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

e

P—

VILLA LILIANA

| OBJETIVO Verfficar y realzar seguimiento a la higienizacion del tanque de agua con el fin de garantizar el adecuado
almacenamiento del agua que se uliliza en las diferentes etapas de operacion de alimentos en las unidades

| operatives _
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: i )
Préxima fecha de Nombre del Ingrediente activo | Concentracién Firma Responsable
Verificacién y

higienizacién desinfectante utiizada
usado Seguimiento
HIPOCLORITO _b
11/08/2024 DE SODIO HIPOCLORITO 5% A‘ M .
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VILLA LILIANA

MES: _MAYO ANO: 2024

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

3. Lote2an120€7
3. Fecha de vencimiento: 45/, /25 3. Concentracién: 5.25%

4. Semana: 2 -4 _
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VILLA LILIANA
MES: _MAYO 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:Aro
3. Lote: 2301081
3. Fecha de vencimiento:s /i2/25 T3, Concentracién: 5.25%

4. Semana: __ 6 - 11
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VILLA LILIANA
MES: _MAYO 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: ARy
3. Lote: 23012089
3. Fecha de vencimiento: /)5 /34, 3. Concentracién: 5.25%
| 4. Semana: __ ¥ - 1B
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VILLA LILIANA
MES: _MAYO 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:\eg
3. Lote:
3 Fodndcm’élnimto: 15/12/2025 3. Concentracién: 525%
i 4. Semana: _20-25

. Areas,

limentos, L M M J Vv
E-m:

. 20 | 20 x| 20 |20 |20 20| 20 20 | 20

sas de

s 20 | 20 |20 0 |2Y R | 90 | 20 |2 2 8.
asomutas| 20 | 20 | 20|20 (20| 20 | |20 |20 [20 |35]|%o
nlatados . ) 30 qo - e - . — — _ S
sy |0 |3]|490 [0 ]|9% |[xn| % [20]| % |z o
sl EREAIEENEENE I ™
. 1 8 |l 8]l s+] 8]2]8 Jalsg
Ambiente s le [2] € |oleg L] & 1 | € 4] &
OBSERVACIONES

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

¢

f Cédigo: FOR-PSS-065
' PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
. FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES 18/07/2017
DE BOGOTADC. DESINFECTANTES e
5 CRTTARIA OF SCTFGRADION 30CIAL Péagina: 2de 3
___ FABIANA MERRERAR "'«Fd.b:m_ﬂa__ ___RESPONSABLE DEL SERVICIO__
NOMBRE Y CC. FIRMA CARGO

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

€

-

ALCALDIA MayOn
O ROGOTADC

SFCRTTARIA OF ST ORACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECT!

ANTES

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: MAYO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento:  FABIAN A. HERRERA R. 2. Cargo: RESPONSABLE DEL S.

3. Lote: 2321084

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de sodio

3. Marca: ARQ

3. Fecha de vencimiento:|s/i5 /125

3. Concentracién: 5.25%

4. Semana: L4 — 21
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1. UNIDAD OPERATIVA: VILLA LILIANA

3 FECHAMES:
2. 4
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: FABIAN A. HERRERA R. o s 2004
)
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5, 6.
ELEMENTOS ACCION
CORRECTIVA '

4A | AREA COCINA

Revise que en la cocina no existan elementos en
A1 desuso que estén acumulando suciedad y sean N
usados como hébitat de roedores e insectos. P.
Revise que en |a bodega no exista acumulacion
de empagques (bolsas, cajas de carton, guacales,
costales, frascos, etc.) (VR

A2

4B | AREA DE BODEGA

Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
B.1 sean usados como habitat de roedores e

insectos. N‘P )

Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales, R p

B.2 costales, frascos, etc.)

4.C | CUARTO DE BASURAS

Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
C1 suciedad y sean usados como habitat de

roedores e insectos. V- P

Revise que en el cuarto de basuras no exista

C.2 acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
‘ cartén, guacales, costales, frascos, efc.) \J*P-

4.0 | SALONES Y OFICINAS

Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando
D.1 suciedad y sean usados como hébitat de s p
roedores e insectos.

