ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION

DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

Cédigo: FOR-PSS-064

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 2

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) \ﬂjﬂ;—;:ﬂ (st
MYM 17/02/2025 HIPOCLORIT | HIPOCLORIT 5% ‘
FUMIGACIONES O DE SODIO | O DE SODIO \ﬁwtg;y (ke
17/08/2024 \ |
MYM 22/08/2025 HIPOCLORIT | HIPOCLORIT 5% ‘
FUMIGACIONES O DE SODIO O DE SODIO A‘L_\/:ﬂ :ngz.»
| ]

22/02/2025




PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

! Cédigo: FOR-PSS-065
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BASICO

Version: 0

FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Fecha: Memo Int. 38379
18/07/2017

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 1de 3

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VILLAS DEL PROGRESO
MES-.MARZO 2025

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

3. Desinfectante utilizado amonio cuaternario
3. Lote: 240203145 08/2025 HIPOCLORITO —200051684/10:13

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

01 DE MARZO

5. Areas,

alimentos, L M N J |

vV | S

D |

Cantidad
de agua

L)

Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad
desinfectante desinfectante| de agua |desinfectante

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

espacios y <‘::Iantidade| C?l}tid;dt
elementos e agua desinfectante
(L) (ml)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad de
agua (L)

Cantidad de
agua (L)

Cantidad
desinfectante

(ml)

Cantidad
de agua

(L)

Cantidad
desinfectante
(ml)

[Frutas y

verduras 20

40

n/a

n/a

\\

Bolsas de
leche,
empaques
lacteos

T

15

10

n/a

n/a

Bolsas de 10 10
pulpa de

ffrutas

10

n/a

Enlatados

T

n/a

n/a

n/a

n/a
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F-F-003b



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

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
IEquipos y
utensilios 20 60 n/a n/a
5. Areas, L M M J Vv 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
n/a n/a
Barios T~
10 40 n/a n/a
Ambiente \
10 40 n/a n/a
Area LAVADO
Y ASEO
COCINA B
| 10 40 | na| nha
SALON
COMEDOR \ 10 40 n/a n/a

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

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

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Fecha: Memo Int. 38379
18/07/2017

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 1de 3

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VILLAS DEL PROGRESO

MES-.MARZO 2025

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

3. Desinfectante utilizado amonio cuaternario

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

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

03 AL 08 DE MARZO

5. Areas,

alimentos, L M M J | \4 | S | D |
espacios y Cantidad C:'amtidad Cantidad C:'amtidad : C_antidad Cantidad C_antidad : C_antidad 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 40 20 40 20 40 20 40 20 40 20 40 n/a n/a
Bolsas de

leche,

empaques

lacteos 15 10 15 10 15 10 15 10 15 10 15 10 n/a n/a
Bolsas de 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

pulpa de
ifrutas 10 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 n/a n/a

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/

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

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0
FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES oo e
DE BOGOTAD.C. 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL DESINFECTANTES Pégina: 2de3

IEquipos y
utensilios 15 20 20 60 15 20 20 60 15 20 20 60 n/a n/a
5. Areas, L M M J Vv 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

10 40 10 40 10 40 10 40 10 40 n/a n/a
Bafios

10 40 10 40 10 40 10 40 10 40 10 40 n/a n/a
Ambiente

10 40 10 40 10 40 10 40 10 40 10 40 n/a n/a
Area LAVADO
Y ASEO
COCINA

10 40 10 40 10 40 10 40 10 40 10 40 n/a n/a
SALON
COMEDOR | 10 40 10 40 10 40 10 40 10 40 10 40 n/a n/a
6. OBSERVACIONES: SE REALIZA CHOQUE CON AMONIO CUATERNARIO LA ULTIMA SEMANA DE CADA MES.
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

HEIDY OSPINA COORDINADOR OPERATIVO
1000775907 FIRMA CARGO
Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martin Teléfono 327 97 97 www.integracionsocial.gov.co Informacién Linea 195
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http://www.integracionsocial.gov.co/

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

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Fecha: Memo Int. 38379
18/07/2017

