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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

JARDIN COFINANCIADO ACEPTA EL CAMBIO

operativas.

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la
almacenamiento del agua que se utiliza en

higienizacion del tanque de agua con el fin de garantizar el adecuado
las diferentes etapas de operacion de alimentos en las unidades

1 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: Doris Rodriguez

2.Nombre de la 3. 4, 5. 6. 7.
Empresa y fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacién usado Seguimiento
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Para diligenciar correctamente el Formato de Control de Lavado y Desinfeccion del Tanque
de Agua Potable, tenga en cuenta las siguientes instrucciones:

El formato permite verificar el seguimiento que se realiza a la higienizacién del tanque o tanques de
almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la parte superior del formato, en la casilla se debe diligenciar el nombre de la Unidad Operativa.
En la casilla No. 1 se debe diligenciar el nhombre completo del responsable de la verificacion y
diligenciamiento del formato en la unidad operativa.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la empresa que realiza el procedimiento, |la fecha
actual de realizacién de higienizacion del tanque de almacenamiento de agua la cual debe escribirse
en numeros, en el siguiente orden: dia/mes/afio.

Ej. 09/07/2016 .

En la casilla No. 3 se debe colocar la fecha préxima de higienizacion del tanque de almacenamiento
de agua, la cual debe escribirse en nimeros, en el siguiente orden: dia/mes/afio.

Ej: 08/12/2016. Se debe tener en cuenta que las higienizaciones deben realizarse minimo con una
periodicidad de 6 meses,

En la casilla No. 4 se debe colocar el nombre del desinfectante utilizado en el proceso de
desinfeccién del tanque de almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la casilla nimero 5 se debe colocar el nombre del ingrediente activo utilizado en el proceso de
desinfeccién del tanque de almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la casilla nimero 6 se debe colocar la concentracidn utilizada del desinfectante utilizado para la
realizacion del procedimiento de higienizacién del tanque de agua.

En la casilla nimero 7 se debe colocar la firma del responsable de la verificacidén de higienizacion
en la unidad operativa.
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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 quimico 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
intervencion por parte de la firma contratada para el control quimico. - :

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

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

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

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

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

En la casilla numero 7, se describe la dosificacion implementada.

En la casilla 8 se indica la plaga erradicada.

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

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

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

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

Elaboré Revisé Aprobé
Neyla Patricia Pulido Vergara
Olgaélgcjjifgr:deﬁgiggedor Maria Adela Mena Bejarano
Camilo Ernesto Rodriguez Sandra Esperanz'a A,V'la Perez Maritza del Carmen
Nombre Valencia Gladys Bojacé B. Mosquera Palacios
Maritza del Carmen Mosquera Palacios
Francy Pinilla
Amanda Ledn
Equipo Técnico Subdireccién :
para la Gestién Integral Local - Gestora SIG - Subdireccion para la Gestién
Proyecto 1098 "Bogota te nutre” Integral Local
Cargo/ Gestora SIG del Proceso de Prestacion de . -
Rol Apayo a la Supervisién — Servicios Sociales Directora Territorial
Subdireccién para la Gestién Coordinador Proyecto 1098 “Bogota Te Nutre”
Integral Local Subdirectora para la Gestion Integral Local (E)
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AENRETARMA DE MTEGRACION SONAL

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

REA COCINA :

——_’_’/
Revise que en 1a cocina no existan elementos en

desuso que estén acumulando suciedad y sean
usados como habitat de roedores e insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empagues (bolsas, cajas de carton, guacales,
costales, frascos, etc.)

AREA DE BODEGA

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

I e S
Revise que en la bodega no exista acumulacion

de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,
costales, frascos, etc.)

CUARTO DE BASURAS

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

e e e
Revise que en el cuarto de basuras no exista

acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
carton, guacales, costales, frascos, etc.)

SALONES'Y OFICINAS

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

acumulacién de empaques (bolsas, cajas de
carton, guacales, costales, frascos, etc.)

BANOS

en desuso que estén acumulando suciedad y

sean usados como habitat de roedores e
insectos.

ey v
Revise que en los salones y oficinas no exista

-

| BANOS . o -
Revise que en los bafos no existan elementos

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

1. UNIDAD OPERATIVA. "X o€ & C

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:
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Revise que en los bafios no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartén,

E.2 guacales, costales, frascos, etc.)

