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1. UNIDAD OPERATIVA: ZONA FRANCA 

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN: 
MARIA TORRES 

3. FECHA-MES: 
DICIEMBRE 
2022 

4. 
ASPECTO Y ÁREA A VERIFICAR 

 
 

5. 
ELEMENTOS 

6. 
ACCIÓN 

CORRECTIVA 

4.A ÁREA COCINA   

A.1 
Revise que en la cocina no existan elementos en 
desuso que estén acumulando suciedad y sean 
usados como hábitat de roedores e insectos.  

N.P  

A.2 

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

N.P  

4.B ÁREA DE BODEGA   

B.1 

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

N.P  

B.2 

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

N.P  

4.C CUARTO DE BASURAS   

C.1 

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

N.P  

C.2 

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

N.P  

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 hábitat de 
roedores e insectos.  
 

N.P  

D.2 

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

N.P  

4.E BAÑOS   

E.1 
Revise que en los baños no existan elementos 
en desuso que estén acumulando suciedad y 

N.P  
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sean usados como hábitat de roedores e 
insectos.  

E.2 

Revise que en los baños no exista acumulación 
de empaques (bolsas, cajas de cartón, 
guacales,  costales, frascos, etc.) 
 
 

N.P  

4.F CUARTO DE MATERIAL DIDÁCTICO/LUDICO   

F.1 

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

N.P  

F.2 
Revise que en el cuarto de material didáctico no 
exista acumulación de empaques (bolsas, cajas 
de cartón, guacales,  costales, frascos, etc.) 

N.P  
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Para diligenciar correctamente el Formato: INSPECCIÓN DEL MANEJO DE ELEMENTOS EN DESUSO, 
EMBALAJES Y EMPAQUES. 
El formato permite verificar la presencia de elementos en desuso, embalajes y empaques, en espacios y 
elementos de la unidad operativa, mediante una verificación MENSUAL que conlleve a la formulación de 
acciones correctivas implementando condiciones adecuadas y seguras en la Unidad Operativa.  

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la Unidad operativa. 
En la parte superior del formato, en la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la persona  responsable 
que realiza la inspección y quien debe haber realizado una inducción acerca del Plan de Saneamiento Básico. 
En la casilla No. 3 se debe diligenciar la fecha y el mes en que se realiza la inspección. 
En la casilla No. 4 se debe verificar la inspección en todas las áreas, los espacios y elementos de la Unidad 
Operativa. 
En la columna se deben listar todas las áreas de la Unidad Operativa con el fin de aplicar el formato sin que 
quede ningún espacio faltante por verificar y así poder plantear una acción correctiva donde se requiera. El 
orden del listado  de áreas se efectúa desde el 4.A en adelante con sus respectivos aspectos a considerar. 
En la casilla número 5 debe indicar el nombre de los elementos en desuso, embalajes o empaques encontrados 
en la inspección. En caso de no encontrarse elementos se debe colocar la sigla N.P. (No Presenta). 
En la casilla 6 ACCIONES CORRECTIVAS (TIEMPO PROPUESTO) se describen las posibles rutas a corregir 
en el espacio o área encontrada, esta descripción es muy detallada y requiere de apoyo interno o externo 
según sea el caso.  
Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Básico de la 
Unidad Operativa. 
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1. UNIDAD OPERATIVA:  ZONA FRANCA 
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN:  
Maria Torres 

3. FECHA: 
DICIEMBRE 2022 

4. 
ASPECTO Y ÁREA A VERIFICAR 

5. 
PLAGA 

6. 
OBSERVACIONES 

GENERALES 
4.A ÁREA COCINA   

Revise las siguientes áreas de la cocina en busca de 
evidencia de plagas. N.P 

 

A.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. N.P 

 

A.2 Debajo y en la parte de atrás de la nevera. N.P  

A.3 Debajo de la estufa. N.P  

A.4 En las bandejas de la estufa. N.P  

A.5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N.P  

A.6 Debajo de la estantería N.P  

A.7 Dentro y en el contorno de la campana extractora N.P  

A.8 Dentro y alrededor de la caneca. N.P  

A.9 Debajo del lavaplatos N.P  

A.10 En el techo falso de la cocina N.P  

4.B ÁREA DE BODEGAS  DE ALIMENTOS   

B.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. N.P 

 

B.2 Debajo y en los entrepaños de la estantería N.P  

B.3 Debajo de las estibas N.P  

B.4 Dentro de las canastillas N.P  

4.C 
CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE 
RESIDUOS 

  

C.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. N.P 

 

C.2 Dentro y alrededor de la caneca. N.P  

4.D SALONES Y OFICINAS   

D.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. N.P 

 

D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N.P  

4.E BAÑOS   

E.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. N.P 

 

E.2 Cisterna e inodoro N.P  

4.F CUARTO DE MATERIAL DIDÁCTICO/LUDICO   

F.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. N.P 

 

F.2 Debajo y en los entrepaños de la estantería N.P  

F.3 Dentro y alrededor de las cajas N.P  

F.4 Alrededor de las colchonetas N.P  

4.G LAVANDERÍA   

G.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. N.P 

 

G.2 Debajo y alrededor de la lavadora N.P  
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4.H 
Nota: Incluir todas las áreas de la unidad 
operativa: 

  

    

 

 

7. 
OBSERVACIONES 

8. 
ACCIONES CORRECTIVAS 

(TIEMPO PROPUESTO) 

9. 
RESPONSABLE(S) 

En visita de supervisión del 6 de diciembre se 

encontró plagas debajo del congelador de la 

nevera 

Se solicita fumigación lo antes posible, 

(10/12/2022) 

María Torres 
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Para diligenciar correctamente el Formato : INSPECCIÓN DE LA PRESENCIA DE PLAGAS 
El formato permite verificar la presencia de plagas en todas las áreas, espacios y elementos de la Unidad 
Operativa, mediante una verificación MENSUAL que alerte la presencia de plagas y evite los daños que puede 
generar su presencia, creando unas acciones correctivas que impidan y deriven la implementación de medidas 
de saneamiento ambiental. 

