE AGUA POTABLE 

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Página: 1 de 2 

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE 

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCIÓN DEL TANQUE DE AGUA POTABLE 

COMEDOR COMUNITARIO POTRERITOS 

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 ARTURO AGUDELO AMAYA 

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7. 
Empresa y fecha Próxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentración Firma Responsable 

actual de higienización desinfectante activo utilizada Verificación y 
hiaienización usado Seauimiento 

/'.6,A.Co,"\-\-•D\ 
~lpoc\o,-. .\-o, ~y ~~ ei.., (,_ o(:<;' ll / ol /201.t+, "1poc..\O<'v+D '5.,¿!)~ 

u lol-1 2..oz.!?. ~ --de\C) 
~ ~t r (){'\l~ ,Of\ 

11 / 01/ 2oZY ~ .• poc/of ; \-o f-(po clov, k '5~ is~ ~
1~Jvb Y 5c-,u1 C • o~ 

1· i/ o i l zolJ,,I -



Código: FOR-PSS-065 

lil PROCESO PRESTACIÓN OE-1:.0S SERVICIOS SOCIALES 
Veralón:0 

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo lnt. 38379 -
ALCALDIA~YOR 18/07/2017 DE BOGOTÁ o.e. DESINFECTANTES 

SECRETARIA DE INTEGRACIÓN SOCIAL Página: 1 de 3 

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: POTRERITOS MES: FEBRERO AÑO: 202_4 ____ ...:-...;::;...:...:..:='-'-:...:...:-=-------------

J.' 

2. Nombre del responsable del Seguimiento: CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO 
3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito 
3. Lote: 367252 
3. Fecha de vencimiento: 28/01/2025 

. 

3. Marca: cloros 

3. Concentración: 5.25 

4. Semana: 3 
o~ 

L M M J 
Cantidad Cantidad Cantic\acl cantidad cantidad Cantidad Cantidad Cantidad 

V S D 
cantidad de agua desinfectant.i de agua desinfectante de agua desinfectante de agua desinfactante 

Cantidad Cantidad cantidad ~ad Cantidad 
de agua ~esinfectanfll de agua desinfectante de agua - - n1a 

Frutas y 
verduras 
Bolsas de 
eche, 
empaques 
lácteos 
Bolsas de 
pulpa de 
rrutas 
Empaque de 
embutidos 
Enlatados 

Equipos y 
utensilios 

~- Áreas, 
~limentos, 

,u (mi) ,u (mil fll cmn cu (mi) 

1 I , J I I 

I / I / I / 
I / I / I / 
I / I I I / 
I / I / J- I 
I / I / I / 

L M M 

15 

N{f't 

ºº 

1 
J 

1 

(l) (mD lL\ lml\ lLl fmn 

\\{/i-

\l/A 
:>O 

V 
\ 

s 

I 
I I 
I / 
I / I - / 

J I 
\ 

D 
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Código: FOR-PSS-005 

li PROCESO PRESTAQÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALES 
Versión: O 

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Facha: Memo lnt. 38379 -
ALCALDIAMAYOR 18/07/2017 De BOGOTÁ D,C. OESINFECTANTES 

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péglna: 2 de 3 
espacios y Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad 
elementos de agua desinfectan1e de agua desinfectante de agua desinfectante de agua deslnfllctante de agua desinfectante de agua desinfectante de agua desinfec1ante ,u (mi) (L) 1ml) (L) (mi) (L) (mi} • (L) (mD (L) (mi) fL) (mil Superficies 

J / J / I _\.2b 3o ,l '2.0 .30 ~2.0 / / j Baños / / / / / / ~o• 1..o eso J.o / / l.e so 
Ambiente / / / / / -¿o . 6e>· 'lo '=,o • io 60" ¡- / Area lavacolas / / / / / ¡- ~/A /A, ~/A ~{/\ ~[J.. tJM, / / 
Juguetes de / / / / / / peluche 

~,/\ ~/A-, ~{A '~/A N~ Ñ~ I / 
Incluir otros - . . - / / de ser 
necesario !• 

-6. OBSERVACIONES -' I 

. 
-

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: 

NOMBRE y e.e. FIRMA CARGO 



,~ 
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Código: FOR-PSS-065 

lil PROCESO PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALES 
Venión: O 

F9RMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES 
Fecha: Memo lnt. 38379 -

ALCALDIAMAYOR 18/07/2017 
DE BOGOTA o.e. , DESINFECTANTES 

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Página: 1 de 3 

. ' ' 
1. NOMB~E DE LA UNIDAD OPERATIVA: POTRERITOS 1 

MES: FEBRERO AÑO: 2024 
2. Nombre del responsable del Seguimiento: CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVIClq 
3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito 3. Marca: cloros 
3. Lote: 367252 
3. Fecha de vencimiento: 28/01/2025 3. Concentración: 5.25 

4. Semana: :"'\ 

("\/:.. ("\ '),. ÓB 
.·• 

o "\ -1 -'\ a"'i 1 0 
L M M J V s o 

e~ k Canlldai' Cantidad Canlidall ~ Cantidad Cantidal - \ Canlidad, I Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad 
de agua deaglia desinfac'tanle deag11a ~infactante de agua deslnf9ctantlt de agua desinfec:tanta de agua . . 

nfa de agua nta ,u fmD f ll (mil n., (mi) (U fmD fll frnll n., (mi) fll ,mn 
Frutas y 

~5 ~ .1. s J,..S l,5 l5 15 '\5 1\5 1\5 I\S -'\5 \ \ verduras 
Bólsasde 

\ \ leche, 
l.5 .l.5 .l.5 ~~ t4ÍA \J ,~ N /f\ 1)5 \5 1S 15 empaques .\S 

ácteos 
Bolsas de . 

\ \ pulpa de ~/A N/;,, ~/,+ NIA "IA "'A. N/fl Ñ/f\ NJ(),. N / P., Nl/p, ~JA frutas 
Empaque de t,\( A-- ~(~ ~(~ t,\(~ ~,,. ll/A N}P. t-l} A ~ A: N/ ~ N/11 "1 lf\ \ \ embutidos ' Enlatados 

. ~/A-. \1 ltt-_ ~~ ~IX ~,~. t1 IA- Nlr.>. NJA N/ Pi . N, f\ N /p. ~'p.. \ \ 
Equipos y 

3o 'lü 30 C\CJ 30 oO 'ob bO 3~ C\() ~o C\O \ \ utensilios 

5. Áreas, L M M 
1 

J V s D 
~lilnentos, 
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Código: FOR-PSS-065 

11 PROCESO PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALES 
Versión: O 

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES 
Fecha: Memo lnt. 38379 -

ALCALJ>IAIIAYOR 18/07/2017 DEBOGOTÁO.C. DESINFECTANTES 
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Página: 2 de 3 

iespacios y cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad !elementos de1g1111 idalnfectante de agua deslnfectanta de agua desinfectante de agua deslnfectllntl de agua desinf11ctantll de agua desinfectante de agua nfe ,u ,mn IL\ '""' CL) (mil IL> , ~ tmn ILI '1ml) · ,u fmn ' IL\ lmn Supeñicies 
'30 ~'Z. e, '30 ~'2..o lo l'LO 3t) ~C) 3~ '\ 2. C) 3o "'2.0 \ \ Baños .. 

\ \ l.C ~C) .lú 'i,o jt) cae '\D so '\a io 1·0 '80 
Ambiente 

'2.0 6o 1..ó 60 1..6 , ~0 1. t:., f,O '1.0 (oo 1..CS bO \ \ Área lavacolas 
~{A ~1~ ~IA- rJ /!t, ttl~ ~IA NlA .N f p. N/A tJ ,~ ~,p. 

~ J p. \ \ 
~ /A N IA tJ /A ~/A ~1A Juguetes de ~/~ ~/A oeluche • 

Nj ' ~ 1.~ ~ / /)t ()._, ~,~ N / ~ · . \ \ Incluir otros 
' \ \ de ser 

necesario 

6. OBSERVACIONES 

' .... ' 
~· 

~-

/ ) ., 

' ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN1 --¡-TINIDAD OPERATIVA: / _I ~ ( ~ i,h !Li" 11 ÁLl jJ/h,1 a- J2. < no('\ \a...1 1~ 1'/(;1)/_ - ~ ) ·- ~/_,_, cc'u "' NOMBRE Y C.á. 7 / '---"' l"IKMA -1 CARGO 
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Código: FOR-PSS-065 

11 PROCESO PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALES 
Versión:0 

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES 
Fecha: Memo lnt. 38379 -

ALCALDIAMAYOR 18/07/2017 
DE BOOOTÁ o.e. DESINFECTANTES 

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL 
Página: 1 de 3 

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: POTRERITOS 
MES: F.EBRERO AÑO: 2024 1 

2. Nombre del responsable del Seguimiento: CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO 

3. Desinfectante utilizado: Hipociorito - amonio cuaternario 3. Marca: cloros - productos químicos panamericanos 
3. Lote: 367252 
3. Fecha de vencimiento: 28/01/2025 -10/12/2025 3. Concentración: 5.25 % -10 % 

4. Semana: 'í' 1 

1 'l. 1~ I\ '\ "\$ 1 b 11 1. ~ 

L M M J V s D 
C.adad Cantidad Cantidad Cantidad cantidad Cantidad Cantidad Canlldad Cantidad Cantidad Cantidad 0.ntidad Cantidad Canlldad 

*::J ... deagua deslnfKtanta de agua ~lnfectante de agua clesinfKtllpta de agua __ infectallla de agua clesinfec:tame de agua 
tmn (U ftnl\ tu lmn (U fmll (L) (mi) f U tmn (L} fml\ 

Frutas y ·\5 15 '\5 15 -15 15 1~ 1.5 15 1s '\S -\5 \ verduras \ 

Bolsas de 

\ leche, 1\5 -t5 "'\ 5 15 N/A t,J /A, NJA t-JJA 1'5 15 15 "'\ 5 
empaques 
ácteos 
Bolsas de 

~IA N/ tl. ~)~ f-.1 /,, N/A ~ /A tJ /A ~/A rJ /,.,_ N /p. (V( p.. f'f / r:t \ \ pLi,lpa de 
rrutas 
Empaque de 

I\J lfi ,-J / A ~1,.. "-1 ;,, "'/~ Ñ},\ N/ (\ 'N/ A t\j I f),. N)p., tJ/ p.. t,J / (t\ \ \ embutidos 
Enlatados "'l 11 {'., I A 'Ñ )/\ 'N/A tJ' (>. 

N /A tJ /~ N IA '"/,..., "'I ~ NJA Ñ/p,.. \ 
Equipos y ~o 90 60 qo ~o 90 30 60 ~e qC) ll_)t, ~D ' \ utensilios 

s. Areas, L M 
1 

M 
1 

J V 
1 

s 
1 

D 
¡alimentos, 



Código: FOR-PS5-065 

ll PROCESO PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALES • 
Versión: O 

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES ' 
Fecha: Memo lnt. 38379 -

ALCAu>iAMAYOR 
DESINFECTANTES 

.. .18/07/2017 
DE IIOGOTA o.e. 

SECRETARIA DE INTEGRACION 90CIAL. Página: 2 de 3 

espacios y Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Caneldad Cantidad Cantidad Cantidad ~ntldad Cantidad Cantidad Cantidad cantidad Cantidad 

elementos de agua clesinfKtalltll de agua desinf9c:tanll de agua cte.lnfectante de agua cleslnr.ctante de agua desinfectan19 de agua desi!J{ectante de agua ~lnf9c:tantll 
lL\ (mi) f U ·;;;;u fU (mQ ,u (mQ fll ,mn f U 1mn ,u (mi) 

Superficies [t>O 120_ ~ 120 oO 1 iio 1:,) 60 7)o 120 
' 

\ \ 
Baños 

1a 8o '\(>~ 8<::>- 1() / 8a 'lD 80 1() 80 \ \ · 1 

l\mbiente iD f>ó 2C 6() ~o E>o 2D 60 20 bO - \ \ 
Area lavacolas 

N/~ \ \ t"J/Pr Njr, N/A N)(\ ~/A ~/A Ñ/p. \j IA N'J~ 
Juguetes de tl/A N)A Ni N/A , _Ñ/A N/A N/A N/A ~)p... ~/A \ \ peluche 1 ' 
Incluir otros 1 ). . \ \ de ser 
necesario ' 

6. OBSERVACIONES 
1 ' ' 

' 

/l ' --
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: ( ~ ~ " (~ /4-, AvJv,o 4✓), lo IUI? \1 IJO e"~l-2Jª 1~ l~ 

1

¡,/ S,r:_ (r,.t.lC[.0 

NOMBRE Y 'C.C../ '\...._...,-"'BRI,., -- r CARGO · ----



• Código: FOR-PSS-065 

11 PROCESO PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALES 
Versión: O 

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES 
Fecha: Memo lnt. 38379 -

ALCIILDIAMAYOR 18/07/2017 
DEBOGOTÁD.C. DESINFECTANTES 

SECRETARIA DE INTEGR>.CION SOCIAL Página: 1 de 3 

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: ------=-P...::O::..:TR~E=.!..R:!.:..ITwO::.!S~--------"--------
MES: FEBRERO AÑO: 2024 
2 . Nombre del responsable del Seguimiento: CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO 
3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito - amonio cuaternario 
3. Lote: 367252 

3. Marca: cloros - productos químicos panamericanos 

3. Fecha de vencimiento: 28/01/2025 - 10112/2025 3. Concentración: 5.25 % - 1 O % 

4. Semana: \. 

L M M J V s D 
Canlldlld Cantidad Camiaad cantidad Canlklad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad , Cantidad Cantidad ~ad Cantidad Cantidad 
de agua --·---nbt da agua desinfectanta de agua -1nfectanta de agua deslnfectanta de agua klesinfec:tanta de agua deslnfectame de agua desinfectanta 

ru . ~ ru ~ ru ~ ru ~ ru ~ ru ~ ~ ~ 
Frutas y 
verduras 
Bolsas de 
eche, l.~ 
empaques 
lácteos 
Bolsas de 
pulpa de \.1 I ¡,,.. 
rrutas 

Empa':lue de 'Ñ //~ 
~mbut1dos 
Enlatados ~ / !+ 

Equipos y 
utensilios 

5. Áreas, 
alimentos, 

30 

~ {f+ 

L 

.I..'5 

'2.o 

30 C\O 

M 

~ I 11r-

~ IA 

9.ü 

1 

M 

.l.S 

~ /{f-

~, /+- ~ /¡~ 

30 3a 

1 
J V 

\ 

~/A 

9.0 

s 

I 

I / 
I / 
I / 
I / 
j j 

\ 
D 
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11 PROCESO PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALES 
Versión: O 

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo lnt. 38379 -ALCMDIAMAYOR 
18/07/2017 DE BOGOTA o.e. DESINFECTANTES 

SECRETARIA DE INTEGAACION SOCIAL Página: 2 de 3 ~spacios y Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Canfkfad Cantidad Cantidad ~lamentos deag1111 '9eslnf9ctanlll de agua desinfac:tanlll de agua desint.ctant. de agua ideslnt.c:tante de agua deslnfectanta de agua ~lnfectanta de agua idesinfwctanbt ,u ,mn (L) lml\ ru (mi} ,u ,mn (L) CmO ILI lmD {l) (mn Superficies 3c ~1d 3c ~o éO l.20 3o 1. '2-o ~ i '2..0 3c J...1, e, J / Baños 
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1. UNIDAD OPERATIVA: POTRERITOS 

2.  RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN: 
       CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA 

3. FECHA: 
19/2/24 

4. 
ASPECTO Y ÁREA A VERIFICAR 

5. 
PLAGA 

6. 
OBSERVACIONES 

GENERALES 

4.A ÁREA COCINA   

Revise las siguientes áreas de la cocina en busca de 
evidencia de plagas. 

NP  

A.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. 

NP  

A.2 Debajo y en la parte de atrás de la nevera. NP  

A.3 Debajo de la estufa. NP  

A.4 En las bandejas de la estufa. NP  

A.5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP  

A.6 Debajo de la estantería NP  

A.7 Dentro y en el contorno de la campana extractora NP  

A.8 Dentro  y alrededor de la caneca. NP  

A.9 Debajo del lavaplatos NP  

A.10 En el techo falso de la cocina NP  

4.B ÁREA DE BODEGA DE ALIMENTOS   

B.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. 

NP  

B.2 Debajo y en los entrepaños de la estantería NP  

B.3 Debajo de las estibas NP  

B.4 Dentro de las canastillas NP  

4.C 
CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE 
RESIDUOS 

  

C.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. 

NP  

C.2 Dentro  y alrededor de la caneca. NP  

4.D SALONES Y OFICINAS   

D.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. 

NP  

D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP  

4.E BAÑOS   

E.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. 

NP  

E.2 Cisterna e inodoro NP  

4.F CUARTO DE MATERIAL DIDÁCTICO/LUDICO   

F.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. 

NA  

F.2 Debajo y en los entrepaños de la estantería NA  

F.3 Dentro y alrededor de las cajas NA  

F.4 Alrededor de las colchonetas NA  

4.G LAVANDERÍA   

G.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. 

NA  

G.2 Debajo y alrededor de la lavadora NA  
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4.H 
Nota: Incluir todas las áreas de la unidad 
operativa: 

  

    

 
 

7. 
OBSERVACIONES 

8. 
ACCIONES CORRECTIVAS 

(TIEMPO PROPUESTO) 

9. 
RESPONSABLE(S) 
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Para diligenciar correctamente el Formato : INSPECCIÓN DE LA PRESENCIA DE PLAGAS 

El formato permite verificar la presencia de plagas en todas las áreas, espacios y elementos de  la Unidad 
Operativa, mediante una verificación MENSUAL que alerte la presencia de plagas y evite los daños que puede 
generar su presencia, creando unas acciones correctivas que impidan y deriven la implementación de medidas 
de saneamiento ambiental.  

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la Unidad operativa. 

