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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

COMEDOR COMUNITARIO INGLES

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la higienizaciéon del tanque de agua con el fin de garantizar el adecuado
almacenamiento del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operacion de alimentos en las unidades operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

Olga Lucia Lépez Acosta

2.Nombre de la 3. 4, 5. 6. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente activo Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante utilizada Verificacion y
higienizacién usado Seguimiento
Técnicos en HIPOCLORITO HIPOCLORITO 5% =]
fumigacion y 22/06/2025 AL 5% Y Iy 1Y
servicios DILUCION DE £
generales 200PPM. * 10
22/12/2024 MINUTOS
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MES:_ABRIL

ANO: 2025

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:

Comedor Comunitario Ingles

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

Olga Lucia Lopez Acosta

2. Cargo: Responsable del servicio

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito 3. Marca: ORION
3. Lote: 38076
3. Fecha de vencimiento: 30/03/2026 3. Concentracién: 5.25%
4. Semana: 01 AL 05 ABRIL
L M M J \" S D
Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
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)

Frutasy
verduras 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
Bolsas de
pulpa de
frutas 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Empaque de
embutidos NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Enlatados

NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Equipos y
utensilios 25 75 25 75 25 75 25 75 25 75
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5. Areas, L M M 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

1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Banos

8 64 8 64 8 64 8 64 8 64
Ambiente

1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

Olga Lucia L6pez Acosta Olga Lopez Responsable de Servicio
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Para diligenciar correctamente el Formato Seguimiento a Soluciones Desinfectantes, tenga
en cuenta las siguientes instrucciones:

El Objetivo del formato es verificar el seguimiento que se realiza a la preparacion de las soluciones
desinfectantes que se requieren en la unidad operativa con el fin de garantizar procesos de
saneamiento adecuados que aseguren una adecuada ejecucion del Programa de Limpieza y
desinfeccion. Este formato estd programado de manera semanal, debe diligenciarse diariamente y
nunca de forma anticipada, por el personal asignado.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la Unidad
Operativa, con el mes de aplicacion (En letras) y el afio vigente (Los cuatro digitos).

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre completo y cargo de la persona que realiza el
seguimiento a las soluciones desinfectantes.

En la casilla No. 3 se debe diligenciar el nombre del desinfectante, marca, lote, fecha de vencimiento
y concentracion, estos datos se encuentran en el rotulo del producto.

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el numero de la semana con respecto al mes a que
corresponde la verificacion.

En la casilla No. 4 se indica UNA semana de Lunes a Domingo, con las que podemos identificar dia
a dia de la semana y asi poder verificar: L: Lunes, M: Martes, M, Miércoles, J: Jueves, V: Viernes,
S: Sabado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas a higienizar debe diligenciarse la cantidad de agua
utilizada en Litros (L) y la cantidad de desinfectante utilizado en mililitros (ml o g) para las
preparaciones de las diferentes soluciones desinfectantes.

En la casilla nimero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segtn la unidad
operativa.

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucidon desinfectante con el fin de corregir la accién y/o evitar posteriores
falencias en este proceso. Se debe describir el dia o dias en que se generd la observacion.
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MES:_ Abril

ANO: 2025

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:

Comedor Comunitario Ingles

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

Olga Lucia Lopez Acosta

2. Cargo: Responsable del servicio

3. Desinfectante utilizado:
3. Lote: 38076

Hipoclorito

3. Marca: ORION

3. Fecha de vencimiento: 30/03/2026

3. Concentraciéon: 5.25%

alimentos,

4. Semana: 7 AL 12 Abril

5. Areas,
alimentos, L M M J \" S D
espacios y Cantidad C_antidad Cantidad C_antidad Cantidad C_antidad Cantidad C?ntidad Cantidad C_antidad Cantidad C'antidad Cantidad C'antidad
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)
Frutasy
verduras 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
Bolsas de
pulpa de
frutas 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Empaque de
embutidos NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Enlatados

NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Equipos y
utensilios 25 75 25 75 25 75 25 75 25 75 25 75
5. Areas, L M M J Vv ) D
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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

1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Barios

8 64 8 64 8 64 16 8 64 8 64 8
Ambiente

1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

Olga Lucia Lopez Acosta

NOMBRE Y C.C.

