ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
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Version: 0
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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

COMEDOR COMUNITARIO COCINA VILLAS DEL PROGRESO

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la higienizacién del tanque de agua con el fin de garantizar el
adecuado almacenamiento del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operacién de alimentos en las

unidades operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:HEIDY OSPINA

2.Nombre de la Empresa y 3. 4. 5. 6. 7.
fecha actual de Proxima fecha Nombre del Ingrediente Concentracion Firma
higienizacion de desinfectante activo utilizada Responsable
higienizacion usado Verificacion y
Seguimiento
EFICAX 25/08/2024 HIPOCLORIT | HIPOCLORIT 5%
FUMIGACIONES O DE SODIO | O DE SODIO ‘
(25/02/2024) A_Ll:w_{ﬂ @ma
MYM 17/02/2025 HIPOCLORIT | HIPOCLORIT 5% ‘
FUMIGACIONES O DE SODIO | O DE SODIO AJV;::H (st
| l

17/08/2024




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BASICO

DESINFECTANTES

FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

18/07/2017

Fecha: Memo Int. 38379

Pagina: 1de 3

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VILLAS DEL PROGRESO
MES:DICIEMBRE
2. Nombre del responsable del Seguimiento: HEIDY OSPINA 2. Cargo: responsable de servicio
3. Desinfectante utilizado hipoclorito ultima semana del mes amonio cuaternario: CLOROX 3. Marca:FULL FRESH
3. Lote: 240203145 08/2025 HIPOCLORITO —200051684/10:13
3. Fecha de vencimiento: 10/2025 3. Concentracion: 5.25% ---10%
03 AL 07 DE ENERO
5. Areas,
alimentos, L M M J | \ | S | D |
espacios y Cantidad C:'amtidad Cantidad C_antidad : C:'amtidad Cantidad C_antidad : C:'amtidad Cantidad C:'amtidad Cantidad C_antidad
elementos de agua |[desinfectante| de agua |desinfectante| Cantidad de |desinfectante| de agua |desinfectante|Cantidad de|desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

[Frutas y
verduras 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Bolsas de 10 10 10 10 10
leche,
empaques
lacteos 10 10 10 10 10
Bolsas de 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
pulpa de
ffrutas
|[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 60 20 60 20 60 20 60 20 60

Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martin
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PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BASICO

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0
FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES | tocha: wems i 57
DE BOGOTAD.C. 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL DESINFECTANTES Pégina: 2de3
5. Areas, L M M J Vv ) D
alimentos,
espacios y [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad
elementos de agua |[desinfectante| de agua |desinfectante| Cantidad de |desinfectante| de agua [desinfectante| Cantidad de |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies 40 10 40 10 40 10 40 10 40
Bafios 10 80 10 80 10 80 10 80 10 80
Ambiente 2 2 6 6 6 6
Area LAVADO 10 40 10 40 10 40 10 40 10 40
Y ASEO
COCINA
10 40 10 40 10 40 10 40 10 40

SALON
COMEDOR

6. OBSERVACIONES: SE REALIZA CHOQUE CON AMONIO CUATERNARIO LA ULTIMA SEMANA DE CADA MES.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

HEIDY OSPINA
1000775907 FIRMA

COORDINADOR OPERATIVO
CARGO
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PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Cédigo: FOR-PSS-065
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BASICO

Version: 0
- FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES  Fecharvemomtssams
SECRETARiI:EDiT:‘TOETsRI:ZON SOCIAL D ES I N F E CTAN TES g;(g(§(;173 de 3

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 esta 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 aplicacién (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 numero 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 existid algun tipo de falencia
en la preparacién de la solucion 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 generé la observacion.
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PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Cédigo: FOR-PSS-065
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BASICO

Version: 0

- FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES [ Focharvems mse370
DE BOGOTAD.C. DESIN F ECTANTES 18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 4de3

ELABORO REVISO APROBO
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BASICO

DESINFECTANTES

FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

18/07/2017

Fecha: Memo Int. 38379

Pagina: 1de 3

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VILLAS DEL PROGRESO
MES: DICIEMBRE
2. Nombre del responsable del Seguimiento: HEIDY OSPINA 2. Cargo: responsable de servicio
3. Desinfectante utilizado hipoclorito ultima semana del mes amonio cuaternario: CLOROX 3. Marca:FULL FRESH
3. Lote: 240203145 08/2025 HIPOCLORITO —200051684/10:13
3. Fecha de vencimiento: 10/2025 3. Concentracion: 5.25% ---10%
09 AL 14 DE DICIEMBRE

