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P, A

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

UR - AGuADreA

operativas.

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la higienizacion del tanque de agua con el fin de garantizar el adecuado 7
almacenamiento del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operacion de alimentos en las unidades
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Versién: 0
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' 1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC CP LAAGUADITA
_MES: AGOSTO ANO: 2024
| 2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANDRES VIVAS ORTIZ 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: Ar\ONWD O OATEENAUD 3. Marca: D SPROQUIAN «
3. Lote: 230604
3. Fecha de vencimiento: 3)“(0 2026 3. Concentracién: 3./,
5. Semana: del 26 al 31
M | M J Vv S | D
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desinfoctante] de agua [desinfoctante] de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua idesinfectante| de agua |desi
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FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
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5. Areas, L M M J \"J S D
alimentos,
espacios y Cantidad| Cantidad |[Cantidad| . 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]
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) -(ml) (L) - (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superﬁcies
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ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ANDRES VIVAS ORTIZ 1.022.934.081

NOMBRE Y C.C.

RESPONSABLE DEL SERVICIO
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FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ey DESINFECTANTES L. L
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3

5. Areas, L M M J Vv S D
alimentos,
©Spacios Y  [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad
ielementos de agua dosinfoctantol de agua [desinfectante| de agua | desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfecta
e (L) (ml) (L (ml) (L (mi) (L) (mil) (L) (ml) (L) (ml) (L) (mi)

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

Cédigo: FOR-PSS-087

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017
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1.  UNIDAD OPERATIVA:

. B3 boa
O RO UF

NGOSOTCH

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: l :5"
o \

3. FECHA-MES:

2% Baostp 2074

(nﬁ_}@&@ Mefsw\qu)qa av
4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5

6.
ELEMENTOS ACCION

CORRECTIVA

4.A

| AREA COCINA

A1

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

WO ot

A2

Revise que en la bodega no exista acumulacién de
empaques (bolsas, cajas de cartdén, guacales,
costales, frascos, etc.)

W0 Vigne akor

4.8

AREA DE BODEGA

B.1

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

No Rieenten

B.2

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

\QO Q\e&@(@ﬂ-

4.C

CUARTO DE BASURAS

CA1

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.

2o fraenter

C.2

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

o Q(QS u\la

4.D

SALONES Y OFICINAS

D.1

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.

No (lesendon

D.2

Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulacién de empagques (bolsas, cajas de cartén,
guacales, costales, frascos, etc.)

No Resgate

4.E

BANOS

EA

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

NO Q\@be»(\%\

E.2

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

No fieaenicn

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

FA

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

N\ F\Q\\ CtA Q\—\(

F.2

Revise que en el cuarto de material didactico no
exista acumulacion de empaques (bolsas, cajas de

cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

Vo Mla] D

N
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Version: 1
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_1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: LA AGUADITA

MES: AGOSTO

ANO: 2024

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: ANDRES VIVAS

4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno {3.SemanaDos | 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o - del1al3 |del5al10 {del 12 al 17 del 19 al 24 del 26 al 31
elementos a S E R ==l
cﬂnsidemrseg&nfamedv‘fSﬂLrﬁMvanLMMJVSDLMMJV-SDLMMJVSD
unidad operativa = g =3 e 2 - B ==l :