Revise que en los salones y oficinas no exista
D.2 acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
' cartdn, guacales, costales, frascos, etc.) NP .

4E | BANOS
Revise que en los bafos no existan elementos
E1 en desuso que estén acumulando suciedad y 0.0
: sean usados como hébitat de roedores e ' ?
l insectos.
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E.2

Revise que en los bafios no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de cartén,
guacales, costales, frascos, etc.)

NP

4F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

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

N -

F.2

Revise que en el cuarto de material didactico no
exista acumulacién de empagues (bolsas, cajas
de cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

N-A-
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

113558-CCCP08002 VILLA LILIANA

ANO: 2024

2. Nombre del responsable del diligenciamiento

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA

MAYO

FABIAN A. HERRERA R.

A8

espacios o elementos

4. Areas, alimentos,
a considerar segun la
unidad operativa
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FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

RO TANA OF INTE CRACON BOCAL

espacios o elementos
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4. Areas, alimentos,
unidad operativa
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS codigo: FoR-pss oo :
FB SOCIALES Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
%ﬁgﬂ FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
o4 PLAGAS :
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 3
1. _UNIDAD OPERATIVA: VILLA LILIANA
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: FABIAN A. HERRERA R. g TR
4 d. OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES

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

: techos. A
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. L
A3 Debajo de la estufa. A
A4 En las bandejas de la estufa. s
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes A
A6 Debajo de la estanteria e
AT Dentro y en el contorno de la campana extractora Al
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. L
A9 Debajo del lavaplatos -~
A10 En el techo falso de la cocina ULy
4.8 AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.A Uniones entre el piso y [as paredes y paredes y

) techos. e
B.2 Debajo y en los entrepanios de la estanteria &
B.3 Debajo de las estibas L
B.4 Dentro de las canastillas .
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE

: RESIDUOS
C.1 Uniones enire el piso y las paredes y paredes y

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

? techos. i
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes A
4E BANOS
EA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

: techos. A
E.2 Cisterna e inodoro i
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

FA techos i
F.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria [N
F.3 Dentro y alrededor de las cajas o
F.4 Alrededor de las colchonetas N AL
4G LAVANDERIA
G Uniones entre el piso y las paredes y paredes y A

’ techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora N A
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SECRE TARA DE INTEGRACKON SOCIAL

~¥ PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | o o o

b, 'd Fecha: Memo Int 38379 - |
-ty FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017

Cédigo: FOR-PSS-069

Pégina: 1 de 2

s

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

S

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 23/04/2024

2. UNIDAD OPERATIVA: 113558-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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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0

Cédigo: FOR-PSS-071

Fecha: Memo Int. 38379 -

“.}2;‘.%‘3&“;&" FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péglna: 1 de 3
VILLA LILIANA
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: FABIAN A. HERRERA R. 2.FECHA: 02MAY02024
5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) RE
A.2 Aberturas entre pusertas y piso (interiores)
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
) la cocina AW
A4 Los marcos de puertas y ventanas son
' herméticos. X
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de
z agujeros. )
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente
: con los muros. L
A.7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. -
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.A Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
) la bodega de alimentos. ?
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son
' herméticos. 1
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de
) agujeros. X
B.4 Los techos de |a bodega de alimentos acoplan
; herméticamente con los muros. .
3.C OTRAS AREAS
cA Los techos de las demas areas acoplan
- herméticamente con los muros. g
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. L
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras i
| La calificacion de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE
Pagina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)
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Ee ' _ Cédigo: FOR-PSS-072 il ]
¥ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0 :
Fecha: Memo INT 38379 -
ALCALDIA
o b FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 4810712017 |
B ORE TASA DF INTEGRACION BOOWL P‘ﬂm 1“2 1
— ——————— —

1135558-CCCPOB002 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
Director de la| HERRERARINCON DEL SERVICIO | ToSon e Verert.
unidad operativa
Responsabl / 7,
Delogade || "PoArbocasiea. | 23781038  [REP.LEGAL
Administrativo
L 4
g:fﬂd::lor i LUZ EDITH PRADA 1.036.612.802 |NUTRICIONISTA Chivats
Generales u otro %
delegado aG.

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