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la persona  responsable que realiza la inspección de 
presencia de plagas en la unidad operativa y quien debe haber realizado una inducción acerca del Plan de 
Saneamiento Básico.  

En la casilla No. 3 se debe diligenciar la fecha en que se realiza la inspección. 

En las casillas de la columna No. 4 Se debe verificar la presencia de plagas en todas las áreas, los espacios 
y elementos de la unidad operativa. 
En la columna se deben listar todas las áreas de la Unidad Operativa con el fin de aplicar el formato sin que 
quede ningún espacio faltante por verificar la presencia de plagas y así poder plantear una acción correctiva 
donde se requiera. El orden del listado  de áreas se efectúa desde el 4.A en adelante con sus respectivos 
aspectos a considerar. 

En la casilla No 5, se indica el nombre de la posible plaga encontrada en la inspección. En caso de no 
encontrarse plaga debe colocarse la sigla N.P. (No Presenta). 

En la casilla número 6, Observaciones Generales se agrega información adicional y comentarios sobre los 
aspectos y áreas examinadas. 

En la casilla número 7, OBSERVACIONES, se listan las observaciones, fallas o inconvenientes presentados, 
las cuales tendrán que verificarse y controlarse. 

En la casilla número 8, se indican cada una de las ACCIONES CORRECTIVAS que se deben implementar 
para corregir posibles fallas, a lo cual debe mencionarse un tiempo determinado para su realización.  

En la casilla No. 9, se describe el nombre del o los responsables de la acción correctiva.  

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Básico de la 
unidad operativa. 
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1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR POTRERITOS  

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN: 
CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA 

3. FECHA-MES: 
FEBRERO-
2024 

 

4. 
ASPECTO Y ÁREA A VERIFICAR 

 
 

5. 
ELEMENTOS 

6. 
ACCIÓN CORRECTIVA 

4.A ÁREA COCINA   

A.1 
Revise que en la cocina no existan elementos en 
desuso que estén acumulando suciedad y sean 
usados como hábitat de roedores e insectos.  

N.P  

A.2 

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

N.P  

4.B ÁREA DE BODEGA   

B.1 

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

N.P  

B.2 

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

N.P  

4.C CUARTO DE BASURAS   

C.1 

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

N.P  

C.2 

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

N.P  

4.D SALONES Y OFICINAS   

D.1 

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

N.P  

D.2 

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

N.P  

4.E BAÑOS   

E.1 
Revise que en los baños no existan elementos 
en desuso que estén acumulando suciedad y 

N.P  
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sean usados como hábitat de roedores e 
insectos.  

E.2 

Revise que en los baños no exista acumulación 
de empaques (bolsas, cajas de cartón, 
guacales,  costales, frascos, etc.) 
 
 

N.P  

4.F CUARTO DE MATERIAL DIDÁCTICO/LUDICO   

F.1 

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

N.A  

F.2 
Revise que en el cuarto de material didáctico no 
exista acumulación de empaques (bolsas, cajas 
de cartón, guacales,  costales, frascos, etc.) 

N.A  
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Para diligenciar correctamente el Formato: INSPECCIÓN DEL MANEJO DE ELEMENTOS EN DESUSO, 
EMBALAJES Y EMPAQUES. 

El formato permite verificar la presencia de elementos en desuso, embalajes y empaques, en espacios y 
elementos de la unidad operativa, mediante una verificación MENSUAL que conlleve a la formulación de 
acciones correctivas implementando condiciones adecuadas y seguras en la Unidad Operativa.  

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la Unidad operativa. 

En la parte superior del formato, en la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la persona  responsable 
que realiza la inspección y quien debe haber realizado una inducción acerca del Plan de Saneamiento Básico. 

En la casilla No. 3 se debe diligenciar la fecha y el mes en que se realiza la inspección. 

En la casilla No. 4 se debe verificar la inspección en todas las áreas, los espacios y elementos de la Unidad 
Operativa. 
En la columna se deben listar todas las áreas de la Unidad Operativa con el fin de aplicar el formato sin que 
quede ningún espacio faltante por verificar y así poder plantear una acción correctiva donde se requiera. El 
orden del listado  de áreas se efectúa desde el 4.A en adelante con sus respectivos aspectos a considerar. 

En la casilla número 5 debe indicar el nombre de los elementos en desuso, embalajes o empaques encontrados 
en la inspección. En caso de no encontrarse elementos se debe colocar la sigla N.P. (No Presenta). 

En la casilla 6 ACCIONES CORRECTIVAS (TIEMPO PROPUESTO) se describen las posibles rutas a corregir 
en el espacio o área encontrada, esta descripción es muy detallada y requiere de apoyo interno o externo 
según sea el caso.  

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Básico de la 
Unidad Operativa. 
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS 

FORMATO  REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 

1. FECHA 10/01/2024 

2. UNIDAD OPERATIVA: POTRERITOS 

3. ÁREA COCINA, BODEGA,BAÑOS,SALON PRINCIPAL 

4. PLAGUICIDA APLICADO RUTTO EC 

5. RODENTICIDA APLICADO INSECTICIDA 

6. INGREDIENTE ACTIVO Cyfluthrin 

7. DOSIFICACIÓN 50 gramos de ingrediente activo por litro  

8. PLAGA A ERRADICAR moscas 

9. EMPRESA QUE EJECUTÓ EL 
PROCESO 

AYR FUMIGACION Y SERVICIOS  

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

CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA 

11. OBSERVACIONES GENERALES: 
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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 

 
 



Código: FOR-PSS-070 11 PROCESO PRESTACIÓN DE L08 BERVICIOB SOCIALES 
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FORMATO REGISTRO PARA LA EVACUACIÓN DE 
Fecha: Memo lnt. 38379 -AI.CAlDIA MAYO!t 

18/07/2017 
DI IIOOOTA D.C. 

RE81DU08 SECRETIIRII\ DE INTEGAACION &OCl/\1. 
P6gln1: 1 de 2 

COMEDOR COMUNITARIO- COCINA POPULAR POTRERITOS 
OBJETNO: Verificar y realizar seguimiento en la unidad operativa al manejo de residuos sólidos, mediante la implementación del formato de control. 

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN: CARLOS ARTURO AGUDELO AMAVA. 

2. Mes: Febrero Mo:2024 

5. Clasificación 6. Condiciones de 7.Hora de Is.Firma Responsable 3.Semana 4.Dia de los desechos higiene de las evacuación de Verificación canecas los residuos 
/1 /1 Lunes 
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Observaciones: 

Nota: La califlcaci6n de la verificación es: A., ACEPTABLE N.C. • NO ACEPTABLE. 
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 POTRERITOS 

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN:  
Carlos Arturo Agudelo Agudelo 

2.FECHA: FEBRERO/2024 

3.ASPECTO Y ÁREA A VERIFICAR 
4. 

CALIFICACIÓN 

5. 
ACTIVIDAD POR 
IMPLEMENTAR 

3.A AREA DE COCINA   

A.1 Aberturas entre puertas y piso  (exteriores)           1  

A.2 Aberturas entre puertas y piso  (interiores)           1  

A.3 
Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 
la cocina 

          1  

A.4 
Los marcos de puertas y ventanas son 
herméticos. 

          1  

A.5 
Paredes y techos de la cocina están  libres de 
agujeros. 

          1  

A.6 
Los techos de la cocina acoplan herméticamente 
con los muros. 

          1  

A.7 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 
la bodega de alimentos. 

          1  

B.2 
Los marcos de puertas y ventanas son 
herméticos. 

          1  

B.3 
Paredes y techos de la bodega están  libres de 
agujeros. 

          1  

B.4 
Los techos de la bodega de alimentos acoplan 
herméticamente con los muros. 

          1  

3.C OTRAS AREAS   

C.1 
Los techos de las demás áreas acoplan 
herméticamente con los muros. 

          1  

C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros.           1  

C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras            1  

3.D Nota: Incluir todas las áreas de la unidad operativa:   

    

    

    

La calificación de la verificación es:1 = ACEPTABLE   2 = NO ACEPTABLE 
Página 1 de 2 (Verificación Hermeticidad) 
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6. 
OBSERVACIONES 

7. 
ACCIONES CORRECTIVAS 

(TIEMPO PROPUESTO) 

8. 
RESPONSABLE(S) 
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Para diligenciar correctamente el Formato: VERIFICACIÓN  DE HERMETICIDAD se debe tener en cuenta: 

El formato permite verificar la hermeticidad de todas las áreas y espacios de  la unidad operativa, mediante 
una verificación Mensual que prevenga y proteja las instalaciones del ingreso o aparición de plagas y evite 
los daños que puede generar su presencia, creando una acciones correctivas que impidan el ingreso de 
plagas, mediante la implementación de medidas preventivas y controladas de saneamiento ambiental.  

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la persona  responsable 
que realiza la verificación de hermeticidad.  

En la casilla No. 2 se debe diligenciar la fecha en que se realiza la verificación de hermeticidad. 

En las casillas de la columna No. 3 Se debe verificar la hermeticidad de todas las áreas, los espacios y 
aspectos de la unidad operativa. 
En esta columna se deben listar todas las áreas de la unidad operativa con el fin de aplicar el formato sin que 
quede ningún espacio por verificar la hermeticidad y así poder plantear una acción correctiva donde se 
requiera. El orden del listado de áreas se efectúa desde el 3.A en adelante con sus respectivos aspectos a 
considerar. 

En las casillas No 4,  corresponde a la calificación dada al aspecto, o área verificada para la hermeticidad de 
la siguiente manera: 1 = ACEPTABLE Y 2 = NO ACEPTABLE Y su valor se indicará en cada fila. 

En la casilla número 5, que corresponde al título: ACTIVIDAD POR IMPLEMENTAR,  se debe indicar las 
acciones o actividades que se encuentran con posibles fallas  o inconvenientes y que presentan una 
calificación de 2= NO ACEPTABLE. 

En la casilla número 6, OBSERVACIONES, se listan las observaciones, fallas o inconvenientes presentados, 
en especial las calificaciones dadas con número 2, las cuales tendrán que verificarse y controlarse.  

En la casilla 7 se indican cada una de las ACCIONES CORRECTIVAS que se deben implementar para corregir 
posibles fallas, a lo cual debe mencionarse un tiempo determinado para su realización. 

En la casilla 8 se describe el nombre del o los responsables de la acción correctiva. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



https://v3.camscanner.com/user/download
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1. UNIDAD OPERATIVA: POTRERITOS 

2.  RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN: 
       CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA 

3. FECHA: 
19/1/24 

4. 
ASPECTO Y ÁREA A VERIFICAR 

5. 
PLAGA 

6. 
OBSERVACIONES 

GENERALES 

4.A ÁREA COCINA   

Revise las siguientes áreas de la cocina en busca de 
evidencia de plagas. 

NP  

A.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. 

NP  

A.2 Debajo y en la parte de atrás de la nevera. NP  

A.3 Debajo de la estufa. NP  

A.4 En las bandejas de la estufa. NP  

A.5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP  

A.6 Debajo de la estantería NP  

A.7 Dentro y en el contorno de la campana extractora NP  

A.8 Dentro  y alrededor de la caneca. NP  

A.9 Debajo del lavaplatos NP  

A.10 En el techo falso de la cocina NP  

4.B ÁREA DE BODEGA DE ALIMENTOS   

B.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. 

NP  

B.2 Debajo y en los entrepaños de la estantería NP  

B.3 Debajo de las estibas NP  

B.4 Dentro de las canastillas NP  

4.C 
CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE 
RESIDUOS 

  

C.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. 

NP  

C.2 Dentro  y alrededor de la caneca. NP  

4.D SALONES Y OFICINAS   

D.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. 

NP  

D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP  

4.E BAÑOS   

E.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. 

NP  

E.2 Cisterna e inodoro NP  

4.F CUARTO DE MATERIAL DIDÁCTICO/LUDICO   

F.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. 

NA  

F.2 Debajo y en los entrepaños de la estantería NA  

F.3 Dentro y alrededor de las cajas NA  

F.4 Alrededor de las colchonetas NA  

4.G LAVANDERÍA   

G.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. 

NA  

G.2 Debajo y alrededor de la lavadora NA  
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4.H 
Nota: Incluir todas las áreas de la unidad 
operativa: 

  

    

 
 

7. 
OBSERVACIONES 

8. 
ACCIONES CORRECTIVAS 

(TIEMPO PROPUESTO) 

9. 
RESPONSABLE(S) 
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Para diligenciar correctamente el Formato : INSPECCIÓN DE LA PRESENCIA DE PLAGAS 

El formato permite verificar la presencia de plagas en todas las áreas, espacios y elementos de  la Unidad 
Operativa, mediante una verificación MENSUAL que alerte la presencia de plagas y evite los daños que puede 
generar su presencia, creando unas acciones correctivas que impidan y deriven la implementación de medidas 
de saneamiento ambiental.  

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la Unidad operativa. 

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la persona  responsable que realiza la inspección de 
presencia de plagas en la unidad operativa y quien debe haber realizado una inducción acerca del Plan de 
Saneamiento Básico.  

En la casilla No. 3 se debe diligenciar la fecha en que se realiza la inspección. 

En las casillas de la columna No. 4 Se debe verificar la presencia de plagas en todas las áreas, los espacios 
y elementos de la unidad operativa. 
En la columna se deben listar todas las áreas de la Unidad Operativa con el fin de aplicar el formato sin que 
quede ningún espacio faltante por verificar la presencia de plagas y así poder plantear una acción correctiva 
donde se requiera. El orden del listado  de áreas se efectúa desde el 4.A en adelante con sus respectivos 
aspectos a considerar. 

En la casilla No 5, se indica el nombre de la posible plaga encontrada en la inspección. En caso de no 
encontrarse plaga debe colocarse la sigla N.P. (No Presenta). 

En la casilla número 6, Observaciones Generales se agrega información adicional y comentarios sobre los 
aspectos y áreas examinadas. 

En la casilla número 7, OBSERVACIONES, se listan las observaciones, fallas o inconvenientes presentados, 
las cuales tendrán que verificarse y controlarse. 

En la casilla número 8, se indican cada una de las ACCIONES CORRECTIVAS que se deben implementar 
para corregir posibles fallas, a lo cual debe mencionarse un tiempo determinado para su realización.  

En la casilla No. 9, se describe el nombre del o los responsables de la acción correctiva.  

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Básico de la 
unidad operativa. 
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1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR POTRERITOS  

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN: 
CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA 

3. FECHA-MES: 
ENERO-2024 

 

4. 
ASPECTO Y ÁREA A VERIFICAR 

 
 

5. 
ELEMENTOS 

6. 
ACCIÓN CORRECTIVA 

4.A ÁREA COCINA   

A.1 
Revise que en la cocina no existan elementos en 
desuso que estén acumulando suciedad y sean 
usados como hábitat de roedores e insectos.  

N.P  

A.2 

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

N.P  

4.B ÁREA DE BODEGA   

B.1 

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

N.P  

B.2 

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

N.P  

4.C CUARTO DE BASURAS   

C.1 

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

N.P  

C.2 

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

N.P  

4.D SALONES Y OFICINAS   

D.1 

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

N.P  

D.2 

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

N.P  

4.E BAÑOS   

E.1 
Revise que en los baños no existan elementos 
en desuso que estén acumulando suciedad y 

N.P  
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sean usados como hábitat de roedores e 
insectos.  

E.2 

Revise que en los baños no exista acumulación 
de empaques (bolsas, cajas de cartón, 
guacales,  costales, frascos, etc.) 
 
 

N.P  

4.F CUARTO DE MATERIAL DIDÁCTICO/LUDICO   

F.1 

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

N.A  

F.2 
Revise que en el cuarto de material didáctico no 
exista acumulación de empaques (bolsas, cajas 
de cartón, guacales,  costales, frascos, etc.) 

N.A  
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Para diligenciar correctamente el Formato: INSPECCIÓN DEL MANEJO DE ELEMENTOS EN DESUSO, 
EMBALAJES Y EMPAQUES. 

El formato permite verificar la presencia de elementos en desuso, embalajes y empaques, en espacios y 
elementos de la unidad operativa, mediante una verificación MENSUAL que conlleve a la formulación de 
acciones correctivas implementando condiciones adecuadas y seguras en la Unidad Operativa.  

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la Unidad operativa. 

En la parte superior del formato, en la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la persona  responsable 
que realiza la inspección y quien debe haber realizado una inducción acerca del Plan de Saneamiento Básico. 

En la casilla No. 3 se debe diligenciar la fecha y el mes en que se realiza la inspección. 

En la casilla No. 4 se debe verificar la inspección en todas las áreas, los espacios y elementos de la Unidad 
Operativa. 
En la columna se deben listar todas las áreas de la Unidad Operativa con el fin de aplicar el formato sin que 
quede ningún espacio faltante por verificar y así poder plantear una acción correctiva donde se requiera. El 
orden del listado  de áreas se efectúa desde el 4.A en adelante con sus respectivos aspectos a considerar. 

En la casilla número 5 debe indicar el nombre de los elementos en desuso, embalajes o empaques encontrados 
en la inspección. En caso de no encontrarse elementos se debe colocar la sigla N.P. (No Presenta). 

En la casilla 6 ACCIONES CORRECTIVAS (TIEMPO PROPUESTO) se describen las posibles rutas a corregir 
en el espacio o área encontrada, esta descripción es muy detallada y requiere de apoyo interno o externo 
según sea el caso.  

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Básico de la 
Unidad Operativa. 
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: ce POTRERITOS 
MES: Enero ANO: 2024 

2. Nombre del responsable del dillgenciamlento: CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA 

4. Areas, alimentos, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana ifres 3. Semana Cuatro 3. Semana Ci neo 
espacios o dele) al ~G- del ~q. al 13 del ~~ al , d del 2 al '2.+ del ':q. al ::z. , 
elementos a I I , ~ ' 
considerar según la L M M J V so L , .. M M J~ s O L M M J y s O( M M J V so L M MJV so 
unidad operativa ,' , , l • . .~ ►- i 1 ~ - , .... ' ,., . 