Pisos f,ii_.{}lf‘ 1.1.1;’4I_4|Al|,.«'|411IJ.|JI/L|,‘,'I..-1".A)«"
Paredes [alv A/ 114 AL Jal A AT T/ VAL A B4 D ATV A
Techos LUNTAT AT I TATT AT T AT /R D AT LA A o i (AL 7
Ventanas-anjeo [l Al P da T I ale 7 Tl fa o 7 PN AL A D e [ AT
Pueras [ A AL/ A BERR ale WAL ]/ VAL AL A4 Al 4]/
Mesones [ DAY DT A D VL A AT N AT P A AL i 4
Canecas Al L AvIA LT Al Al LA VA L N AL A AL AT LT A A
Neveras f.d’), i A f""/-"‘*r"‘q""j"/{rﬂfl,ﬂ.T-fu,{ I
Estfz LAl AL ATAT T Al e AP A AT AL LA AT T2
Lavagiztos [ L A DA LTI AT [ A A N T AL oV D AT AT
Congelador [T 1Ll Avla AL AL AL AT T N AT P AT A UL ] 7
Canastilizs B i VA HADV Al A DTV TN AT I 17 a1 U ]I |4
Licuadora AL AL/ AT (AT Aale JAT TRV AN AT A A A T WL T 7
Menzie 3 0 720 A8 T N R 7 2 2 Y V8 AN I P L VD T e
Utensilios / AliH] Ji]a LVALVE AL A PV AT L N AL YA AT A T A T 1 T
Fruias y verduras / NNAVADE LAl [ JIAL AT R i /']/’1 N ENVANADTImEr
Abarotes !" ﬂ4! L |A I 1A t/:‘{'ﬁ,lﬁll‘/ I'd'.ﬂfflfr’ r'ﬂl WAl
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4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o _del1al3 |del5al10 Del 12 a17 Del19 al 24 Del 26 a 31
elementos a ]
considerar segtn fa |L{M|M|J|{V|S|D|L|M|M|J|V|S|D|L{M{M|J|V|S|D|LIM|M|J|VIS|D|LIM/MJ|VIS|D
unidad operativa 5] 1 D 1 s [
Huevos lip |y A /"in W fisla [ JRaled e hinl A TR /N TA [iphid o (6] /B N [ BIANA A | /
Boisas de leche WA Al T lse] Taola o/ Tnal vl A J A el TNLA Ts R DY T8/ | [ s e tja I/
Empaques de lacteos VIATAT DV TAT I TAlNT Aaly Talvialvl AN Iady JalvefA] sl aldslg] Vi | /
Bolsa de pulpas de frutas vialal A V|2 |4 Alviali A e TN Al alt |2 laly a4/
Enlatados O I I S I A 7 S e e O N T T P A T e R A
Empaques de embutidos Wulnl/ B o] [ldin bis ,pjl! il ol el Mal A7 0 N\l [ Lol £ DDlne W plie] ilall/
Estanterias sl AAA T I A T Al la b [ AN Lol fa L Aada [t falft 4
x T 7
COMEDOR o |
Pisos comedor AL/ A ,Ua,t,J’,ﬂ,l/\-ﬂn}{ﬂ'.A.,A.fr-i\dlk;lf
Paredes 1;t]fiﬁ i,.d\ ﬁ.‘;‘{"‘"*'l \,111114 11"lldtd‘j
Techos VAL L ATATTAD T AAD AT /N fa L D A A als Mlvial /
‘Ventanas-anjeo |/].qu 1ﬂ\/ﬂ|,|1/11"1if \114";1/:’11di,1/
BANOS i
Sanitario VA 1| A VAL AAD AT I LD A A AD Al AV LAl il [al /]
Lavamanos VAl VA b Al ﬂlﬂ'a.-/\qtﬁ*-zi/\_dlﬁhﬁj
Espejo a0 AT Dda e L AAD (AT AL L AN a s fadvia T AVIAL 1alyia] A
Piscs IR A Al al (A AL Ay Al lal/ DAl ol
Paredes N 728 5 174 10 1 72 724 7 3 O 7O 7 0 0 L W
Techos NZAEE N AL T I AT A I a0 [al ] al/
Ventanas VL [ /] 'A'fﬁli"‘l"'./\'l““ﬂ__,'ffl."\"’i
Puertas 0 23 N A 1 72 R L A Y Y 20748 R R R
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elementos a ) o A P T s : ; : _
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SOCIALES
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PLAGAS

