
SECRETARIA DE NTEGRACIÓN SOCIAL 

ALCALDA MAYOR 
DE BOGOTÁ D.C. 

1 

2.Nombre de la 
Empresa y fecha 

aciua de 
higienización 

S.A.S 

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES 

FUMIGACIONES 
MY M 

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCIÓN 
DEL TANQUE DE AGUA POTABLE 

RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN: JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO 
2. FECHA DE REVISION: 02/01/2025 

MULTISERVICIOS 

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 operación de alimentos en las unidades 
operativas. 

27/12/2024 

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCIÓN DEL TANQUE DE AGUA POTABLE 

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE 

COMEDOR COMUNITARIO PARAISO 

3 
Próxima fecha 

de 

higienización 
27/06/2025 

4 
Nombre del 

desinfectante 
usado 

HIPOCLORITO 
DE SODIO 

Código: FOR-PSS-064 

5. 

Ingrediente 
activo 

Versión: 0 

HIPOCLORIT 
O DE SODIO 

Fecha: Memo Int. 38379. 
18072017 

6 

Pagina t de 2 

Concentración 
utihizada 

5 % EN 200 PPM 

7. 
Firma Responsabl� 

Verificación y 
Seguimiento 

































ALCALDA, MAYOR 
DE BOGOTÁ D.C. 

SECRETAR0A DE NTEGRACKÓN SOCIAL 

1. FECHA TOMA 

2. UNIDAD OPERATIVA: 

3. ÁREA 

PROCESO PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALES 

4. PLAGUICIDA APLICADO 

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS 

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 

5. RODENTICIDA APLICADO 

7. DOSIFICACIÓN 

6. INGREDIENTE ACTNO 

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 

8. PLAGA A ERRADICAR 

9. EMPRESA QUE EJECUTÓ EL 
PROCESO 
10. RESPONSABLE(S) DE LA 

27 DE DICIEMBRE 2024 

PARAISO 

COMEDOR COMUNITARIO 

CIPERMETRINA 

NNA 

25 ML 

PREVENTIVO 

|ALQUIDIMETIL BENCIL CLORURO DE AMONIO 

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO 
SE REALIZA EL CONTROL. 

Código: FOR-PSS-069 

11. OBSERVACIONES GENERALES: 

Versión: 0 

FECHA DE REVISION: 02/01/2025 

Fecha: Memo lnt 38379 
18/0712017 

FUMIGACIONES MY M MULTISERVICIOS S.A.S 
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ALCALDIA RSAYOR 
DE BOGOTA DC 

SECRETARIA DE INTEGRACKN SOCAL 

Yo JOSE MIGUEL JIMENEZ ALFARO 

RESPONSABLES 

Responsable, 
Coordinador 

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES 

FORMATO DECLARACIÒN DE COMPROMISO 

Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerizada: 

Director de 
unidad operativa 
Responsabie ylo 
Delegado 

COMEDOR CONMUNITARIO PARAISO 

Supervisor o jefe de 
Servicios 
Generales 

Me comprometo a desarroilar junto con los integrantes de la unidad operativa más adeiante 
mencionados, las acciones previstas para la adopción del Pian de Saneamiento Básico. 

delegado 

oJOSE MIGUEL JIMENEZ 
la ALFARO 

NOMBRE 

SANDRA GUZMAN 

XIOMARA PINO HELEN 
otro CASALLAS 

Fecha de la adopción: 03/12/2024 

DOCUENTO DE 
IDENTIDAD 

1024562260 

52160722 

Código: FOR-PSS-072 

1.018.462.082 

Versión: 0 

Fecha: Merno INT 38379 
18/07/2017 
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CARGO 

TVA 

RESPONSA 
BLE 
SERVICIO 

AUXLIAR 
ADMINISTRA 

DE 

NUTRICIONI 
STA 
DIETISTA 
|ASOCIADO 

FIRMA 

Jhelea 

Note EI formato se actualizará toda vez que camnbie el responsable de la unidad operativa. 

Administrativo 
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