5. Areas,
alimentos, L M M J | \ | S | D |
espacios y Cantidad C:'amtidad Cantidad C_antidad : C:'amtidad Cantidad C_antidad : C:'amtidad Cantidad C:'amtidad Cantidad C_antidad
elementos de agua |[desinfectante| de agua |desinfectante| Cantidad de |desinfectante| de agua |desinfectante|Cantidad de|desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante

(L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
|Frutas y
verduras 20 20 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Bolsas de 10 10 10 10 10
leche,
empaques
lacteos 15 15 10 10 10 10 10
Bolsas de 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
pulpa de
ifrutas 10
|[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 15 20 20 60 20 60 20 60 20 60 20 60

Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martin

Teléfono 327 97 97 www.integracionsocial.gov.co Informacion Linea 195
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BASICO

DESINFECTANTES

FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379
18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de3
5. Areas, L M M J V' S D
alimentos,
espacios y [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad
elementos de agua |[desinfectante| de agua |desinfectante| Cantidad de |desinfectante| de agua [desinfectante| Cantidad de |[desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies | 10 40 40 10 40 10 40 10 40 10 40
Bafios 10 40 10 80 10 80 10 80 10 80 10 80
Ambiente 6 2 6 2 6 6 6 6
Area LAVADO| 10 40 10 40 10 40 10 40 10 40 10 40
Y ASEO
COCINA
10 40 10 40 10 40 10 40 10 40 10 40
SALON
COMEDOR

6. OBSERVACIONES: SE REALIZA CHOQUE CON AMONIO CUATERNARIO LA ULTIMA SEMANA DE CADA MES.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

HEIDY OSPINA
1000775907 FIRMA

COORDINADOR OPERATIVO
CARGO
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BASICO

DESINFECTANTES

FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

18/07/2017

Fecha: Memo Int. 38379

Pagina: 1de 3

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VILLAS DEL PROGRESO
MES: DICIEMBRE
2. Nombre del responsable del Seguimiento: HEIDY OSPINA 2. Cargo: responsable de servicio
3. Desinfectante utilizado hipoclorito ultima semana del mes amonio cuaternario: CLOROX 3. Marca:FULL FRESH
3. Lote: 240203145 08/2025 HIPOCLORITO —200051684/10:13
3. Fecha de vencimiento: 10/2025 3. Concentracion: 5.25% ---10%
16 AL 21 DE DICIEMBRE

5. Areas,
alimentos, L M M J | \ | S | D |
espacios y Cantidad C:'amtidad Cantidad C_antidad : C:'amtidad Cantidad C_antidad : C:'amtidad Cantidad C:'amtidad Cantidad C_antidad
elementos de agua |[desinfectante| de agua |desinfectante| Cantidad de |desinfectante| de agua |desinfectante|Cantidad de|desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante

(L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
|Frutas y
verduras 20 20 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
Bolsas de 10 10 10 10 10
leche,
empaques
lacteos 15 15 10 10 10 10 10
Bolsas de 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
pulpa de
ifrutas 10
|[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 15 20 20 60 20 60 20 60 20 60 20 60

Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martin

Teléfono 327 97 97 www.integracionsocial.gov.co Informacion Linea 195
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BASICO

DESINFECTANTES

FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379
18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de3
5. Areas, L M M J V' S D
alimentos,
espacios y [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad
elementos de agua |[desinfectante| de agua |desinfectante| Cantidad de |desinfectante| de agua [desinfectante| Cantidad de |[desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies | 10 40 40 10 40 10 40 10 40 10 40
Bafios 10 40 10 80 10 80 10 80 10 80 10 80
Ambiente 6 2 6 2 6 6 6 6
Area LAVADO| 10 40 10 40 10 40 10 40 10 40 10 40
Y ASEO
COCINA
10 40 10 40 10 40 10 40 10 40 10 40
SALON
COMEDOR

6. OBSERVACIONES: SE REALIZA CHOQUE CON AMONIO CUATERNARIO LA ULTIMA SEMANA DE CADA MES.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

HEIDY OSPINA
1000775907 FIRMA

COORDINADOR OPERATIVO
CARGO
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BASICO

