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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

Gl Dl Tl

operativas.

oBJ ETIVO:_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

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: La'is aqu- —= T

Londiner

2.Nombre de la 3. 4, 5. 6.

Empresay fecha | Préxima fechade Nombre del Ingrediente Concentracion
actual de higienizacion desinfectante activo utiizada
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PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

1 NOMBRE, DE LA UNIDAD OPERATIVA: ___ &0y %25
MES: s

ANO: 2o Y
2. Nombre del responsable del Seguimiento: \.u f:, Caig_—e “Tuwr—e & 2. Cargo: (ZQVMQ C-CL‘Q 41' Scvitoks
3. Desinfectante utilizado: }\:‘#atkn\c 3 Sod’o 3. Marca: Bulled k"‘lj
3.Lote: 1V¥es$3c2 /s®
3. Fecha de vencimiento: ; ;1 3. Concentraclén: 5,25/,
| 4. Semana: 2/ dc c_xsaﬁ.\‘o al ©3 acﬂ‘?a':"to k=xN |

l

. Areas,
limentos, L | M [ ™M J vV S | D
spaciosy |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad Canfidad [Cantidnd|  Canfidad Cartidaq Cafidad [Cx Cantidnd_[Coniii> Cantidad
:;ans de agua u_ag_uL-ummu do agua desinfectants| de ague dosinioc de -l;l_g; _3{-;!1 agua eesimivctants
b4 o
erduras 30 3o 20
olsas de
eche,
mpaques 20 30 |2 30 (3w | 30
acteos
sas de
ulpa de 20| 20 |70 | [*® | O
rutas
I;"'a‘ﬂd°3 n W (e [ | | An
Equipos y &L | \Bo | 60 180 | 6o | 1B
ensilios
Superficies Y \G v (6 | le
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L {mi) (%) {mi) [ (8] {ml) L) {mi) {L) (mi) (L) {ml) (L) (ml)
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{ FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

A \ 1 1
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _( ome O Comrom: e \oov ¢
MES: Ayed ANO: 2072%
2. Nombre del responsable del Seguimiento: Lesds Gasep —e Raens Lan dren 2. Cargo: ?\-n_fcnimut & Swuwero
3. Desinfectante utilizado: [ pex kAo O So v ! 3 Marca: B,llx WKy
3. Lote: 2Y° g3 o2 /58
3. Fecha de vencimiento: g A 3. Concentracién: S 25/
4. Semana: &5 d¢ gg.ga?h: al © de ou-aasb =]
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alimentos, i | M M [ J | v S D
WW Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad Cantidad Cantidad cum-q Cantidad
de agua de agua |desinfectante| de agua | desinfectante de agua de agua de agua desinfectante
(mil) L | (ml) (L} (ml) L) ) | ) | @) (mi) |
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i \
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o

2. Nombre del responsable del Seguimiento; Lu'-'al é'\w-z-r—r_ T-a

2. Cargo: '?_q-pmsauc I savise

3. Desinfectante utilizado: Hiypeclonte o Sedve
3.Lote: ZVYO s3 02 /58

3. Marca: @, (s leaey

3. Fechade vencimiento: 74

3. Concentracién: <.23 '/~

A i i 1
2. Semana: 12 geasodde o (L d¢ 3o v y= o107
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;ﬁnaf:;z oy de agua ]suinheu:h ?l agua dum?'m %:ﬂ::l:: dofllnﬂx::m mwwm de agua desinfectants|
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FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES
‘ [ -~ 11 | 1
A NOMBREE LA UNIDAD OPERATIVA. (omedey (orenmiier 'S \OUVIR>
MES: -11::3 ANO: o\
2. Nombra del responsable del Seguimiento: lots C—m-*q/-"‘—'—"“ww_ \andred | 2 Cargo: 'Q_me P.Hc.éc_ Sarics o
3. Marca: Fhllel &y

3. Desinfectante utilizado: H.poclev. o dc o dve
3. Lote: 2o 52 o2 /3R

3. Fecha de vencimiento: A4}

3. Concentracién: .25/,

4. Semana: 2 «! 721 cllc a.\n-:,c;:‘\u FZ=1u]
. Areas,
liment:s. L M Jc. = \'4 S D
i Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad ntidad nfidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad Cantidad
lsepr:‘:r?tsog de agua Ll-lnhnhrlb de agua nfectante| de agua infectante| de agua | desinfectante | de agua desinfectante| de agua hmlﬂm
| L | (m) Ly {mi) Ly [ (mi) L) (ml) (mi) (L) (ml) | (mi)
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FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

- P A\ P \ { 1
1. NOMBRE{:ELAUNIDAD OPERATIVA: Uevredwr  Lomunttewvi® Seow gD
MES:_R ANO: _z0O2%
2. Nombre del responsable del Seguimiento: L‘f‘% < Fpno M- 2. Cargo: Yo ,;A-,l; L\ Somn
3. Marca: Wﬁ\#-ﬂs Yy A~ons Coaitr-
P‘um P‘Q"'“g