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 1de 3

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VILLAS DEL PROGRESO

MES-.MARZO 2025

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

3. Desinfectante utilizado amonio cuaternario

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

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

10 AL 15 DE MARZO

5. Areas,

alimentos, L M M J | \4 | S | D |
espacios y Cantidad C:'amtidad Cantidad C:'amtidad : C_antidad Cantidad C_antidad : C_antidad 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 40 20 40 20 40 20 40 20 40 20 40 n/a n/a
Bolsas de

leche,

empaques

lacteos 15 10 15 10 15 10 15 10 15 10 15 10 n/a n/a
Bolsas de 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

pulpa de
ifrutas 10 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 n/a n/a
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F-F-003b



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

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

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0
FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES oo e
DE BOGOTAD.C. 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL DESINFECTANTES Pégina: 2de3

IEquipos y
utensilios 15 20 20 60 15 20 20 60 15 20 20 60 n/a n/a
5. Areas, L M M J Vv 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

10 40 10 40 10 40 10 40 10 40 n/a n/a
Bafios

10 40 10 40 10 40 10 40 10 40 10 40 n/a n/a
Ambiente

10 40 10 40 10 40 10 40 10 40 10 40 n/a n/a
Area LAVADO
Y ASEO
COCINA

10 40 10 40 10 40 10 40 10 40 10 40 n/a n/a
SALON
COMEDOR | 10 40 10 40 10 40 10 40 10 40 10 40 n/a n/a
6. OBSERVACIONES: SE REALIZA CHOQUE CON AMONIO CUATERNARIO LA ULTIMA SEMANA DE CADA MES.
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

HEIDY OSPINA COORDINADOR OPERATIVO
1000775907 FIRMA CARGO
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/

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

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Fecha: Memo Int. 38379
18/07/2017

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 1de 3

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VILLAS DEL PROGRESO

MES-.MARZO 2025

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

3. Desinfectante utilizado amonio cuaternario

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

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

17 AL 22 DE MARZO

5. Areas,

alimentos, L M M J | \4 | S | D |
espacios y Cantidad C:'amtidad Cantidad C:'amtidad : C_antidad Cantidad C_antidad : C_antidad 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 40 20 40 20 40 20 40 20 40 20 40 n/a n/a
Bolsas de

leche,

empaques

lacteos 15 10 15 10 15 10 15 10 15 10 15 10 n/a n/a
Bolsas de 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

pulpa de
ifrutas 10 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 n/a n/a

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/

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

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0
FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES oo e
DE BOGOTAD.C. 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL DESINFECTANTES Pégina: 2de3

IEquipos y
utensilios 15 20 20 60 15 20 20 60 15 20 20 60 n/a n/a
5. Areas, L M M J Vv 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

10 40 10 40 10 40 10 40 10 40 n/a n/a
Bafios

10 40 10 40 10 40 10 40 10 40 10 40 n/a n/a
Ambiente

10 40 10 40 10 40 10 40 10 40 10 40 n/a n/a
Area LAVADO
Y ASEO
COCINA

10 40 10 40 10 40 10 40 10 40 10 40 n/a n/a
SALON
COMEDOR | 10 40 10 40 10 40 10 40 10 40 10 40 n/a n/a
6. OBSERVACIONES: SE REALIZA CHOQUE CON AMONIO CUATERNARIO LA ULTIMA SEMANA DE CADA MES.
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

HEIDY OSPINA COORDINADOR OPERATIVO
1000775907 FIRMA CARGO
Cra. 7 No. 32-16 Ciudadela San Martin Teléfono 327 97 97 www.integracionsocial.gov.co Informacién Linea 195
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http://www.integracionsocial.gov.co/

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

Versioén: 0
- FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES [ Focharvems mse370
SECRETARizED::j;?;ZON SOCIAL D ES I N F E CTAN TES géog7ill'21(:i71 de 3

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VILLAS DEL PROGRESO
MES-.MARZO 2025
2. Nombre del responsable del Seguimiento: HEIDY OSPINA 2. Cargo: responsable de servicio
3. Desinfectante utilizado amonio cuaternario
3. Lote: 240203145 08/2025 HIPOCLORITO —200051684/10:13
3. Fecha de vencimiento: 10/2025 3. Concentracion: 5.25% ---10%
24 al 29 de marzo
5. Areas,
alimentos, L M M J | \4 | S | D |
espacios y Cantidad C:'amtidad Cantidad C:'amtidad : C_antidad Cantidad C_antidad : C_antidad 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 40 20 40 20 40 20 40 20 40 n/a n/a
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 15 10 15 10 15 10 15 10 15 10 n/a n/a
Bolsas de 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
pulpa de
ifrutas 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