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la Unidad operativa. 
En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable que realiza la inspección de 
presencia de plagas en la unidad operativa y quien debe haber realizado una inducción acerca del Plan de 
Saneamiento Básico. 
En la casilla No. 3 se debe diligenciar la fecha en que se realiza la inspección. 
En las casillas de la columna No. 4 Se debe verificar la presencia de plagas en todas las áreas, los espacios 
y elementos de la unidad operativa. 
En la columna se deben listar todas las áreas de la Unidad Operativa con el fin de aplicar el formato sin que 
quede ningún espacio faltante por verificar la presencia de plagas y así poder plantear una acción correctiva 
donde se requiera. El orden del listado de áreas se efectúa desde el 4.A en adelante con sus respectivos 
aspectos a considerar. 
En la casilla No 5, se indica el nombre de la posible plaga encontrada en la inspección. En caso de no 
encontrarse plaga debe colocarse la sigla N.P. (No Presenta). 
En la casilla número 6, Observaciones Generales se agrega información adicional y comentarios sobre los 
aspectos y áreas examinadas. 
En la casilla número 7, OBSERVACIONES, se listan las observaciones, fallas o inconvenientes presentados, 
las cuales tendrán que verificarse y controlarse. 
En la casilla número 8, se indican cada una de las ACCIONES CORRECTIVAS que se deben implementar 
para corregir posibles fallas, a lo cual debe mencionarse un tiempo determinado para su realización. 
En la casilla No. 9, se describe el nombre del o los responsables de la acción correctiva. 
Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Básico de la 
unidad operativa. 
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:    ZONA FRANCA    MES:   DICIEMBRE    AÑO:    2022 

2. Nombre del responsable del Seguimiento:           María Torres                                                   2.  Cargo: responsable del servicio 

3.  Desinfectante utilizado:   Hipoclorito de sodio                                                            3. Marca:                          
3. Lote:   2042590 
3.  Fecha de vencimiento:   10/12/2023                                                              3. Concentración: 
 

4. Semana: 1 al 3  

5. Áreas, 
alimentos, 
espacios y 
elementos 

L M M J V S D 
Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 
Frutas y 
verduras       20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml   
Bolsas de 
leche, 
empaques 
lácteos       20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml   
Bolsas de 
pulpa de 
frutas   

 

   N/A N/A N/A N/A N/A 

N/A 

  
Empaque de 
embutidos       N/A N/A N/A N/A N/A N/A   
Enlatados 
       N/A N/A N/A N/A N/A N/A   
Equipos y 
utensilios       20 L 6 Ml 20 L 6 Ml 20 L 6 Ml   

 
5. Áreas, 
alimentos, 
espacios y 
elementos 

 
L 
 

M 
 

M J V S D 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 
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Superficies 
 

      1 Lt 4 Ml 1 Lt 4 Ml 1 Lt 4 Ml 
  

Baños 
   

 
   1 Lt 8 Ml 1 Lt 8 Ml 1 Lt 8 Ml  

 

Ambiente 
   

 
 

  1 Lt 3Ml 1 Lt 3Ml 1 Lt 3Ml  
 

Área lavacolas 
 
   

 
   N/A N/A N/A N/A N/A 

N/A 

 

 
 

Juguetes de 
peluche   

 
   N/A N/A N/A N/A N/A N/A  

 
 

Incluir otros 
de ser 
necesario   

 
          

 
 

 
6.  OBSERVACIONES 
  
  
 
  
  
 

 
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:   
 
                                 Maria Torres                                                                                                                                                                   Responsable del servicio 
                             NOMBRE  Y  C.C.                                                                                FIRMA                                                                               CARGO 
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:    ZONA FRANCA    MES:   DICIEMBRE    AÑO:    2022 

2. Nombre del responsable del Seguimiento:           María Torres                                                   2.  Cargo: responsable del servicio 

3.  Desinfectante utilizado:   Hipoclorito de sodio                                                            3. Marca:                          
3. Lote:   2042590 
3.  Fecha de vencimiento:   10/12/2023                                                              3. Concentración: 
 

4. Semana: 5 al 10 

5. Áreas, 
alimentos, 
espacios y 
elementos 

L M M J V S D 
Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 
Frutas y 
verduras 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml   20 ml 20 ml 20 ml 20 ml   
Bolsas de 
leche, 
empaques 
lácteos 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml   20 ml 20 ml 20 ml 20 ml  

 

Bolsas de 
pulpa de 
frutas N/A N/A N/A N/A N/A N/A   N/A N/A N/A N/A   
Empaque de 
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

 
 N/A N/A N/A N/A   

Enlatados 
 N/A N/A N/A N/A N/A N/A   N/A N/A N/A N/A   
Equipos y 
utensilios 20 L 6 Ml 20 L 6 Ml 20 L 6 Ml   20 L 6 Ml 20 L 6 Ml   

 
5. Áreas, 
alimentos, 
espacios y 
elementos 

 
L 
 

M 
 

M J V S D 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 
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4 Ml 1 Lt 4 Ml 1 Lt 4 Ml 1 Lt    4 Ml 1 Lt 4 Ml 
  

Baños 
 8 Ml 1 Lt 8 Ml 1 Lt 8 Ml 1 Lt    8 Ml 1 Lt 8 Ml  

 

