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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

VILLA LILIANA

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.
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ANO:

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VILLA LILIANA
MES: DICIEMBRE

2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

FABIAN A. HERRERAR.

2. Cargo: RESPONSABLE DEL S.

3. Lote: 29330

3. Desinfectante utilizado: = Hipoclorito de sodio

3. Marca: ORION

3. Fecha de vencimiento: 10 (2025

3. Concentracién: 5.25%

4. Semana: 2-7

5. Areas, _
limentos, L M | M [ J Vv S
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VILLA LILIANA

2. Nombre del responsable del Seguimiento: FABIAN A. HERRERAR.

2. Cargo: RESPONSABLE DEL S.

!3. Lote: 39340

13. Desinfectante utilizado:

Hipoclorito de sodio

3. Marca: ORION

3. Fecha de vencimiento:10/2025

3. Concentracién: 5.25%

4. Semana: 9-14

5. ;

nm. L { M M l o l
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FABIAN A. HERRERA R.
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VILLA LILIANA
MES: DICIEMBRE

ANO:

2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: = FABIAN A. HERRERAR.

2. Cargo: RESPONSABLE DEL S.

3. Lote: 39390

3. Desinfectante utilizado:

Hipoclorito de sodio

3. Marca: ORION

3. Fecha de vencimiento: 1¢ /2625

3. Concentracién: 5.25%
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VILLA LILIANA
MES: DICIEMBRE ANO: 2024
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1 UNIDAD OPERATIVA: VILLA LILIANA
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: FABIAN A. HERRERA R. 03}'17;2:“““532

3
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5, cgio
ELEMENTOS ACCION
CORRECTIVA

4A | AREA COCINA

Revise que en la cocina no existan elementos en
A1 | desuso que estén acumulando suciedad y sean NA
usados como habitat de roedores e insectos.

Revise que en la bodega no exista acumulacién
A2 de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,
costales, frascos, etc.) N.A

4B | AREA DE BODEGA

Revise que en [a bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
B.1 sean usados como hdabitat de roedores e Na

insectos. :

Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales,

B.2 costales, frascos, etc.) N.A

4.C | CUARTO DE BASURAS

Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
C.1 |suciedad y sean usados como habitat de N.A
roedores e insectos.

Revise que en el cuarto de basuras no exista
c2 acumulacién de empaques (bolsas, cajas de
: cartén, guacales, costales, frascos, etc.) N.A

4.D | SALONES Y OFICINAS
Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando
D1 suciedad y sean usados como habitat de N.A
roedores e insectos.

Revise que en los salones y oficinas no exista
D.2 acumulacién de empaques (bolsas, cajas de
: cartén, guacales, costales, frascos, etc.) NA

4E | BANOS

Revise que en los bafios no existan elementos
E1 en desuso que estén acumulando suciedad y N.A
’ sean usados como habitat de roedores e
insectos.
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Revise que en los bafios no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de carton,
EZ2 guacales, costales, frascos, etc.) N.A