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/

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. 18/07/201
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL DESIN FECTANTES Pég.;ina:72 de 3
IEquipos y
utensilios 60 15 20 20 60 15 20 20 60 n/a n/a
5. Areas, L M M J \' 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

10 40 10 40 10 40 10 40 n/a n/a
Bafios

10 40 10 40 10 40 10 40 10 40 n/a n/a
Ambiente

10 40 10 40 10 40 10 40 10 40 n/a n/a
Area LAVADO
Y ASEO
COCINA

10 40 10 40 10 40 10 40 10 40 n/a n/a
SALON
COMEDOR 10 40 10 40 10 40 10 40 10 40 n/a n/a

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

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

Claudia Amelia Sanchez
Elba Yuliedt Albadan
Neyla Patricia Pulido Vergara
Olga Lucia Gémez Corredor

Patricia Gbmez
Subdirectora para la Gestion Integral Local —

Camilo Ernesto Rodriguez Valencia SGIL
Equipo Proyecto 1098 Carlos Enrique Toledo Maritza Mosquera
Coordinador del Proyecto 1098 Directora Territorial — Lideresa Proceso

Francy Pinilla
Amanda Leon
Apoyo a la Supervision

Prestacion de los Servicios Sociales
Maria Adela Mena
Equipo SIG — Direccién Territorial
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http://www.integracionsocial.gov.co/

PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

! Cédigo: FOR-PSS-065
PROCEDIMIENTO: PLAN DE SANEAMIENTO BASICO

Version: 0

FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Fecha: Memo Int. 38379
18/07/2017

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 1de 3

PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VILLAS DEL PROGRESO

MES-.MARZO 2025

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

3. Desinfectante utilizado amonio cuaternario

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

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

31 de marzo

5. Areas,

alimentos, L M M J | \4 | S | D |
espacios y Cantidad C:'amtidad Cantidad C:'amtidad : C_antidad Cantidad C_antidad : C_antidad 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 40

Bolsas de

leche,

empaques

lacteos 15 10

Bolsas de 10

pulpa de
ifrutas 10

Enlatados

n/a n/a

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

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

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0
FORMATO: SEGUIMIENTOS A SOLUCIONES oo e
DE BOGOTAD.C. 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL DESINFECTANTES Pégina: 2de3

IEquipos y
utensilios 15 20
5. Areas, L M M J Vv 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
Bafios

10 40
Ambiente

10 40
Area LAVADO
Y ASEO
COCINA

10 40
SALON
COMEDOR 10 40

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

F-F-003b
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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:01/03/25

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
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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
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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: 1 de 8