COCINA 1 • ' l . ! - • ,,., .,, 1: 1, r· 
·; 1 l.,_,, '¡,,,: ,1- ' f,1 !11 .~ ... r.1 ' 

l ' ' ¡ , ,1 

Pisos ' \ \ \ \ \ \ ' \ \ ' \ \ \ \ ' 1 1 1 \ ' ~ t ' ' Paredes \ \ ' 1 ' \ \ \ \ 1 1 f t 1 \ ' 1 1 1 1 1 \ \ 1 l 

Techos \ \ \ l ' \ ' \ \ 1 ¡ \ \ \ 1 ' l 1 1 \ \ 1 1 1 1 

Ventanas-anjeo \ \ \ ' 1 t \ \ \ 1 \ ' \ \ 1 1 \ 1 \ 1 \ \ \ 1 1 
Puertas t ' ' ' \ 

\ ' \ \ \ , ., \ 1 \ 1 1 1 . 1 
1 1 \ 1 l J 

Mesones \ ' 1 1 \ ' ' \ 1 1 ' 1 
\ 1 \ \ ' ' 1 1 1 ' 1 ( 1 

Canecas t ' l \ \ \ 1 ' 1 \ \ l \ l \ 1 
' 1 ' 1 \ ' 1 l ) 

Neveras \ \ ' ' ' l \ ' l l \ \ l \ \ 1 \ \ 1 1 1 ' l \ l 

Estufa \ l ' ' ' l \ l ' 1 ' l \ l \ ' \ 1 l 1 1 \ 1 1 1 

Lavaplatos \ ' ' ' \ t ' \ ' \ \ ' ' \ ' \ \ l \ 1 \ l r 1 \ 
Campana extractora \ \ ' ' \ 1 \ ' l 1 \ l ( \ \ 1 \ 1 1 1 1 ' ' ' 1 
Congelador \ ' ' ' • \ \ l \ \ \ \ \ 1 \ 1 1 1 1 1 1 1 ' 1 1 

Canastillas l 1 l 1 1 \ \ \ l 1 ' \ l ' \ ' ' 1 \ 1 \ \ 1 1 1 

Licuadora \ \ ' ' ' ·· \ \ \ \ 1 l l \ l ' ' ' 1 
\ \ 1 1 ' , 1 

Menaje ' ' \ \ \ l \ l \ ' \ l \ ' \ 1 ' 1 l 1 1 1 1 I 1 

Utensilios \ \ \ \ 1 l 1 1 ' \ ' l \ ' ' l l 1 1 1 1 I' 1 1 1 
Frutas y verduras t f ' ' 

) l l \ l I \ \ \ \ 1 ' 1 1 1 1 1 1 1 l 1 

ri 
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elementos a 
considerar según la 
unidad operativa 
Abarrotes 

Huevos 

Bolsas de leche 
Empaques de lácteos 

Bolsa de pulpas de frutas 

Enl~dos 
Empaques de embutidos 

Estanterías 
Dispensador de jabón 

COMEDOR 

Pisos comedor 

Paredes 

Techos 

Ventanas-anjeo 

BAÑOS · 

Sanitario 

Orinales 

Lavamanos 

Espejo 

Pisos 

Paredes 

Techos 

1 

" LMM J V SDL M~r vsD WMMJ~ SDL MMJV SDL MMJVSD 
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\ 1 ' \ ' \ ' \ ' ' 
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\ t_ l I f \ \ \ 1 \ 11 \ ' \ \ \ 1 

' \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ l \ \ \ 
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4. Areas, alimentos, '3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tr&s. 3: Semana Cuatro 3. Semana Cinco 
espacios o del e!>l. al o Q. del oq,1 al~-; del ..l.7 al • U •·' del 2.2. al -Z,::} del al 
elementos a ¡ !1 

considerar según la '- M M J V s D LM Mt J V 
I•~ 

D L M M J V s D L M M J V S D L M M JV s o 
unidad operativa 1 • 

Ventanas I 1 1 1 • / J \ t ' ' 1 l \ \ I' \ V 1 i 1 f t 1 \ \ l I J J 
Puertas / 1 • 1 ' / / \ 1 1 \ " 1 1 \ 1 ' 1 1 1 t 1 1 ' 1 ~ b / / / / 
Papeleras I 1 ' 1 \ I I l 1 1 ' l 1 1 ' / 1 o 1 ' 1 ~ l / / / / ( 1 \ 1 1 
CUA,tTODE 1 

ALMACENAMIENTO DE 
1 ' 

¡ 1 11 :1 
l .¡ 

RESIDUOS sóLIDOS 
.,1 

-· 
Canecas ¡ ' • ' 1 I \ f l 1 

, t \ ' ., \ 1 I 1 f • ~ 1 • t ( ~ j 

Pisos • 1 ' • I \ 1 1 1 { l l f 1 t 1 \ 1 l 1 1 • \ 1 r ' / I I 
Paredes 1 1 ' 1 \ 1 1 ' \ t l \ 1 \ 1 1 ' 1 1 1 ( 1 • 1 I I I I 
Techos 1 

"' 1 
1 ' \ 1 1 ' 1 f 1 1 ' ' i 1 1 1 1 l ( \ \ I I I I I 

Puerta I 1 1 \ ' I \ r 1 1 r 1 1 1 1 t 1 • ' ' f l 1 1 l r I I I 
OTROS ELEMENTOS 

" " " ir 
Dispensador de Gel 1 • r I' \ 1 1 ' r- t 1 ' 1 \ 1 í l \ 1 \ l l 1 \ 
Alfombra desinfectante w¡~ .,.,,._ '1/~ tlfr... '3(, W, }li "k ~,~ ty¡ w¡h 1-3 ÍA tJ/h ~¼ .r¡h u¡, ~/J.. tJ//\ tJ/4. ~ftt- tJ/¡.. ~k tv/J. fJ~ 
Ambiente 1 1 1 1 \ t 1 1 \ \ 1 • 

1 ' 1 ' 1 , 1 1 \ 1 1 1 
Puntos ecológicos \ 1 1 1 \ { 1 1 ' \ ~ 1 1 \ 1 ' l ' 1 \ 1 1 "- o 
Elementos de aseo \ 1 ' ' \ ( 1 1 1 1 t 1 1 1 1 • \ f 1 \ ' \ I V 
lockers 1 1 1 1 \ 1 1 1 1 1 \ \ ' 1 1 ~ ' \ 1 l \ \ ~ 1 

1 
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Versión: O 

~MAYOR FORMATO REGISTRO PARA LA EVACUACIÓN DE Fecha: Memo lnt. 38379 -DI! BOOOTA o.e. 
RESIDUOS 18/07/2017 

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL 
Pégina: 1 de 2 

COMEDOR COMUNITARIO - COCINA POPULAR POTRERITOS 

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento en la unidad operativa al manejo de residuos sólidos, mediante la implementación del formato de control. 

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN : CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA. 

2. Mes: Enero Mo:2024 

5. Clasificación 6. Condiciones de 7.Hora de a.Firma Responsable 3.Semana 4.Día de los desechos higiene de las evacuación de Verificación canecas los residuos 

Lunes 

------------- --------Del 01 al Miércoles 0...4() \o\¿,\~ p \í '\-'.os o. "" tJ,..U.., 'J{/4. 07 
Viernes 

o..c..q:-0 \.-e.~,~ ~~.\-eh\eo '+•,,~ ..... \ j 11 ji Á t I J Lunes --------- -------- --------- V 

Del08al Miércoles 
o..car '1 \ t o.ea~~\,\ (;., ~,et 14 ~.DOC>-rA v4_,.,.__, ..., - -

Viernes 
0-.Cf() te b l G "-'4f \,c. \, \ G t\-~ \? A.W) 4-u, '/l"I..,/ 

Lunes 
~" \.o\o,~ °"-~fef tr., \o ) t) '. ce º f.'Y\ , 11¡;(). 

,LLI./ 

Del 15 al Miércoles o. c,q() -k, X) \e, o..C-Q'p½\o\6 '-\-i \ Cq'V\ . iÁrMJ¡f/ 21 
Viernes 

ú.CJW~ \o \Q, o...~ r .\-o~ \b f\\100.Wl '.~¡1_f4, 
Lunes o c..rt -to b \ <b °'C. e? f -(-o 'o'\ t {}~(O ct..m -~ / IJ /J 

1 \., V'( 11 V 

Del 22 al Miércoles 
o..c.~ .\c. \.Jl~ ~oif .\eio lE, 7'!00 0M Á.w,cÍ&_d 28 

Viernes p..ceo+o.blG 0-ca-r ~b\~ t'.\<¿oVV\ Á,JAJ/i9fJÁ, 
Lunes 

IO.C-b{)~ b\~ c..cq::p-6 \o\ e,, 'l'.00 ~((\· ~
,c:r:-:,_J • 

- ' J A 

Del29al Miércoles a-.ctrf>.\-c b lo o-..ca, p 1t, le q ! 2-,~ 0M 31 
Viernes 

Observaciones: 

Nota: La calificación de la verificación es: A• ACEPTABLE N.C. a NO ACEPTABLE. 
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 POTRERITOS 

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN:  
Carlos Arturo Agudelo Agudelo 

2.FECHA: ENERO/2024 

3.ASPECTO Y ÁREA A VERIFICAR 
4. 

CALIFICACIÓN 

5. 
ACTIVIDAD POR 
IMPLEMENTAR 

3.A AREA DE COCINA   

A.1 Aberturas entre puertas y piso  (exteriores)           1  

A.2 Aberturas entre puertas y piso  (interiores)           1  

A.3 
Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 
la cocina 

          1  

A.4 
Los marcos de puertas y ventanas son 
herméticos. 

          1  

A.5 
Paredes y techos de la cocina están  libres de 
agujeros. 

          1  

A.6 
Los techos de la cocina acoplan herméticamente 
con los muros. 

          1  

A.7 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 
la bodega de alimentos. 

          1  

B.2 
Los marcos de puertas y ventanas son 
herméticos. 

          1  

B.3 
Paredes y techos de la bodega están  libres de 
agujeros. 

          1  

B.4 
Los techos de la bodega de alimentos acoplan 
herméticamente con los muros. 

          1  

3.C OTRAS AREAS   

C.1 
Los techos de las demás áreas acoplan 
herméticamente con los muros. 

          1  

C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros.           1  

C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras            1  

3.D Nota: Incluir todas las áreas de la unidad operativa:   

    

    

    

La calificación de la verificación es:1 = ACEPTABLE   2 = NO ACEPTABLE 
Página 1 de 2 (Verificación Hermeticidad) 
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6. 
OBSERVACIONES 

7. 
ACCIONES CORRECTIVAS 

(TIEMPO PROPUESTO) 

8. 
RESPONSABLE(S) 
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Para diligenciar correctamente el Formato: VERIFICACIÓN  DE HERMETICIDAD se debe tener en cuenta: 

El formato permite verificar la hermeticidad de todas las áreas y espacios de  la unidad operativa, mediante 
una verificación Mensual que prevenga y proteja las instalaciones del ingreso o aparición de plagas y evite 
los daños que puede generar su presencia, creando una acciones correctivas que impidan el ingreso de 
plagas, mediante la implementación de medidas preventivas y controladas de saneamiento ambiental.  

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la persona  responsable 
que realiza la verificación de hermeticidad.  

En la casilla No. 2 se debe diligenciar la fecha en que se realiza la verificación de hermeticidad. 

En las casillas de la columna No. 3 Se debe verificar la hermeticidad de todas las áreas, los espacios y 
aspectos de la unidad operativa. 
En esta columna se deben listar todas las áreas de la unidad operativa con el fin de aplicar el formato sin que 
quede ningún espacio por verificar la hermeticidad y así poder plantear una acción correctiva donde se 
requiera. El orden del listado de áreas se efectúa desde el 3.A en adelante con sus respectivos aspectos a 
considerar. 

En las casillas No 4,  corresponde a la calificación dada al aspecto, o área verificada para la hermeticidad de 
la siguiente manera: 1 = ACEPTABLE Y 2 = NO ACEPTABLE Y su valor se indicará en cada fila. 

En la casilla número 5, que corresponde al título: ACTIVIDAD POR IMPLEMENTAR,  se debe indicar las 
acciones o actividades que se encuentran con posibles fallas  o inconvenientes y que presentan una 
calificación de 2= NO ACEPTABLE. 

En la casilla número 6, OBSERVACIONES, se listan las observaciones, fallas o inconvenientes presentados, 
en especial las calificaciones dadas con número 2, las cuales tendrán que verificarse y controlarse.  

En la casilla 7 se indican cada una de las ACCIONES CORRECTIVAS que se deben implementar para corregir 
posibles fallas, a lo cual debe mencionarse un tiempo determinado para su realización. 

En la casilla 8 se describe el nombre del o los responsables de la acción correctiva. 
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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 CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS 

FORMATO  REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 

1. FECHA 10/01/2024 

2. UNIDAD OPERATIVA: POTRERITOS 

3. ÁREA COCINA, BODEGA,BAÑOS,SALON PRINCIPAL 

4. PLAGUICIDA APLICADO RUTTO EC 

5. RODENTICIDA APLICADO INSECTICIDA 

6. INGREDIENTE ACTIVO Cyfluthrin 

7. DOSIFICACIÓN 50 gramos de ingrediente activo por litro  

8. PLAGA A ERRADICAR moscas 

9. EMPRESA QUE EJECUTÓ EL 
PROCESO 

AYR FUMIGACION Y SERVICIOS  

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

CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA 

11. OBSERVACIONES GENERALES: 
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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. 
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1. UNIDAD OPERATIVA: POTRERITOS 

2.  RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN: 
       CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA 

3. FECHA: 
19/12/23 

4. 
ASPECTO Y ÁREA A VERIFICAR 

5. 
PLAGA 

6. 
OBSERVACIONES 

GENERALES 

4.A ÁREA COCINA   

Revise las siguientes áreas de la cocina en busca de 
evidencia de plagas. 

NP  

A.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. 

NP  

A.2 Debajo y en la parte de atrás de la nevera. NP  

A.3 Debajo de la estufa. NP  

A.4 En las bandejas de la estufa. NP  

A.5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP  

A.6 Debajo de la estantería NP  

A.7 Dentro y en el contorno de la campana extractora NP  

A.8 Dentro  y alrededor de la caneca. NP  

A.9 Debajo del lavaplatos NP  

A.10 En el techo falso de la cocina NP  

4.B ÁREA DE BODEGA DE ALIMENTOS   

B.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. 

NP  

B.2 Debajo y en los entrepaños de la estantería NP  

B.3 Debajo de las estibas NP  

B.4 Dentro de las canastillas NP  

4.C 
CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE 
RESIDUOS 

  

C.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. 

NP  

C.2 Dentro  y alrededor de la caneca. NP  

4.D SALONES Y OFICINAS   

D.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. 

NP  

D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP  

4.E BAÑOS   

E.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. 

NP  

E.2 Cisterna e inodoro NP  

4.F CUARTO DE MATERIAL DIDÁCTICO/LUDICO   

F.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. 

NA  

F.2 Debajo y en los entrepaños de la estantería NA  

F.3 Dentro y alrededor de las cajas NA  

F.4 Alrededor de las colchonetas NA  

4.G LAVANDERÍA   

G.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. 

NA  

G.2 Debajo y alrededor de la lavadora NA  
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1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR POTRERITOS  

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN: 
CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA 

3. FECHA-MES: 
DICIEMBRE-
2023 

 

4. 
ASPECTO Y ÁREA A VERIFICAR 

 
 

5. 
ELEMENTOS 

6. 
ACCIÓN CORRECTIVA 

4.A ÁREA COCINA   

A.1 
Revise que en la cocina no existan elementos en 
desuso que estén acumulando suciedad y sean 
usados como hábitat de roedores e insectos.  

N.P  

A.2 

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

N.P  

4.B ÁREA DE BODEGA   

B.1 

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

N.P  

B.2 

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

N.P  

4.C CUARTO DE BASURAS   

C.1 

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

N.P  

C.2 

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

N.P  

4.D SALONES Y OFICINAS   

D.1 

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

N.P  

D.2 

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

N.P  

4.E BAÑOS   

E.1 
Revise que en los baños no existan elementos 
en desuso que estén acumulando suciedad y 

N.P  
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sean usados como hábitat de roedores e 
insectos.  

E.2 

Revise que en los baños no exista acumulación 
de empaques (bolsas, cajas de cartón, 
guacales,  costales, frascos, etc.) 
 
 

N.P  

4.F CUARTO DE MATERIAL DIDÁCTICO/LUDICO   

F.1 

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

N.A  

F.2 
Revise que en el cuarto de material didáctico no 
exista acumulación de empaques (bolsas, cajas 
de cartón, guacales,  costales, frascos, etc.) 

N.A  
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Para diligenciar correctamente el Formato: INSPECCIÓN DEL MANEJO DE ELEMENTOS EN DESUSO, 
EMBALAJES Y EMPAQUES. 

El formato permite verificar la presencia de elementos en desuso, embalajes y empaques, en espacios y 
elementos de la unidad operativa, mediante una verificación MENSUAL que conlleve a la formulación de 
acciones correctivas implementando condiciones adecuadas y seguras en la Unidad Operativa.  

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la Unidad operativa. 

En la parte superior del formato, en la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la persona  responsable 
que realiza la inspección y quien debe haber realizado una inducción acerca del Plan de Saneamiento Básico. 

En la casilla No. 3 se debe diligenciar la fecha y el mes en que se realiza la inspección. 

En la casilla No. 4 se debe verificar la inspección en todas las áreas, los espacios y elementos de la Unidad 
Operativa. 
En la columna se deben listar todas las áreas de la Unidad Operativa con el fin de aplicar el formato sin que 
quede ningún espacio faltante por verificar y así poder plantear una acción correctiva donde se requiera. El 
orden del listado  de áreas se efectúa desde el 4.A en adelante con sus respectivos aspectos a considerar. 