Qga Cucio Lépey A.

FIRMA

Responsable de Servicio

CARGO
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Para diligenciar correctamente el Formato Seguimiento a Soluciones Desinfectantes, tenga
en cuenta las siguientes instrucciones:

El Objetivo del formato es verificar el seguimiento que se realiza a la preparacion de las soluciones
desinfectantes que se requieren en la unidad operativa con el fin de garantizar procesos de
saneamiento adecuados que aseguren una adecuada ejecucion del Programa de Limpieza y
desinfeccion. Este formato estd programado de manera semanal, debe diligenciarse diariamente y
nunca de forma anticipada, por el personal asignado.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la Unidad
Operativa, con el mes de aplicacion (En letras) y el afio vigente (Los cuatro digitos).

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre completo y cargo de la persona que realiza el
seguimiento a las soluciones desinfectantes.

En la casilla No. 3 se debe diligenciar el nombre del desinfectante, marca, lote, fecha de vencimiento
y concentracion, estos datos se encuentran en el rotulo del producto.

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el numero de la semana con respecto al mes a que
corresponde la verificacion.

En la casilla No. 4 se indica UNA semana de Lunes a Domingo, con las que podemos identificar dia
a dia de la semana y asi poder verificar: L: Lunes, M: Martes, M, Miércoles, J: Jueves, V: Viernes,
S: Sabado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas a higienizar debe diligenciarse la cantidad de agua
utilizada en Litros (L) y la cantidad de desinfectante utilizado en mililitros (ml o g) para las
preparaciones de las diferentes soluciones desinfectantes.

En la casilla nimero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segtn la unidad
operativa.

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucidon desinfectante con el fin de corregir la accién y/o evitar posteriores
falencias en este proceso. Se debe describir el dia o dias en que se generd la observacion.
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MES:_ Abril

ANO: 2025

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:

Comedor Comunitario Ingles

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

Olga Lucia Lopez Acosta

2. Cargo: Responsable del servicio

3. Desinfectante utilizado:
3. Lote: 38076

Hipoclorito

3. Marca: ORION

3. Fecha de vencimiento: 30/03/2026

3. Concentraciéon: 5.25%

alimentos,

4. Semana: 14 AL 19 Abril

5. Areas,
alimentos, L M M J \" S D
espaciosy |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)
Frutasy
verduras 26 26 26 26 26 26 NA NA NA NA NA NA NA NA
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 15 15 15 15 15 15 NA NA NA NA NA NA NA NA
Bolsas de
pulpa de
frutas 12 12 12 12 12 12 NA NA NA NA NA NA NA NA
Empaque de
embutidos NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Enlatados

NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Equipos y
utensilios 25 75 25 75 25 75 NA NA NA NA NA NA NA NA
5. Areas, L M M J Vv ) D
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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

1 4 1 4 1 4 NA NA NA NA NA NA NA NA
Barios

8 64 8 64 8 64 NA NA NA NA NA NA NA NA
Ambiente

1 3 1 3 1 3 NA NA NA NA NA NA NA NA

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

Olga Lucia Lopez Acosta

Qga Cucio Lépey A.

NOMBRE Y C.C. FIRMA

Responsable de Servicio

CARGO
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Para diligenciar correctamente el Formato Seguimiento a Soluciones Desinfectantes, tenga
en cuenta las siguientes instrucciones:

El Objetivo del formato es verificar el seguimiento que se realiza a la preparacién de las soluciones
desinfectantes que se requieren en la unidad operativa con el fin de garantizar procesos de
saneamiento adecuados que aseguren una adecuada ejecucion del Programa de Limpieza y
desinfeccion. Este formato estd programado de manera semanal, debe diligenciarse diariamente y
nunca de forma anticipada, por el personal asignado.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la Unidad
Operativa, con el mes de aplicacion (En letras) y el afio vigente (Los cuatro digitos).

