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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

UR - AsuadreA

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 operaciéon de alimentos en las unidades |

operativas.
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ANO: 2024

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC CP LAAGUADITA
MES: JUNIO

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANDRES VIVAS ORTIZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: H (POCIOR\TO
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ANO: 2024

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CC CP LAAGUADITA
MES: JUNIO

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANDRES VIVAS ORTIZ

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HipeClog 1T©
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3. Marca: & 1N@.

3. Fecha de vencimiento: 2() 09 2015
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2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
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1. UNIDAD OPERATIVA:

TR N0t

2. RESPONSABLE PE LA VERIFICACION:

3. EECHA-MES:

oy

perso

EdwerifiddeladPc S

20 \ORIO 2024

ASPECTO Y ARéA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
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.

NO eyt

A2

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

ND Qreserts

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 Poeseots

B.2

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

WO Preser™

4.C

CUARTO DE BASURAS

CA

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.

Mo Pleseorce

C.2

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

Q) Pma-f’m_

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 Dpesety

D.2

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

NO Qlestria

4E

BANOS

E.1

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

WO Yesern

E.2

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

o Presert

4F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

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

WO L

F.2

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

NO AP

&
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Codigo. FOR-PSS-068

Versidn: 1

Fecha: Memo Int 33907 -

e FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | |- oo oo
e e Pagina: 3de 5
4. Areas, alimentos, Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o ldel24a129
elementos a i T BIFRE AT 1
considerar segdn la || D|L{M|M|J/V|SID
unidad operativa ] = 1) o]
Papeleras J1V |y A g
3 — R - Pt
Canecas A REIEN Al sl Al AV AL ATl L el iA
Pisos AVd\l-‘.lﬂ.lfl\"\ql»‘L‘ar" 1 AN 1A ) VITLYVIA
Bersnes 4 AL DIZRGE AE a T A Ta oW D fal ola el a
Techos / J!\:f'14*r")|\‘\nfa nANnEnEaANDDnnEn
Puerta | IZGAE Al als [ AT AT AT A [ [T s
/ \ /
i ' i L (I e D IR ] 2 =1 | .
Ambiente A HANNE AN A lal Avial 4l AL AVIA Lo (el da
Puntos ecolégicos / A \ 1A ]A '1/’/1\ ALy ALY a4 ;'Jr A A1 1 _;![ / U v I
Elementos de aseo A claltaly AlyAlulal /ha AlilAL Aua ] o f2 A
i 18 / / [T




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS Cadigo: FOR-PSS-008
SUGIALES Verslién: 0
3 Fecha: Memo Int. 38379 —
A&C:..%(s#;:ﬂ FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
PLAGAS
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: e _PeunD 0
2. RESPONSABLE DE ERIFICACIO 3. FECHA:
(nombre de la 'ﬁé sSiza verin\ ot NJ\'Q B 71'9" )O/Q(D'Y.Dzlf
5.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA Oaggﬁ\éggﬁrgss
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
&1 techos. O Q
A2 Debaijo y en la parte de atras de la nevera. N O
A3 Debajo de la estufa. N
A4 En las bandejas de la estufa. N ¢
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N R
A6 Debajo de la estanteria A Y
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora NP
A8 Dentro y alrededor de la caneca. NV
A9 Debaijo del lavaplatos %
A.10 En el techo falso de la cocina N A
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
81 techos. NP
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria o P
B.3 Debajo de las estibas [t %
B.4 Dentro de las canastillas P
4.C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
] RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
& techos. \\\ e
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. NV
‘4.D SALONES Y OFICINAS ok
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
D.1 techos. NP
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4.E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y .
E.1 techos. @ ?
E.2 Cisterna e inodoro P
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
F.1 techos. N A
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N A
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N
F.4 Alrededor de las colchonetas ~
4.G LAVANDERIA
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
0 techos. N Py
G.2 Debaijo y alrededor de la lavadora LA




Cédigo: FOR-PSS-069

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Versién: 0

R Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017

DE BOGOTAD.C.

SCCRE TARIA DE INTEGRAGION SOGIAL Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA \3 DEENERO 2024
2. UNIDAD OPERATIVA: ComMepor. LA f6LANTA
3. AREA TODAS Lps MERS  EL CoME00W
4. PLAGUICIDA APLICADO CEL  PALMEILN
5. RODENTICIDA APLICADO ON
6. INGREDIENTE ACTIVO Fotoml O \5% ~ ACLETES VeseRles
7. DOSIFICACION OYUh pPoe orT0
8. PLAGA A ERRADICAR CrocsachA
. EMPRESA QU ’
9. EMPRESA QUE EJECUTO EL Q@PCwL OOAD,
10. RESPONSABLE(S) DE LA
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE
SE REALIZA EL CONTROL. wﬁ S ‘\)\LUﬂQ DL

11. OBSERVACIONES GENERALES:

St Pepued  DosFrcacon DE EOTAULRD pE Plays
Cr—tonps PSS PAmerd  DEL g\ix (oM ED

A |\

P



Cédigo: FOR-PSS-071
‘%
EB PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
ALCALDIA MAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD Fecha: Memo Int. 38379 —
DE BOGOTA D.C. 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 1de 3

(NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA) p_ RGO AONTHY

1. RESPON LE DE LA VERIFICAC 2.FECHA:
(nombie nsﬁc\. \45 Lm S ?@ ON@ Z,O?,ﬂ
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 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
) la cocina A
A4 Los marcos de puertas y ventanas son
) herméticos. A
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de A
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente /\
) con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1

3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS

Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de

B84 la bodega de alimentos. 4

B.2 Los marcos de puertas y ventanas son /\
i herméticos.

B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de /1‘
) agujeros.

B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan A

herméticamente con los muros.

3.C OTRAS AREAS

cA Los techos de las demas éreas acoplan /1
i herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. A
C.3 Paredes mtenores Ilsas libres de ranuras A
3.0 MNoiz: Incluir wass 135 dreas de (o unidad operaliva A
\\ \\ < //
\1 o
La calificacién de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABI- \—

Péagina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)
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AL CALDIA MAYOR
DE BOGOTADC
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AECHT TAMINDE INTE CRACICN SO0IN

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

Varalon: O

COMENYL COMNEND (W AGoRDA

Nombre del coordinador responsable do la unidad oporativa propla o tercaerizada:

vo L\ may BNRe s OOAN  (pc2

Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad oporativa mas adoelante
mencionados, las acciones previstas para la adopcion del Plan de Saneamiento Basico.

codigo: FOR-PSS.072

" Facha: Mama INT 38379
r 1800712017

Pagina 1da 2

. RESPONSABLES

NOMBRE

DOCUMENTO DE

CARGO

FIRMA

IDENTIDAD \ F A
23?5.’.‘1‘.2'2'? "o Moo&hb m
o e (0wt i \iosd 160203408 | et ot 3

Responsable
Delegado
Administrativo

ylo

DECD pad0eS MATIE.

1002 Q2267

K wsi

"Supervisor o jefe de
Servicios
 Generales u otro

1003563 04)

SeQuu®
AR

un Coks@

| ) Chaigh GERES

- £y > -~ 4
i ugiere ct
| tesalionar y
| 2

—

EFecha de la adopcion: Oq MP(L,\O ioiq

' Nota' El formato se actualizara toda vez que cambie el rogbonsable de la unidad o
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