En la casilla número 5 debe indicar el nombre de los elementos en desuso, embalajes o empaques encontrados 
en la inspección. En caso de no encontrarse elementos se debe colocar la sigla N.P. (No Presenta). 

En la casilla 6 ACCIONES CORRECTIVAS (TIEMPO PROPUESTO) se describen las posibles rutas a corregir 
en el espacio o área encontrada, esta descripción es muy detallada y requiere de apoyo interno o externo 
según sea el caso.  

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Básico de la 
Unidad Operativa. 
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elementos a 
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COCINA 

Pisos 

Paredes 

Techos 

Ventanas-anjeo 
Puertas 

Mesones 
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Neveras 
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Lavaplatos 
Campana extractora 

Congelador 
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Licuadora 

Menaje 
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Abarrotes 
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Estanterías 

Dispensador de jabón 

COMEDOR 

Pisos comedor 

Paredes 

Techos 

Ventanas-anjeo 
BAÑOS 

Sanitario 
Orinales 
Lavamnanos 

Espejo 
Pisos 

Paredes 
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elementos a 

Ventanas 
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Papeleras 
CUARTO DE 
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RESIDUOS SÓLIDOs 
Canecas 
Pisos 

Paredes 

Techos 

Puerta 

OTROS ELEMENTOS 

Dispensador de Gel 
Alfombra desinfectante 

Ambiente 

Puntos ecológicos 
Elementos de aseo 
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ALCALDIA MAYOR 
DE BOGOTA DC. 

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL 

3.Semana 

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN : CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA. 

2. Mes: Diciembre Año:2023 

Del 01 al 
02 

Del 04 al 
08 

Del 11 al 
16 

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento en la unidad operativa al manejo de residuos sólidos, mediante la 
implementación del formato de control. 

Del 18 al 
23 

Del 25 al 
30 

4.Día 

Lunes 

Miércoles 

Viermes 

Lunes 

Miércoles 

Viernes 

Lunes 

Miércoles 

Viernes 

Lunes 

Miércoles 

Viernes 

Lunes 

PROCESO PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALES 

Miércoles 

Viernes 

FORMATO REGISTRO PARA LA EVACUACIÓN DE 
RESIDUOs 

Observaciones: 

COMEDOR COMUNITARIO -CoCINA POPULAR POTRERITOS 

5. Clasificación 
de los desechos 

6.Condiciones de 
higiene de las 

canecas 

oczptolsle acptcble 
aceptoble aceptable 
acegtabla acepkab e 

acrplobe Jaceptolo \e 
laceptob le acapto blk 
acaptoble lacapehle 
acgp teb leacep table 

laceptuble aceptoble 
lacaptablc accp ta ble 

lace�tebleaceptable 
aceptbleaccp table 

7.Hora de 
evacuación de 

los residuos 

Código: FOR-PSS-070 

Nota: La calificación de la verificación es: A = ACEPTABLE N.C. NO ACEPTABLE. 

Versión: 0 

4, 23 am 
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 POTRERITOS 

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN:  
Carlos Arturo Agudelo Agudelo 

2.FECHA: DIC/2023 

3.ASPECTO Y ÁREA A VERIFICAR 
4. 

CALIFICACIÓN 

5. 
ACTIVIDAD POR 
IMPLEMENTAR 

3.A AREA DE COCINA   

A.1 Aberturas entre puertas y piso  (exteriores)           1  

A.2 Aberturas entre puertas y piso  (interiores)           1  

A.3 
Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 
la cocina 

          1  

A.4 
Los marcos de puertas y ventanas son 
herméticos. 

          1  

A.5 
Paredes y techos de la cocina están  libres de 
agujeros. 

          1  

A.6 
Los techos de la cocina acoplan herméticamente 
con los muros. 

          1  

A.7 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 
la bodega de alimentos. 

          1  

B.2 
Los marcos de puertas y ventanas son 
herméticos. 

          1  

B.3 
Paredes y techos de la bodega están  libres de 
agujeros. 

          1  

B.4 
Los techos de la bodega de alimentos acoplan 
herméticamente con los muros. 

          1  

3.C OTRAS AREAS   

C.1 
Los techos de las demás áreas acoplan 
herméticamente con los muros. 

          1  

C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros.           1  

C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras            1  

3.D Nota: Incluir todas las áreas de la unidad operativa:   

    

    

    

La calificación de la verificación es:1 = ACEPTABLE   2 = NO ACEPTABLE 
Página 1 de 2 (Verificación Hermeticidad) 
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6. 
OBSERVACIONES 

7. 
ACCIONES CORRECTIVAS 

(TIEMPO PROPUESTO) 

8. 
RESPONSABLE(S) 
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Para diligenciar correctamente el Formato: VERIFICACIÓN  DE HERMETICIDAD se debe tener en cuenta: 

El formato permite verificar la hermeticidad de todas las áreas y espacios de  la unidad operativa, mediante 
una verificación Mensual que prevenga y proteja las instalaciones del ingreso o aparición de plagas y evite 
los daños que puede generar su presencia, creando una acciones correctivas que impidan el ingreso de 
plagas, mediante la implementación de medidas preventivas y controladas de saneamiento ambiental.  

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la persona  responsable 
que realiza la verificación de hermeticidad.  

En la casilla No. 2 se debe diligenciar la fecha en que se realiza la verificación de hermeticidad. 

En las casillas de la columna No. 3 Se debe verificar la hermeticidad de todas las áreas, los espacios y 
aspectos de la unidad operativa. 
En esta columna se deben listar todas las áreas de la unidad operativa con el fin de aplicar el formato sin que 
quede ningún espacio por verificar la hermeticidad y así poder plantear una acción correctiva donde se 
requiera. El orden del listado de áreas se efectúa desde el 3.A en adelante con sus respectivos aspectos a 
considerar. 

En las casillas No 4,  corresponde a la calificación dada al aspecto, o área verificada para la hermeticidad de 
la siguiente manera: 1 = ACEPTABLE Y 2 = NO ACEPTABLE Y su valor se indicará en cada fila. 

En la casilla número 5, que corresponde al título: ACTIVIDAD POR IMPLEMENTAR,  se debe indicar las 
acciones o actividades que se encuentran con posibles fallas  o inconvenientes y que presentan una 
calificación de 2= NO ACEPTABLE. 

En la casilla número 6, OBSERVACIONES, se listan las observaciones, fallas o inconvenientes presentados, 
en especial las calificaciones dadas con número 2, las cuales tendrán que verificarse y controlarse.  

En la casilla 7 se indican cada una de las ACCIONES CORRECTIVAS que se deben implementar para corregir 
posibles fallas, a lo cual debe mencionarse un tiempo determinado para su realización. 

En la casilla 8 se describe el nombre del o los responsables de la acción correctiva. 
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS 

FORMATO  REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 

1. FECHA 16 de enero del 2023 

2. UNIDAD OPERATIVA: Comedor Comunitario Potreritos 

3. ÁREA Cocina, bodega, baños, salón principal  

4. PLAGUICIDA APLICADO RUTTO EC 

5. RODENTICIDA APLICADO Insecticida 

6. INGREDIENTE ACTIVO Cyfluthrin 

7. DOSIFICACIÓN 50 gr de ingrediente activo por litro 

8. PLAGA A ERRADICAR MOSCAS  

9. EMPRESA QUE EJECUTÓ EL 
PROCESO 

ABACONTROL BUG-OFF 

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

CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA  

11. OBSERVACIONES GENERALES: 
 
 
NINGUNA  
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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE 

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCIÓN DEL TANQUE DE AGUA POTABLE 

COMEDOR COMUNITARIO POTRERITOS 

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 
ooerativas. 

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN: CARLOSARTUROAGUDELOAMAYA 

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7. Empresa y fecha Próxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentración Finna Responsable actual de higienización desinfectante activo utilizada Verificación y higienización usado SeQuimiento 
~Cowrto\ 11 jo l {2D2~ \-\,'foc\or,\o th"°c.\<,.,;\o 5.2s~ .)~}_\~ ~6-«:lf\= 
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.:>9 90~ e t,o_ Código: FOR-PSS-065 

11 . PROCESO PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALES 
Veralón: O 

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo lnt. 38379 -
~IMYOR • DESINFECTANTES 18/07/2017 
DUOGCJTÁ lle-

SECRETARIA DE INTfGRACION SOCIAL Péglna: 1 de 3 
. 

-· 1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _ POTRERITOS 1 1 .. I¡ 

MES: NOVIEMBRE AÑO: 2023 ., 

2. Nombre del responsable del Seguimiento: CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO 
3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito 3. Marca: cloros 
3. Lote: 167452 -
3. Fecha de vencimiento: 19/01/2024 3. Concentración: 5.25 
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Versión: 0 

Fecha: Memo Int. 38379 – 
18/07/2017 

Página: 1 de 3 

 

1. UNIDAD OPERATIVA: POTRERITOS 

2.  RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN: 
       CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA 

3. FECHA: 
07/11/23 

4. 
ASPECTO Y ÁREA A VERIFICAR 

5. 
PLAGA 

6. 
OBSERVACIONES 

GENERALES 

4.A ÁREA COCINA   

Revise las siguientes áreas de la cocina en busca de 
evidencia de plagas. 

NP  

A.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. 

NP  

A.2 Debajo y en la parte de atrás de la nevera. NP  

A.3 Debajo de la estufa. NP  

A.4 En las bandejas de la estufa. NP  

A.5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP  

A.6 Debajo de la estantería NP  

A.7 Dentro y en el contorno de la campana extractora NP  

A.8 Dentro  y alrededor de la caneca. NP  

A.9 Debajo del lavaplatos NP  

A.10 En el techo falso de la cocina NP  

4.B ÁREA DE BODEGA DE ALIMENTOS   

B.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. 

NP  

B.2 Debajo y en los entrepaños de la estantería NP  

B.3 Debajo de las estibas NP  

B.4 Dentro de las canastillas NP  

4.C 
CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE 
RESIDUOS 

  

C.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. 

NP  

C.2 Dentro  y alrededor de la caneca. NP  

4.D SALONES Y OFICINAS   

D.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. 

NP  

D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP  

4.E BAÑOS   

E.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. 

NP  

E.2 Cisterna e inodoro NP  

4.F CUARTO DE MATERIAL DIDÁCTICO/LUDICO   

F.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. 

NP  

F.2 Debajo y en los entrepaños de la estantería NP  

F.3 Dentro y alrededor de las cajas NP  

F.4 Alrededor de las colchonetas NP  

4.G LAVANDERÍA   

G.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. 

NP  

G.2 Debajo y alrededor de la lavadora NP  
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4.H 
Nota: Incluir todas las áreas de la unidad 
operativa: 

  

    

 
 

7. 
OBSERVACIONES 

8. 
ACCIONES CORRECTIVAS 

(TIEMPO PROPUESTO) 

9. 
RESPONSABLE(S) 
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Para diligenciar correctamente el Formato : INSPECCIÓN DE LA PRESENCIA DE PLAGAS 

El formato permite verificar la presencia de plagas en todas las áreas, espacios y elementos de  la Unidad 
Operativa, mediante una verificación MENSUAL que alerte la presencia de plagas y evite los daños que puede 
generar su presencia, creando unas acciones correctivas que impidan y deriven la implementación de medidas 
de saneamiento ambiental.  

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la Unidad operativa. 

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la persona  responsable que realiza la inspección de 
presencia de plagas en la unidad operativa y quien debe haber realizado una inducción acerca del Plan de 
Saneamiento Básico.  

En la casilla No. 3 se debe diligenciar la fecha en que se realiza la inspección. 

En las casillas de la columna No. 4 Se debe verificar la presencia de plagas en todas las áreas, los espacios 
y elementos de la unidad operativa. 
En la columna se deben listar todas las áreas de la Unidad Operativa con el fin de aplicar el formato sin que 
quede ningún espacio faltante por verificar la presencia de plagas y así poder plantear una acción correctiva 
donde se requiera. El orden del listado  de áreas se efectúa desde el 4.A en adelante con sus respectivos 
aspectos a considerar. 

En la casilla No 5, se indica el nombre de la posible plaga encontrada en la inspección. En caso de no 
encontrarse plaga debe colocarse la sigla N.P. (No Presenta). 

En la casilla número 6, Observaciones Generales se agrega información adicional y comentarios sobre los 
aspectos y áreas examinadas. 

En la casilla número 7, OBSERVACIONES, se listan las observaciones, fallas o inconvenientes presentados, 
las cuales tendrán que verificarse y controlarse. 

En la casilla número 8, se indican cada una de las ACCIONES CORRECTIVAS que se deben implementar 
para corregir posibles fallas, a lo cual debe mencionarse un tiempo determinado para su realización.  

En la casilla No. 9, se describe el nombre del o los responsables de la acción correctiva.  

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Básico de la 
unidad operativa. 
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1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR POTRERITOS  

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN: 
CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA 

3. FECHA-MES: 
NOVIEMBRE-
2023 

 

4. 
ASPECTO Y ÁREA A VERIFICAR 

 
 

5. 
ELEMENTOS 

6. 
ACCIÓN CORRECTIVA 

4.A ÁREA COCINA   

A.1 
Revise que en la cocina no existan elementos en 
desuso que estén acumulando suciedad y sean 
usados como hábitat de roedores e insectos.  

N.P  

A.2 

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

N.P  

4.B ÁREA DE BODEGA   

B.1 

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

N.P  

B.2 

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

N.P  

4.C CUARTO DE BASURAS   

C.1 

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

N.P  

C.2 

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

N.P  

4.D SALONES Y OFICINAS   

D.1 

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

N.P  

D.2 

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

N.P  

4.E BAÑOS   

E.1 
Revise que en los baños no existan elementos 
en desuso que estén acumulando suciedad y 
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sean usados como hábitat de roedores e 
insectos.  

E.2 

Revise que en los baños no exista acumulación 
de empaques (bolsas, cajas de cartón, 
guacales,  costales, frascos, etc.) 
 
 

N.P  

4.F CUARTO DE MATERIAL DIDÁCTICO/LUDICO   

F.1 

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

N.P  

F.2 
Revise que en el cuarto de material didáctico no 
exista acumulación de empaques (bolsas, cajas 
de cartón, guacales,  costales, frascos, etc.) 

N.P  
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Para diligenciar correctamente el Formato: INSPECCIÓN DEL MANEJO DE ELEMENTOS EN DESUSO, 
EMBALAJES Y EMPAQUES. 

El formato permite verificar la presencia de elementos en desuso, embalajes y empaques, en espacios y 
elementos de la unidad operativa, mediante una verificación MENSUAL que conlleve a la formulación de 
acciones correctivas implementando condiciones adecuadas y seguras en la Unidad Operativa.  

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la Unidad operativa. 

En la parte superior del formato, en la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la persona  responsable 
que realiza la inspección y quien debe haber realizado una inducción acerca del Plan de Saneamiento Básico. 

En la casilla No. 3 se debe diligenciar la fecha y el mes en que se realiza la inspección. 

En la casilla No. 4 se debe verificar la inspección en todas las áreas, los espacios y elementos de la Unidad 
Operativa. 
En la columna se deben listar todas las áreas de la Unidad Operativa con el fin de aplicar el formato sin que 
quede ningún espacio faltante por verificar y así poder plantear una acción correctiva donde se requiera. El 
orden del listado  de áreas se efectúa desde el 4.A en adelante con sus respectivos aspectos a considerar. 

En la casilla número 5 debe indicar el nombre de los elementos en desuso, embalajes o empaques encontrados 
en la inspección. En caso de no encontrarse elementos se debe colocar la sigla N.P. (No Presenta). 

En la casilla 6 ACCIONES CORRECTIVAS (TIEMPO PROPUESTO) se describen las posibles rutas a corregir 
en el espacio o área encontrada, esta descripción es muy detallada y requiere de apoyo interno o externo 
según sea el caso.  

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Básico de la 
Unidad Operativa. 
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COMEDOR COMUNITARIO - COCINA POPULAR POTRERITOS 

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento en la unidad operativa al manejo de residuos sólidos, mediante la 
implementación del formato de control. 

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN : CARLOS ARTURO AGUOELO AMAYA. 

2. Mes: Noviembre Mo:2023 

5. Clasificación e.Condiciones de 7.Hora de a.Firma Responsable 
3.Semana 4.Dla de los desechos higiene de las evacuación de Verificación canecas los residuos 

• Lunes ----- ------- -----' ' Del 01 al Miércoles o..c.ct~-\-o\o \~ 0-~<r~~ \e º"" vrl!f-LL (J-:(f 04 
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 POTRERITOS 

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN:  
Carlos Arturo Agudelo Agudelo 

2.FECHA: NOV/2023 

3.ASPECTO Y ÁREA A VERIFICAR 
4. 

CALIFICACIÓN 

5. 
ACTIVIDAD POR 
IMPLEMENTAR 

3.A AREA DE COCINA   

A.1 Aberturas entre puertas y piso  (exteriores)           1  

A.2 Aberturas entre puertas y piso  (interiores)           1  

A.3 
Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 
la cocina 

          1  

A.4 
Los marcos de puertas y ventanas son 
herméticos. 

          1  

A.5 
Paredes y techos de la cocina están  libres de 
agujeros. 

          1  

A.6 
Los techos de la cocina acoplan herméticamente 
con los muros. 

          1  

A.7 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 
la bodega de alimentos. 

          1  

B.2 
Los marcos de puertas y ventanas son 
herméticos. 

          1  

B.3 
Paredes y techos de la bodega están  libres de 
agujeros. 

          1  

B.4 
Los techos de la bodega de alimentos acoplan 
herméticamente con los muros. 

          1  

3.C OTRAS AREAS   

C.1 
Los techos de las demás áreas acoplan 
herméticamente con los muros. 