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VILLAS DEL RPOGRESO
MES: MARZO ANO:2025
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: HEIDY OSPINA
4. Areas, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
alimentos, |01 DE MARZO del _03 al 08 del 10 al 15 del 17 al 22 del 24 al 31
espacios
o
elementos
a
considera |[L (M|M|J |V DIL M|M|J|V|SID]L M|M|J|V|SIDIL I MM{J|V|SIDILIMM{J |[V|S|L
r segun la
unidad
operativa
COCINA
Pi N/ [N/ [N/ [N/ [N NATU T [ [ 1 [ [N [ [ [ [ [ NN [ [ [ [ NGNS NG NN N[ [
ISOS A |A |A |A|A A A A |A A A [A [A A |A
N/ [N/ [N/ [NF N7 NIV TN N NN TN TN NN N[ [ N NN N[ N N N NN NN N[N
Paredes A |A|A |A |A A A |A AlA|A [a |A A A |A]|A A A |A|A|A Ala |IA|A|A|A A |A]|A
N/ [N/ [N/ [N/ | N/ N TN N NN g TN NN NN [ [ NN NN [ [N | N NN NN [N [N
Techos A|A |A|A [A A (A [A A|A A o |A|A[A|A [A A A [A A [A Ala IA A [A|A A ]A A
Ventanas- N/ [N/ [N/ [N/ | N/ IV N TN NN NN N TN N[ | TN NN TN N TV NN TN TN NN
anjeo A A [A|A|A A |~ |A AA A |A [A A A A A A A A ]A Ala JA A |A[A]A A A
Puert N/ [N/ [N/ [N/ | N/ N/ N[N [ [N N NZ N N[N [N NG N[ [N N[N [N N[ [N [N INT [N [N [N [NF[NF [N
uertas A A A ]A |A A la |A A A |A A A |A A |A [A A |A |A |A |A A A |A |A A |A|A|A[A
N/ [N/ [N/ [N/ | N/ N RN EREEEEE RN ENEE N AR R ENEE N A A A AL AERE
Mesones A|A A |A|A A A A |A A lA|A A A |A
N/ [N/ [N NN v EREREREREREEE R R A R R A A A AL A ERE
Canecas A|A|A|A|A A A A |A A A (A [A|A|A
N/ [N/ [N/ [NF N7 NN TN NN N TN NN NN NN TN TN N[ [N N NN NN NN
Neveras A|A |A|A [A A (A [A A|A A |a |A|A[A|A [A A A [A A [A Ala IA A [A|A A ]A A
Estufa N/ [N/ [N/ [N/ | N/ VA ENENENEEEEERDA IR ERE NN [ [ [ [ NN NN NN [
A [A A A |A A A A |A A A A A A |A
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4. Areas, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
alimentos, |01 DE MARZO del _03 al 08 del 10 al 15 del 17 al 22 del 24 al 31
espacios
o
elementos
a
considera |L (M|M|J |[V|S|(D|L M[M{J|V|S|D|LM|M|J |V|SD|L M|M{J|V|S|D|L|MM|J|V|S|L
r segun la
unidad
operativa
NAINZINZINCDNE T g T T [0 [0 [ [ [ [0 [0 [0 [ [N [ [ [ [ [ N NC N NN
Lavaplatos o |A |A A |A A A A |A A A [A [A A |A
N/ NN NN [ [ I TN N NN | N NN NN [ [ N [N NN [ [N N NN NN N[N
Congelador A |a [A [A |A A lA A AA A A |A A |A A |A AlA A A |A Ala A |A A A A A [A
. N NN NN [ [ (1 [0 [ [ [ [ [0 [0 [0 [ [N [ [ [ [ [ NN NN N[ [
Canastillas AlA A |A |A A A A A A AlA A A |A
. N/ NN NN [ [ I TN N NN | TN NN NN [ [ N NN N [ [N N NN NN N[N
Licuadora A |A |A|A [A A (A [A A A A |a |A |A[A|A [A A A [A A [A Ala IA|A[A|A[A]|A |A
Menaie NAINAINCINZ TN T [N [ [ (1 [ [ [Nc [ [ [ [ [ [N Ne[ {1 [ [ [ [N NN NG NC NG [ [
J A [A A |A|A A A A |A A A A |A A |A
. NN N NN [ [0 (7 (7 [0 [ [ (7 (7 [0 [0 [ [N [ [ [ [ [N NN N[ [
Utensilios A|A A |A|A A A A |A A lA|A A A |A
Frutas y N/ [N/ N7 [N N[N [N N TN [N [N N[N [N N [N [N N[N [N [N N7 [N N[N [N [N [N N[N [N N[N [N [N
verduras AlAAlalalalAa A (A |A|A|A|A|AJA|A|A|A|ALA|A A |A|A|A|A[A[A |JA|A|A|A|A [A [A