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE

Codigo: FOR-PSS-086

Versién: 0

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

Péagina: 1de 3

)
__UNIDAD GPERATIVA. ___ Ul €00C U ACa B p (P>
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3_FECHA:
) ‘ mm.@)@&iuc ruﬁl’);‘:(ﬁ%aci(j@ﬁf Vi 2'%» ! ')10 a)&l
S o) /
4. 5 :
y 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.
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
ad techos. \QP
A2 Debajo y en la parte de atrés de la nevera. NP
A3 Debajo de la estufa. WP
A4 En las bandejas de la estufa. \\"\ VA
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes [ S
AB Debajo de la estanteria N A
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora N
A8 Dentro y alrededor de la caneca. U
A9 Debajo del lavaplatos ) €
A.10 En el techo falso de la cocina D A
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS )
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
B1 techos. NQ
B.2 Debajo y en los entrepaiios de la estanteria N Y
B.3 Debajo de las estibas N ¢
B.4 Dentro de las canastillas N Y
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
3 RESIDUOS
C.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N p
techos. -3
c2 Dentro y alrededor de la caneca. Ny
4.D SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
2t techos. QQ
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes [N
4E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
E1 techos. NQ
E.2 Cisterna e inodoro _ N
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
k.1 techos. N P‘
F.2 Debajo y en los entrepaiios de la estanteria AN
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N
F.4 Alrededor de las colchonetas [N P aviay
4G LAVANDERIA N 2 X\
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y . \N\\&g /
ks techos. N"\ i el
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora (NI %\J



Cédigo: FOR-PSS-069
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ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2
PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA \? WU Dpld

2. UNIDAD OPERATIVA: \ > Agoa Aol

3. AREA N2y’ DEL Comeron

4. PLAGUICIDA APLICADO Detnmp izt ®

5. RODENTICIDA APLICADO A

6. INGREDIENTE ACTIVO N Y20

7. DOSIFICACION (XS P ADON

8. PLAGA A ERRADICAR URAIUID )

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL

PROCESO FRS TUMGAC\ON)

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE B( \J

SE REALIZA EL CONTROL. N)\TE_) hd OOT -

11. OBSERVACIONES GENERALES:

DY ew\ﬂa M\‘CW"\ é@ LW\S@\(Q&(J\ &\_w}\olb W@B hee B\




ALCALDIA MAYOR

Cédigo: FOR-PSS-071

|
|
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0 E
|
|

Fecha: Memo Int. 23379 — |

ey FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD 1810712017 |
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3 '

(" @0 DE La(uymao Pesgsrvin D (€ P

1. RESPONSABLE DE LAVER|FICACION: / 2.FECHA: -
AR S VB @1 2 iz ﬁj?osb Lo?
5
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 2% ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A1 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 1
i la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son
) herméticos. 4
AS Paredes y techos de la cocina estan libres de
) agujeros. '1
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente
) con los muros. 1
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
) la bodega de alimentos. 4
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son
) herméticos. ”
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de s
) agujeros. ’1
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan
i herméticamente con los muros. ’1
3.C OTRAS AREAS
cA Los techos de las demas areas acoplan
i herméticamente con los muros. 4
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. A a
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras A
WO VR NAN L
DNNE=
L —

-~
La calificacién de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE

Péagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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FORMATO DECLARACION DIE COMPROMINO

o O TRl TN Ty -.h\t";.h LR LYY

e

vo LA\ L MALY

BRmee s QOAN

Codedny CotonelD ( AGom A |

Nombre del coordinador responsable de la unidad oporaliva propla o tercerizada:

(M2

Cadigo: FORPG5.072

Varalon. 0O

" Pocha; Mama IMT 374
1040712011

Pivgina 1 da 2

WMe comprometo a desarrollar junto con los Inlegrantos do la unidad oporativa méas adelante
mencionados, las acciones provistas para la adopcldn dol Plan do Sanecamionto Basico.

 RESPONSABLES NOMBRE Dolgléﬂ%'&%os CARGO |, FIRMA
WN& Mﬂﬂbb

Coordinador o

anitas op;;.?i:, *otwar Do) 102203408 | et 010 mg
Responsable ylo ‘ / B
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