          1  

C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros.           1  

C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras            1  

3.D Nota: Incluir todas las áreas de la unidad operativa:   

    

    

    

La calificación de la verificación es:1 = ACEPTABLE   2 = NO ACEPTABLE 
Página 1 de 2 (Verificación Hermeticidad) 
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS 

FORMATO  REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 

1. FECHA 16 de enero del 2023 

2. UNIDAD OPERATIVA: Comedor Comunitario Potreritos 

3. ÁREA Cocina, bodega, baños, salón principal  

4. PLAGUICIDA APLICADO RUTTO EC 

5. RODENTICIDA APLICADO Insecticida 

6. INGREDIENTE ACTIVO Cyfluthrin 

7. DOSIFICACIÓN 50 gr de ingrediente activo por litro 

8. PLAGA A ERRADICAR MOSCAS  

9. EMPRESA QUE EJECUTÓ EL 
PROCESO 

ABACONTROL BUG-OFF 

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

CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA  

11. OBSERVACIONES GENERALES: 
 
 
NINGUNA  
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FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCIÓN Fecha: Memo lnt. 38379 -
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SECRETARIA DE INTEORACION SOCIAL Página: 1 de 2 

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE 

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCIÓN DEL TANQUE DE AGUA POTABLE 

COMEDOR COMUNITARIO POTRERITOS 

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 
ooerativas. 

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN: CARLOSARTUROAGUDELOAMAYA 

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7. Empresa y fecha Próxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentración Finna Responsable actual de higienización desinfectante activo utilizada Verificación y higienización usado SeQuimiento 
~Cowrto\ 11 jo l {2D2~ \-\,'foc\or,\o th"°c.\<,.,;\o 5.2s~ .)~}_\~ ~6-«:lf\= 
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1. UNIDAD OPERATIVA: POTRERITOS 

2.  RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN: 
       CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA 

3. FECHA: 
06/10/23 

4. 
ASPECTO Y ÁREA A VERIFICAR 

5. 
PLAGA 

6. 
OBSERVACIONES 

GENERALES 

4.A ÁREA COCINA   

Revise las siguientes áreas de la cocina en busca de 
evidencia de plagas. 

NP  

A.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. 

NP  

A.2 Debajo y en la parte de atrás de la nevera. NP  

A.3 Debajo de la estufa. NP  

A.4 En las bandejas de la estufa. NP  

A.5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP  

A.6 Debajo de la estantería NP  

A.7 Dentro y en el contorno de la campana extractora NP  

A.8 Dentro  y alrededor de la caneca. NP  

A.9 Debajo del lavaplatos NP  

A.10 En el techo falso de la cocina NP  

4.B ÁREA DE BODEGA DE ALIMENTOS   

B.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. 

NP  

B.2 Debajo y en los entrepaños de la estantería NP  

B.3 Debajo de las estibas NP  

B.4 Dentro de las canastillas NP  

4.C 
CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE 
RESIDUOS 

  

C.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. 

NP  

C.2 Dentro  y alrededor de la caneca. NP  

4.D SALONES Y OFICINAS   

D.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. 

NP  

D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP  

4.E BAÑOS   

E.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. 

NP  

E.2 Cisterna e inodoro NP  

4.F CUARTO DE MATERIAL DIDÁCTICO/LUDICO   

F.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. 

NP  

F.2 Debajo y en los entrepaños de la estantería NP  

F.3 Dentro y alrededor de las cajas NP  

F.4 Alrededor de las colchonetas NP  

4.G LAVANDERÍA   

G.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. 

NP  

G.2 Debajo y alrededor de la lavadora NP  
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1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR POTRERITOS  

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN: 
CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA 

3. FECHA-MES: 
OCTUBRE-
2023 

 

4. 
ASPECTO Y ÁREA A VERIFICAR 

 
 

5. 
ELEMENTOS 

6. 
ACCIÓN CORRECTIVA 

4.A ÁREA COCINA   

A.1 
Revise que en la cocina no existan elementos en 
desuso que estén acumulando suciedad y sean 
usados como hábitat de roedores e insectos.  

N.P  

A.2 

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

N.P  

4.B ÁREA DE BODEGA   

B.1 

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

N.P  

B.2 

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

N.P  

4.C CUARTO DE BASURAS   

C.1 

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

N.P  

C.2 

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

N.P  

4.D SALONES Y OFICINAS   

D.1 

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

N.P  

D.2 

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

N.P  

4.E BAÑOS   

E.1 
Revise que en los baños no existan elementos 
en desuso que estén acumulando suciedad y 
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sean usados como hábitat de roedores e 
insectos.  

E.2 

Revise que en los baños no exista acumulación 
de empaques (bolsas, cajas de cartón, 
guacales,  costales, frascos, etc.) 
 
 

N.P  

4.F CUARTO DE MATERIAL DIDÁCTICO/LUDICO   

F.1 

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

N.P  

F.2 
Revise que en el cuarto de material didáctico no 
exista acumulación de empaques (bolsas, cajas 
de cartón, guacales,  costales, frascos, etc.) 

N.P  
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PROCESO PRESTACIÓN DE LOs SERVICIOS SOCIALES 

FORMATO VERIFICACIÓN DE HERMETICIDAD 

(NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA)= 

3.ASPECTO Y ÁREA A VERIFICAR 

AREA DE COCINA 

Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 
Aberturas entre puertas y piso (interiores) 

Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 
la cocina 

Los marcos de puertas y ventanas son 
herméticos. 
Paredes y techos de la cocina están libres de 
agujeros. 
Los techos de la cocina acoplan herméticamente 
con los muros. 
Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 
AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS 
Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 
la bodega de alimentos. 
Los marcos de puertas y ventanas son 
herméticos. 

Paredes y techos de la bodega están libres de 
agujeros. 

OTRAS AREAS 

Los techos de la bodega de alimentos acoplan 
herméticamente con los muros. 

Los techos de las demás áreas acoplan 
herméticamente con los muros. 
Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 
Paredes interiores lisas libres de ranuras 

4. 
CALIFICACIÓN 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS 

FORMATO  REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 

1. FECHA 16 de enero del 2023 

2. UNIDAD OPERATIVA: Comedor Comunitario Potreritos 

3. ÁREA Cocina, bodega, baños, salón principal  

4. PLAGUICIDA APLICADO RUTTO EC 

5. RODENTICIDA APLICADO Insecticida 

6. INGREDIENTE ACTIVO Cyfluthrin 

7. DOSIFICACIÓN 50 gr de ingrediente activo por litro 

8. PLAGA A ERRADICAR MOSCAS  

9. EMPRESA QUE EJECUTÓ EL 
PROCESO 

ABACONTROL BUG-OFF 

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

CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA  

11. OBSERVACIONES GENERALES: 
 
 
NINGUNA  
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1. UNIDAD OPERATIVA: POTRERITOS 

2.  RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN: 
       CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA 

3. FECHA: 
06/09/23 

4. 
ASPECTO Y ÁREA A VERIFICAR 

5. 
PLAGA 

6. 
OBSERVACIONES 

GENERALES 

4.A ÁREA COCINA   

Revise las siguientes áreas de la cocina en busca de evidencia de 
plagas. 

NP  

A.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos. NP  

A.2 Debajo y en la parte de atrás de la nevera. NP  

A.3 Debajo de la estufa. NP  

A.4 En las bandejas de la estufa. NP  

A.5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP  

A.6 Debajo de la estantería NP  

A.7 Dentro y en el contorno de la campana extractora NP  

A.8 Dentro  y alrededor de la caneca. NP  

A.9 Debajo del lavaplatos NP  

A.10 En el techo falso de la cocina NP  

4.B ÁREA DE BODEGA DE ALIMENTOS   

B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos. NP  

B.2 Debajo y en los entrepaños de la estantería NP  

B.3 Debajo de las estibas NP  

B.4 Dentro de las canastillas NP  

4.C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS   

C.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos. NP  

C.2 Dentro  y alrededor de la caneca. NP  

4.D SALONES Y OFICINAS   

D.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. 

NP  

D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP  

4.E BAÑOS   

E.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. 

NP  

E.2 Cisterna e inodoro NP  

4.F CUARTO DE MATERIAL DIDÁCTICO/LUDICO   

F.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. 

NP  

F.2 Debajo y en los entrepaños de la estantería NP  

F.3 Dentro y alrededor de las cajas NP  

F.4 Alrededor de las colchonetas NP  

4.G LAVANDERÍA   

G.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. 

NP  

G.2 Debajo y alrededor de la lavadora NP  

4.H 
Nota: Incluir todas las áreas de la unidad 
operativa: 
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1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR POTRERITOS  

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN: 
CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA 

3. FECHA-
MES: 
SEP-2023 

 

4. 
ASPECTO Y ÁREA A VERIFICAR 

 
 

5. 
ELEMENTOS 

6. 
ACCIÓN 

CORRECTIVA 

4.A ÁREA COCINA   

A.1 
Revise que en la cocina no existan elementos en desuso que 
estén acumulando suciedad y sean usados como hábitat de 
roedores e insectos.  

N.P  

A.2 
Revise que en la bodega no exista acumulación de empaques 
(bolsas, cajas de cartón, guacales,  costales, frascos, etc.) 
 

N.P  

4.B ÁREA DE BODEGA   

B.1 

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

N.P  

B.2 
Revise que en la bodega no exista acumulación de empaques 
(bolsas, cajas de cartón, guacales,  costales, frascos, etc.) 
 

N.P  

4.C CUARTO DE BASURAS   

C.1 

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

N.P  

C.2 

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

N.P  

4.D SALONES Y OFICINAS   

D.1 

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

N.P  

D.2 

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

N.P  

4.E BAÑOS   

E.1 
Revise que en los baños no existan elementos en desuso 
que estén acumulando suciedad y sean usados como 
hábitat de roedores e insectos.  

  

E.2 

Revise que en los baños no exista acumulación de 
empaques (bolsas, cajas de cartón, guacales,  costales, 
frascos, etc.) 
 

N.P  
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4.F CUARTO DE MATERIAL DIDÁCTICO/LUDICO   

F.1 
Revise que en el cuarto de material didáctico no existan 
elementos en desuso que estén acumulando suciedad y 
sean usados como hábitat de roedores e insectos.  

N.P  

F.2 
Revise que en el cuarto de material didáctico no exista 
acumulación de empaques (bolsas, cajas de cartón, 
guacales,  costales, frascos, etc.) 

N.P  

 
 
 
 
 
 
 
 











SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL 

|3.A 
|A.1 
A.2 

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN: 
Carlos Arturo Agudelo Agudelo 

|A.3 

|A.4 

A.5 

A.6 

|A.7 
3.B 

B.1 

B.2 

B.3 

B.4 

3.C 

|C.1 

ALCALD0A MAYOR 
DE BOGOTÁ D C. 

C.2 
C.3 

PROCESO PRESTACIÓN DE LOs SERVICIOS SOCIALES 

FORMATO VERIFICACIÓN DE HERMETICIDAD 

(NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA)= 

3.ASPECTO Y ÁREA A VERIFICAR 

AREA DE COCINA 

Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 
Aberturas entre puertas y piso (interiores) 

Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 
la cocina 

Los marcos de puertas y ventanas son 
herméticos. 
Paredes y techos de la cocina están libres de 
agujeros. 
Los techos de la cocina acoplan herméticamente 
con los muros. 
Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 
AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS 
Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 
la bodega de alimentos. 
Los marcos de puertas y ventanas son 
herméticos. 

Paredes y techos de la bodega están libres de 
agujeros. 

OTRAS AREAS 

Los techos de la bodega de alimentos acoplan 
herméticamente con los muros. 

Los techos de las demás áreas acoplan 
herméticamente con los muros. 
Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 
Paredes interiores lisas libres de ranuras 

4. 
CALIFICACIÓN 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Código: FOR-PSS-071 

La calificación de la verificaclón es:1 = ACEPTABLE 2= NO ACEPTABLE 

Versión: 0 

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

Poteritos 

Página: 1 de 3 

2.FECHA: JUL/2023 

5 

ACTIVIDAD POR 
IMPLEMENTAR 

Página 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad) 



 

 

 

PROCESO PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALES 
 
 

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 

Código: FOR-PSS-069 

Versión: 0 

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

Página: 1 de 1 

 

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS 

FORMATO  REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 

1. FECHA 16 de enero del 2023 

2. UNIDAD OPERATIVA: Comedor Comunitario Potreritos 

3. ÁREA Cocina, bodega, baños, salón principal  

4. PLAGUICIDA APLICADO RUTTO EC 

5. RODENTICIDA APLICADO Insecticida 

6. INGREDIENTE ACTIVO Cyfluthrin 

7. DOSIFICACIÓN 50 gr de ingrediente activo por litro 

8. PLAGA A ERRADICAR MOSCAS  

9. EMPRESA QUE EJECUTÓ EL 
PROCESO 

ABACONTROL BUG-OFF 

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

CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA  

11. OBSERVACIONES GENERALES: 
 
 
NINGUNA  
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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE 

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCIÓN DEL TANQUE DE AGUA POTABLE 

COMEDOR COMUNITARIO POTRERITOS 

OBJETIVO: Vemicar 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 ARTURO AGUOELO AMA YA 

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7. 
Empresa y fecha Próxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentración Firma Responsable 

actual de higienización desinfectante activo utilizada Verificación y 
higienización usado Seguimiento 
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2. Nombre del responsable del Seguimiento: CARLÓS ARTURO AGUOELO AMAYA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO 

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito 
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' . r ' 

:, ' ,. ' 
1 , . 

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:. 1 'PO1iRERITOS-' ' 
1, ' 

l . 
MES: AGOSTO AÑO: 2023 

.,.__ 
1 

2. Nombre ~I responsable del Seguimiento: CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO 

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito 3. Marca: cloros 

3. Lote: 167452 -
' 

,. 1 

3. Fecha éle vencimiento: 19/01/2024 3. Concentración: 5.25 ' ' - - J 

1 
~ 

' \ I 1 f ¡ 
, . - 4. Semaha: 

1 
V 

5. Áreas, A.ti. .-1:~ 1Ei \ ~ ! ~, 1Q. 

!alimentos, , L . M M J V , s D 

iespacios y Cantidad 

~~-
. cantidad ca~ 

~~tidad 
cantidad j Cantlctlad Cantidad cantidad Canlldad Cantidad Cantidad canMdad 

~agua ¡«1eaaua de1agua nfac:1ante cf'eagua CÍNlnflr¡ctantl de agua IBlnfectanlll deagua 11111 deagllll . 

elementos 
' (L) mi ,u .• lm11 ., r~U (mi) llJ , ,, lmll (L) lmn ,u lmD ,u 111111 

Frutas y 
'l.D bO '2.D ·t,C) 2í:) 6 0· '2c b O ' ·-Zó e.o '2.u (60 ' / 

¡verduras _ - - . - -
Bolsas de .-- .. ":. ·"\ ' Go I / eche, '2.ó ~o 6C - 2D 60• 10 

. Go 2.o -e;;, o '¿O '2.P 
empaques 
ácteos 
Bolsas de 

2..D 60 '20 bó _2,D bD <le b D 2.o C.o ¿ ü <óa I / pulpa de 
frutas 
Empaque de ~/A- t-l / A ~/A ~/Á ~;,.. tJ )A ~/A .-r~~1A -. ll~ /A ~ /A , ·"' I/\ ~ /A . I / 
~mbutidos 
Enlatados ~/ A-~ ·tJ / A- lJ/ fo. -~ /-¡;. .. \) ¡~-~ ~(A . . ~)f. ~-/A ~1" ~ 1~ ~.;A ~A- I / 

' . 

Equipos y 'lD Ga 2o bO 10 Go · 1D bó 2.o Go 20 Go I / 
utensilios 

5. Áreas, L 
1 

M l M J 
1 

V s D 

~limentos, 
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: J - PO"JiRERITOS ' trrJ 1 J/ ''11) 

MES: AGOSTO AÑO: 2023 1 ' 
2. Nombre del responsable del Seguimiento: CARLOS ARTURO AGUDELO-AMAYA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO 

3. Desinfectante1 utilizado: Hlpoclorito 3. Marca: cloros 
3. Lote: 1~7452 . 
3. Fecha ije vencimiento: 19/01/2024 1 ' 3. COnc:4!ntraClijn: 5.25 

- l 

1 4. Semana: " . 
5. Areas, 2..1 '12.1. . '? '3 '2A. 2. S -, ,¡::. 

alimentos, 1 1 L • M , M , J , l V s o 
espacios y Cantfda1 cantidad Cantidl¡d Cantidad Cantidad Cantidild li Cantidad Cal'Jtldad Ca~ cantidad Canldaii:f . Canlldad canadad 

~lamentos 1,deague dell:ñrJ- dugü,i 
.. ~~í1 11 ,,~ desinfectante de agua dllllnfa:tantt de¡igua 

(mQ ·-
daague .agua 

,1 R.I ' AJ ~ 1 fn'II) n (LIII l } fmD ftJ ,u lml\ ,u f1llft 

Frutas y 
I I '2Q_ bO '20 60 i,o bC) '2.C 6c· _2.p 6 0 / iverduras - - - - -- .. __ .__,.! I 

Bolsas de 

I / -~/A· 
- J¡;· · I / -~/A 

'I'->. r-r 

eche, 20 Go _'le bC . 2.0 f> t> · N IA-~ 
~mpaques . 

