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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

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la higienizacion del tanque de agua con el fin de garantizar el adecuado

almacenamiento del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operacion de alimentos en las unidades

operativas.

1, RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: Doris Rodriguez

FZais p ‘/

|24 /1 ] 2= 25

DESSOrO

pE S

2.Nombre de la 3. 4. 5. 8. 7.
Empresa y fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento
M ULTISERNELHS 4 HipOECOLLZD HpoELoeL 70 L4108 7D aﬂc: )
pevi hy 15/ 77 2029 e coop |200L0 57 | T
. = SO0 & piLerd E 200
15/05/ zo 29 pe =000 Yo e 10 Haozos
IO TISER Eps / MIPDEESL: 70 | Hipoe tops 7o i{%%c’ff«’; ;j’é":
EFEDik O @5’/ LPET | OE Soprp B 7 Sopio Al e !
D& _<x >y 0LV e 08 Zeo| T1 T 2
o)1) 202y it % 2PH o PN T A A ?
PRV TeSERVLL bs , FHifol o8 7o HefoC IR 7o }’41/’ PRLLORIAS () E SOk
~AS1 9 = - AL F°fs DiLvecion _
Ferih f"i‘/ Jo / 71 / 2025 | OESO0i0 WE Sopro | pE r(‘;é?lppi"?)( D E 2
/0/05/2@ 2.5 1O i Fos B 8
FrT L SEEM 1 Lo focioli 7o | fiy poc (£ HIPUCOEIG DE SDPA

AL B7f - Diedeion
DE ZC PPle &
O Pnpwre>




Cédigo: FOR-PSS-064
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
o o FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | | oeha: Memo Int. 38379 =
DE BOGOTAD.C. DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 2

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 higienizacion del tanque o tanques de
almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la parte superior del formato, en la casilla se debe diligenciar el nombre de la Unidad Operativa.

En la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre completo del responsable de la 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 higienizacién 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 proxima 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
desinfeccion 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
desinfeccion del tanque de almacenamiento de agua de la unidad operativa.

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

En la casilla nUmero 7 se debe colocar la firma del responsable de la verificacion de higienizacion
en la unidad operativa.
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
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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 descripcion 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 ia casilla nimero 7, se describe la dosificacién implementada.

En la casilla 8 se indica la plaga erradicada.

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

En |a 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 requendas 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 informacién o reporte entregado reposa en la oficina de coordinacion de la Unidad Operativa, en archivo
destinado para tal fin.

Elaboré Revisé Aprobé
Nayla Patricia Pulido Vergara
Olga Lucia Gémez Corredor
Claudia Rodriguez
Camilo Ernesto Rodriguez

Maria Adela Mena Bejarano
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO ACEPTA EL CAMBIO

Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerizada:
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Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa mas adelante mencionados, las acciones

previstas para la adopcié

n del Plan de Saneamiento Basico.
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Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.
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Para diligenciar correctamente el Formato Declaracion de Compromiso, tenga en cuenta las siguientes
instrucciones:

Se registra el nombre de la Unidad Operativa el cual aparece en letra gris e indicar si es de la Secretaria
de Integracion Social. Si no pertenece y es un servicio operado por un tercero, indicar ei tipo y tiempo
de vigencia del contrato, cada vez que se adicione o renueve el contrato, se debe actualizar el formato
de Declaracion de Compromiso. (casilla 1)

Se debe diligenciar el nombre de la persona responsable de la Unidad Operativa. (casilla 2)

En la casilla (3, 4, 5 y 6), se debe registrar, el nombre de las personas responsables y delegadas de la
Unidad Operativa, el nimero de cédula de ciudadania y la firma.

En siguiente casilla (casilla 8), se debe registrar la fecha en la que se efectiia el registro del formato de
compromiso y se debe diligenciar cada vez que se adicione, actualice el ccntrato o se modifique el Plan
de Saneamiento Bésico.
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2 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ) tvel \Joxoi@s —Acd (é_ﬁo 3. FECHA-MES:
(nombre de la persona gue realiza veriﬁcacién)(a ﬁ > . 2 5@‘(\4@;@
4. Y
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. 6.
ELEMENTOS ACCION
CORRECTIVA
4.A | AREA COCINA : B
Revise que en la cocina no existan elementos en
A1 desuso que estén acumulando suciedad y sean M Q
usados como habitat de roedores e insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,
A2 costales, frascos, etc.) N@
4B | AREA DE BODEGA. .
Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y \\) p
B.1 sean usados como habitat de roedores e
insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,
B.2 N
costales, frascos, etc.)
4.C CUARTO DE BASURAS
Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
C.1 | suciedad y sean usados como habitat de N Q
roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
C.2 cartén, guacales, costales, frascos, efc.) M @
4D SALONES Y OFICINAS
Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando
D1 suciedad y sean usados como habitat de N p
roedores e insectos.
Revise que en los salones y oficinas no exista
D2 acumulacién de empagques (bolsas, cajas de M p
‘ carton, guacales, costales, frascos, etc.)
4E | BANOS :
Revise que en los bafios no existan glementos
E 1 en desuso que estén acumulando suciedad y M p