Ambiente 
 3Ml 1 Lt 3Ml 1 Lt 3Ml 1 Lt    3Ml 1 Lt 3Ml  

 

Área lavacolas 
 
 N/A N/A N/A N/A N/A N/A  

 

 N/A N/A 

 
N/A  

 
 

Juguetes de 
peluche N/A N/A N/A N/A N/A N/A    N/A N/A N/A  

 
 

Incluir otros 
de ser 
necesario   

 
          

 
 

 
6.  OBSERVACIONES 
  
  
 
  
  
 

 
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:   
 
                                 Maria Torres                                                                                                                                                                   Responsable del servicio 
                             NOMBRE  Y  C.C.                                                                                FIRMA                                                                               CARGO 
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:    ZONA FRANCA    MES:   DICIEMBRE    AÑO:    2022 

2. Nombre del responsable del Seguimiento:           María Torres                                                   2.  Cargo: responsable del servicio 

3.  Desinfectante utilizado:   Hipoclorito de sodio                                                            3. Marca:                          
3. Lote:   2042590 
3.  Fecha de vencimiento:   10/12/2023                                                              3. Concentración: 
 

4. Semana: 12 al 17 

5. Áreas, 
alimentos, 
espacios y 
elementos 

L M M J V S D 
Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 
Frutas y 
verduras 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml   
Bolsas de 
leche, 
empaques 
lácteos 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml  

 

Bolsas de 
pulpa de 
frutas N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A   
Empaque de 
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A   
Enlatados 
 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A   
Equipos y 
utensilios 20 L 6 Ml 20 L 6 Ml 20 L 6 Ml 20 L 6 Ml 20 L 6 Ml 20 L 6 Ml   

 
5. Áreas, 
alimentos, 
espacios y 
elementos 

 
L 
 

M 
 

M J V S D 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 
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Superficies 
 

4 Ml 1 Lt 4 Ml 1 Lt 4 Ml 1 Lt 4 Ml 1 Lt 4 Ml 1 Lt 4 Ml 1 Lt 
  

Baños 
 8 Ml 1 Lt 8 Ml 1 Lt 8 Ml 1 Lt 8 Ml 1 Lt 8 Ml 1 Lt 8 Ml 1 Lt  

 

Ambiente 
 3Ml 1 Lt 3Ml 1 Lt 3Ml 1 Lt 3Ml 1 Lt 3Ml 1 Lt 3Ml 1 Lt  

 

Área lavacolas 
 
 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

 
N/A N/A  

 
 

Juguetes de 
peluche N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A  

 
 

Incluir otros 
de ser 
necesario   

 
          

 
 

 
6.  OBSERVACIONES 
  
  
 
  
  
 

 
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:   
 
                                 Maria Torres                                                                                                                                                                   Responsable del servicio 
                             NOMBRE  Y  C.C.                                                                                FIRMA                                                                               CARGO 
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:    ZONA FRANCA    MES:   DICIEMBRE    AÑO:    2022 

2. Nombre del responsable del Seguimiento:           María Torres                                                   2.  Cargo: responsable del servicio 

3.  Desinfectante utilizado:   Hipoclorito de sodio                                                            3. Marca:                          
3. Lote:   2042590 
3.  Fecha de vencimiento:   10/12/2023                                                              3. Concentración: 
 

4. Semana: 19 al 24 

5. Áreas, 
alimentos, 
espacios y 
elementos 

L M M J V S D 
Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 
Frutas y 
verduras 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml   
Bolsas de 
leche, 
empaques 
lácteos 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml  

 

Bolsas de 
pulpa de 
frutas N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A   
Empaque de 
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A   
Enlatados 
 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A   
Equipos y 
utensilios 20 L 6 Ml 20 L 6 Ml 20 L 6 Ml 20 L 6 Ml 20 L 6 Ml 20 L 6 Ml   

 
5. Áreas, 
alimentos, 
espacios y 
elementos 

 
L 
 

M 
 

M J V S D 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 



 

 

 
PROCESO PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALES 

 
 

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES 
DESINFECTANTES 

Código: FOR-PSS-065 

Versión: 0 

Fecha: Memo Int. 38379 – 
18/07/2017 

Página: 2 de 2 

Superficies 
 

4 Ml 1 Lt 4 Ml 1 Lt 4 Ml 1 Lt 4 Ml 1 Lt 4 Ml 1 Lt 4 Ml 1 Lt 
  

Baños 
 8 Ml 1 Lt 8 Ml 1 Lt 8 Ml 1 Lt 8 Ml 1 Lt 8 Ml 1 Lt 8 Ml 1 Lt  

 

Ambiente 
 3Ml 1 Lt 3Ml 1 Lt 3Ml 1 Lt 3Ml 1 Lt 3Ml 1 Lt 3Ml 1 Lt  

 

Área lavacolas 
 
 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

 
N/A N/A  

 
 

Juguetes de 
peluche N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A  

 
 

Incluir otros 
de ser 
necesario   

 
          

 
 

 
6.  OBSERVACIONES 
  
  
 
  
  
 

 
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:   
 
                                 Maria Torres                                                                                                                                                                   Responsable del servicio 
                             NOMBRE  Y  C.C.                                                                                FIRMA                                                                               CARGO 
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:    ZONA FRANCA    MES:   DICIEMBRE    AÑO:    2022 

2. Nombre del responsable del Seguimiento:           María Torres                                                   2.  Cargo: responsable del servicio 

3.  Desinfectante utilizado:   Hipoclorito de sodio                                                            3. Marca:                          
3. Lote:   2042590 
3.  Fecha de vencimiento:   10/12/2023                                                              3. Concentración: 
 