ácteos 
Bolsas de I / (oó 10 60 '2,0 _t>o 20 60' 60 I / oulpa de 1..0 1_0 

rutas 
Empaque de / / ~/A lJ /A ~/A tJ /Á ~11+. ~-~/A " ~1/\ N lt\ l ~ /A -tJ ! 1\-

.,, 
/ ~mbutidos 

Enlatados ¡- J_/ -NfA - ~/A I / ~111. -1'1/A -- tl/A-- -~;A- N(A. ~/A µ/A- ~//\ 
Equipos y I / zo :o to 'º cP c;o 'Z,O 00 Zo 60 I 
utensilios 

5. Áreas, L 
1 

M 
1 

M J 
1 

V s 
1 

o 
~limentos, 
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1, NOMBRE DE· LA UNIDAD OPERATIVA:·_~• ___ 1 _._P..,;::;O__,lR ..... E=· R __ l.:...:TO=S~~;...' ~-•·· ..;;...' ___ , ___ , __ , 
MES: AGOSTO AÑO: 2023 I 

2. Nombre del responsable del Seguimiento·: CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO 

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito 3. Marca: cloros 
3. Lote: 167452 1 ... 1 ... ' 

3. Fecha de vencimiento: 19101/2024 
1 

3. Concentración: 5.25 

: ' 4. Semana: ' ' , ' - ' 1 

15. Áreas, 
ialimentos, 
!espacios y 
!elementos 

L , 'M M J 1 1 V ' t S D 

Frutas y 
1 

lver:duras 

1 1 

'LO \ ~o· \ _ 7-0 60 __ 20 Go .. 2 0 _bO . _ I ·-
Bolsas de 
leche, 
~mpaques 
ácteos 
Bolsas de 
oulpa de 
rutas 

20 

2D 

Empaque de ~ / 
embutidos A 
Enlatados 

60 

Equipos y 
utensilios zo l 0 

5. Áreas, 
lallmentos, 

L 

1..0 

i.o GO 

zo bO 

¡ M 

'LO E:,O ·ro Go I / I / I / 
I /. - / . / j / 

¿o Co zo 60 1 I I 

1 

M J 
1 

V s D 

J 
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PROCESO PRESTACIÓN oe LOS SERVICIOS 

1 SOCIALES 

FORMATO lNSPECCION DE LA PRESENCIA DE ALCALDIA MAYOR 
DE BOGOTÁ O.C. PLAGAS 

SECRETAR!~ DE INTEGRACIÓN SOCIAL 

1. UNIDAD OPERATIVA: POTRERITOS 
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN: 

CARLOS ARTURO AGUDELO AMAVA 

4. 5. 
ASPECTO Y ÁREA A VERIFICAR PLAGA 

Código: FOR-PSS-066 

V1ral6n: o 
F1ch1: Memo lnt. 38379 -
18/07/2017 

Página: 1 de 3 

1

3. FECHA: 
08/08'23 

6. 
OBSERVACIONES 

GENERALES 
4,.~ ' ~' • · -1 A~EA "COCINA. ·. ~· ,,.,",, ' · • •' 1 ·::..,. . "' • ~' f . ,, r-· 1. ,: ' ';:,.'n;;l ,: ',!,'-" ,, , ·•· • •• • 

Revise las siguientes áreas de la cocina en busca de NP 
evidencia de olaaas. 

A.1 

A.2 
A.3 
A.4 
A,5 
A.6 
A.7 
A.8 
A.9 
A.10 
4.8 

8.1 

B.2 
B.3 
8.4 

,4.Q 

C.1 

C.2 

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP 
techos. 
Debaio y en la parte de atrás de la nevera. NP 
Debaio de la estufa. NP 
En las bandejas de la estufa. NP 
De.baio, encima v dentro de Jo, aab.lnete, .NP 
Debaio de la estanteria NP 
Dentro v en el contorno de le camoane extractora NP 
Dentro y alrededor de la caneca. NP 
Debajo del lavaplatos NP 
En el techo falso de la cocina NP 
AREA OE BODEGA DE,'AllMENfOS.. "r~ 

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP 
techos. 
Debaio y en los entreparlos de la estantería NP 
Debaio de las estibas NP 
Dentro de las canastillas NP 

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP 
techos. 
Dentro y alrededor de la caneca . NP 

. 4.D ,., \t SAt:ONES Y OFIC,INAS ·, w/ • 

D.1 

D.2 

E.1 

E.2 
4.F 

F.1 

F.2 
F.3 
F.4 
4 ,(,j 

G.1 

G.2 

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP 
techos. 
Dentro y fuera de los aabinetes NP 

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP 
techos. 
Cisterna e inodoro NP 
CUARTO DE .MATERIAL 0I0ACTICO/LUDI.CO/, ,H! .. 1• ;, .,, , , • ·¡ , '. .; ,. • 

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP 
techos. 
Debaio y en los entreoarlos de la estanterf a NP 
Dentro y alrededor de las cajas NP 
Alrededor de las colchonetas NP 

· ~LA VANDERIA ' :. . .. , , . .. 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP 
techos. 
Debaio y alrededor de la lavadora NP 

·, 
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-
' 1.:'if •f : (,.*:' ... ,1 r~ l j,. ,- , r ~r 

1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR POTRERITOS <'', ~,., 
RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN: 

( l.·¡ • 'í3 .. 1, ' ., .,t, ,- , 3. FECHA-MES: 2. 
,. h 1 ' -. ·( AG0-2023· CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA 

j 'j 
1 1 ¡ .. , . ,. 

4. 
ASPECTO Y ÁREA A VERIFICAR 5. 6. 

lELEMENTOS ' '. ACCIÓN C6RRECTIVA -
1 • ~ 1 1 , r ... ! ,, ',1 ., ' " 

4.A ,\' AREA COGINA 1!-'' J¡._},;~¡).,_,-.\i~¡) '' ' . • , . , - 11E; ,, , t " L -
Revise que en la cocina no existan elementos en 'X•c ..... {},'P 1.; \' t r,,r ,.l' .1. 11 I 1, f ., 

A.1 desuso que estén acumulando suciedad y sean N.P ,, ,.,..) . ,, h 

usados como hábitat de roedores e Insectos. 1 < ,,, ,.' ·. l.;, \, r-
' ' .. . ¡ J •~· ,' 

Revise que en la bodega no exista acumulación '"',¡t ~ 1 ~ .• :, l,r 1 
"· ' )

1 

1~. 1 
• l; . ' '1 • ...:¡ f.. 1 )1, ,; 

d~ empaques (bolsas, _cajas de cartón, guacales, ., ¿r, J , ,, ;o:, _!,J1l/,.l ..-~ 1[, 
A.2 costales, frascos, etc.) 

N.P .. 

4.8 AREA DE BODEGA .~ .. ~ .. .. 
Revise que en la bodega no existan elementos 
en desuso que estén acumulando suciedad y 

B.1 sean usados como hábitat de roedores e N.P 
insectos. 

Revise que en la bodega no exista acumulación 

B.2 de empaques (bolsas, cajas de cartón, guacales, N.P costales, frascos, etc.) 

4.C CUARTO DE BASURAS ' . " 
Revise que en el cuarto de b8S\Jras no existan 
elementos en desuso que estén acumulando 

C.1 suciedad y sean usados como hábitat de N.P 
roedores e insectos. 

Revise que en el cuarto de basuras no exista 

C.2 acumulación de empaques (bolsas, cajas de N.P cartón, guacales, costales, frascos, etc.) 

e A.O SALONES Y OFICINAS . 
1 ,, 

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

D.1 suciedad y sean usados como hábitat de N.P 
roedores e insectos. 

0.2 

Revise que en los salones y oficinas no exista 
acumulación de empaques (bolsas, cajas de 
cartón, guacales, costales, frascos, etc.) N.P 

4.E BAÑOS ' ' ·;:,:::- . 
E.1 Revise que en los bai'ios no existan elementos 

en desuso que estén acumulando suciedad y 
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: ce POTRERITOS...:- 1 ... 

MES: AGOSTO AÑO: 2023 
2 • . Nombr~ del responaable·del diligenciamlento: CAR~OS ARTURO AG~DELO A MAYA 

4. Areas,_alimentos, 
espacios o 
elementos a 
considerar segllri lá 
unidad operativa -
COCINA ' -' :-·, 1 

Pisos 

Paredes 
Techos 
Ventanas-anjeo ~ 
Puertas 

Mesones 

Canecas 
Neveras 
Estufa 

Lavaplatos 

, . -­
r : _,. 

Campana extractora 
Congelador 

Canastillas 
Licuadora 
Menaje 

Utensilios 
Frutas y verduras 

3. Semana U.no, L - 3: ,Semana Dos .. 3 . Semana Tres/J· ·3_ Semana Cuatro á''. Semana Cinco 
.deL .~ al e:>5 -- del~ al ·· irJ_ deL~A t ar'\~ del./ 7_\ ·a¡.;·c:¡~ del 9~ al 1tk, 

tl M -,.; ·J ~ S D. L
1 ¡,. ,:, .. J 'v ~s ·o' L :,,_J M J V Ls O L 

0

M :M J V s' if 11/:. -~ - J11 ~ S l'o! ., •• ._ 
1, •• • ... , • i1 • ~ ., t+.'- .J - • .,. . • JI 'I I''.' L," ¡, ( -¡ r t · , ' ; ~,:~ 

...... , .., 

-J lit,1- ,, 1 -:'" ,-:;. li _,_J; ... - t:..:I ~ 1 ~'I' 
1 - 1 - 1«· " ' " l"-c 1 • · 1 A!I Í 1 

-,1,1,1,1, \ 1 \ 1 r ¡r , :i \ \ l ~r\l\ l \ l \ \ l \ l \ l \1, -n \. I \ 1 \ I .\ 
\l\l\l\l\ "'\l,1,1,1, \ICI\I\ I \ I , \ l\i l l. l \l\ \. I \ I \ I \ ,1,1,1,1, , 1 , I \. I \ "1 , , 1 \ 1 ,1 -, 1,1·, \ 1 \ 1 \ I, 1 , t I t I t 1 \ 
, 1 1 l "-1 , 1 , \ 1 \. 1 -t I l 1 1 • -, 1 \ -1 , 1, 1 ' 11 ,1,1, 1,11 ,1. ,\ 1 , 1 , 
ti '- 1 \ 1 t 1 1 \ l, 1 t'I, 1 r ., 1 ' ·h ~ ,~1~, 1 ' ... ~11- c1-, 1, 1 , 1 , \ , 1 \ 1 \ 1 1 ,1t1,1,1'" ,,, 1,1,1, ,1 , 1 r 1 , 11 1 , t 1 \ 1 ' 1 1 1 \ ti \ 1 \ 1 \ 
\l,l\ltlt' \ 1 \ 1 \ 1 , 1 \ -·· ~lt' l\l \1\ 11 ., 1 , - 1 , 1-, 1 , \ 1 \ 1 l h 
\ 1 \ 1 ti , 1 , \ 1 \ I-\ 1 \ 1 , , 1,1 1 lHtl \ ,1-11,1,1, \ 1 \ 1 l 11 
\ 1 , 1 , 1 , l 1 ' l. •· \'I \ 1 Y·I tJ , .. 1 •·· f· I , 1 .. ,- ¡ r l~l 1-1 ·• -•·t·-1·1- I \1 \ l l 
, 1 \ 1, 1 \ 1 , , 1 , 1 \ 1 ,. 1 · t t I r 1 , 1;, 1 , 1., , - \ 1 , 1\ 1 1 1 1 

l l ' l)._b 
\ 1 t 1 , 1 \ ,,,1,1,1, \ 1 , 1 \ 1 \ 1 1 , 1 1 1 , 1, 1 r 1, " - \ 1 1 1 1 1 \ 11 t-1,1,1, -

\l\l\l\lt \I ,1,1,1, t I L I \ ll ll' -I1 , 1 \ h \ 11 \ 1 , 1 \ 1 \ 
, I\ 1,1, 11 \ l , l , 1 , 1 _,_ l l 1 1, ILl!_l_t \ l l , 1 , IJ \ 1 \ 1 \ IJ 
tl\l\lllf \I\I\ I \FI l 1 \ 1 \ L 11 , l 1 r 11 1, 1, 1 , \-1 \. 1 l 1, ,1,1,1,11 \ 1 , 1 \ 1 , 1 ó\ , 1 , 1 , I· \ 1 , 1 , ,1 1 1,1,11 \l llll\ 
\lll\lllr \ 1 \ 1· \ 1' 1 1 \ 1 \ 1 , I¡ , 1 , 1 , 1 1 1 1 \ 1 1 1 1 \.I \ 1 \ l 1 
\lt ltltl\ ,1,1,1,1, \ 1 , 1 , I' \ 1 , 1 , 1 1 1 1 \ 1 1 1 1 \I \. 1 \ 1 _, 



11 
~-YOR 
DEBOGOTÁl).C. 

SECRETJIRIA OE INTEGRACION SOCIAL 

4. Áreas, alimentos, 
espacios-o­
elementos a 
considerar segl1n la 
unidad operativa 
Abarrotes -

_ 1 Huevos 

Bolsas de leche 

Empaques de facteos 

Bolsa de pulpas de frutas 
Enlatados _ _ 

Empaques de embutidos 
Estanteñas 

Dispensador de jabón 

- ' 
-----,4' 

·· PROCESO·PRESTACIÓN:DE SERVICIO"SlSOCIALES 

FORMATO LISTA DE VERIFICACIÓN DE LIMPIEZA, DESlNFECCION Y A"ec10NES,COARECTIVAS 

Código: FOR-PSS-068 

v~rsión: 1 

Fecha: Memo lnt 33907 -
' 15/0612018 

Página: 2 de 6 
------'- - - 1 - - - ' 

3. Semana Uno 3. Serna D 3. Sémana Trés· 3:· Semana Cuatro 3".!Semana Cinco 
del ~l.. al - del -o .def t ~ i al ( ' 
11 ' .. :;f . .. ~ •• . • . ' - i1 ~ • - • . ' •·" ~ '. ... \ - • - ,:,:, ., _. . r:!-t f l ' M M U· '(i, ,S JD, J: IM" M !u~ V ;$; .D L • M :M J . •V; $ ; o: b ' ·MI M: J:. u .,. '.S 11,D l.l◄ M .M¡ J , V S ;O, L .' • ':.,¡ •, . ' . • ' • .. ,_ . ~¡ ~i ,J. ~ }\ , . - .; ~- -~ -~ 

,- 1 t 1 \----I \ 1 , 1 t ~~t.1~~~1-\ \ t 1A \ f 

,1,ld\lt 

rfl~ ~\~~~ 
"-I \ 1 \ I ) I \ 1 \ 

~Ar~~~~t p 
\ t \ ½ \ t 

\'l'->/~I 1 l l 11 d 1 \ ~LM \-1 t 1 ' \ 1 r f A:,-1 \ 1 \- 1 \ 

-~ . 1 \ \ . ·,. ~ 

\l\ltl\l\ \.ll..l'--ltll 
1 ~l~f-JJJAt¾ 

.,--1 , 1 '- 1 , 1 , 1 , 

!u" lt-iJA. I\IIAl\lf~tJ/A, 
WAl~rkJ~1% 
~,A.Mil\ 1\)/41~n.J~;. 

l~M\1/J 
+--'--+----+-'---+----

l\pJ \\~ 
'-I \ llll:11 \ 1, IV l.\ 1\ , 1 ' 1 ... 1 \ 1 t ,, 
\ltl\hl\ ,1vl,ll1, 1 L1 1, 1, 1, lt 

' 1,COMEDOf( •. - M .. ,;t,_~,~ 1 , 1: _, 11 ~.t 1 11 1 ~;t -lt 1: ·rd ·:t I l-· 1. 1 ~L . ~ 
Pisos comedor 

Paredes 

Techos 
Ventanas-anjeo 

BAAos ,l . 
Sanitario 

Orinales 

Lavamanos 

Espejo 

Pisos 

Paredes 

Techos 

/1'-l•l \ l~~l'-l'l'l\ h ' l /hl, 1, 1•1•'' 
, 1 '- l \. 1 , 1'T7TT 1 \ 1 t 1 \ 1 t h 1 / 1 "· 1 · t 1 , 1 , 1 , 1 , 

' ' "'" 1]1' ! Iq!f-'f 0" ~ • 
- j e "' • - . -

\: 1 l_ 1 \ 1 ' 1 \ I / I / 1 \ 1 \ 1 \- 1 \ 1 \ I / 1 t-1 ' l 1 \" I' ( 1 t 1 \ 
\lt1,1,1,I/ U l'-l\111,1 1 1/ li l tl, l·.t l 1l'1J 

:., · , w: 11; 1 11 1 ~ffill: ir l ~r , ,,: m: ~I' · 1ii· 11~1t11 -
, 1 , 1 , 1 , 1 , 1 1 11 , 1 , 1 , 1 '° I\ -¡ /1 , 1 •\ 1 ,, l \ 1, -1, 

PilPAl"mF¡1 11 11~Á1\l1A&J~1~·, 1ijJ\)~1\) AMtJ¾ 
\ 1, 1,1, 1, \l,l\ h 1, \I , 1, t, 1 , K 

fi,~ '"~FlA! t111, ll¡~{'%-~Ál~~ ~hJ ~~1~hl.r.1,Jifh-
, 11 1,1, IJ 11,1,1,11 \l\l\ l: , l \11 
,1,1,1,L1 1 1 , 1 \I \ 1 r \I ' \ ¡., 1, 1\ 1\ 
·\ 1 \ 1 \ 1 ( ll \'-lll\l\1, - \I , 1 \ 1 \ I \ 1 •\ 

l \ \ t . \ . \ 
•\ \ \ 

' \ t 
~ ' \ 

d 

~ 

\. 1 l 1 \ I \ 1 \ 

l¾l¾l~¡jVíAlll/4 
'\ I \ I , 1 , 1 l \ \ 
, 1, 1, 1 ,1, \ .\ 
\ 1 , 1 \' 1 , 1 \ \ \ \ 



~ '--" • ~ Código: FOR-PSS-068 

• PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES Versión: 1 
ALCAUMMAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACIÓN DE LIMPIEZA, DESINFECCIÓN V ACCIONES CORRECTIVAS 

Fecha: Memo lnt 33907 -DI! IIOGOTA o.e. 
15/06/2018 

SECRETARIA DE INTEGRACIÓN SOCIAL 

Página: 3 de 6 

4. Areas, alimentos, 3; Semana Uno ,. 3. :!Serri~nét Dos 't 3."Semana Tres 3. $emana Cuatro , 3:.'"Se,mana Cinco 
espacios o ge11, aJ ~1h

1 

d~I ~rr ,. al ar í.! . ., ~ del., al ~el. 
- ál . 

