Cédigo: FOR-PSS-064

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION 18/07/2017

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
Pégina: 1de 2
ok PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE
R o CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
VILLA LILIANA
\ .
OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la higienizacién del tanque de agua con el fin de garantizar el adecuado
almacenamiento del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operacién de alimentos en las unidades
| Operativas.
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION F
" 2No Nombre de la 4, 5. 6. F
Empresa y fecha Ptﬂxnma fecha de Nombre del Ingrediente activo | Concentracién | Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante utilizada Verificacién y
. higienizacién usado Seguimiento
ECOINTEGRAL
SOLUCIONES HIPOCLORITO > A'
AMBIENTALES |  11/09/2024 DESODIO | HIPOCLORITO 5% Taom b Nened.
2 SAS DE SODIO
| 12/0312024
| i
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-065 7

Versién: 0

Fecha: Memo in, 38370 —

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ey DESINFECTANTES 18/07/2047
SECRETARIA DF INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VILLA LILIANA
MES: _JUNIO ANO: 2024
FABIAN A. HERRERA R. 2. Cargo: RESPONSABLE DEL S.

2. Nombre del responsable del Seguimiento:
3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de sodio

3. Marca:ARO

3. Lote:23012081
3. Fecha de vencimiento: I5//2 °

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 41

== 8

Ambiente

OBSERVACIONES
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
w Versién: 0
e FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES mw;m Int. 38379~
DEBOGOTADC. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2 de 3
UIMIENTO AD OPERATIVA:
AN ERAR. . =\ ___RESPONSABLE DEL SERVICIO__

NOMBRE Y C.C. B?m— ﬂE ' CARGO

-
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ALCALDIA MAYOR

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

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

DE BOGOTADC. DESINFECTANTES regnsidos
1. NOMBRE DE LA UNleQ OPERATIVA: VILLA LILIANA
MES: _JUNIO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento:  FABIAN A. HERRERA R. 2. Cargo: RESPONSABLE DEL S.
3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de sodio 3. Marca: Apry
3. Lote231 12ce2
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién: 5.25%

\snz/zz
4.Semana: _4 ~ O

5. Areas,
imentos, L M M J v 5 D
Eﬁ"mm
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Ambiente 1] 6 Al & e} € 1 & L 16 (£]§
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Cédigo: FOR-PSS-065
V1 PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
k4 Versién: 0
S
B x FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES e
DEBOGOTA D.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 2de 3
OBSERVACIONES
S IMI UNI OPE!
FABIAN A HERRERAR. 7_-db O A 4‘( ~ ___RESPONSABLE DEL SERVICIO__
NOMBRE Y C.C. FIRMA e prsey
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Cédigo: FOR-PSS-065
<5 PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
A 4 Versién: 0
X Fecha: Memo Int. 38370 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
e DESINFECTANTES 18/9772017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VILLA LILIANA

MES: _JUNIO ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: FABIAN A. HERRERAR.

2. Cargo: RESPONSABLE DEL S.

Lote:Z3p1 1202

g. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de sodio 3. Marca: Mo

miento:
1s/12/2 3

3. Concentracién: 5.25%

F.Fochldovoncl
|

4.Semana: /I — IS

,ﬁ:‘,}; L M ] J v s D
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[Bafios 21 # | 1] € L | @ |4f & (-] 8
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Cédigo: FOR-PSS-065

= PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
| d Versién: 0
S

e FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES T W

DEBOGOTADC. DESINFECTANTES .

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de 3
[
OBSERVACIONES
R SEGUIMIENTO UNIDAD OPERATIVA: .
FABIAN A. HERRERA R. R arhe. __RESPONSABLE DEL SERVICIO__
NOMBRE Y C.C. ! FIRMA CARGO
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC
SECRTTARIA DF INTEGRACION SBOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065
Versién: 0

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

Pégina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:

) VILLA LILIANA

MES: JUNIO ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: FABIAN A. HERRERAR. 2. Cargo: RESPONSABLE DEL S.
3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de sodio 3. Marca: (JRION

3. Lote: 20468

3. Fecha de vencimiento:(yq [2025 3. Concentracién: 5.25%

4. Semana: 13- 22

. Areas,

fimentos, L M M J- v s D
et 52 Kesintect desinfe .
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Cédigo: FOR-PSS-085

= PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
N J Versi6n: 0
T

B A0 FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES ¢ e

DEBOGOTADC. DESINFECTANTES

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2 de 3
L
OBSERVACIONES
NCA I
R T bt A ___RESPONSABLE DEL SERVICIO__
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO
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[ e Cédigo: FOR-PSS-065
& PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES |
't ’3 Versi6n: 0 ,
U Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
e ey DESINFECTANTES Ll :
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCAL P‘g‘r.: 1 d. 3 ‘
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VILLA LILIANA
MES: _JUNIO ANO: 2024 -]
2. Nombre del responsable del Seguimiento:  FABIAN A. HERRERAR. 2. Cargo: RESPONSABLE DEL S.
3. Desinfectante utilizado: Hipeclorito de sodio 3.Marca: ORTOR.
3. Lote:
'3 Fecha de vencimiento: ©\ | zor< | 3. Concentracion: 5.25%
4.Semana: _ T\ - T.9
. Areas,
limentos, L M | M J | vV S | D
Spacios y Cantidad Cantidad |Canticad| Cantidad Cantided | Cantidad | Cantidad Cantidad Cantidad
lementos de agua de agua de agua de agua de agua E: deagua da agua
= C . | L) (ml)_ L __ | L Ami)_ L) (mf) |
rdurss ol 20 | O 2ol 2ol v |70 20|20 20| 20| 2o
sas de
eche,
mpaques ~ ;
acteos wlzo | L] L | 4] 3 2o 20O S | e ] X B
olsas de
uipadeftas| 20 [2 > 20| SO zZ0l 2o 70| 2o 20| 2O[Z0| 2o
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Cédigo: FOR-PSS-065
o . PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES m———
k ’3 Versién: 0
——— ] FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES e By
0F BOSOTA DC. DESINFECTANTES —
AECRT TARIA OF INTF P ACION SOCIAL 1 Pégina: 2de 3
. B —
F}."OBSE’ ISERVACIONES R T
et
RRERA R, Eebunis \3(» __ RESPONSABLE DEL SERVICIO__
NOMBRE Y CC. FIRMA CARGO
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Cédigo: FOR-PSS-065
8 PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
bg Versién: 0
A Fecha: Memo Inl. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
T Ty DESINFECTANTES JSAIRON
AECAE TARIA DE INTEORACION SOCIAL Pm.: 1 d. 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VILLA LILIANA
MES: _JUNIO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento:  FABIAN A. HERRERA R. 2. Cargo: RESPONSABLE DEL S.
3. Desinfectante utilizado: Amonio cuaternario 3.Marca: >R \OV
3. Lote: TR 7\
ii Fecha de vencimiento: o | vor6 3. Concentracién: 525%
{ 4. Semana: TN\ - 78
. Areas,
limentos, L M M J [ vV S D
SPaciosy du.u de agua & ' de agua de de de agua do agua
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:';::‘:’ ) | ey | 0 | wmh | @ | e | @ | my | @ | e | @ |
erduras - Seaar Cu] — - ol e e —_— || —
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mpaques — — () i i Bt S Bl ST i BNSSERE gy S
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Cédigo: FOR-PSS-065

o PROCESO PRESTACION DE LOS SERVIGIOS SOCIALES

& ? Versién: 0

g

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 38379 -
DS EOR DESINFECTANTES 18/07/2017
BECAT TARMA DF INTF GRACION SOCIAL Pagina: 2de 3
‘ifac?gfe_RVActoues —
[ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA
FABIAN A. HERRERA R. = =, PO 4 __RESPONSABLE DEL SERVICIO__
NOMBRE Y C.C. S FIRMA CARGO
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Cédigo: FOR-PSS-067
7 PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
buj Versién: 0
Py o FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS | T 2cha: Memo int. 38379 -
= EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES 100072017 el
DL OO TASA DE ST ORACIOM BOCUL Pégina: 1de 3

1. UNIDAD OPERATIVA® VILLA LILIANA

2 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: FABIAN A. HERRERA R. 3 ;53:’*'0*2‘0543
4
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5 S g-'oN
Bl CORRECTIVA

4A | AREA

Revise que en la cocina no existan elementos en
A1 desuso que estén acumulando suciedad y sean

usados como hébitat de roedores e insectos. “‘p

Revise que en la bodega no exista acumulacién

A2 de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales,
F costales, frascos, etc) U~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 hébitat de roedores e

insectos. V.0
Revise que en la bodega no exista acumulacion

go | deempaques (bolsas, cajas de cartén, guacales,

2 | costales, frascos, etc) LP.

4.C CUARTO DE BASURAS

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

CA1 suciedad y sean usados como hébitat de D- P k
roedores e insectos.

Revise que en el cuarto de basuras no exista
c2 acumulacién de empaques (bolsas, cajas de
: cartén, guacales, costales, frascos, etc.) N ‘ P )

4.D 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 UP
roedores e insectos.