4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Revise que en el cuarto de material didactico no

F A existan elementos en desuso que estén

' acumulando suciedad 'y sean usados como

habitat de roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de material didactico no

F.2 exista acumulaciéon de empaques (bolsas, cajas

de carton, guacales, costales, frascos, etc.)
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Para diligenciar correctamente el Formato: INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS EN DESUSO,
EMBALAJES Y EMPAQUES.

El formato permite verificar |a presencia de elementos en desuso, embalajes y empaques, en espacios Y
elementos de la unidad operativa, mediante una verificacion MENSUAL que conlleve a la formulacion de
acciones correctivas implementando condiciones adecuadas y seguras en la Unidad QOperativa.

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 12 casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable
que realiza la inspeccion y quien debe haber realizado una induccion acerca del Plan de Saneamiento Basico.
En la casilla No. 3 se debe diligenciar la fecha y el mes en que se realiza la inspeccion.

En la casilla No. 4 se debe verificar la inspeccion en todas las areas, los espacios y elementos de la Unidad
Operativa.

En la columna se deben listar todas las areas de la Unidad Operativa-con el fin de aplicar el formato sin que
quede ningun espacio faltante por verificar y asi poder plantear una accion correctiva donde se requiera. El
orden del listado de areas se efectia desde el 4 A en adelante con sus respectivos aspectos a considerar.
En la casilla numero 5 debe indicar el nombre de los elementos en desuso, embalajes 0 empaques encontrados
en la inspeccidn. 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 area encontrada, esta descripcion es muy detallada y requiere de apoyo intemo o externo
segun sea el caso.

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en ol documento Plan de Saneamiento Basico de la

Unidad Operativa.




cédigo: FOR-PSS-066

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

Pagina: 1de 3

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
SOCIALES

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL

I M
SEOHE TARIADE 10 EGRACION SUKIAL

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE
PLAGAS

RESPO
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A3 | Debajode la estufa.
A4 |Enlas bandejas de la estufa.

Debaijo, encima dentro de los gabinetes

A6 | Debajode la estanteria

Dentroy en el contorno de la campana extractora
Dentro alrededor de la caneca.

A9 | Debajo del lavaplatos

En el techo falso de la cocina
4B | AREADE BODEGA DE ALIMENTOS

Uniones entre el piso y las paredes ¥ paredes Y
' techos.

(B2 | Debajoyen los entrepafios de la estanter(a
de las estibas

B3 | Debajo
B.4_ | Dentrodelas canastillas

CUARTO DE ALMACENAMIENTODE

RESIDUOS S :
Uniones entre el piso Y las paredes Y paredes Yy
techos. ‘

\\

\\\

|

|

|

|

Dentro y alrededor de la caneca
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Uniones entre el piso 'y las pare
techos.
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Uniones entre el piso Y las p

) techos.
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_LJARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO _—
Uniones entre el piso y las paredes ¥ paredes Y “—
' techos.
___Dentro airededor de las oajes —

[F.4 | Alrededorde las colchonetas

VANDERIA®

G A Uniones entre el piso Y las paredes Y paredes Yy
‘ techos.

G2 | Debajo alrededor de la lavadora

gabinetes

aredes Yy pérédes y
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OBSERVACIONES

8.
ACCIONES CORRECTIVAS
(TIEMPO PROPUESTO)

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

El formato permite verificar la presencia de plagas en todas las areas, espacios y elementos de la Unidad
Operativa, mediante una verificacion MENSUAL que alerte la presencia de plagas y evite los dafios que puede
generar su presencia, creando unas acciones correctivas que impidan y deriven la implementacion 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 inspeccion de
presencia de plagas en la unidad operativa y quien debe haber realizado una induccién acerca del Plan de
Saneamiento Basico.

En la casilla No. 3 se debe diligenciar la fecha en que se realiza |a inspeccién.

En las casillas de la columna No. 4 Se debe verificar la presencia de plagas en todas las areas, los espacios
y elementos de la unidad operativa.

En la columna se deben listar todas las areas de la Unidad Operativa con el fin de aplicar el formato sin que
quede ningun espacio faltante por verificar la presencia de plagas y asi poder plantear una accion correctiva
donde se requiera. El orden del listado de areas se efectiia 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 inspeccion. En caso de no
encontrarse plaga debe colocarse la sigla N.P. (No Presenta).

En la casilla numero 8, Observaciones Generales se agrega informacion adicional y comentarios sobre los
aspectos y areas examinadas.

En la casilla numero 7, OBSERVACIONES, se listan las observaciones, falias o inconvenientes presentados,
las cuales tendran que verificarse y controlarse.

En la casilla numero 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 realizacion.

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

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Basico de la

unidad operativa.