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre completo y cargo de la persona que realiza el
seguimiento a las soluciones desinfectantes.

En la casilla No. 3 se debe diligenciar el nombre del desinfectante, marca, lote, fecha de vencimiento
y concentracion, estos datos se encuentran en el rotulo del producto.

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el numero de la semana con respecto al mes a que
corresponde la verificacion.

En la casilla No. 4 se indica UNA semana de Lunes a Domingo, con las que podemos identificar dia
a dia de la semana y asi poder verificar: L: Lunes, M: Martes, M, Miércoles, J: Jueves, V: Viernes,
S: Sabado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas a higienizar debe diligenciarse la cantidad de agua
utilizada en Litros (L) y la cantidad de desinfectante utilizado en mililitros (ml o g) para las
preparaciones de las diferentes soluciones desinfectantes.

En la casilla nimero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segtn la unidad
operativa.

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucidon desinfectante con el fin de corregir la accién y/o evitar posteriores
falencias en este proceso. Se debe describir el dia o dias en que se generd la observacion.
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MES:_ Abril

ANO: 2025

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:

Comedor Comunitario Ingles

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

Olga Lucia Lopez Acosta

2. Cargo: Responsable del servicio

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito 3. Marca: ORION
3. Lote: 38076
3. Fecha de vencimiento: 30/03/2026 3. Concentracién: 5.25%
4. Semana: 21 AL 26 Abril
L M M J \" S D
Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
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)
Frutasy
verduras |26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15
Bolsas de
pulpa de
frutas 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Empaque de
embutidos  |NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Enlatados
NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA
Equipos y
utensilios 25 75 25 75 25 75 25 75 25 75 25 75
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5. Areas, L M M 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
1 4 1 4 1 4 1 4 1 4 1 4
Bafios
8 64 8 64 8 64 8 64 8 64 8 64
Ambiente
1 3 1 3 1 3 1 3 1 3 1 3
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
Olga Lucia L6pez Acosta Olga Lopez Responsable de Servicio
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Para diligenciar correctamente el Formato Seguimiento a Soluciones Desinfectantes, tenga
en cuenta las siguientes instrucciones:

El Objetivo del formato es verificar el seguimiento que se realiza a la preparacion de las soluciones
desinfectantes que se requieren en la unidad operativa con el fin de garantizar procesos de
saneamiento adecuados que aseguren una adecuada ejecucion del Programa de Limpieza y
desinfeccion. Este formato estd programado de manera semanal, debe diligenciarse diariamente y
nunca de forma anticipada, por el personal asignado.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la Unidad
Operativa, con el mes de aplicacion (En letras) y el afio vigente (Los cuatro digitos).

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre completo y cargo de la persona que realiza el
seguimiento a las soluciones desinfectantes.

En la casilla No. 3 se debe diligenciar el nombre del desinfectante, marca, lote, fecha de vencimiento
y concentracion, estos datos se encuentran en el rotulo del producto.

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el numero de la semana con respecto al mes a que
corresponde la verificacion.

En la casilla No. 4 se indica UNA semana de Lunes a Domingo, con las que podemos identificar dia
a dia de la semana y asi poder verificar: L: Lunes, M: Martes, M, Miércoles, J: Jueves, V: Viernes,
S: Sabado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas a higienizar debe diligenciarse la cantidad de agua
utilizada en Litros (L) y la cantidad de desinfectante utilizado en mililitros (ml o g) para las
preparaciones de las diferentes soluciones desinfectantes.

En la casilla nimero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segtn la unidad
operativa.