sean usados como habitat de roedores e
insectos.
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Revise que en los bafios no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton,

NI

E.2 guacales, costales, frascos, etc.)
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO S
Revise que en el cuarto de material didactico no
F i existan elementos en desuso que estén ‘\) p
' acumulando suciedad 'y sean usados como
héabitat de roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de material didactico no
F.2 exista acumulacion de empaques (bolsas, cajas M@

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 la presencia de elementos en desuso, embalajes y empaques, ‘en espacios y
elementos de la unidad operativa, mediante una verificacion MENSUAL que conlleve a la formulaciéon 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 Ia Unidad operativa.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable
que realiza Ja inspeccién 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 inspeccién 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 efecttia desde el 4.A en adelante con sus respectivos aspectos a considerar.
En la casilla nimero 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 4rea encontrada, esta descripcion es muy detallada y requiere de apoyo interno o externo |-
seglin sea el caso. '
Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Basico de la
Unidad Operativa.
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T UNIDAD OPERATIVAL owcly  BsceO oL comlao .
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 4 < - A @\&cﬁ 3. FECHA;
{nombra de la persona que realiza ‘»/8;"3‘5“3{33{:%im})ﬁm \AO{%} \ A@e&/@ ) e \\flgqo
6 t
4. 5. \
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA OBSES\E’QX'L%"S‘ES
4A [ AREACOCINA L
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
Al techos. ﬁ\)p
A2 Debajo y en la parte de atrgs de la nevera. \Y
A3 Debajo de la estufa. N
A4 En las bandejas de la estufa. NP
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes Y4
A6 Debajo de la estanterfa NO
AT Dentro y en el contorno de la campana extractora NO
A8 Dentro y alrededor de la caneca. NI
A9 Debajo del lavaplatos N4
A.10 En el techo falso de la cocina NP
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS '
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
B.1 techos. N()
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N
B.3 Debajo de las estibas N
B.4 Dentro de las canastillas NP
4C CUARTO DE ALMACENAMIENT_O DE
) RESIDUOS - ,
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
C.1 techos. ‘QP
C2 Dentro y alrededor de la caneca.
4D ;-SAI;‘ONES’*;Y-OFIGIN’AS,.F:%;% oo ey -
D 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
' techos.
D2 Dentro y fuera de los gabinetes
4.E |BAROS o “
Uniones entre el piso y las paredes y paredes Yy
E1 techos. NP
E.2 Cisterna e inodoro NQ
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO |~
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
i1 techos. ‘\BP
F.2 Debajo y en los entrepafos de ja estanteria N4
F.3 Dentro y alrededor de las cajas M4
F.4 Alrededor de las colchonetas N4
4.G TLAVANDERIA o =
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
G 1 techos. \\)Q
G2 Debajo y alrededor de la lavadora N
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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 induccion acerca del Plan de
 Saneamiento Basico. ) ' -

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

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 efectla 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 inspeccién. En caso de no
encontrarse plaga debe colocarse la sigla N.P. (No Presenta).

En la casilla numero 6, Observaciones Generales se agrega informacion adicional y comentarios sobre los
aspectos y dreas examinadas.

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

En la casilla namero 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 accidon correctiva.

Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Basico de la
unidad operativa.
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(NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA)

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION S 2.FEC
{riombie m ": persona gue roalizn verly mrﬁc}ﬂ\b‘? A\ /\(6’@0&0 Cﬁu W\Ck&i()
: 5.
3 ASPECTO Y AREA A VERIFICAR oA ACTIVIDAD POR
ST CALIFICACION IMPLEMENTAR
3A e‘i;iAREA DE COCINA e e SRR SRR T |
A Aberturas entre puertas y pISO (exteriores) A
A.2 Aberturas entre puertas y piso_(interiores) A
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de A
) la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son
) herméticos. ’\
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de
) agujeros. '\
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente A
) con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de Ia cocma. A
3B |AREA DE BODEGADE: ALIMENTOS - Sl
B.A Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
) la bodega de alimentos. /\
g
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son
) herméticos. A
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de A
agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1
) herméticamente con los muros.
3.C . | OTRASAREA! S et
cA Los techos de las demas areas acoplan
) herméticamente con los muros. '\
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. A
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1
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 la hermeticidad de todas las areas y espacios de la unidad operativa, mediante
una verificacion 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 |a casilla No. 2 se debe diligenciar la fecha en gue 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 asl poder plantear una accion correctiva donde se
requiera. El orden del listado de 4reas se efectia desde el 3.A en adelante con sus respectivos aspectos a
considerar.

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

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

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

Enla 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 accion correctiva.
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Cantldad desmfectante Gantidad |desinfectante| de agua desmfectante Cantidad desinfectante Cantldad desmfectante de agua desmfectante de agua desmfectante
deagua(l)i (ml deagua L)l (mi) (L} (ml) lde aqua (L)} ml)  de agua gL) (mh) ‘ (L) (ml) L) (mly
Frutas y verduras Z6 26 26 | 26 76 | 26 2¢ | 24 go | 8o
Bolsas de leche, , _
empaques lacteos 26 26 2¢ | 26 26 | 26 Z6 | 76 26 | 24
Equipos y utensilios | 7S | 225 | 7Y | 22 | FS |22 | 7T |22S 72 | 2/¢é
Superficies [© 4o (© | 4 (© e [(© | 4O 5 | zo
Ambiente { 3 { 3 I 3 / 3 / 3
Angeos
Pisos 3 30 5 30 S | 20 5 |30 ¢ <
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
) ; .
?‘"? !92/424}77/ V@//Mw/ %/// fv/ . ﬂ//m e 7‘&”
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _FxCeemial e\ COMIc
MES: Maoue  ANo. 200 o

‘{k 5 " 3 i ——
2. Nombre del responsable del Seguimiento: Q&\m \jCWQC@‘S - Néﬂg %’@{&\ﬁ@ 2. Cargo: %@KE}G{ en @/%m Q_g; |
3. Desinfectante utilizado: ¢

J 3. Marca: , ?
3. Lote: I oN L
|

3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: 5 2 ﬁj/f
- g L)
4. Semana: Jb— AO

5. Areas,

alimentos, L ‘ M i J Vv S D

espacios y Cantidad  Cantidad  iCantidad| ' Cantidad Cantidad Cantidad . |Cantidad| - Cantidad  |Cantidad, Cantidad [Cantidad Cantidad |Cantidad) Cantidad

elementos de agua|desinfectante! de agua |desinfectante) de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua desinfectante| de agua (desinfectante| de agua desinfectante
o o o mh) @y (ml) (L} Aml) - (L f oy by o mye o) e ml ) (mb

Paredes y techos

IZLATZm L 12 LI 22 120 2 LN |32l
Mallas y angeos Cﬂ__ 932&’\%_,

obeera e 4L |3 2mL RE NS

Cepillero

Superficies

L 136ml AL | 36mU qu | oml 3L 12 mL
Barios 151 1120145 ) 141 70m \654* 420m§_\6i— 120m\L CX\/ ?j(bmi_
Ambiente EN | DLI120 mL
3L | Ambl

Juguetes

Colchonetas

Cobijas, fundas
de almohadas




— — Cdédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
e FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Focha; Momo Int. 38379 -
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES
SEGRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 2

5. Areas, L ] M J Vv S D
alimentos, .
espacios y Cantidad = Cantidad  Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad: |Cantidad| Cantidad  [Cantidad Cantidad = [Cantidad| Cantidad - |Cantidad,  Cantidad
clementos de agua desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante, de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua Idesinfectante

{L) (m}) L) (mf) (L | (ml) ) (mi)-- o (L) (ml) (L) (md). (L) _(ml)

Area de lavacolas @i. @L’%mﬁ_ 8E— (quv*n%_ 88 @(,émg; %E_ QZ@{Y\L

Elementos de
manipulacion
masiva.
Puntos
ecologicos
Dispensadores

de jabén. Gl | 3emiL
enanes AL 22mLiAL [Z3mal |23 g L | 23U | 2wl
osures 2L | ZHAa ] 24610
isos AL | BUmL oL OISl |24 mL
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