4. Semana: 26 al 31 

5. Áreas, 
alimentos, 
espacios y 
elementos 

L M M J V S D 
Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 
Frutas y 
verduras 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml   
Bolsas de 
leche, 
empaques 
lácteos 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml  

 

Bolsas de 
pulpa de 
frutas N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A   
Empaque de 
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A   
Enlatados 
 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A   
Equipos y 
utensilios 20 L 6 Ml 20 L 6 Ml 20 L 6 Ml 20 L 6 Ml 20 L 6 Ml 20 L 6 Ml   

 
5. Áreas, 
alimentos, 
espacios y 
elementos 

 
L 
 

M 
 

M J V S D 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 



 

 

 
PROCESO PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALES 

 
 

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES 
DESINFECTANTES 

Código: FOR-PSS-065 

Versión: 0 

Fecha: Memo Int. 38379 – 
18/07/2017 

Página: 2 de 2 

Superficies 
 

4 Ml 1 Lt 4 Ml 1 Lt 4 Ml 1 Lt 4 Ml 1 Lt 4 Ml 1 Lt 4 Ml 1 Lt 
  

Baños 
 8 Ml 1 Lt 8 Ml 1 Lt 8 Ml 1 Lt 8 Ml 1 Lt 8 Ml 1 Lt 8 Ml 1 Lt  

 

Ambiente 
 3Ml 1 Lt 3Ml 1 Lt 3Ml 1 Lt 3Ml 1 Lt 3Ml 1 Lt 3Ml 1 Lt  

 

Área lavacolas 
 
 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

 
N/A N/A  

 
 

Juguetes de 
peluche N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A  

 
 

Incluir otros 
de ser 
necesario   

 
          

 
 

 
6.  OBSERVACIONES 
  
  
 
  
  
 

 
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:   
 
                                 Maria Torres                                                                                                                                                                   Responsable del servicio 
                             NOMBRE  Y  C.C.                                                                                FIRMA                                                                               CARGO 

 
 
 
  



SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: FONTIBON COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR

UNIDAD OPERATIVA: ZONA FRANCA OPERADOR: UT ALIMENTANDO EN LA INCLUSION MES: AÑO: 2022

NOMBRES Y PERSONAS ENCARGADAS DE LAS TOMAS: MARIA TORRES CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO 

GRAMERA BÁSCULA
PESO 

PATRÓN 
(Kg, g)

PESO 
OBSERVADO 

(Kg, g)
CONFORME

NO 
CONFORME

PESO 
PATRÓN 
(Kg, g)

PESO 
OBSERVADO 

(Kg, g)
CONFORME

NO 
CONFORME

PESO 
PATRÓN 
(Kg, g)

PESO OBSERVADO 
(Kg, g)

CONFORME
NO 
CONFORME

3-dic X KITCHEN SCALE 4 KG 4 KG X 4KG 4 KG X 4 KG 4KG X

3-dic X BASCULA PREMIER 4KG 4 KG X 4 KG 4 KG X 4KG 4KG X

7-dic X KITCHEN SCALE 4 KG 4 KG X 4KG 4 KG X 4 KG 4KG X

7-dic X BASCULA PREMIER 4KG 4 KG X 4 KG 4 KG X 4KG 4KG X

10-dic X KITCHEN SCALE 4 KG 4 KG X 4KG 4 KG X 4 KG 4KG X

10-dic X BASCULA PREMIER 4KG 4 KG X 4 KG 4 KG X 4KG 4KG X

14-dic X KITCHEN SCALE 4 KG 4 KG X 4KG 4 KG X 4 KG 4KG X

14-dic X BASCULA PREMIER 4KG 4 KG X 4 KG 4 KG X 4KG 4KG X

17-dic X KITCHEN SCALE 4 KG 4 KG X 4KG 4 KG X 4 KG 4KG X

17-dic X BASCULA PREMIER 4KG 4 KG X 4 KG 4 KG X 4KG 4KG X

21-dic X KITCHEN SCALE 4 KG 4 KG X 4KG 4 KG X 4 KG 4KG X

21-dic X BASCULA PREMIER 4KG 4 KG X 4 KG 4 KG X 4KG 4KG X

23-dic X KITCHEN SCALE 4 KG 4 KG X 4KG 4 KG X 4 KG 4KG X

23-dic X BASCULA PREMIER 4KG 4 KG X 4 KG 4 KG X 4KG 4KG X

FIRMA DEL RESPONSABLE: NINGUNA

SERVICIO SOCIAL:

PROCESO PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALES

PROCEDIMIENTO OPERACIÓN DEL SERVICIO DE ALIMENTACIÓN EN LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION DE BÁSCULAS Y GRAMERAS

FORMATO NO CONTROLADO

DICIEMBRE

DIA

TIPO DE INSTRUMENTO

IDENTIFICACIÓN DEL 
INSTRUMENTO

TOMA UNO TOMA DOS TOMA TRES

OBSERVACIONES
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1. UNIDAD OPERATIVA: ZONA FRANCA 

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN: 
MARIA TORRES 

3. FECHA-MES: 
ENERO 2023 

4. 
ASPECTO Y ÁREA A VERIFICAR 

 
 

5. 
ELEMENTOS 

6. 
ACCIÓN 

CORRECTIVA 

4.A ÁREA COCINA   

A.1 
Revise que en la cocina no existan elementos en 
desuso que estén acumulando suciedad y sean 
usados como hábitat de roedores e insectos.  

N.P  

A.2 

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

N.P  

4.B ÁREA DE BODEGA   

B.1 

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

N.P  

B.2 

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

N.P  

4.C CUARTO DE BASURAS   

C.1 

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

N.P  

C.2 

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

N.P  

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 hábitat de 
roedores e insectos.  
 