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucidon desinfectante con el fin de corregir la accién y/o evitar posteriores
falencias en este proceso. Se debe describir el dia o dias en que se generd la observacion.
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MES:_ABRIL

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:

Comedor Comunitario Ingles

ANO: 2025

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

Olga Lucia Lopez Acosta

2. Cargo: Responsable del servicio

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito 3. Marca: ORION
3. Lote: 38076
3. Fecha de vencimiento: 30/03/2026 3. Concentracién: 5.25%
4. Semana: 28 AL 30 ABRIL
L M M J \" S D
Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
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)
Frutasy
verduras |26 26 26 26 26 26
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 15 15 15 15 15 15
Bolsas de
pulpa de
frutas 12 12 12 12 12 12
Empaque de
embutidos  |NA NA NA NA NA NA
Enlatados
NA NA NA NA NA NA
Equipos y
utensilios 25 75 25 75 25 75
5. Areas,
alimentos, L M M J v S D
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espaciosy |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
1 4 1 4 1 4
Barios
8 64 8 64 8 64
Ambiente
1 3 1 3 1 3

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

Olga Lucia Lépez Acosta

NOMBRE Y C.C.

Olga Lopez
Qg Lucio Cépes A.

FIRMA

Responsable de Servicio

CARGO
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Para diligenciar correctamente el Formato Seguimiento a Soluciones Desinfectantes, tenga
en cuenta las siguientes instrucciones:

El Objetivo del formato es verificar el seguimiento que se realiza a la preparacion de las soluciones
desinfectantes que se requieren en la unidad operativa con el fin de garantizar procesos de
saneamiento adecuados que aseguren una adecuada ejecucion del Programa de Limpieza y
desinfeccion. Este formato estd programado de manera semanal, debe diligenciarse diariamente y
nunca de forma anticipada, por el personal asignado.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la Unidad
Operativa, con el mes de aplicacion (En letras) y el afio vigente (Los cuatro digitos).

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre completo y cargo de la persona que realiza el
seguimiento a las soluciones desinfectantes.

En la casilla No. 3 se debe diligenciar el nombre del desinfectante, marca, lote, fecha de vencimiento
y concentracion, estos datos se encuentran en el rotulo del producto.

En la casilla No. 4 se debe diligenciar el numero de la semana con respecto al mes a que
corresponde la verificacion.

En la casilla No. 4 se indica UNA semana de Lunes a Domingo, con las que podemos identificar dia
a dia de la semana y asi poder verificar: L: Lunes, M: Martes, M, Miércoles, J: Jueves, V: Viernes,
S: Sabado y D: Domingo. Se debe contar con cuatro hojas de verificacion para tener la totalidad de
los dias del mes.

Cada dia de acuerdo a los elementos y areas a higienizar debe diligenciarse la cantidad de agua
utilizada en Litros (L) y la cantidad de desinfectante utilizado en mililitros (ml o g) para las
preparaciones de las diferentes soluciones desinfectantes.

En la casilla nimero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segtn la unidad
operativa.

En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existié algun tipo de falencia
en la preparacion de la solucidon desinfectante con el fin de corregir la accién y/o evitar posteriores
falencias en este proceso. Se debe describir el dia o dias en que se generd la observacion.
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1. UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO INGLES

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

Olga Lucia Lépez Acosta

3. FECHA-MES: 12
Abril

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

Al

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

N.P.

A2

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

N.P.

4.B

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.

N.P.

B.2

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

N.P.

4.C

CUARTO DE BASURAS

Ci1i

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

N.P.

C.2

Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
cartén, 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 habitat de
roedores e insectos.

N.P.

D.2

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

N.P.

4.E

BANOS

E.l

Revise que en los bafios no existan elementos
en desuso gue estén acumulando suciedad y

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

Revise que en los bafios no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartén,
E.2 guacales, costales, frascos, etc.) N.P.

4.F CUARTO DE LOCKERS

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.

F.1 N.P.