DESINFECTANTES

FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

18/07/2017

Fecha: Memo Int. 38379

Pagina: 1de 3

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VILLAS DEL PROGRESO

MES: DICIEMBRE

2. Nombre del responsable del Seguimiento: HEIDY OSPINA 2. Cargo: responsable de servicio

3. Desinfectante utilizado hipoclorito ultima semana del mes amonio cuaternario: CLOROX 3. Marca:FULL FRESH

3. Lote: 240203145 08/2025 HIPOCLORITO —200051684/10:13

3. Fecha de vencimiento: 10/2025 3. Concentracion: 5.25% ---10%

30 AL 31 DE DICIEMBRE

5. Areas,

alimentos, L M M J | \ | S | D |
espacios y Cantidad C:'amtidad Cantidad C_antidad : C:'amtidad Cantidad C_antidad : C:'amtidad Cantidad C:'amtidad Cantidad C_antidad
elementos de agua |[desinfectante| de agua |desinfectante| Cantidad de |desinfectante| de agua |desinfectante|Cantidad de|desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante

(L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

|Frutas y

verduras 20 20 40 40

Bolsas de 10

leche,

empaques

lacteos 15 15 10

Bolsas de 10 10 10

pulpa de
ifrutas 10
|[Enlatados

n/a n/a n/a n/a
Equipos y
utensilios 15 20 20 60
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PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BASICO

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0
FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES | tocha: wems i 57
DE BOGOTAD.C. 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL DESINFECTANTES Pégina: 2de3
5. Areas, L M M J Vv ) D
alimentos,
espacios y [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad
elementos de agua |[desinfectante| de agua |desinfectante| Cantidad de |desinfectante| de agua [desinfectante| Cantidad de |[desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies | 10 40 40
Bafios 10 40 10 80
Ambiente 6 2 6
Area LAVADO| 10 40 10 40
Y ASEO
COCINA
10 40 10 40
SALON
COMEDOR

6. OBSERVACIONES: SE REALIZA CHOQUE CON AMONIO CUATERNARIO LA ULTIMA SEMANA DE CADA MES.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

HEIDY OSPINA
1000775907 FIRMA

COORDINADOR OPERATIVO
CARGO
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Cédigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 1 de 3

1.  UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR VILLAS DEL PROGRESO

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

HEIDY OSPINA

3. FECHA-
MES:03/12/24

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

A1

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

N.P

A2

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

N.P

4B

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 carton, guacales,
costales, frascos, etc.)

N.P

4.C

CUARTO DE BASURAS

CA

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

N.P

C.2

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

N.P

4.D

SALONES Y OFICINAS

DA

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

4E

BANOS

E.A1

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

N.P




Cédigo: FOR-PSS-067

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0
ALCALDIAMAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS ':g/co'%m‘;mo Int. 38379 -
DEBOGOTADC: EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3

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

Para diligenciar correctamente el Formato: INSPECCION 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 verificacion MENSUAL que conlleve a la formulacion 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.




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

Cédigo: FOR-PSS-068

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379
—18/07/2017

Pagina: 1de 7

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VILLAS DEL PROGRESO

MES: DICIEMBRE ANO: 2024

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: HEIDY OSPINA

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

03 AL 07 09 al 14 16 al 22 23 al 29 30 al 31
4. Areas,
alimentos,
espacios o
elementos 4 (MM |J [V |S |[D LM [M{J |V DI|ILIM|M|J |V DILIM(M|J|V|SIDILIMIM{J|V |S
considerar
COCINA
. NENERENEEINE IBE 101 [1 N EBEERERE B R E N ENEEINE EBE
Pisos A A A A
11 (1 11 w1 [ 11 [1 i EREEERERE N EBE R EBE
Paredes A A A A
11 (1 [1 1 w1 [ 11 [1 i EREEERERE N ERE R EBE
Techos A A A A
Ventanas- ENENENEE BBE 1 (1 |1 M ERE N ERE M EBE NERENEY ERE
anjeo A A A A
111 [1 1 |1 1|1 1 (1 |1 111 (1 |1 |1 1 |1 1 (1 [1 1 |1
Puertas
N/ N/ N/ N/
A A A A
111 [1 [1 [1 1 [1 11 [1 111 [1 [1 [1 1 |1 1 (1 [1 1 |1
Mesones
N/ N/ N/ N/
A A A A