NN NN NG [T [ IV TN NN NN | I TN NN [ [ I NN N[ [N NN NN N N[N
Abarrotes A|A|A |A |A AJA A A A A A A |A|A A |A A A |A|A|A Ala |IA|A|A A A |A]|A
NN INININC[T [ [ 1 N[ [ [ [ [N [ [ I [ [N [N N NN NN NN
Huevos A|A |A|A [A A A |A A A A A A Ala IA A [A|A A ]A A
Bolsas de NN TN NN [ IN [T N [N [ IV [N N[ | IV N[ N[ | IV NN N T
leche A A [A|A|A A |A A A A |A A A A |A A A A A A A ]A A
Empaques [N/ [N/ [N/ [N/ [N/ 1 1 (1 [1 [1 |1 |1 1 (1 [1 [1 [1 [1 VAENERERERE N/ [N/ [N [NFN [T [
had A A |A A |A N/ N/ N A NAA [A [A A |A
de lacteos A A A A
Bolsa de N/ [N/ [N/ N[N [ N/ [N/ [1 [N/ [N/ [N/ N/ [N/ [N/ [N/ N[ VA ADAERLY N/ [N/ [N/ | NF N[N [N
loas d A A [A|A|A A |A A [A |A A[A[A|A|A A [A A |A A A (A [A|A]|A|A|A
pulpas de N/ N/ N/ N/
frutas A A A A
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4. Areas, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
alimentos, |01 DE MARZO del _03 al 08 del 10 al 15 del 17 al 22 del 24 al 31
espacios
o
elementos
a
considera |L (M|M|J |[V|S|(D|L M[M{J|V|S|D|LM|M|J |V|SD|L M|M{J|V|S|D|L|MM|J|V|S|L
r segun la
unidad
operativa
Empa%uez 21\/ 21\/ 21\/ E/ E/ NV Y Y 21\/ NEREREREEEY 21\/ 21\/ 21\/ E/ E/ 1 |1
e embutidos A A A A
] NN NN N[ [ I TN N NN | N NN NN [ [ N NN N[ N g NN N NN NN
Estanterias o |A |A A |A A (A [A A|A A |a |A|A[A]|A [A A A [A A [A Ala IA A [A|A A ]A A
Incluir otros |N/ [N/ [N/ [N/ [N/ [ N/ [N/ [1 [N/ [N/ [N/ N/ [N/ [N/ [N/ N[ VA ADAERLY N/ [N/ [N/ | NF N[N [N
de ser A [A A |A A |A A [A |A A[A[A|A|A A [A A |A A A (A [A|A]|A|A|A
. N/ N/ N/ N/
necesario A A A A
Incluir otros  |N/ [N/ [N/ [N/ [N/ [1 N/ [N/ [1 [N/ [N/ [N/ N/ [N/ [N/ [N/ N[ VA ADAERLY N/ [N/ [N/ | NF N[N [N
d A A [A|A|A A |A A [A |A A[A[A|A|A A [A A |A A A A [A|A]|A|A|A
eser N/ N/ N/ N/
necesario A A A A
Incluir otros  [IN/ [N/ [N/ [N/ [N/ TNZTNZ NG NG [N TN TN INZ [N NG [N [N NG N[N NG NG [N NG N[N [N [N NG NG N[N [N [N [N
de ser AlAlalalalalaalalalalalalA A A |A|A|AlALA A A|A|A|A|A[A A A |A|A|A |A A
necesario
N/ZINAINAZINZINZ T NG [ [ [ 0 [ [INCf [ [ [ [ [ [N INC[1 |1 [ [ [ [N IN[NZ N NG N[ [
COMEDOR |5 |A |a |A |A A A A |A A A A A A |A
Pisos N/ NN NG TN T T TN EN T NN TN NN N NN T TN TN N[N [ [N EN NN [N [N [N [N
comedor A A [A|A|A A A A AA AL |A [A A A A A A A A ]A Ala JA A LA [A|A A A
N/ [N/ [N/ N[N [ 1 (1 [1 [1 |1 |1 1 (1 [1 [1 [1 [1 VAENERERERE N/ [N/ [N [NA|N [T [
Paredes A |A|A |A|A AN/ AN/ AN/ A AN/ A|A|A |A|A
NN NN N[ [ I TN N NN | N NN NN [ [ I NN N[ [N NN NN N N[N
Techos A|A |A|A [A A (A [A A|A A |a |A|A[A|A [A A A [A A [A Ala IA A [A|A A ]A A
Ventanas- NN NN N TV N NN N TN NN TN | IV NN N [N TN N[N TN NN N
: A A [A|A|A A |A A [A |A A[A[A|A|A A [A A |A A A (A [A|A]|A|A|A
anjeo A A A A
Incluir otros [N/ [N/ [NCINFINA [T [, [V N[ INCINEINA | N[N TN INE N[ TV NN N[ TN | N[N NN N[N N
de ser A A [A|A|A A |~ |A AATA LA A ]A A |A A A [A A |A Al |A[A|A A ]A|A A
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4. Areas, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco

alimentos, |01 DE MARZO del _03 al 08 del 10 al 15 del 17 al 22 del 24 al 31

espacios

o

elementos

a

considera |L (M|M|J |[V|S|(D|L M[M{J|V|S|D|LM|M|J |V|SD|L M|M{J|V|S|D|L|MM|J|V|S|L

r segun la

unidad

operativa

necesario

BANOS

L NZTNZ NN NG T T ong N TN T NN TN | N NN NN T | N NN N T N | N [N TN [N [N TN [N

Sanitario A|A |A|A [A A (A [A A|A A |a |A|A[A|A [A A A [A A [A Ala IA A [A|A A ]A A

. NINCINCINA N T [ [ [0 (1 0 [ [ [ [ [ [ N[ (1 [ [ [ [ IV NN INCINE [T [

Orinales A|A A |A|A A A A |A A lA|A A A |A
NINCINCINAINA T [ [ [0 (1 [ [ [ [ 1 [ [ [ [N 1 [ [ [ [ I[N NCINC N[ [

Lavamanos o (A |A [A [A A A A A A lAa|Aa A [A|A

Espei N/ [N INCTNZ N T NN INE T NN NG NG N [N [N NN [ [N N[N NN [ N[N N [N NG NN [N [N

Spejo A |A |A |A|A A |Aa |A A A |A A JA |A[A[A A A |A [A A |A A A A [A A A A [A A

pi N/ NN NN [ [N NN [ [N N[N [N N [N [N N[N [ [N N [N NN [ [N NN NN N [N [N [N

ISOS A |A |A |A |A A |Aa |A A |A |A|A JA |A A [A|A A |A [A A |A A |A A [A A A |A[A|A
NN NN N[ [ I N N NN I NN NN [ | N NN N T N NN NN N N TN

Paredes A|A|A |A |A A A |A AlA A [a |A A A |A]|A A A |A|A|A Ala |IA|A|A A A |A]|A
NN NN N[ [ I TN N NN | I NN NN [ [ I NN N[ [N NN NN N N[N

Techos A|A |A|A [A A (A [A A|A A |a |A|A[A|A [A A A [A A [A Ala IA A [A|A A ]A A
N/ [NAINCINA N T [ NN NN NG| g N NN NN [ [ NN NN [ N | g TN NN NN [N [N

Ventanas A |A |A|A [A A (A [A A A A |a |A |A[A|A [A A A [A A [A Ala IA|A[A|A[A]|A |A
NN NN N[ [ IV TN N NN | N NN NN [ [ I NN N[ [N NN NN N NN

Puertas A |A|A |A |A A A |A AlA A [a |A A A |A|A A A |A|A|A Ala |IA|A|A|A A |A]|A
NAINAINCINA N T N [ [ {1 T e [ (1 (1 VA AEREREREEREEDA AL AERE

Papeleras A |A |A |A|A A A A |A A A [A A A |A

Incluir otros [N/ [N/ [N/ [N/ [N/ [1 N [N[1 [N/ [N/ [N N/ [N/ [N/ [ NP N7 N/ NN N |1 [N N/ [N/ [N/ N[N N[N