N.P  

D.2 

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

N.P  

4.E BAÑOS   

E.1 
Revise que en los baños no existan elementos 
en desuso que estén acumulando suciedad y 

N.P  
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sean usados como hábitat de roedores e 
insectos.  

E.2 

Revise que en los baños no exista acumulación 
de empaques (bolsas, cajas de cartón, 
guacales,  costales, frascos, etc.) 
 
 

N.P  

4.F CUARTO DE MATERIAL DIDÁCTICO/LUDICO   

F.1 

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

N.P  

F.2 
Revise que en el cuarto de material didáctico no 
exista acumulación de empaques (bolsas, cajas 
de cartón, guacales,  costales, frascos, etc.) 

N.P  
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1. UNIDAD OPERATIVA: ZONA FRANCA 

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN: 
MARIA TORRES 

3. FECHA-MES: 
DICIEMBRE 
2022 

4. 
ASPECTO Y ÁREA A VERIFICAR 

 
 

5. 
ELEMENTOS 

6. 
ACCIÓN 

CORRECTIVA 

4.A ÁREA COCINA   

A.1 
Revise que en la cocina no existan elementos en 
desuso que estén acumulando suciedad y sean 
usados como hábitat de roedores e insectos.  

N.P  

A.2 

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

N.P  

4.B ÁREA DE BODEGA   

B.1 

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

N.P  

B.2 

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

N.P  

4.C CUARTO DE BASURAS   

C.1 

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

N.P  

C.2 

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

N.P  

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 hábitat de 
roedores e insectos.  
 

N.P  

D.2 

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

N.P  

4.E BAÑOS   

E.1 
Revise que en los baños no existan elementos 
en desuso que estén acumulando suciedad y 

N.P  
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sean usados como hábitat de roedores e 
insectos.  

E.2 

Revise que en los baños no exista acumulación 
de empaques (bolsas, cajas de cartón, 
guacales,  costales, frascos, etc.) 
 
 

N.P  

4.F CUARTO DE MATERIAL DIDÁCTICO/LUDICO   

F.1 

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

N.P  

F.2 
Revise que en el cuarto de material didáctico no 
exista acumulación de empaques (bolsas, cajas 
de cartón, guacales,  costales, frascos, etc.) 

N.P  
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Para diligenciar correctamente el Formato: INSPECCIÓN DEL MANEJO DE ELEMENTOS EN DESUSO, 
EMBALAJES Y EMPAQUES. 
El formato permite verificar la presencia de elementos en desuso, embalajes y empaques, en espacios y 
elementos de la unidad operativa, mediante una verificación MENSUAL que conlleve a la formulación de 
acciones correctivas implementando condiciones adecuadas y seguras en la Unidad Operativa.  

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la Unidad operativa. 
En la parte superior del formato, en la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la persona  responsable 
que realiza la inspección y quien debe haber realizado una inducción acerca del Plan de Saneamiento Básico. 
En la casilla No. 3 se debe diligenciar la fecha y el mes en que se realiza la inspección. 
En la casilla No. 4 se debe verificar la inspección en todas las áreas, los espacios y elementos de la Unidad 
Operativa. 
En la columna se deben listar todas las áreas de la Unidad Operativa con el fin de aplicar el formato sin que 
quede ningún espacio faltante por verificar y así poder plantear una acción correctiva donde se requiera. El 
orden del listado  de áreas se efectúa desde el 4.A en adelante con sus respectivos aspectos a considerar. 
En la casilla número 5 debe indicar el nombre de los elementos en desuso, embalajes o empaques encontrados 
en la inspección. En caso de no encontrarse elementos se debe colocar la sigla N.P. (No Presenta). 
En la casilla 6 ACCIONES CORRECTIVAS (TIEMPO PROPUESTO) se describen las posibles rutas a corregir 
en el espacio o área encontrada, esta descripción es muy detallada y requiere de apoyo interno o externo 
según sea el caso.  
Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Básico de la 
Unidad Operativa. 
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1. UNIDAD OPERATIVA:  ZONA FRANCA 
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN:  
Maria Torres 

3. FECHA: 
DICIEMBRE 2022 

4. 
ASPECTO Y ÁREA A VERIFICAR 

5. 
PLAGA 

6. 
OBSERVACIONES 

GENERALES 
4.A ÁREA COCINA   

Revise las siguientes áreas de la cocina en busca de 
evidencia de plagas. N.P 

 

A.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. N.P 

 

A.2 Debajo y en la parte de atrás de la nevera. N.P  

A.3 Debajo de la estufa. N.P  

A.4 En las bandejas de la estufa. N.P  

A.5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N.P  

A.6 Debajo de la estantería N.P  

A.7 Dentro y en el contorno de la campana extractora N.P  

A.8 Dentro y alrededor de la caneca. N.P  

A.9 Debajo del lavaplatos N.P  

A.10 En el techo falso de la cocina N.P  

4.B ÁREA DE BODEGAS  DE ALIMENTOS   

B.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. N.P 

 

B.2 Debajo y en los entrepaños de la estantería N.P  

B.3 Debajo de las estibas N.P  

B.4 Dentro de las canastillas N.P  

4.C 
CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE 
RESIDUOS 

  

C.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. N.P 

 

C.2 Dentro y alrededor de la caneca. N.P  

4.D SALONES Y OFICINAS   

D.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. N.P 

 

D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N.P  

4.E BAÑOS   

E.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. N.P 

 

E.2 Cisterna e inodoro N.P  

4.F CUARTO DE MATERIAL DIDÁCTICO/LUDICO   

F.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. N.P 

 