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

Cédigo: FOR-PSS-068

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379
—18/07/2017

Pagina: 2de 7
3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
03 AL 07 09 al 14 16 al 22 23 al 29 30 al 31
4. Areas,
alimentos,
espacios o
elementos 4L [M|M VISIDILIM |[MJ |V DILIM|M|J |V DIL M MJ VI SDILIMMJV |S
considerar
1 (1 1 N1 111 1 N1 (1 1 (1 |1 N1 1 (1 |1 N1
Canecas A A A A
1 (1 1 N1 111 1 N1 (1 1 (1 |1 N1 1 (1 |1 N1
Neveras A A A A
1 (1 1 N1 111 1 NI 1 (1 |1 N1 1 (1 |1 NI
Estufa A A A A
1 (1 1 N1 111 1 N1 (1 1 (1 |1 N1 1 (1 |1 N1
Lavaplatos A A A A
1 (1 1 N1 111 1 NI 1 (1 |1 N1 1 (1 |1 NI
Congelador A A A A
. 1|1 1 N1 111 1 N T 1 |1 |1 N1 1 (1 |1 NI
Canastillas A A A A
. 1|1 1 N1 111 1 N1 [ 1 |1 |1 N1 1 (1 |1 N1
Licuadora A A A A
. 1|1 1 N1 111 1 N T 1 |1 |1 N1 1 (1 |1 NI
Menaje A A A A
. 1 {1 RN ERE 11 |1 i EREEERERE R ERE 1 (1 |1 [ 1 [
Utensilios A A A A
Frutas y 11 NV EBE 11 |1 M ERERERERE M EBE (NENENE ERE
verduras A A A A
1 (1 1 N1 111 1 N1 (1 1 (1 |1 N1 1 (1 |1 N1
Abarrotes A A A A
11 N/ NS INFINATTNC TN T N/ [N/ N INE N N/ [ NIA N1 N N/ 1
Huevos A (A ]A IA|A \ A|A [A |A |A \ A A A \ A
A A A
1 (1 1 N1 111 1 N1 (1 1 (1 |1 N1 1 (1 |1 N1
Bolsas de A A A A




ALCALDIA MAYOR
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
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Version: 0
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3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

03 AL 07 09 al 14 16 al 22 23 al 29 30 al 31
4. Areas,
alimentos,
espacios o
elementos 4| (MM (J |V |[S|D |[L|M [M|J |V DILMMJ|VISDILIMIMJ|V|SID|IL MM|J|V |S
considerar
leche
Empaques de NN B EERE Vi ENER Y] ERE INENEEIY ERE
lacteos A A A A
Bolsa de 11 |1 [1 |1 11 [1[1 |1 11 |1 |1 [1 |1 1 [1 1 (1 [1 1 [1
pulpas de N/ N/ N/ N/
frutas A A A A
N[N/ NN NN NP NAA TN [ NF [ NA N/ N[N/ NN NN TNE IN T N/ NN NI [
Enlatados /A A|A |A [A|A ]A A A A lAlA [A]|A |A A |A |A A A |A [A |A
, 11 |1 [1 |1 11 [1[1 |1 11 |1 |1 [1 |1 1 [1 1 (1 [1 1 [1
Estanterias AN/ AN/ AN/ AN/
COMEDOR
Pisos HENEEEREEN B EERE Vi N EBE NENEEI EBE
comedor A A A A
11 |1 [1 1 11 [1 1 |1 11 1 [1 [1 1 1 [1 1 [1 |1 1 [1
Paredes AN/ AN/ AN/ AN/
11 |1 [1 |1 11 [1[1 |1 11 |1 |1 [1 |1 1 [1 1 (1 [1 1 [1
Techos AN/ AN/ AN/ AN/
Ventanas- NN B EERE Vi ENEREEENER Y ERE INENERIV EBE
anjeo A A A A
BANOS
. 101 |1 [1 |1 11 [1[1 |1 101 |1 |1 [1 |1 1 [1 1 [1 |1 1 [1
Sanitario AN/ AN/ AN/ AN/
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3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
03 AL 07 09 al 14 16 al 22 23 al 29 30 al 31

4. Areas,
alimentos,
espacios o
elementos 4L |M|M ViSIDILIM [MJ |V DI|ILIM | M|J |V DILIM(M|J|V|SIDILIMM{J|V |S
considerar