d A |A|A |A |A A |A A |A|A A|A|A|A A A|A|A|A A A A |A|A|A[A |A

eser N/ N/ N/ N/

necesario A A A A
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4. Areas, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
alimentos, |01 DE MARZO del 03 al 08 del 10 al 15 del 17 al 22 del 24 al 31
espacios
o)
elementos
a
considera |[L ([ M|M|J |[V|S|D|L | M|M|J |V|S|DILM/M|J|V|S|D|IL MM|J|V|SID|L|M|M|J|V|SI|L
r segun la
unidad
operativa
CUARTO DE
ALMACENA
MIENTO DE
RESIDUOS
SOLIDOS
Can NN/ INZINZDNZ T4 N N TN T4 NN NG TN ENZ NG [N NN T4 [N NG [N NS N T4 [N [N NG [N NN [N TN | NY
anecas A|A |A |A [A A JA |A AlAa|a A |Ja A A |A]|A A JA |A|A |A AlA |a|Aa A A A |A]|A
pi NN/ INZ NN [T [N NP INF [ NG NN IN N [N [N NP INF T [N I NP NP NP1 [NFNF N [N NN NP [N [N
ISOS A|A |A |A |A A JA |A AlAa]la A A |A A |A]|A A JAa |A A |A AlA |a|a A A A |A]|A
NN NN TN [ IV TN NN NG| g TN TN NN N [ | N NN N [ [N g TN NN NN N[N
Paredes A |A |A|A [A A (A [A A|A|A |a IA|A[A|A |A A A [A A [A Ala 1A |A[A|A[A|A |A
NN/ NN NG [T | g I NF [ NN NG| g I TN N NN [ | N NN N[ [N | g I NN N[N [N [N
Techos A|A |A|A [A A (A [A A|A A |a |A|A[A|A [A A A [A A [A Ala IA A [A|A A ]A A
N NN NN [T [ I N[ NN NG| g TN TN NN N [ | g N NN N[ [N | g I NN N[N N[N
Puerta A|A [A A |A A (A [A A|A|A |a |A |A[A|A [A A A [A A [A Ala 1A |A[A|A[A]|A |A
Incluir otros TN/ [N/ [N/ [N/ [N/ [N/ N/ INF [N/ [N [N [N [N [NZ NG [N [ NG [N [ NZ [N [N NG [ NZ [N [NZ [N NF [N N [N [N [N [N [N [N
de ser AlAala|a|alala ala|al|alalala a|a|a|alala|a Ja|Aa|a|aa|A]|A A A A A |A A |A
necesario
OTROS
ELEMENTO
S
Ambiente NN/ INZTNZ TN T4 N N TN T4 [N NG TN NG ENZ NG NG NG TN T4 NG NG [N INZ N T4 [N [NE N [N NG N [NE [N | NY
A |A |A|A |A A A |A AlA|A|A |JA |A [A A |A A A |A|A |A AlA JA |A|A |A A A |A
Puntos NN INC NSNS T [ I N T NN N TV TN TN TN T T TN NN N[ [N TN NN NN [N N
ecolégicos  |A |A A |A |A A A (A AA A | |A [A A A A A A A A ]A Ala JA A |A[A|A A A
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4. Areas, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
aIimerPtos, 01 DE MARZO del 03 al 08 del 10 al 15 del 17 al 22 del 24 al 31
espacios
o
elementos
a
considera |[L (M|M|J |V DIL(IMM|J|VISID|IL M[M|J |V D|L M|M|J S DI[LMM|J|V|S|L
r segun la
unidad
operativa
Elementos N/ | N/ | N/ [N/ [ N/ N/ N/ |N/ (1 N/ | N/ [ N/ N/ N/ | N/ [N/ [N/ | N/ N/ N/ | N/ [ N/ [ N/ N/ N/ N/ | N/ [N/ [N/ [N/ | N/ | N/
de aseo A |A |A |A |A AAA AAAAAAAAA AAAAA AAAAAAAAA
Incluir otros N/ | N/ | N/ [N/ [ N/ N/ |N/ (1 N/ | N/ [ N/ N/ | N/ [N/ [N/ | N/ N/ | N/ [ N/ [ N/ N/ N/ | N/ [N/ [N/ [N/ | N/ | N/
de ser A |A |A |A |A N/AA AAAN/AAAAA N/AAAA AN/AAAAAAA
necesario A 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 01/03/2025
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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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)
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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
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 13/01/2025

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




Cédigo: FOR-PSS-069

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 2

Para diligenciar correctamente el FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS, tenga en cuenta las
siguientes instrucciones:

El formato permite verificar las labores del control quimico 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
intervencion 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 intervencién 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 ejecutd 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 nUmero 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 coordinacién de la Unidad Operativa, en archivo
destinado para tal fin.

Elaboré Revisé Aprobd
Neyla Patricia Pulido Vergara
Olga Lu0|a. Gomeg Corredor Maria Adela Mena Bejarano
Claudia Rodriguez Ao .
’ i Sandra Esperanza Avila Pérez .
Camilo Ernesto Rodriguez o Maritza del Carmen
Nombre . Gladys Bojaca B. .
Valencia . . Mosquera Palacios
Maritza del Carmen Mosquera Palacios
Francy Pinilla
Amanda Leén
Equipo Técnico Subdirecciéon
para la Gestién Integral Local - Gestora SIG - Subdireccién para la Gestion
Proyecto 1098 “Bogota te nutre” Integral Local
Cargo/ Gestora SIG del Proceso de Prestacion de . o
o - - 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)




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
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COMEDOR VILLAS DEL PROGRESO

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

2.FECHA: 01/03/2025

HEIDY OSPINA
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 ACTIVIE?AD 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 Part.edes 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)




Cédigo: FOR-PSS-072

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 0

ol FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

Fecha: Memo INT 38379 -
18/07/2017 -
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 2

VILLAS DEL PROGRESO

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

Yo HEIDY TATIANA OSPINA CONTRERAS

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
RESPONSABLES NOMBRE DE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, 1000775907 RESPONSABLE

unidad operativa
Responsable y/o | MAURICIO LEON |1024588823 AUX

Delegado AMDMINISTRATIVO /(/ ~
Administrativo w20 ( won
1%

Coordinador o DEL SERVICIO
Director de la|HEIDY OSPINA 'S J\\ @6({21

Fecha de la adopcion:03/12/2024

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