Revise que en los salones y oficinas no exista

D2 acumulacién de empaques (bolsas, cajas de
cartén, guacales, costales, frascos, etc.) H , P .
4E | BANOS
Revise que en los bafios no existan elementos
E1 en desuso que estén acumulando suciedad y
' sean usados como habitat de roedores e VR p

insectos.
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Cédigo: FOR-PSS-068 7

Fecha: Memo Int 33907 -

15/06/2018
Péagina: 1de 4

Version: 1

.PROCESQ PRESTACION UE SERVICIOS SOCIALES
FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

\

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: 113558-CCCP08002 VILLA LILIANA

ALCALDIA MAYOR
O BOGOTADLC
SECRE TAFOA D INTE ORACKN BOCIAL

ANO: 2024
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: FABIAN A. HERRERA R.

MES: JUNIO
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Cédigo: FOR-PSS-068
Version: 1

15/06/2018

Fecha: Memo Int 33907 -

Pégina: 2 de 4

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIos | C0090 FOR-PSS-066
Fg SOCIALES Versién: 0
: Fecha: Memo Inl 38379 =
ﬁ;»‘cuw!l;gl FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
S000TA PLAGAS :
B CRE A DE INTEGRACION SOCWL Pégina: 1 de 3 3
1. UNIDAD OPERATIVA: VILLA LILIANA
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: FABIAN A. HERRERA R. it T
v s OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES

4A | AREA COCINA
Revise las siguientes dreas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

- techos. L
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. L
A3 Debajo de la estufa. s
A4 En las bandejas de la estufa. X
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes y
A6 Debajo de la estanteria L
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora |
A8 Dentro y alrededor de la caneca. L
AS Debajo del lavaplatos | =
A.10 En el techo falso de la cocina | S
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

: techos. \
B.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria e
B.3 Debajo de las estibas R
B4 Dentro de las canastillas 1
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE

’ RESIDUOS

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

1 techos. L
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. 1
4.D SALONES Y OFICINAS
D.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

) techos. v
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes [
4E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

4 techos. 3
E2 Cisterna e inodoro $.s
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICOA.UDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

d techos. Y-\
F.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria \. (A
F3 Dentro y alrededor de las cajas 8. A,
F.4 Alrededor de Ias colchonetas b B0
4.G LAVANDERIA
G.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

- techos. VA
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora 1. K-
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lgl!i:ﬂ!‘l‘hlhol INTEGRACION SOCIAL

3 »a PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Versién: 0
S Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALOIA MATOn FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017

Cédigo: FOR-PSS-069

Pégina: 1 de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 23/04/2024

2. UNIDAD OPERATIVA: 113668-CCCP08002 VILLA LILIANA
3. AREA GENERAL

4. PLAGUICIDA APLICADO K-Othrine

5. RODENTICIDA APLICADO |-
6. INGREDIENTE ACTIVO DELLAMETRINA

7. DOSIFICACION 2.5%

8. PLAGA A ERRADICAR

RASTREROS, VOLADORES Y ACAROS

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

ECOINTEGRAL SOLUCIONES AMBIENTALES

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

FABIAN A. HERRERA R.

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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Cédigo: FOR-PSS-071
‘
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0

ALCALDIA MAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD Fecha: Memo Int. 38379 -
DE BOGOTADC. 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de 3
VILLA LILIANA
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: FABIAN A. HERRERA R. 2 FECHA: 01JUNIO2024
5.
4.
3 ASPECTO Y AREA A VERIFICAR ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR

3.A AREA DE COCINA

B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan
) herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
cA Los techos de las deméas areas acoplan
= herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros.
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras

A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) N
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) L
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
—___|lacocina E y ——
Ad Los marcos de puertas y ventanas son
herméticos. L
A5 Paredes y techos de la cocina estén libres de
agujeros. K|
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente
con los muros. L
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. i
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
: la bodega de alimentos. R
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son
: herméticos. L
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de
: agujeros. |
L
4
X
L

La calificacién de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 =NO ACEPTABLE
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Cédigo: FOR-PSS-072
¥ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
Fecha: Memo INT 38379 -
o ry FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 18/07/2017
G CRETAUA DE INTEGRACION S50CIAL P4 1de2

1135558-CCCP08002 VILLA LILIANA

Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerizada:
Yo FABIAN ALBERTO HERRERA RINCON

Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa méas adelante
mencionados, las acciones previstas para la adopcién del Plan de Saneamiento Bésico.

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable,
Coordinador o| FABIAN ALBERTO 1.023.947.091 |RESPONSABLE m A- “ !
Director de la| HERRERARINCON DEL SERVICIO .
unidad operativa
Responsable lo 7,
Delegado VOl SN D S 23.781.03 |REP. LEGAL
Administrativo

i 4
gﬂ,’:,'.gf,?”’"“" LUZ EDITH PRADA 1.036.612.802 |NUTRICIONISTA  Edih P
Generales u otro
delegado

Fecha de la adopcién: 02/05/2024
Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.
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