1 (1 1 N1 111 1 N1 (1 1 (1 |1 N1 1 (1 |1 N1
Lavamanos A A A A

. 11 1 [N 11 1 [1 [ YV EREEERERE N1 [ 1 (1 [1 [N 1 |1

Espejo A A A A
. 1|1 1 N1 111 1 N T 1 |1 |1 N1 1 (1 |1 NI
Pisos A A A A

1 (1 1 N1 111 1 N1 (1 1 (1 |1 N1 1 (1 |1 N1
Paredes A A A A

1 (1 1 N/ 1 111 1 NI 1 (1 |1 N1 1 (1 |1 NI
Techos A |4 A A A

1 (1 1 N/ 1 111 1 NI 1 (1 |1 N1 1 (1 |1 NI
Ventanas A 1 A A A

1 (1 1 N/ 1 111 1 N1 (1 1 (1 |1 N1 1 (1 |1 N1
Puertas A |41 A A A

1 (1 1 N/ 1 111 1 NI 1 (1 |1 N1 1 (1 |1 NI
Papeleras A |41 A A A
CUARTO DE
ALMACENA
MIENTO DE
RESIDUOS
SOLIDOS

1 (1 1 N/ 1 111 1 N1 (1 1 (1 |1 N1 1 (1 |1 N1
Canecas A | A A A
. 1|1 1 N/ 1 111 1 N T 1 |1 |1 N1 1 (1 |1 NI
Pisos A 1 A A A

111 1 N/ 1 1 (1 1 NI 1 1 1 N/ 11 1 1 1 1 N/ 11 1
Paredes A 1 A A A
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3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
03 AL 07 09 al 14 16 al 22 23 al 29 30 al 31
4. Areas,
alimentos,
espacios o
elementos 4L (M| M V|SIDILIM (MJ |V DILIM|M|J |V DILIM(M|J|V|SIDILIM/IM{J|V |S
considerar
11 1 [N 1 (11 |1 Vi BB ENE N EBE EEEE EBE
Techos A |4 A A A
1 (1 1 1 1 |1 1 1 |1 1 1 1 N |1 1 1 1 1 1
Puerta N/ N/ N/ /A N/
A 1 A A 1 A
OTROS
ELEMENTOS
. 1|1 1 [N R ENE i EREEREBE Nl K ' ENEEEY ERE
Ambiente A 11 A A A
Puntos 111 1 N/ 1 111 1 N/ 1 (1 1 1 1 N/ 1 1 1 1 1 N/ 1 1
ecoldgicos A |1 A A A
Elementos de 11 Ty 1 (11 |1 W ERERERERE W EBE (NENENIV EBE
aseo A 1 A A A




PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BASICO

e FORMATO: INSPECCION DE LA PRESENCIA DE
DE BOGOTA D.C. PLAGAS

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Codigo:

Version: FOR-PSS-066

Fecha: Junio 2016

Pagina: 1de 3

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE PLAGAS

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2. FECHA:
HEIDY TATIANA OSPINA CONTRERAS 03/12/2024
5.
3. 4,
] OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES

3.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
31 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP

' techos.
3.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NP
3.3 Debajo de la estufa. NP
3.4 En las bandejas de la estufa. NP
3.5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP
3.6 Debajo de la estanteria NP
37 Dentro y en el contorno de la campana NP

] extractora
3.8 Dentro y alrede dor de la caneca. NP
3.9 Debajo del lavaplatos NP
3.10 En el techo falso de la cocina NP
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
3.11 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP

' techos.
3.12 Debajo y en los entrepafios de la estanteria NP
3.13 Debajo de las estibas NP
3.14 Dentro de las canastillas NP
3C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE NP

' RESIDUOS
3.15 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP

' techos.
3.16 Dentro y alrededor de la caneca. NP
3.D SALONES Y OFICINAS
317 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP

' techos.
3.18 Dentro y fuera de los gabinetes NP

Pagina 1 de 2 (Inspeccién Presencia Plagas)
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ALCALDIAMAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BASICO

FORMATO: INSPECCION DE LA PRESENCIA DE

PLAGAS

Codigo:

Version: FOR-PSS-066

Fecha: Junio 2016

Pagina: 2 de 3

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE PLAGAS

3.E BANOS
3.19 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
' techos.
3.20 Cisterna e inodoro NP
3.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
3.91 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N/A
' techos.
3.22 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N/A
3.23 Dentro y alrededor de las cajas N/A
3.24 Alrededor de las colchonetas N/A
3.G LAVANDERIA N/A
3.95 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N/A
' techos.
3.26 Debajo y alrededor de la lavadora NA
NA
6. ACCIONES CYORRECTIVAS 8.
OBSERVACIONES RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)

Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martin Teléfono 327 97 97 www.integracionsocial.gov.co Informacién Linea 195