F.2 Debajo y en los entrepaños de la estantería N.P  

F.3 Dentro y alrededor de las cajas N.P  

F.4 Alrededor de las colchonetas N.P  

4.G LAVANDERÍA   

G.1 
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
techos. N.P 

 

G.2 Debajo y alrededor de la lavadora N.P  
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4.H 
Nota: Incluir todas las áreas de la unidad 
operativa: 

  

    

 

 

7. 
OBSERVACIONES 

8. 
ACCIONES CORRECTIVAS 

(TIEMPO PROPUESTO) 

9. 
RESPONSABLE(S) 

En visita de supervisión del 6 de diciembre se 

encontró plagas debajo del congelador de la 

nevera 

Se solicita fumigación lo antes posible, 

(10/12/2022) 

María Torres 
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Para diligenciar correctamente el Formato : INSPECCIÓN DE LA PRESENCIA DE PLAGAS 
El formato permite verificar la presencia de plagas en todas las áreas, espacios y elementos de la Unidad 
Operativa, mediante una verificación MENSUAL que alerte la presencia de plagas y evite los daños que puede 
generar su presencia, creando unas acciones correctivas que impidan y deriven la implementación de medidas 
de saneamiento ambiental. 

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la Unidad operativa. 
En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable que realiza la inspección de 
presencia de plagas en la unidad operativa y quien debe haber realizado una inducción acerca del Plan de 
Saneamiento Básico. 
En la casilla No. 3 se debe diligenciar la fecha en que se realiza la inspección. 
En las casillas de la columna No. 4 Se debe verificar la presencia de plagas en todas las áreas, los espacios 
y elementos de la unidad operativa. 
En la columna se deben listar todas las áreas de la Unidad Operativa con el fin de aplicar el formato sin que 
quede ningún espacio faltante por verificar la presencia de plagas y así poder plantear una acción correctiva 
donde se requiera. El orden del listado de áreas se efectúa desde el 4.A en adelante con sus respectivos 
aspectos a considerar. 
En la casilla No 5, se indica el nombre de la posible plaga encontrada en la inspección. En caso de no 
encontrarse plaga debe colocarse la sigla N.P. (No Presenta). 
En la casilla número 6, Observaciones Generales se agrega información adicional y comentarios sobre los 
aspectos y áreas examinadas. 
En la casilla número 7, OBSERVACIONES, se listan las observaciones, fallas o inconvenientes presentados, 
las cuales tendrán que verificarse y controlarse. 
En la casilla número 8, se indican cada una de las ACCIONES CORRECTIVAS que se deben implementar 
para corregir posibles fallas, a lo cual debe mencionarse un tiempo determinado para su realización. 
En la casilla No. 9, se describe el nombre del o los responsables de la acción correctiva. 
Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Básico de la 
unidad operativa. 
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:    ZONA FRANCA    MES:   DICIEMBRE    AÑO:    2022 

2. Nombre del responsable del Seguimiento:           María Torres                                                   2.  Cargo: responsable del servicio 

3.  Desinfectante utilizado:   Hipoclorito de sodio                                                            3. Marca:                          
3. Lote:   2042590 
3.  Fecha de vencimiento:   10/12/2023                                                              3. Concentración: 
 

4. Semana: 1 al 3  

5. Áreas, 
alimentos, 
espacios y 
elementos 

L M M J V S D 
Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 
Frutas y 
verduras       20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml   
Bolsas de 
leche, 
empaques 
lácteos       20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml   
Bolsas de 
pulpa de 
frutas   

 

   N/A N/A N/A N/A N/A 

N/A 

  
Empaque de 
embutidos       N/A N/A N/A N/A N/A N/A   
Enlatados 
       N/A N/A N/A N/A N/A N/A   
Equipos y 
utensilios       20 L 6 Ml 20 L 6 Ml 20 L 6 Ml   

 
5. Áreas, 
alimentos, 
espacios y 
elementos 

 
L 
 

M 
 

M J V S D 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 
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Superficies 
 

      1 Lt 4 Ml 1 Lt 4 Ml 1 Lt 4 Ml 
  

Baños 
   

 
   1 Lt 8 Ml 1 Lt 8 Ml 1 Lt 8 Ml  

 

Ambiente 
   

 
 

  1 Lt 3Ml 1 Lt 3Ml 1 Lt 3Ml  
 

Área lavacolas 
 
   

 
   N/A N/A N/A N/A N/A 

N/A 

 

 
 

Juguetes de 
peluche   

 
   N/A N/A N/A N/A N/A N/A  

 
 

Incluir otros 
de ser 
necesario   

 
          

 
 

 
6.  OBSERVACIONES 
  
  
 
  
  
 

 
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:   
 
                                 Maria Torres                                                                                                                                                                   Responsable del servicio 
                             NOMBRE  Y  C.C.                                                                                FIRMA                                                                               CARGO 
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:    ZONA FRANCA    MES:   DICIEMBRE    AÑO:    2022 

2. Nombre del responsable del Seguimiento:           María Torres                                                   2.  Cargo: responsable del servicio 

3.  Desinfectante utilizado:   Hipoclorito de sodio                                                            3. Marca:                          
3. Lote:   2042590 
3.  Fecha de vencimiento:   10/12/2023                                                              3. Concentración: 
 

4. Semana: 5 al 10 

5. Áreas, 
alimentos, 
espacios y 
elementos 

L M M J V S D 
Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 
Frutas y 
verduras 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml   20 ml 20 ml 20 ml 20 ml   
Bolsas de 
leche, 
empaques 
lácteos 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml   20 ml 20 ml 20 ml 20 ml  

 

Bolsas de 
pulpa de 
frutas N/A N/A N/A N/A N/A N/A   N/A N/A N/A N/A   
Empaque de 
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