G -2t 637

3. Desinfectante utilizado: T\, poc\ete S Sodey Pl ComXewonio

3. Lote: o S302/s%

¥ Concentraclén_s ?—‘5/ Hipel e

Sg JGNG

3. Fecha de vencimiento: o1~ 2016 Pmen®
woien o
4. Semana: 2@ =l 3| =a anc:b-\‘c- al oY
iim:i;, L M M J v s D
spacios y |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad Cantidad| Canfidad |Cantidad|  Cantidad %W Cantidad |Cantidad| Cantidad
de agua de agua de agua nfectante| de agua | desinfectante | de agua qumﬁuumm
lementos w (mi) ) mi) [Th) {ml) (ml) (L) t'l_'ln_.,_‘u___m-——-—m——m——*
F“,“d?_gs 3o o || 30 | | 30 [3c | 3O 20 | 3© T N
Bolsas de
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lementos | 9¢ agua desinfectantel de agua nte| de agua (desinfectants | de agua (desinfectants| de agua nte| de agua de agua
Sah v (mi) (L (mi) (8] (mi) (L) {mi) (L) (ml) (L) (mi) L) (mi)
anos T |16 2 16 | (6 2 ¢ - | \6
lAmbiente 2 l G N (6 ~ ( 6 - ]C. = G
K id
ros reslds| o \G 2 | 6 72 |6 + | e 2 \6
Punto
l6gico \ 16 t]le ( 16 l 16 \ [ \6
parsdes 0| 0 | |0 |@ | (w 10| ol [\20
Recipientes
herméticos 5 9 £ Qa 3 q b 4 9 =, Q
1o | Yo
© | (0
~OBSER . e, . 0= 500 S
3 5 QMONO < oA OO iy P S G O P\0 pevrSy e RALS
;. Ac‘ ‘.:.'A o o s e e g S de ¥eSION 'y 20 prm Fﬂ,
N ; ‘:' IA‘: o " % P} o ac O ¥, (e « ) i
- S, pan. | eumMbhen }r ".Sufm"r \cﬁ. < ; r}m d
E]LABQ&IE_D__LMLL&&Q&QQEE&IM
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Versién: 0
ALCADANAOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS '1’;:0'}"'.2(';‘:;"‘“ Int. 38379 -
e EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pé4gina: 1de 2
; \
1. UNIDAD OPERATIVA: LOO< jc O
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: N 3. FEGHA-MES:
Leyos Gmtg—c Venon © . =y =3=Y L =1A
4. |
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. AcgiON
ELEMENTOS
CORRECTIVA
4A | AREA COCINA
Revise que en la cocina no existan elementos en

A1 desuso que estén acumulando suciedad y sean P
usados como hébitat de roedores e insectos.

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

%

4B | AREA DE BODEGA

Revise que en la bodega no existan elementos
B.1 en desuso que estén acumulando suciedad y

> sean usados como habitat de roedores e
insectos.

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

S| %

4.C | CUARTO DE BASURAS

Revise que en el cuarto de basuras no existan
cA elementos en desuso que estén acumulando

' suciedad y sean usados como hébitat de
roedores e insectos.

%

Revise que en el cuarto de basuras no exista
Cc2 acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
carton, guacales, costales, frascos, etc.)

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 hébitat de py
roedores e insectos.

Revise que en los salones y oficinas no exista

D2 | acumulacién de empaques (bolsas, cajas de Ve
cartdn, guacales, costales, frascos, etc.)
4E | BANOS

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

E1 | gean usados como habitat de roedores e 16.%
insectos.
Revise que en los bafios no exista acumulacion

E2 de empaques (bolsas, cajas de carton, e

uacales, costales, frascos, etc)
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-088