F-F-003b



http://www.integracionsocial.gov.co/

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BASICO

DESINFECTANTES

FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

18/07/2017

Fecha: Memo Int. 38379

Pagina: 1de 3

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VILLAS DEL PROGRESO
MES: DICIEMBRE
2. Nombre del responsable del Seguimiento: HEIDY OSPINA 2. Cargo: responsable de servicio
3. Desinfectante utilizado hipoclorito ultima semana del mes amonio cuaternario: CLOROX 3. Marca:FULL FRESH
3. Lote: 240203145 08/2025 HIPOCLORITO —200051684/10:13
3. Fecha de vencimiento: 10/2025 3. Concentracion: 5.25% ---10%
22 AL 28 DE DICIEMBRE

5. Areas,
alimentos, L M M J | \ | S | D |
espacios y Cantidad C:'amtidad Cantidad C_antidad : C:'amtidad Cantidad C_antidad : C:'amtidad Cantidad C:'amtidad Cantidad C_antidad
elementos de agua |[desinfectante| de agua |desinfectante| Cantidad de |desinfectante| de agua |desinfectante|Cantidad de|desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante

(L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
|Frutas y
verduras 20 20 40 40 40 40 40 40 40 40
Bolsas de 10 10 10 10
leche,
empaques
lacteos 15 15 10 10 10 10
Bolsas de 10 10 10 10 10 10 10 10 10
pulpa de
ifrutas 10
|[Enlatados

n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a
Equipos y
utensilios 15 20 20 60 20 60 20 60 20 60

Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martin Teléfono 327 97 97 www.integracionsocial.gov.co Informacién Linea 195
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PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BASICO

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0
FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES | tocha: wems i 57
DE BOGOTAD.C. 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL DESINFECTANTES Pégina: 2de3
5. Areas, L M M J Vv ) D
alimentos,
espacios y [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad
elementos de agua |[desinfectante| de agua |desinfectante| Cantidad de |desinfectante| de agua [desinfectante| Cantidad de |[desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) agua (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies | 10 40 40 10 40 10 40 10 40
Bafios 10 40 10 80 10 80 10 80 10 80
Ambiente 6 2 6 6 6
Area LAVADO| 10 40 10 40 10 40 10 40 10 40
Y ASEO
COCINA
10 40 10 40 10 40 10 40 10 40
SALON
COMEDOR

6. OBSERVACIONES: SE REALIZA CHOQUE CON AMONIO CUATERNARIO LA ULTIMA SEMANA DE CADA MES.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

HEIDY OSPINA
1000775907 FIRMA

COORDINADOR OPERATIVO
CARGO

Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martin Teléfono 327 97 97 www.integracionsocial.gov.co Informacién Linea 195
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-069

Version: 0

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

Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 17/08/2024

2. UNIDAD OPERATIVA: VILLAS DEL PROGRESO
3. AREA COMEDORES

4. PLAGUICIDA APLICADO CIPERMETRINA

5. RODENTICIDA APLICADO CIPERMETRINA

6. INGREDIENTE ACTIVO CIPERMETRINA

7. DOSIFICACION 25ML

8. PLAGA A ERRADICAR NO APLICA

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

MYM FUMIGACIONES

10. RESPONSABLE(S) DE LA
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE
SE REALIZA EL CONTROL.

HEIDY OSPINA

11. OBSERVACIONES GENERALES: NINGUNA




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cédigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 1 de 3

COMEDOR VILLAS DEL PROGRESO

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

2.FECHA: 03/12/2024

HEIDY OSPINA
5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR

3.A AREA DE COCINA
A1 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
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1

) la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1

) herméticos.
B.3 Part.edes y techos de la bodega estan libres de 1

agujeros.

B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1

) herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
C.A Los techos de las demas areas acoplan 1

) herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1

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

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCWL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

Cédigo: FOR-PSS-072

Version: 0

Fecha: Memo INT 38379 -
18/07/2017

Pagina: 1 de 2

VILLAS DEL PROGRESO

Yo HEIDY TATIANA OSPINA CONTRERAS

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

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 Bésico.

DOCUMENTO
RESPONSABLES NOMBRE DE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, 1000775907 RESPONSABLE
Coordinador o DEL SERVICIO
Director  de la|HEIDY OSPINA ] O
unidad operativa \( C
Responsable  y/o |NATALIA PULIDO |1000222440 AUX ¥
Delegado AMDMINISTRATI\{
Administrativo

1004109720 NUTRICIONISTA *

Supervisor o jefe FRANCY DEL ASOCIADO
de Servicios RODRUIGUEZ
Generales u otro
delegado
Fecha de la adopci6n:04/11/2024

Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.

:  Scanned with !
i & CamScanner’;
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