:', ~· d,el . elementos a ~u ' ,, 
J..: 1.-

. .~ ~. ... ' :; ... -~ ~ ~ il 'b 1 f j' il 1' 
!Í" 

,- ,!; ; 
' considerar según la ll:, --M. •J \/¡¡ L lM " s·· D 

·•.,1 
IM ·t V '1 0 L M M j V S · D~ l!!· ·M ~,.. JV S D~ ¡J '2' ' ,J ,M 

unidad operativa ' 1;..._ - 1 . lfl ,1 j ' ¡- •1j :~, • ,. ., ,~ lt.i 1 ., 1 i: ,;41, ~ 

Ventanas I ~;,. 7;.. r/A tJ/4 ¡\)/4 
1 ~1~ tJ/¡,._ ti/¡., IJIA l'/¡.. J ~ ~/j., ~Á \JÁ. t-Jffet % / J ~/¡.. t,)/2\ ~/). \l/4 u,1,4 ~/h ~,/\ \Jft-, ~ffi 1 / 

Puertas / \ ' \ \ \ / \ l \ \ ) / \ ' \ \ \ ' I / \ \ \ \ \ ') 1 \ \ / / 
Papeleras I 

\ \ \ \. ' / I 'I ) \ \ ) / 1 \ \ \ \ \ / I ' l \ 1 \ 1 , ) \ / I 
CU~TODE ·• l~ i: . ~ ~¡~, f Jt 

,1 • -. ¡j..!: r \ ~t, -
- ~ ili i¡i, }'. ¡ 

'> 
¡ . -, l, -, ALM~CENAMIENT01DE :¡~¡ 

., ~- ., ' tt~. íPi 'dt~.~ -·· ¡: !I ,, Jl 
·1r 

,. : :, ' ¡;. ·~x 1 '. ,, l l ,, 
1 l lr",♦' •. ....... ! : -, h .;.. · ' ,~ . ,, 

RESIDUO'$ SÓLIDOS 'j " i: ~ ~! ¡r,l.~ ~~¡~ li 1, ,, 
' , H ~. ti·,: ' ; ' " 1- ~ '1: 1 t- '"1: it! ~ ¡ ., 

1 1 11: •• - f ' '-l 

Canecas j \ \ \ \ \ J \ ' '\ \ \ J \ \ ' \ \ \ ' \ ' \ \ \ ' \ \ \ J J 
Pisos J '\ \ \ \ 1 J \ \ \ \ i v \ \ \ \ \ r I I ' \ ) 1 \ \ \ \ ( / / 
Paredes I \ \ \ \ ( / \ \ \ \ \ I '\ \ \ \ \ ' I J ' \ ' \ 

\ \ \ ( \ / / 
Techos I ' \ \ \ ' I \ \ \ ' ' I t \ \ ' \ ' / I \ \ 1 \ \ \ \ \ \ I I 
Puerta \ \ \ \ \ I \ \ \ \ 1 \ \ \ \ \ \ I 

' \ \ \ \ \ ' \ 1 
OTR()S ELEMENTO~ l 1¡ iMl ,r~ i1 JI 

ij, < 1 uh¡ !~ l 

i!'" 1 ' ll ~ ,,. · .• ~1 ' " . . " 1 ' . J) ; "I' ) -

Dispensador de Gel l \ l. \ 1 \ \ \ ' \ l \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ ~ t \ ' 
, I 

Alfombra desinfectante '~11, ~,., w~ ~1~ ~IA. ~11 ~~ ~~ ~J Wi NIL I ~!,., ~/J,, \J/f>. ~//> ~~ ~~ ~¡f~ ~/¡,,., ~ ~lt ,o//1 ~¡. ~ NfA ~h 
Ambiente I \. \ \ \ ' J \ \ \ ' \ I \ .\ \ \ \ 1 { \ \ \ l l \ \ 1 
Puntos ecológicos I \ \ \ \ \ I 'I \ \ \ ' I \ \. \ l \ 1 \ \ \ \ 1 \ \ \ 1 
Elementos de aseo I \ \ \ \ ' J \ \ \ \ ' I \ '- l \ \ \ \ \ \ \ 1 l \ \ ( 
lockers I \ \ \ ' 1 

I \ ' ' ' 1 
\ \ \ 

\ ' \ ' \ \ \ ) \ \ \ \ 
\ 
' 

- , . 



11 PROCESO PRESTACIÓN DI! LOS SERVICIOS SOCIALES 
Código: FOR-PSS-070 

Versión: o 
ALCALDIAMAYOR FORMATO REGISTRO PARA LA EVACUACIÓN DE Fecha: Memo lnt 38379 -DEBOOOTÁO.C. 

RESIDUOS 18/07/2017 SECRETARJ.l.DE INTEGAACll)N SOCIAL 

Pégin1: 1 de 2 

COMEDOR COMUNITARIO- COCINA POPULAR POTRERITOS 

OBJETIVO: Veriftear y realizar seguimiento en la unidad operativa al manejo de residuos sólidos, mediante la implementación del fonnato de control. 

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN : CARLOSARTUROAGUDELOAMAYA. 

2. Mes: Agosto Ai'io:2023 

5. Clasificación 6. Condiciones de 7.Hora de 
8. Finna Responsable higiene de tas evacuación de 3.Semana 4.Dia de los desechos 

canecas los residuos Verificación 

Lunes -------- ---------- -------- ---------Oel01 al Miércoles o. ~c:w~ ~ \(l °' ~{) \.eblr · rh,tE,aN) , /_ ' ,-, <7 05 
1 , Ñ/r ......., ,; Viemes 

°'~-\o.ble- o.ce:-r4le t:\ ·.00~ -/-/ - -,,,,,,,- ') ~ Lunes -------- -------- -------- -=----------Miércoles o..c.a~\o-tc\t. ~~\)\e '"t'. \O ow... ( '---i Del7 al 12 
.A/V..:> Viemes 

~qz:Q \o,\o ~ CA.tp-~\e"O~ '1-', l5 o...,o, / ·' ~ Lunes 
O-c..a() \e,..\:,\ e:; a.c<tP \d'o\t tt·.ooovn, 715z:;> / Del 14 al Miércoles 

a.~p \Ob\0 ¡; s:.c::::: 
~C( Q \et \J \.e , .. ~º O.\'<\ 1 r---:.L--' 19 

Viernes O..C..~Q"°°'"'°'~ ©s. c.rr~ o\& 'n ~ \'.'.30a""' , r:_ 1 ~X .... ./ V -Lunes -------- --------~ .. ~ Oel21 al Miércoles ~~~'e>\~ ~(?~'o \e '1'.('5 O..rí'• il 26 
"1'T A/ ~ 

"' p ,_ Vfflmes °'c. ~Q .\-o. b \~ ~"~\{e, '1-'.3o ~. ,, 
~.... ~ :,, Lunes 

~CJ?C) ,\-o\, \t o..~ ~ b \ ~ ~ '. \ ~ C( rY'1 ' (~ DeI28al Miércoles o..c.~.\a 'o \e; a..~p\o.\:> \G, ' t\'AOom, -¡/ 31 
,--.,...,...-v ./ Viernes ~ -------- -------- ------------Observaciones: 

Nota: t.a ca1ificacl6n de la verificación es: A= ACEPTABLE N.C. = NO ACEPTABLE. 



IJ 
Código: FOR-PSS-071 

PROCESO PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALES Versión: O 

ALCAl.llfAMAVOR FORMATO VERIFICACIÓN DE HERMETICIDAD Fecha: Memo lnt. 38379 -
DE BOGOTÁ D,C. 18/07/2017 

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Página: 1 de 3 

(NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA) 
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA: AG0/2023 
Carios Arturo Aaudelo Agudelo ,. . 

5. - \ . ... 3.ASPECTO Y ÁREA A VERIFICAR CALIFICACIÓN ACTIVIDAD POR 
1· IMPLEMENTAR_ 3.A AREA DE COCINA 

. 
._. - . A.1 Aberturas entre puertas v piso (exteriores) 1 

A.2 Aberturas entre puertas y piso (Interiores) 1 
A.3 Estado de los anJeos (mallas) de 111 ventanas de 1 

la cocina 

A.4 Los marcos de puertas y ventanas son 1 
hennétlcos. 

A.6 Paradas y techos de la cocina esün llbres de 1 
agujeros. 

A.6 Los techos de la cocina acoplan hennétlcamente 1 
con los muros. 

A.7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1 
3:8 AREA D6 BODEGA DE ALIMENTOS ~ c.;, 

➔ 
. ;~. "=~': .~-,a~~..L-~.'.l.,L.·· 

B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 
la bodega de allmentos. 

B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1 
hermttlcos. 

B.3 Paredes y techos de la bodega utin llbres de 1 
agujeros. 

B.4 Los techos de la bodega de allmentos acoplan 1 
hennétlcamenta con los muros. 

3.C OrRASAREAS ~: Ptj • ff;": , si~r 1- •• ~ ,; " ' 
C.1 Los techos de las demis éreas acoplan 1 

hennétlcamente con los muros. 
C.2 Empalmes de pisos y paredes llbres de agujeros. 1 
C.3 Paradas Interiores llus llbras de ranuras 1 

-. "I \.:;t-;; \n:::!ur mlJ'~\i k7' ar&a;;r ót-' t;; 1.ri1ctai-.: 1.:l'i-erat•,;a. · ' ~,. ~":jp-~,,•- ·-' .... _., 

La callftcaclón de la verificación es:1 = ACEPTABLE 2 - NO ACEPTABLE 
Plg/n. 1 de 2 (Vertflcac/6n Hermeticidad) 



 

 

 

PROCESO PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALES 
 
 

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 

Código: FOR-PSS-069 

Versión: 0 

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

Página: 1 de 1 

 

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS 

FORMATO  REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 

1. FECHA 16 de enero del 2023 

2. UNIDAD OPERATIVA: Comedor Comunitario Potreritos 

3. ÁREA Cocina, bodega, baños, salón principal  

4. PLAGUICIDA APLICADO RUTTO EC 

5. RODENTICIDA APLICADO Insecticida 

6. INGREDIENTE ACTIVO Cyfluthrin 

7. DOSIFICACIÓN 50 gr de ingrediente activo por litro 

8. PLAGA A ERRADICAR MOSCAS  

9. EMPRESA QUE EJECUTÓ EL 
PROCESO 

ABACONTROL BUG-OFF 

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

CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA  

11. OBSERVACIONES GENERALES: 
 
 
NINGUNA  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ALCALD0A MAYOR 
DE BOGOTÀ D.C. 

SECEEIAH:A DE NI-A.IÒN SCX:AL 

RESPONSABLES 

Responsable, 
Coordinador 
Director 

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

unidad operativa 

Delegado 

�ARLÖS ARTURO AGUDELÔ AMAYA 

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. 

de 

PROCESo PRESTAcIÓN DE SERVICIOS sOCIALES 

Administrativo 

de 

FORMATO DECLARACIÒN DE COMPROMISO 

COCINA POPULAR-cOMEDOR COMUNITARIO 
POTRERITOS 

Supervisor o jete 

delegado 

Responsable ylo GLORIA 
�ASALLAS 

NOMBRE 

CARLOS 
oARTURO 
laAGUDELO 

AMAYA 

Servicios STELLA NUVIA PARRDo 
Generalles u otrol BARBOSA 

YANETH 

Fecha de la adopción: 11 JULIO 2023 

DOCUMENTODE 
IDENTIDAD 

1012371150 

39754375 

Código: FOR-PSS-072 

39648337 

Versión:0 

Fecha: Memo INT 38379 -
18/0712017 

Página: 1 de 2 

LEGAL 

CARGO 

COORDINADORA 

REPRESENTANTE 

PERSONAL 
MANIPULADOR 

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

FIRMA 

ubosl 



Código: FOR-PSS-064 • PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES 
Vertlón:0 

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCIÓN Fecha: Memo lnt. 38379 -
ALCAUMMAYOR 18/07/2017 DE IIOOOTÁ o.e. DEL TANQUE DE AGUA POTABLE 

SECRETARIA DE INTEORACION SOCIAL Página: 1 de 2 

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE 

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCIÓN DEL TANQUE DE AGUA POTABLE 

COMEDOR COMUNITARIO POTRERITOS 

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 
ooerativas. 

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN: CARLOSARTUROAGUDELOAMAYA 

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7. Empresa y fecha Próxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentración Finna Responsable actual de higienización desinfectante activo utilizada Verificación y higienización usado SeQuimiento 
~Cowrto\ 11 jo l {2D2~ \-\,'foc\or,\o th"°c.\<,.,;\o 5.2s~ .)~}_\~ ~6-«:lf\= 



- ~ - -

[I 
Código: FOR-PSS-065 

PROCESO PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALES r--

Versión: O 

1 
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha : Memo lnt. 38379 ~ 

ALCALDÍA MAYOR 18/07/2017 
1 

DE BOGOTÁ o.e. DESINFECTANTES 

j SECRETAR/'\ DE INTEGR,\CIÓN SOCIAL Página: 1 de 3 

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: POTRERITOS 
MES: JULIO AÑO: 2023=--------'--=-=-..:...:..:.!....!!...!-=.:::.__ __________ _ 

2. Nombre del responsable del Seguimiento: CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO 

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito 
3. Lote: 167452 
/3. Fecha de vencimiento: 19/01/2024 

5. Áreas, .l.ó u.. 
alimentos, L M 
espacios y Cat,tidad cantidad Cantidad Cantidad Cantidad 

elementos de agua desinfectante de agua desinfectante de agua 
{L) {mi) (L) (mil (L) 

Frutas y 
\ 10 G,O 10 

verduras \ 
Bolsas de 

\ \ leche, ¿_O c;o 2 0 
empaques 
lácteos 
Bolsas de \ \ GO pulpa de 1D 20 
frutas 
Empaque de \ ~/A N/A N¡Á 
embutidos 
Enlatados \ \ l l ~/A 
Equipos y \ \ 3D 30 30 
utensilios \ 

5. Áreas, L 
1 

M 
1 alimentos, 

3. Marca: cloros 

3. Concentración: 5.25 

4 Semana· 2 

12. .13 J.~ 15 16 . 
M J V s D 

Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad cantidad cantidad Cantidad Cantidad 
desjnfectante de agua desinfectante de agua desinfectante de agua desinfectante de agua desinfectante 

{mi) (L) (mil (l) (mil (L) (mil (L) (mi) 

Go 20 Go 20 Go 2.0 60 \ \ 
~o 20 60 20 Go· ~¡A N/A \ \ 
(ÓO ¿_é) too zo <S0 20 60 \ \ 

~\/4 t'J/A N/;-i. N;0 ~1 ¡4 tJ / A N/ A- \ \ 
N/A 11/A ~/A ~/;~ N /¡A N/A N/A \ \ 
30 30 30 30 3 0 3 0 3-0 \ \ 

M J 
1 

V s D 
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Código: FOR PSS--065 

lil PROCESO PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALES 
Versión : O 

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo lnt. 38379 -
ALCALDÍA MAYOR ~7/2017 OE BOGOTÁ D.C. DESINFECTANTES 
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: -----=-P-=O:_:.T..:....;R=Ec:....:Rc:....:IT-=O:....::S,____ __________ _ 
MES: JULIO AÑO: 2023 7 
2. Nombre del responsable del Seguimiento: CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO 
3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito 
3. Lote: 167452 
3. Fecha de vencimiento: 19/01/2024 
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: POTRERITOS 
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2. Nombre del responsable del Seguimiento: CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO 
3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito 
3. Lote : 167452 
3. Fecha de vencimiento: 19/01/2024 
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCUAL 

1. 

2. 

4.A 

A.1 

A.2 

4.B 

B.1 

B.2 

4.C 

C.1 

C.2 

4.D 

D.1 

D.2 

4.E 

ALCALDA MAYOR 
DE BOGOTÁ D.C. 

E.1 

PROCESO PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALES 

UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR POTRERITOS 
RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN: 

FORMATO INSPECCIÓN DEL MANEJO DE ELEMENTOS 
EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES 

CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA 

ÁREA COCINA 

ASPECTO Y ÁREA A VERIFICAR 
4 

Revise que en la cocina no existan elementos en 
desuso que estén acumulando suciedad y sean 
usados como hábitat de roedorese insectos. 
Revise que en la bodega no exista acumulación 
de empaques (bolsas, cajas de cartón, guacales, 
costales, frascos, etc.) 

ÁREA DE BODEGA 

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

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

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

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

SALONES Y OFICINAS 

BAÑOS 

Rèvise que èn los salonês y oficínas no êXístän 
elementos en desuso que estén acumulando 
Suciedad y sean usados como hábitat de 
roedores e insectos. 

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

N.P 

Revise que en los baños no existan elementos 
en desuSo que estén acumulando suciedady 

N.P 

N.P 

N.P 

N.P 

N.P 

N.P 

5. 
ELEMENTOS 

Código: FOR-PSS-067 

Versión:0 

Fecha: Memo Int. 38379 
18/0712017 

Pågina: 1 de 3 

3. FECHA-MES: 
JUL-2023 

6. 
ACCIÓN CORRECTIVA 



ALCALDiA MAYOR 
DE BOGOTÁ DC 

SECRETARIA DE INTEGRACON SOCIAL 

MES: JULIO 
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC POTRERITOS 

elementos a 

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA 

|4. Áreas, alimentos,3. Semana Uno 
espacios o del 3 al 

COCINA 

Pisos 

Paredes 

Techos 

Ventanas-anjeo 
Puertas 

Mesones 
Canecas 

Neveras 

considerar según la LMMJvsDLMMJvsDL MMJVsDL MMJVsDLMMJVsD 
unidad operativa 

Estufa 

|Lavaplatos 
Campana extractora 
Congelador 
Canastillas 

oR PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SoCIALES 

Licuadora 

FORMATO LISTA DE VERIFICACIÓN DE LIMPIEZA, DESINFECCIÓN Y ACCIONES CORRECTIVAS 

Menaje 
Utensilios 

ANO: 2023 

Frutas y verduras 

|3. Semana Dos 
del 1O al G 

3. Semana Tres 

del 1 al 22 

Código: FOR-PSS-068 

Versión: 1 

1 

Fecha: Memo Int 33907 
15/06/2018 

Página: 1 de 6 

3. Semana Cuatro3. Semana Cinco 
del 24. al del 3 al 

1 



ALCALDÍA MAYOR 
DE BOGOTÁ D.C. 