ALCALDIR MAYOR
DE 8OGOTAD.C.

BECRE TARIA DR INTE LRASIGH SOCAL

I

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Version: O

18/07/2017

Cédigo: FOR-PSS-071

R —
Fecha: Memo Int. 38379 —

ee 71|

Pagina: 1 de 3

(NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA)
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: Jcav S Poepl & e\ “Owotg| 2.FECHA:
ingiibie de fs PErSONa glie realiza @fe;’;’fi:;;a@:iém)i,w“ oy - Atendo, Boedd 02-5ep e plove 22!
3 ASPECTO Y AREA A VERIFICAR ‘oo 4 | ACTIVIDAD POR
T e e e CALIFICACION | P EMENTAR
3A . - |AREADECOCINA: ok e L
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores)
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores)
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
) la cocina 1
A4 Los marcos de puertas y ventanas son
' herméticos. 1
A5 Pare_edes y techos de la cocina estan libres de p
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente
' con los muros. 1
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3B |AREADE BODEGA’?DE?-AL'IMENTOS‘:‘? Ll
B.A 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 estan libres de
' agujeros. 1
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan
’ herméticamente con los muros
3.C - |OTRASAREAS 1= e
c.A Los techos de las demas areas acoplan
) | herméticamente con los muros. 1
Cc.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros.
C3 Paredes interiores lisas libres de ranuras
|La calificacion de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 =NO ACEPTABLE
Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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Para diligenciar correctamente el Formato: VERIFICACION DE HERMETICIDAD se debe tener en cuenta:

El formato permite verificar |a hermeticidad de todas las areas y espacios de la unidad operativa, mediante
una verificaciéon Mensual que prevenga y proteja las instalaciones del ingreso o aparicion de plagas y evite
los dafios que puede generar su presencia, creando una acciones correctivas que impidan el ingreso de
 plagas, mediante la implementacion 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 verificacion de hermeticidad.
En 1a casilla No. 2 se debe diligenciar 1a fecha en que se realiza la verificacion de hermeticidad.

En las casillas de la columna No. 3 Se debe verificar la hermeticidad de todas las areas, los espacios y

aspectos de la unidad operativa.

En esta columna se deben listar todas las areas de la unidad operativa con el fin de aplicar el formato sin que
quede ningun espacio por verificar la hermeticidad y asi poder plantear una accion correctiva donde se
requiera. El orden del listado de areas se efectiia desde el 3.A en adelante con sus respectivos aspectos a

considerar.

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

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

En la casilla namero 6, OBSERVACIONES, se listan las observaciones, fallas o inconvenientes presentados,
en especial las calificaciones dadas con numero 2, las cuales tendran 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 realizacion.

En la casilla 8 se describe el nombre del o los responsables de la accidn correctiva.
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T NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: JARDIN ACEPTA EL CAMBIO

MES: SefMem's re ANO: 722

2. Nombre del responsable del diligenciamiento:.
Aledo Acecedo - Liva Garges |
[4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno - |3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o del o=z aloG del ¢ al 43 del 16 al 2o |del 23 al 23 |del 30Q al
elementos a | ' | '
considerar segin fla|L|M|M|J|V|S|D|L MM J|V|S|D|L MMJVSDLMMJVSDLMMJVSD
unidad operativa |
' "PREPARACION.D
414 4 A4 111144 44114

Paredes 111 1 ALy AL 1 A4 1 1414 414
Techos 111 1 414 4 1 211 1 1 114 11
Ventanas-anjeo 111 A A 1A A 11 111 AERERENK
S;sppeelnsadortoalla de A1 4 A LA 4 1114011 11 4 1 11111
Campana extractora Al 1L 114 144 14 111 11414 144
Puertas 1411 AL WERLAE | 4 4 14 114 1 111
Manijas 411 4 1141414 | 4 4 |1 1 114 4
Mesones 111 7 A4 1410 K 114 M4 A
Canecas 1 1 1 11404 1 : A 11 1 14 11 11
Neveras 111 4| 114 11 Ja 1111 414 T 114
Estufa 111 1 114 1114 Alq 1A ERENENEAE
Lavaplatos 111 4 LA 414 14 IR
Gramera 114 A A4 4 A4 lq 14 1Tt 4
Bascula 114 4 414 1414 AR A4
| Congelador M1a 1 EIERONNE SEIN AEKREEAR
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4. Areas, alimentos, | 3..Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o deloz al o& del ¢ al 15 del 4L al o del 272 al 2+ |del 30 al
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