 
 N/A N/A N/A N/A   

Enlatados 
 N/A N/A N/A N/A N/A N/A   N/A N/A N/A N/A   
Equipos y 
utensilios 20 L 6 Ml 20 L 6 Ml 20 L 6 Ml   20 L 6 Ml 20 L 6 Ml   

 
5. Áreas, 
alimentos, 
espacios y 
elementos 

 
L 
 

M 
 

M J V S D 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 
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Superficies 
 

4 Ml 1 Lt 4 Ml 1 Lt 4 Ml 1 Lt    4 Ml 1 Lt 4 Ml 
  

Baños 
 8 Ml 1 Lt 8 Ml 1 Lt 8 Ml 1 Lt    8 Ml 1 Lt 8 Ml  

 

Ambiente 
 3Ml 1 Lt 3Ml 1 Lt 3Ml 1 Lt    3Ml 1 Lt 3Ml  

 

Área lavacolas 
 
 N/A N/A N/A N/A N/A N/A  

 

 N/A N/A 

 
N/A  

 
 

Juguetes de 
peluche N/A N/A N/A N/A N/A N/A    N/A N/A N/A  

 
 

Incluir otros 
de ser 
necesario   

 
          

 
 

 
6.  OBSERVACIONES 
  
  
 
  
  
 

 
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:   
 
                                 Maria Torres                                                                                                                                                                   Responsable del servicio 
                             NOMBRE  Y  C.C.                                                                                FIRMA                                                                               CARGO 

 
 
 
  



 

 

 
PROCESO PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALES 

 
 

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES 
DESINFECTANTES 

Código: FOR-PSS-065 
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:    ZONA FRANCA    MES:   DICIEMBRE    AÑO:    2022 

2. Nombre del responsable del Seguimiento:           María Torres                                                   2.  Cargo: responsable del servicio 

3.  Desinfectante utilizado:   Hipoclorito de sodio                                                            3. Marca:                          
3. Lote:   2042590 
3.  Fecha de vencimiento:   10/12/2023                                                              3. Concentración: 
 

4. Semana: 12 al 17 

5. Áreas, 
alimentos, 
espacios y 
elementos 

L M M J V S D 
Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 
Frutas y 
verduras 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml   
Bolsas de 
leche, 
empaques 
lácteos 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml  

 

Bolsas de 
pulpa de 
frutas N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A   
Empaque de 
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A   
Enlatados 
 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A   
Equipos y 
utensilios 20 L 6 Ml 20 L 6 Ml 20 L 6 Ml 20 L 6 Ml 20 L 6 Ml 20 L 6 Ml   

 
5. Áreas, 
alimentos, 
espacios y 
elementos 

 
L 
 

M 
 

M J V S D 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 
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DESINFECTANTES 
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Versión: 0 

Fecha: Memo Int. 38379 – 
18/07/2017 
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Superficies 
 

4 Ml 1 Lt 4 Ml 1 Lt 4 Ml 1 Lt 4 Ml 1 Lt 4 Ml 1 Lt 4 Ml 1 Lt 
  

Baños 
 8 Ml 1 Lt 8 Ml 1 Lt 8 Ml 1 Lt 8 Ml 1 Lt 8 Ml 1 Lt 8 Ml 1 Lt  

 

Ambiente 
 3Ml 1 Lt 3Ml 1 Lt 3Ml 1 Lt 3Ml 1 Lt 3Ml 1 Lt 3Ml 1 Lt  

 

Área lavacolas 
 
 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

 
N/A N/A  

 
 

Juguetes de 
peluche N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A  

 
 

Incluir otros 
de ser 
necesario   

 
          

 
 

 
6.  OBSERVACIONES 
  
  
 
  
  
 

 
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:   
 
                                 Maria Torres                                                                                                                                                                   Responsable del servicio 
                             NOMBRE  Y  C.C.                                                                                FIRMA                                                                               CARGO 
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:    ZONA FRANCA    MES:   DICIEMBRE    AÑO:    2022 

2. Nombre del responsable del Seguimiento:           María Torres                                                   2.  Cargo: responsable del servicio 

3.  Desinfectante utilizado:   Hipoclorito de sodio                                                            3. Marca:                          
3. Lote:   2042590 
3.  Fecha de vencimiento:   10/12/2023                                                              3. Concentración: 
 

4. Semana: 19 al 24 

5. Áreas, 
alimentos, 
espacios y 
elementos 

L M M J V S D 
Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 
Frutas y 
verduras 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml   
Bolsas de 
leche, 
empaques 
lácteos 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml  

 

Bolsas de 
pulpa de 
frutas N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A   
Empaque de 
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A   
Enlatados 
 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A   
Equipos y 
utensilios 20 L 6 Ml 20 L 6 Ml 20 L 6 Ml 20 L 6 Ml 20 L 6 Ml 20 L 6 Ml   

 
5. Áreas, 
alimentos, 
espacios y 
elementos 

 
L 
 

M 
 

M J V S D 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 
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Página: 2 de 2 

Superficies 
 

4 Ml 1 Lt 4 Ml 1 Lt 4 Ml 1 Lt 4 Ml 1 Lt 4 Ml 1 Lt 4 Ml 1 Lt 
  

Baños 
 8 Ml 1 Lt 8 Ml 1 Lt 8 Ml 1 Lt 8 Ml 1 Lt 8 Ml 1 Lt 8 Ml 1 Lt  

 

Ambiente 
 3Ml 1 Lt 3Ml 1 Lt 3Ml 1 Lt 3Ml 1 Lt 3Ml 1 Lt 3Ml 1 Lt  

 

Área lavacolas 
 
 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

 
N/A N/A  

 
 