F.2 Pasillo entre bafos y cuarto de lockers N.P:
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 22/12/2024

2. UNIDAD OPERATIVA: Comedor Comunitario Ingles

3. AREA Cocina, Bodega, Bafios, oficinas, Vestier y salon comedor

4. PLAGUICIDA APLICADO SOLFAC EC 050

5. RODENTICIDA APLICADO INSECTICIDA PERITROIDE SOLFAC EC 050

6. INGREDIENTE ACTIVO SOLFAC EC 050

7. DOSIFICACION 8ML/ LITRO DE AGUA

8. PLAGA A ERRADICAR Ninguna

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL

PROCESO GESTORES AMBIENTALES

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |Olga Lucia Lépez Acosta

SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES: Ninguno
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Para diligenciar correctamente el FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS, tenga en cuenta las
siguientes instrucciones:

El formato permite verificar las labores del control guimico que se realizan en la Unidad Operativa.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar la fecha en la que se realiza la
intervencién por parte de la firma contratada para el control quimico.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la Unidad operativa.

En la casilla No. 3 se debe diligenciar areas que son objeto de la intervenciéon de control quimico.

En la casilla No. 4 se debe realizar una descripcion del plaguicida utilizado.

En la casilla No. 5 se debe realizar una descripcion del rodenticida utilizado.

En la casilla No. 6 se debe realizar una descripcion del ingrediente activo utilizado.

En la casilla nimero 7, se describe la dosificacién implementada.

En la casilla 8 se indica la plaga erradicada.

En la casilla No. 9, se registra el nombre de la empresa que ejecuto la actividad y/o la intervencion.

En la casilla No. 10, se registra el nombre de las personas responsables de la Unidad Operativa que estuvieron
atendiendo la implementacion del control.

En la casilla nimero 11 se realizan todas las observaciones que sean requeridas. En caso dado que la unidad
operativa no necesite realizar el control quimico se debe diligenciar el No Aplica en siglas N.A. en cada casilla.

La informacion o reporte entregado reposa en la oficina de coordinacion de la Unidad Operativa, en archivo
destinado para tal fin.

Elabordé Revisé Aprobd
Neyla Patricia Pulido Vergara
Olga Lu<:|a. Gomez’ Corredor Maria Adela Mena Bejarano
Claudia Rodriguez A .
. - Sandra Esperanza Avila Pérez .
Camilo Ernesto Rodriguez ey Maritza del Carmen
Nombre Valencia Gladys Bojacé B. Mosquera Palacios
Maritza del Carmen Mosquera Palacios q
Francy Pinilla
Amanda Leon
Equipo Técnico Subdireccién
para la Gestion Integral Local - Gestora SIG - Subdireccién para la Gestion
Proyecto 1098 “Bogota te nutre” Integral Local
Cargo/ Gestora SIG del Proceso de Prestacion de . L
- ;L : Directora Territorial
Rol Apoyo a la Supervision — Servicios Sociales
Subdireccion para la Gestion Coordinador Proyecto 1098 “Bogota Te Nutre”
Integral Local Subdirectora para la Gestion Integral Local (E)
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1. UNIDAD OPERATIVA: Comedor comunitario Ingles
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
Olga Lucia Lopez Acosta 12/04/2025
4 S OBSERVE,;A.CIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
techos.
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N.P.
A.3 Debajo de la estufa. N.P.
A4 En las bandejas de la estufa. N.P.
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N.P.
A.6 Debajo de la estanteria N.P.
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora N.P.
A.8 Dentro vy 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 AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
B.1 N.P.
techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N.P.
B.3 Debajo de las estibas N.P.
B.4 Dentro de las canastillas N.P.
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
' RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
Cl1 N.P.
techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. N.P.
4.D SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
D.1 N.P.
techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N.P.
4E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
E.1 N.P.
techos.
E.2 Cisterna e inodoro N.P.
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NA.
techos.
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N.A.
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N.A.
F.4 Alrededor de las colchonetas N.A.
4.G LAVANDERIA
G1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.A.
) techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora N.A.
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Comedor Comunitario Ingles