SECRETARIA DE INTEGRACIÓN SOCIAL 

considerar según 
unidad operativa 

4. Areas, alimentos, 3. Semana Uno 
espacios o 
elementos a 

Abarotes 

Huevos 

Bolsas de leche 

Empaques de lácteos 
Bolsa de pulpas de frutas 
Enlatados 

Empaques de embutidos 

Estanterías 

Dispensador de jabón 
COMEDOR 

Pisos comedor 

Paredes 

Techos 
Ventanas-anjeo 
BAÑOS 

Sanitario 

Orinales 

Lavamanos 
Espejo 
Pisos 

Paredes 

Techos 

saOe PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS soCIALES 

FORMATO LISTA DE VERIFICACIÓN DE LIMPIEZA, DESINFECCIÓN Y ACCIONEs cORRECTVAS 

del 3 al 
3. Semana Dos 

del al S 

LAAAA 

LLI 
AA 

laLMMJ|vsDLMMJVsDLMMJVS DL MMJVsDLMMJvsD 

A 

4 

NA 

3. Semana Tres 3. Semana Cuatro3. Semana Cinco 
del ( al 22 del 24 al 29 del al 

AA / NA 
ANAA A 

Código: FOR-PSS-O68 

1 

Versión: 1 

IA1 M/A 

Fecha: Memo Int 33907 
15/06/2018 

Página: 2 de 6 
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DE BOGOTÁ D.C. 

SECRETARIA DE INTEGRACKÔN SOCIAL 

4. Areas, alimentos,3. Semana Uno 
espacios o 
elementos a 
considerar según la 
unidad operativa 

Ventanas 

Puertas 

Papeleras 
CUARTO DE 

ALMACENAMIENTO DE 
RESIDUOS SÓLIDOS 
Canecas 

Pisos 

Paredes 

Techos 

Puerta 

OTROS ELEMENTOS 

Dispensador de Gel 
Alfombra desinfectante 

Ambiente 

Puntos ecológicos 
Elementos de aseo 

lockers 

FORMATo LISTA DE VERIFICACIÓN DE LIMPIEZA, DESINFECCIÓN Y ACCIONES CORRECTVAS 

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOs soCIALES 

del al 
3. Semana Dos 

del al 5 
3. Semana Tres 
del 1 al 22 

PAAAAA 

1 

Código: FOR-PSS-068 

Versión: 1 

PA/AAAAA 

Fecha: Memo Int 33907 
15/06/2018 
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3. Semana Cuatro3. Semana Cinco 
del 24 al 29 del 3 al 
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FORMATO 
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H
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G
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N
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3. FECHA: 
13/07/23 

UNIDAD 
OPERATIVA, 
POTRERITTOS 

RESPONSABLE 
DE 
LA

 

VERIFICACIÓN: 

CARLOS 

ARTURO 

NGUDELO 

AM
AYA 

2 

OBSERVACIONES 
GENERALES 

PLAGA 

5 4 ASPECTO 
Y

 

AREA 
A

 

| 4.A NP 

R
evise 

las 

siguientos 

ároas 

de 
la

 

cocina 

en 

busca 

de evidencia 
de 
plagas, 

NP 
NP 

U
niones 

ontre 
el piso 
y las 

paredes 
y paredes 
y tochos. 

A.1 

NP 

D
ebajo 

y en 
la 

parte 
de 

A.2 A.3 NP 

En 
las 

bandejas 
de 
la 

estufa. 

A.4 NP 

Debajo, 

encim
a 

y dentro 
de 
los 

gabinetes 

A.5 NP 

Debajo 
de 
la 

estantería 

A.6 D
entro 

y en 
el contono 
de 
la 

cam
pana 

extractora 

NP 

7 NP 

D
entro 

y alrededor 
de 
la

 

caneca. 

A.8 NP 

Debajo 
del 
lavaplatos 

A.9 N
P 

En 
el tech

o
 

falso 
de 
la cO

cina 

A
.10 

AREA 
DE 

BODEGA 
DE 

ALIM
ENTOS 

4.B NP 

Uniones 

entre 
el piso 
y las 

paredes 
y paredes 
y techos. 

B.1 

NP 

Debajo 
y en 
los 

B.2 NP 

Debajo 
de 
las 

estibas 

B.3 NP 

Dentro 
de 
las 

canastillas 

CUARTO 
DE 

ALM
ACENAM

IENTO 
DE RESIDUOS 

B.4 4.C 

NP 
NP 

Uniones 

entre 
el piso 
y las 

paredes 
y paredes 
y techos. 

C.1 

Dentro 
y alrededor 
de 
la 

caneca. 

C.2 SALONES 
Y

 
OFICINAS 

4.D
 NP 

NP 

Uniones 

entre 
el piso 
y las 

paredes 
y paredes 
y techos. 

D.1 

Dentro 
y fuera 
de 
los 

gabinetes 

D.2 BAÑOS 

4.E 

N
P 

Uniones 

entre 
el piso 
y las 

paredes 
y paredes 
y techos. 

E.1 

N
P 

C
isterna 

e inodoro 

E.2 

NP 

CUARTO 
DE 

M
ATERIAL 

D
ID

A
CTICO

U
D

ICO
 

Uniones 

entre 
el piso 
y las 

paredes 
y paredes 
y techos. 

4.F 
F.1 

N
P 

Debajo 
y en 
los 

entrepaños 
de 
la 

estantería 

F.2 NP 

Dentro 
y alrededor 
de 
las 

cajas 

F.3 NP 

A
lrededor 

de 
las 

colchonetas 

F
4

 LA
V

A
N

D
ERA

 

4.G
 N

P N
P 

U
niones 

entre 
el piso 
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paredes 
y paredes 
y techos. 

G.1 

D
ebajo 

y 

G.2 
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL 

|3.A 
A.1 
A.2 

A.3 

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN: 
Carios Arturo Agudelo Agudelo 

A.4 

A.5 

|A.6 

|A.7 
3.B 

B.1 

B.2 

B.3 

B.4 

3.C 

C.1 

ALCALDIA MAYOR 

C.2 

DE BOGOTÂ D.C. 

C.3 

PROCESO PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALES Versión: 0 

FORMATO VERIFICACIÓN DE HERMETICIDAD 

(NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA) 

3.ASPECTO Y ÁREA A VERIFICAR 

|AREA DE COCINA 
Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 
Aberturas entre puertas y piso (interiores) 

Estado de los anje0s (mallas) de las ventanas de 
la cocina 

Los marcos de puertas y ventanas son 
herméticos. 
Paredes y techos de la cocina están libres de 
agujeros. 
Los techos de la cocina acoplan herméticamnente 
con los muros. 

Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 
AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS 
Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 

la bodega de alimentos. 
Los marcos de puertas y ventanas son 
herméticos. 
Paredes y techos de la bodega están libres de 

agujeros. 

OTRAS AREAS 

Los techos de la bodega de alimentos acoplan 
herméticamente con los muros. 

Los techos de las demás áreas acoplan 
herméticamente con los muros. 

Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 
Paredes interiores lisas libres de ranuras 

4. 
CALIFICACIÓN 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Código: FOR-PSS-071 

| La calificación de la verificación es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE 

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

Pågina: 1 de 3 

2.FECHA: JUL/2023 

5 
ACTIVIDAD POR 
IMPLEMENTAR 

Página 1 de 2 (Veritficación Hermeticidad) 

COMEDOR POTRERITOS



SECRETARIA DE INTEGRACION SOCUAL 

1. 

2. 

4.A 

A.1 

A.2 

4.B 

B.1 

B.2 

4.C 

C.1 

C.2 

4.D 

D.1 

D.2 

4.E 

ALCALDA MAYOR 
DE BOGOTÁ D.C. 

E.1 

PROCESO PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALES 

UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR POTRERITOS 
RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN: 

FORMATO INSPECCIÓN DEL MANEJO DE ELEMENTOS 
EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES 

CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA 

ÁREA COCINA 

ASPECTO Y ÁREA A VERIFICAR 
4 

Revise que en la cocina no existan elementos en 
desuso que estén acumulando suciedad y sean 
usados como hábitat de roedorese insectos. 
Revise que en la bodega no exista acumulación 
de empaques (bolsas, cajas de cartón, guacales, 
costales, frascos, etc.) 

ÁREA DE BODEGA 

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

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

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

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

SALONES Y OFICINAS 

BAÑOS 

Rèvise que èn los salonês y oficínas no êXístän 
elementos en desuso que estén acumulando 
Suciedad y sean usados como hábitat de 
roedores e insectos. 

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

N.P 

Revise que en los baños no existan elementos 
en desuSo que estén acumulando suciedady 

N.P 

N.P 

N.P 

N.P 

N.P 

N.P 

5. 
ELEMENTOS 

Código: FOR-PSS-067 

Versión:0 

Fecha: Memo Int. 38379 
18/0712017 

Pågina: 1 de 3 

3. FECHA-MES: 
JUL-2023 

6. 
ACCIÓN CORRECTIVA 



ALCALDiA MAYOR 
DE BOGOTÁ DC 

SECRETARIA DE INTEGRACON SOCIAL 

MES: JULIO 
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC POTRERITOS 

elementos a 

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA 

|4. Áreas, alimentos,3. Semana Uno 
espacios o del 3 al 

COCINA 

Pisos 

Paredes 

Techos 

Ventanas-anjeo 
Puertas 

Mesones 
Canecas 

Neveras 

considerar según la LMMJvsDLMMJvsDL MMJVsDL MMJVsDLMMJVsD 
unidad operativa 

Estufa 

|Lavaplatos 
Campana extractora 
Congelador 
Canastillas 

oR PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SoCIALES 

Licuadora 

FORMATO LISTA DE VERIFICACIÓN DE LIMPIEZA, DESINFECCIÓN Y ACCIONES CORRECTIVAS 

Menaje 
Utensilios 

ANO: 2023 

Frutas y verduras 

|3. Semana Dos 
del 1O al G 

3. Semana Tres 

del 1 al 22 

Código: FOR-PSS-068 

Versión: 1 

1 

Fecha: Memo Int 33907 
15/06/2018 

Página: 1 de 6 

3. Semana Cuatro3. Semana Cinco 
del 24. al del 3 al 

1 



ALCALDÍA MAYOR 
DE BOGOTÁ D.C. 

SECRETARIA DE INTEGRACIÓN SOCIAL 

considerar según 
unidad operativa 

4. Areas, alimentos, 3. Semana Uno 
espacios o 
elementos a 

Abarotes 

Huevos 

Bolsas de leche 

Empaques de lácteos 
Bolsa de pulpas de frutas 
Enlatados 

Empaques de embutidos 

Estanterías 

Dispensador de jabón 
COMEDOR 

Pisos comedor 

Paredes 

Techos 
Ventanas-anjeo 
BAÑOS 

Sanitario 

Orinales 

Lavamanos 
Espejo 
Pisos 

Paredes 

Techos 

saOe PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS soCIALES 

FORMATO LISTA DE VERIFICACIÓN DE LIMPIEZA, DESINFECCIÓN Y ACCIONEs cORRECTVAS 

del 3 al 
3. Semana Dos 

del al S 

LAAAA 

LLI 
AA 

laLMMJ|vsDLMMJVsDLMMJVS DL MMJVsDLMMJvsD 

A 

4 

NA 

3. Semana Tres 3. Semana Cuatro3. Semana Cinco 
del ( al 22 del 24 al 29 del al 

AA / NA 
ANAA A 

Código: FOR-PSS-O68 

1 

Versión: 1 

IA1 M/A 

Fecha: Memo Int 33907 
15/06/2018 

Página: 2 de 6 
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ALGALDÍA NAYOR 
DE BOGOTÁ D.C. 

SECRETARIA DE INTEGRACKÔN SOCIAL 

4. Areas, alimentos,3. Semana Uno 
espacios o 
elementos a 
considerar según la 
unidad operativa 

Ventanas 

Puertas 

Papeleras 
CUARTO DE 

ALMACENAMIENTO DE 
RESIDUOS SÓLIDOS 
Canecas 

Pisos 

Paredes 

Techos 

Puerta 

OTROS ELEMENTOS 

Dispensador de Gel 
Alfombra desinfectante 

Ambiente 

Puntos ecológicos 
Elementos de aseo 

lockers 

FORMATo LISTA DE VERIFICACIÓN DE LIMPIEZA, DESINFECCIÓN Y ACCIONES CORRECTVAS 

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOs soCIALES 

del al 
3. Semana Dos 

del al 5 
3. Semana Tres 
del 1 al 22 

PAAAAA 

1 

Código: FOR-PSS-068 

Versión: 1 

PA/AAAAA 

Fecha: Memo Int 33907 
15/06/2018 
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del 24 al 29 del 3 al 
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DE 

IN
IEG

H
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O
N

 

B
O

IA
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3. FECHA: 
13/07/23 

UNIDAD 
OPERATIVA, 
POTRERITTOS 

RESPONSABLE 
DE 
LA

 

VERIFICACIÓN: 

CARLOS 

ARTURO 

NGUDELO 

AM
AYA 

2 

OBSERVACIONES 
GENERALES 

PLAGA 

5 4 ASPECTO 
Y

 

AREA 
A

 

| 4.A NP 

R
evise 

las 

siguientos 

ároas 

de 
la

 

cocina 

en 

busca 

de evidencia 
de 
plagas, 

NP 
NP 

U
niones 

ontre 
el piso 
y las 

paredes 
y paredes 
y tochos. 

A.1 

NP 

D
ebajo 

y en 
la 

parte 
de 

A.2 A.3 NP 

En 
las 

bandejas 
de 
la 

estufa. 

A.4 NP 

Debajo, 

encim
a 

y dentro 
de 
los 

gabinetes 

A.5 NP 

Debajo 
de 
la 

estantería 

A.6 D
entro 

y en 
el contono 
de 
la 

cam
pana 

extractora 

NP 

7 NP 

D
entro 

y alrededor 
de 
la

 

caneca. 

A.8 NP 

Debajo 
del 
lavaplatos 

A.9 N
P 

En 
el tech

o
 

falso 
de 
la cO

cina 

A
.10 

AREA 
DE 

BODEGA 
DE 

ALIM
ENTOS 

4.B NP 

Uniones 

entre 
el piso 
y las 

paredes 
y paredes 
y techos. 

B.1 

NP 

Debajo 
y en 
los 

B.2 NP 

Debajo 
de 
las 

estibas 

B.3 NP 

Dentro 
de 
las 

canastillas 

CUARTO 
DE 

ALM
ACENAM

IENTO 
DE RESIDUOS 

B.4 4.C 

NP 
NP 

Uniones 

entre 
el piso 
y las 

paredes 
y paredes 
y techos. 

C.1 

Dentro 
y alrededor 
de 
la 

caneca. 

C.2 SALONES 
Y

 
OFICINAS 

4.D
 NP 

NP 

Uniones 

entre 
el piso 
y las 

paredes 
y paredes 
y techos. 

D.1 

Dentro 
y fuera 
de 
los 

gabinetes 

D.2 BAÑOS 

4.E 

N
P 

Uniones 

entre 
el piso 
y las 

paredes 
y paredes 
y techos. 

E.1 

N
P 

C
isterna 

e inodoro 

E.2 

NP 

CUARTO 
DE 

M
ATERIAL 

D
ID

A
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U
D

ICO
 

Uniones 
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paredes 
y paredes 
y techos. 

4.F 
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N
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F.2 NP 

Dentro 
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de 
las 
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F.3 NP 

A
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FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 

Código: FOR-PSS-069 

Versión: 0 
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS 

FORMATO  REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 

1. FECHA 16 de enero del 2023 

2. UNIDAD OPERATIVA: Comedor Comunitario Potreritos 

3. ÁREA Cocina, bodega, baños, salón principal  

4. PLAGUICIDA APLICADO RUTTO EC 

5. RODENTICIDA APLICADO Insecticida 

6. INGREDIENTE ACTIVO Cyfluthrin 

7. DOSIFICACIÓN 50 gr de ingrediente activo por litro 

8. PLAGA A ERRADICAR MOSCAS  

9. EMPRESA QUE EJECUTÓ EL 
PROCESO 

ABACONTROL BUG-OFF 

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

CARLOS ARTURO AGUDELO AMAYA  

11. OBSERVACIONES GENERALES: 
 
 
NINGUNA  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ALCALD0A MAYOR 
DE BOGOTÀ D.C. 

SECEEIAH:A DE NI-A.IÒN SCX:AL 

RESPONSABLES 

Responsable, 
Coordinador 
Director 

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

unidad operativa 

Delegado 

�ARLÖS ARTURO AGUDELÔ AMAYA 

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. 

de 

PROCESo PRESTAcIÓN DE SERVICIOS sOCIALES 

Administrativo 

de 

FORMATO DECLARACIÒN DE COMPROMISO 

COCINA POPULAR-cOMEDOR COMUNITARIO 
POTRERITOS 

Supervisor o jete 

delegado 

Responsable ylo GLORIA 
�ASALLAS 

NOMBRE 

CARLOS 
oARTURO 
laAGUDELO 

AMAYA 

Servicios STELLA NUVIA PARRDo 
Generalles u otrol BARBOSA 

YANETH 

Fecha de la adopción: 11 JULIO 2023 

DOCUMENTODE 
IDENTIDAD 

1012371150 

39754375 

Código: FOR-PSS-072 

39648337 

Versión:0 

Fecha: Memo INT 38379 -
18/0712017 

Página: 1 de 2 

LEGAL 

CARGO 

COORDINADORA 

REPRESENTANTE 

PERSONAL 
MANIPULADOR 

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

FIRMA 

ubosl 