Versién: 1

Fecha: Memo Int 33807 -
» FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | 15/06/2018
sr:ﬂﬂa:tr:;::hm EOCIAL Péagina: 3de 5
4. Are?s, alimentos, |3 SemanaUno |3. SemanaDos |3. Semana Tres |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
:ﬁ’;zm a del Q| aloy |del_S al_\o |del 12 al 1% |del 1y al_29 |del_26 al_3)
considerar scgun /o
unidad operativ Limim|Jd|v|s|D|LIMm|m|J|V|S|D|L(M|M|J|V|S|D|LIM|M|J|V|S|D|L/M|MJV|SD
Pisos Y 1/ NF IERANNRIN ARNENEDINNENE
Paredes \ |\ [\ HEIR A I B BEREIEIR vl [ eyt
Techos L] ] \[) INNENEERRER NI IRIEARL
Ventanas \| () iR \[ ! T MEEE JEEBAIR TN
Puertas L I TR N (N A SERRIEAN vivfrjitfg!?
Papeleras \ Vo VEL L NEBLE BB K NEBRIERE WEEEAUNEL
CUARTO DE
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS — |
Canecas TRL JE T L B S B EY K y [ Y 1K \
Pisos K i Y ¥ 06 I L WEN LI BT \ SRnr
Paredes aF V[ AIDAREDERNDDA 1AL v [l
= } \ i TETIE YT 1 Mala]a JREANL NERERAINEE
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OTROS ELEMENTOS :
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Ambiente T I 17 IEYEE SEIRDE HERE [
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Elementos de aseo HAIR s : MTTh D c vV N REA
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SOCIALES Vorsiie: 0
: Fecha: Memo Int. 38379~
%!ﬂr?n? FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
PLAGAS
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3
1._UNIDAD OPERATIVA._ (00(oe>
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
&323 \g‘ruq—f Trenal L, w/g;a/zo‘zq
| 6
4, 5. .
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA i
4A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
: techos. ve
A2 Debajo y en la parte de atras de |a nevera. [
A3 Debajo de la estufa. vy
A4 En las bandejas de la estufa. Uy
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N
A6 Debajo de la estanteria WP
A7 Dentro y en el contomo de la campana extractora ¢
AB Dentro y alrededor de la caneca. e
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
s techos. e
| B2 Debajo y en los entreparios de la estanteria e
B3 Debaijo de las estibas Ve
B4 Dentro de las canastillas 2P
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
4 RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
| CA techos. i
[C2 Dentro y alrededor de la caneca. V4
. 4D SALONES Y OFICINAS
, Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
| DA techos. e
‘D2 Dentro y fuera de los gabinetes Y
AE BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y e
: techos.
E.2 Cisterna e inodoro Wy
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICOLUDICO
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N
F.1 techos. 4
F2 Debajo y en los entrepaiios de la estanteria [ ¥
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Cédigo: FOR-PSS-069
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FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
Pagina: 1de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 2O de oo  2w00M
2. UNIDAD OPERATIVA: (el (mitw  Lensde s
3. AREA

Bdéccﬁ. S\"\U\ ¢ Cc-.g.v\c\‘?)-&:o\ y SouLh

4. PLAGUICIDA APLICADO

Vow¥aer 25€C

5. RODENTICIDA APLICADO

L)O ap\:gm

6. INGREDIENTE ACTIVO

7. DOSIFICACION

U v
C@u me_.\hr:c’x
A ]

S m\  ome

8. PLAGA A ERRADICAR

; Ve S agos
(r.xcvc\c&'m}.

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

(;of'n ‘cac OO Co 6; cav

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

LCJ:b Gﬂ[?q“"e T (e Laq};\nc_‘}

11. OBSERVACIONES GENERALES:

Umjmﬂ;
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ALCALDIA MAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICID
DEBOGOTADC. He L 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de 3

(NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA) 5 ¢ O
1. RESPON E DE LA VERIFICACION: 2FECHA;
2 EUl.b (. '/'zo'ltl

wa rd ? — JVIeme W/[O
3ASPECTO Y AREA A VERIFICAR .- ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
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 \
i la cocina
Ad Los marcos de puertas y ventanas son \
herméticos.
AB Paredes y techos de la cocina estén libres de \
. agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente \
: con los muros.
AT Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. |
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de \

& la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son ‘
; herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estin libres de I
i agujeros.
Los techos de la bodega de alimentos acoplan \
B4 herméticamente con los muros.
3C COMEDOR
Los techos de las demds éreas acoplan |
1 herméticamente con |0s muros.
Cc.2 Empalmes de pisos Y paredes libres de agujeros.
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras

-

La cali i6n es:1 = ACEPTABLE 2= NO ACEPTABLE
La calificacién de la verificac i $ 303 o "

e
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FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

Cédigo: FOR-PSS-072

Versién: 0

Fecha; Memo INT 38379 -
18/07/2017

P4gina: 1 de 1

COMEDOR COMUNITARIO LOURDES

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

Yo _LUIS ENRIQUE TRIANA LANDINEZ; me comprometo a desarroliar junto con los integrantes de la
unidad operativa mas adelante mencionados, las acciones previstas para la adopcién dal Plan de
Saneamiento Basico.

delegado

DOCUMENTO
RESPONSABLES NOMBRE DE CARGO

IDENTIDAD
Responsable,

RESPONSABLE

Coordinador o |LUIS ENRIQUE
Do 2 o to| TRIANA LANDINEZ | 1:093.738.067 | DEL SERVICIO
unidad operativa
Responsable  ylo REPRESENTANT - s
Delegado ey [s1.841472  |ELEGAL /7 7
Administrativo
Supervisor o jefe
de Servicios | PAOLA ANDREA %é
Cnorales 4 ote| ALARCON SUTA | 1:074:668.718 | NUTRICIONISTA :

7 7

Fecha de la adopcién: 02 DE MAYO DEL 2024

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