Juguetes de 
peluche N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A  

 
 

Incluir otros 
de ser 
necesario   

 
          

 
 

 
6.  OBSERVACIONES 
  
  
 
  
  
 

 
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:   
 
                                 Maria Torres                                                                                                                                                                   Responsable del servicio 
                             NOMBRE  Y  C.C.                                                                                FIRMA                                                                               CARGO 
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:    ZONA FRANCA    MES:   DICIEMBRE    AÑO:    2022 

2. Nombre del responsable del Seguimiento:           María Torres                                                   2.  Cargo: responsable del servicio 

3.  Desinfectante utilizado:   Hipoclorito de sodio                                                            3. Marca:                          
3. Lote:   2042590 
3.  Fecha de vencimiento:   10/12/2023                                                              3. Concentración: 
 

4. Semana: 26 al 31 

5. Áreas, 
alimentos, 
espacios y 
elementos 

L M M J V S D 
Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 
Frutas y 
verduras 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml   
Bolsas de 
leche, 
empaques 
lácteos 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml 20 ml  

 

Bolsas de 
pulpa de 
frutas N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A   
Empaque de 
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A   
Enlatados 
 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A   
Equipos y 
utensilios 20 L 6 Ml 20 L 6 Ml 20 L 6 Ml 20 L 6 Ml 20 L 6 Ml 20 L 6 Ml   

 
5. Áreas, 
alimentos, 
espacios y 
elementos 

 
L 
 

M 
 

M J V S D 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 

Cantidad 
de agua 

(L) 

Cantidad 
desinfectante 

(ml) 
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Superficies 
 

4 Ml 1 Lt 4 Ml 1 Lt 4 Ml 1 Lt 4 Ml 1 Lt 4 Ml 1 Lt 4 Ml 1 Lt 
  

Baños 
 8 Ml 1 Lt 8 Ml 1 Lt 8 Ml 1 Lt 8 Ml 1 Lt 8 Ml 1 Lt 8 Ml 1 Lt  

 

Ambiente 
 3Ml 1 Lt 3Ml 1 Lt 3Ml 1 Lt 3Ml 1 Lt 3Ml 1 Lt 3Ml 1 Lt  

 

Área lavacolas 
 
 N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A 

 
N/A N/A  

 
 

Juguetes de 
peluche N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A  

 
 

Incluir otros 
de ser 
necesario   

 
          

 
 

 
6.  OBSERVACIONES 
  
  
 
  
  
 

 
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:   
 
                                 Maria Torres                                                                                                                                                                   Responsable del servicio 
                             NOMBRE  Y  C.C.                                                                                FIRMA                                                                               CARGO 

 
 
 
  



SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: FONTIBON COMEDOR COMUNITARIO COCINA POPULAR

UNIDAD OPERATIVA: ZONA FRANCA OPERADOR: UT ALIMENTANDO EN LA INCLUSION MES: AÑO: 2022

NOMBRES Y PERSONAS ENCARGADAS DE LAS TOMAS: MARIA TORRES CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO 

GRAMERA BÁSCULA
PESO 

PATRÓN 
(Kg, g)

PESO 
OBSERVADO 

(Kg, g)
CONFORME

NO 
CONFORME

PESO 
PATRÓN 
(Kg, g)

PESO 
OBSERVADO 

(Kg, g)
CONFORME

NO 
CONFORME

PESO 
PATRÓN 
(Kg, g)

PESO OBSERVADO 
(Kg, g)

CONFORME
NO 
CONFORME

3-dic X KITCHEN SCALE 4 KG 4 KG X 4KG 4 KG X 4 KG 4KG X

3-dic X BASCULA PREMIER 4KG 4 KG X 4 KG 4 KG X 4KG 4KG X

7-dic X KITCHEN SCALE 4 KG 4 KG X 4KG 4 KG X 4 KG 4KG X

7-dic X BASCULA PREMIER 4KG 4 KG X 4 KG 4 KG X 4KG 4KG X

10-dic X KITCHEN SCALE 4 KG 4 KG X 4KG 4 KG X 4 KG 4KG X

10-dic X BASCULA PREMIER 4KG 4 KG X 4 KG 4 KG X 4KG 4KG X

14-dic X KITCHEN SCALE 4 KG 4 KG X 4KG 4 KG X 4 KG 4KG X

14-dic X BASCULA PREMIER 4KG 4 KG X 4 KG 4 KG X 4KG 4KG X

17-dic X KITCHEN SCALE 4 KG 4 KG X 4KG 4 KG X 4 KG 4KG X

17-dic X BASCULA PREMIER 4KG 4 KG X 4 KG 4 KG X 4KG 4KG X

21-dic X KITCHEN SCALE 4 KG 4 KG X 4KG 4 KG X 4 KG 4KG X

21-dic X BASCULA PREMIER 4KG 4 KG X 4 KG 4 KG X 4KG 4KG X

23-dic X KITCHEN SCALE 4 KG 4 KG X 4KG 4 KG X 4 KG 4KG X

23-dic X BASCULA PREMIER 4KG 4 KG X 4 KG 4 KG X 4KG 4KG X

FIRMA DEL RESPONSABLE: NINGUNA

SERVICIO SOCIAL:

PROCESO PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALES

PROCEDIMIENTO OPERACIÓN DEL SERVICIO DE ALIMENTACIÓN EN LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION DE BÁSCULAS Y GRAMERAS

FORMATO NO CONTROLADO

DICIEMBRE

DIA

TIPO DE INSTRUMENTO

IDENTIFICACIÓN DEL 
INSTRUMENTO

TOMA UNO TOMA DOS TOMA TRES

OBSERVACIONES






