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA: 12/04/2025
Olga Lucia Lépez Acosta
5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A.l Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
) la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1
) herméticos.
A5 Pare;des y techos de la cocina estan libres de 1
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1
' con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
) la bodega de alimentos.
B2 Los marcos de puertas y ventanas son 1
) herméticos.
B3 Part_ades y techos de la bodega estan libres de 1
agujeros.
B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1
) herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
c1 Los techos de las demas areas acoplan 1
' herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
Paredes interiores lisas libres de ranuras area 1
C.3 A . ;
distribucion de alimentos
ca Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas 1
) area consumo de alimentos

La calificacion de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 =NO ACEPTABLE

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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Comedor Comunitario Ingles

Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerizada:
Yo ___Olga Lucia Lopez Acosta

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

DOCUMENTO DE
RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGOD FIRMA

Responsable,
g::g::adm de I: Olga Lucia Lopez Acosta 52.634.459 Responsable |
unidad operativa del serviclo |
Responsable  ylo -
Delegado Camila Granada 1.000.937.253 Auxiliar oot |
Administrativo Administrative | .
Supervisor o jefe de
Servicios
Generales u ofro NA NA NA NA
delegado

Operaria de
Personal . . "
Manipulador Flor Maria Ruiz Ibarguen 35697768 Cocina ;
Personal Operaria de
Manipulador Marggie Solonge Montes 52873014 Cocina Nuaal warhés

Mahecha i

Personal Operaria de
Manipulador Mayerlin Mosquera Ruiz 1003889068 Cocina .'.'ntfwr. fi“’f'""‘

Fecha de la adopcion: 0TH2/2024

Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO INGLES

MES: ABRIL

ANO: 2025

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: Olga Lucia Lépez Acosta

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco

del del 1 al 5 del 7 al 12 del 14 al 19 del 21 al 26
LM M VIS|IDIL (M (M |J |V |S L{MM|J|V L {MMJ|V|ISIDIL M|M{J|V|S|D
COCINA
. N [N [N
Pisos 1 (212 |11 |1 11111 |1]1 1 |1(1[|A[A]|A 1 (112111
N [N [N
Paredes 1 (1 111 10101 1)1 11 [2|A]A]A 1011222
Tech N [N [N
echos 1 (1 111 10101 1)1 11 [2|A]A]A 1011222
. N [N [N
Ventanas-anjeo 1 (1 111 1011 1)1 11 [2|A]A]A 1011222
p N [N [N
uertas 1 (1 111 10101 1)1 11 [2|A]A]A 1011212
M N [N [N
esones 1 (1 111 10101 1)1 11 [2|A]A]A 1011222
c N [N [N
anecas 101 1)1 ]2 10101 1)1 11 [2]|A]A]A 1011122
N N [N [N
everas 101 1)1 1 10101 1)1 11 [2|A]A]A 1011122
Estuf N [N [N
stuta 101 1)1 ]2 10101 1)1 11 [2|A]A]A 1011122
L | N [N [N
avaplatos 101 1)1 ]2 10101 1)1 11 [2|A]A]A 1011122
Trampa de grasas N N|N|N|N|N N [N |N|N|N|N
NA | NA NA [ NA | NA NA | NA [ NA |A | NA NA|A |[A|[A |A]|A A |A|[A]JA]|A A
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3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

del del 1 al 5 del 7 al 12 del 14 al 19 del 21 al 26
LM [(M|[J |V L MM |J |V |S L {MIM|J|V [SD|IL  MMJ|V|SIDIL (M{M|J|V|S|D

N [N |N

Congelador 1 |1 [1]1]1 101 1 (a2 [1] |1 |1]1][AalAlA 101 (1(1]1]1
. N [N |N

Canastillas 1 |1 |11 ]2 101 |2 1)1 2] Jafafa[AlA]A 1[1)1]1]1]1
. N [N |N

Licuadora 1 |1 |1]1 1 10101 1|1 |1 1 (1|2 [A[A[A 111111
. N [N |N

Menaje 1 |1 1)1 |1 1011 (1)1 |1 1|1 [2|A[A]A 111112
. N [N |N

Utensilios 1 |1 11 |2 12 {1 [afa 2] Jafafa[AlAlA 1l1j1]1)1]1
N [N |N

Frutas y verduras 1 (1 |1]1 |12 101111 |1 1 (1]|1]|A]Aa]lA 1(1(1]1)1]1
N [N |N

Abarrotes 1 |1 11 |2 1 {2 [afa 2] JafafafAlAlA 1l1j1]1)1]1
N [N |N

Huevos N N N[N|JA A [A N [N |N|N[N|N

1 NA NA | NA 1 NA [NA |NA [A |NA [A NA[A |A A |A|A|AA A
Bolsas de lech N NN

olsas de leche 1 [ 1 |nafna 1 (1 |1 |af2 |2] 1 [2]|1]|AfA]A 1 (1 (1]1]1]1
Empaques de N[N [N

lacteos 1011 |1 |1 1 1 |na 2|2 2| f1 [2]2|A[A]A 1 (1 (1]1]1]1
Bolsa de pulpas de N[N ([N

frutas 1 |1 |1 |1 |1 101 (1 1)1 |1 111 |A[A]A 1/1(1]1]1]1

N N N[N |N|N|N N [N |N|N[N|N

Enlatados NA [NA |NA|NA [NA NA [NA [NA |A |[NA [A NA[A [A[A|A|A A|A[A|A]A]A

Empaques de N N TN N [N [N|N|N[N

embutidos NA | NA NA | NA [ NA NA [NA |NA [A |NA [A NA[A |A A A |A|JAA|A
. N [N |N

Estanterias 101 [1]1 1 1011 [2f1 f2] Jajafa[A[A]A 1/1]11/1]1

COMEDOR

i d N [N |N

IS0s comedor 1|1 [1]1 |1 10101 (1|11 112 [A[A]A 1]1f1f11]1




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cadigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 3de 5

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

del del 1 al 5 del 7 al 12 del 14 al 19 del 21 al 26
LM |M|J |V LM |M|J |V |S L{MIMI[J|V |S L MMJ|V|SIDIL | M|IM|J|[V|S|D
N [N [N
Paredes 1|1 (1)1 1 1|11 (1)1 |1 1(1|1|A|AlA 111212
N [N [N
Jlechos 101 |11 1 112 [afa |2 Jalafa|AlA]A 1 1)1 l1]1]2
. N [N [N
Ventanas-anjeo 101 |11 12 11 |2 [afa 2] Jafafa[A]A]A 1l1]21l1]2
BANOS
Sanitari N [N [N
anitario 101 |11 1 112 |22 |2 Jalafa|AlA]A 1 1)1 l1]1]2
N [N [N
Orinales N N N|N[A|A A N [N [N|[N[N|N
NA NA | NA [ NA | NA NA [NA |NA [A |NA [A NA|A |A A |A|AJA|A A
N [N [N
Lavamanos 101 |11 |1 11 (2 |22 (2] Jafafa|AlA]A 1 1]2l1]1]2
Espei N [N [N
Spejo 101 |11 |1 11 (2 |22 (2] Jafafa|AlA]A 1 1]2l1]1]2
Pi N [N [N
IS0S 101 |11 |1 11 (2 |22 (2] Jafafa|AlA]A 1 1]2l1]1]2
N [N [N
Paredes 101 |11 1 112 [afa 2] Jalafa|AlA]A 1] 1)1 (1]1]2
Tech N [N [N
echos 101 1)1 ]2 1011 2]1 |1 11 [2|A]A]A 1) 1]1]2]2/2
N [N [N
Ventanas N N N[N|A A |A N [N [N[N|N/|N
NA NA | NA | NA | NA NA [NA |NA [A |NA [A NA|A |A A A |A|JA|A A
N [N [N
Puertas 101 1)1 ]2 1011 2]1 |1 11 [2|A]A]A 1) 1]1]2]2/2
N [N [N
Papeleras 101 1)1 ]2 1011 2]1 |1 11 [2|A]A]A 1) 1]1]2]2/2
< NA [ NA | NA | NA N N N[N|N|N|N N [N [N[N|N/|N
Area lava-colas NA NA [NA [NA |A [NA |A NA A [A|A|A A AlA|[A|A]A A
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3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco

del del 1 al 5 del 7 al 12 del 14 al 19 del 21 al 26

LM |M|J |V L IM|M|J L{MIMI[J|V L MMJ|V|SIDIL | M|IM|J|[V|S|D
CUARTO DE
ALMACENAMIENT
O DE RESIDUOS
SOLIDOS
c N [N [N
anecas 1 11 |1 1011112 1 (1|1 [A|A]A ARIERERERE
Pi N [N [N
1S0S 1 11 |1 1011112 1 (1|1 [A|A]A ARIERERERE
P d N [N [N
aredes 1 11 |1 1011112 1 (1|1 [A|A]A AR ERE
Tech N [N [N
echos 1 11 |1 1011112 1 (1|1 [A|A]A AR ERE
p ¢ N [N [N
uerta 1 11 |1 1011112 1 (1|1 [A|A]A ARIERERERE
OTROS
ELEMENTOS
Ambiente 1011 1]1]1]1]1 L1 e NN 1012222
Puntos ecologicos 1|1 |1 11111 L [T]a[N[Nn 11 (1212
Elementos de aseo 1|1 |1 11111 NN 11 (1]2(1]2
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR COMUNITARIO INGLES

MES: ABRIL

ANO: 2025

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: Olga Lucia Lépez Acosta

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco

del del 28 al 30 del al del al del _al
LM [(M|J |V L MM |J L M[{M|J |V L MMJ|VISIDIL |MM[{J|V|S|D
COCINA
Pisos 111 |1
Paredes 111 |1
Techos 111 |1
Ventanas-anjeo 1 11 1
Puertas 111 |1
Mesones 111 |1
Canecas 111 1
Neveras 1 |1 1
Estufa 1 11 1
Lavaplatos 1 11 1
Trampa de grasas
NA [NA [NA
Congelador 11 1
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3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

del del 28 al 30 del al del al del al
LM [(M|[J |V L MM |J L MM|J |V L MMJ|V|SDIL M|M{J|V|S|D

Canastillas 111 1
Licuadora 111 1
Menaje 111 1
Utensilios
Frutas y verduras
Abarrotes 111 1
Huevos

1 NA
Bolsas de leche 1 1 1
Empaques de
lacteos 1 1 1
Bolsa de pulpas de
frutas 1|1 1
Enlatados NA | Na [Na
Empaques de
embutidos NA |NA |NA
Estanterias 1 1 1
COMEDOR
Pisos comedor
Paredes
Techos
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3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

del del 28 al 30 del al del al del al
LIM [ M{J |V L (MM (J L MM|J |V L MMJ|V|SDIL M|M{J|V|S|D
Ventanas-anjeo 1|1 1
BANOS
Sanitario 1|1 1
Orinales NA | NAal NA
Lavamanos 1|1 1
Espejo 11 |1
Pisos 1 |1 1
Paredes 1|1 1
Techos 1 |1 1
Ventanas
NA [NA | NA
Puertas 1
Papeleras 1|1 1
NA [NA [NA

Area lava-colas

CUARTO DE
ALMACENAMIENT
O DE RESIDUOS

SOLIDOS

Canecas 1 |1 1
Pisos 1 |1 1
Paredes 1 |1 1
Techos 1 |1 1
Puerta 111 1
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3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

del del 28 al 30 del al del al del a

LM |M|J |V L MM |J L{M|M|J|V L MMJ|VISDIL MMJI|VISID
OTROS
ELEMENTOS
Ambiente

Puntos ecoldgicos

Elementos de aseo
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