4.F | CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

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

FA

Revise que en el cuarto de material didactico no
F.2 exista acumulacién de empaques (bolsas, cajas NP
de carton, guacales, costales, frascos, elc.) o
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: 113558-CCCP08002 VILLA LILIANA
MES: DICIEMBRE ANO: 2024
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: FABIAN A. HERRERA R.
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segdn la : -
a2ty tmim|slv|sipeim{m|s|v|s|o]cim|m|s|v|s || mm|s|v|s|o|m|m|s|v|s|o
COCINA {
Pisos I ) Y VN Ll | |2y |2 |2 |efefy 41 FRENP! L]
Paredes L]y |als N n LlL ]y L1y [0 (ala]s L] 1 AN 1] 4
Techos E Y P R Ll L iy |2 felefals 4] L1y |y REES
Ventanas-anjeo A g ||y PR EY N L]y ||| 4| o j7, B il
Puertas 40y Je) it Ll il AR EN 7 4]y |2 i1l
Mesones N P N P | S R PN T 1 e o] a]y 211 L] t] g g 1Y
Canecas A W N 58 O A P I B S Loyl Ly 11 L 11111 gL
Neveras = F o Py P e [ 1 el aladalaly Ll T 101
Estufa 202 L |e ) 21414 2l a2 jale|s 112 2lale J 4
Lavaplatos JJ1 L n e Y F PN PN Y p o e T afs (e 411 R m
Congelador N AN I P T S 213 falaly AT L2y g
Canastillas | S N g T gl g P Sl o]l |, PN Ly, N
Licuadora LlLalr]y IFN RN N NEIFNEI N - e BN Y v T
Menaje LlaefElo] Jala J ooty Jo] Byl fa [21afel Jefy | [£12f,] b 1)
Utensilios NI PN I O Y S NEAFfEnn A Liafy N
Frutas y verduras o B IV W A2 L iA1L X202 |21y x 11 YT vl
Abarrotes g 'l ' N N Al jalajy 2l (2.l FR NEED rym
Huevos Mivals [val £ L\ val g ivalva lvs Livalng | L|L]|+]| fwald A | v g el o
Bolsas de leche MA VA 1 |3 val 1 | L Mﬂa, Malug | 1 |valsia|va |1 Liml) J N
Empagques de lacteos Llal b |+ S P S O AlafaJafafal Jof, & 8 ) T 5
Bolsa de pulpas de frutas il I S O B! L1 ]2 o C S R B i L02) 2L
Estanterias J |2 )L |4 P N i Y TN T 4| X R > |2
Campana extractora va| valvalialval  Jad wa VA | palpa fus- valpalval mnlva | Ival VAL e fad wal—, | odlva
Extractor ventana R Y P S .L_\,L.LJ_.LTT; LlyL |+ PABY Y N 1 S P

i\ Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

Cédigo: FOR-PSS-068

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1
ALCALDIAMAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS fgﬁ.";zme;” Wt 33007 -
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pagina: 2de 4 J
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1. UNIDAD OPERATIVA: VILLA LILIANA
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: FABIAN A. HERRERA R. ok
& S. TACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA 08355‘5’22&3
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
' techos. | 14
A2 Debajo de la estufa. N.p
A3 En las bandejas de la estufa. NP
Ad Debaijo de la estanteria NP
A5 Dentro y en el contomo de la campana extractora N.C
A6 Dentro y alrededor de la caneca. NP
A7 Debajo del lavaplatos NP
4.8 AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
2 techos.
B.2 Debajo de la estanteria NP
B.3 En los entrepafios de la estanteria ~NP
B.4 Debaijo y en la parte de atras de las neveras. NP
B.5 Debajo de las estibas N.P
B.6 Dentro de las canastillas n.f
B.7 Debajo de las neveras NP
4.c CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
§ RESIDUOS
CcA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y e
) techos. :
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. NP
4D SALONES Y OFICINAS
D.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y I
4 techos. £
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NE
D.3. Debajo y dentro de la estanteria N
D.4. Debaijo y entre los escritorios NO
4E BANOS
EA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
: techos. v.p
E.2 Cisterna e inodoro N.e
| 4.F CUARTO - LOCKERS
F.1 Uniones entre el piso y las paredes NP
| F.2 Debajo y alrededor de los lockers Ne
F.3 Dentro de los lockers N €
4H Nota: tncluir todas las areas de la unidad
ke id8 cperativa:
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 1911072024

2. UNIDAD OPERATIVA: 113658-CCCP08002 VILLA LILIANA
3. AREA GENERAL

4. PLAGUICIDA APLICADO CIPERMETRINA

5. RODENTICIDA APLICADO -

6. INGREDIENTE ACTIVO CIPERMETRINA

7. DOSIFICACION 2,6%

8. PLAGA A ERRADICAR INSECTOS

e EJECUTOEL  |puy TISERVICIOS FENIX MY
10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |FABIAN A. HERRERA R.

SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: FABIAN A. HERRERA R. 2.FECHA:03 /12 /2024
5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR s ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas v piso (exteriores) L
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) L
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
la cocina

Ad Los marcos de puertas y ventanas son T

i herméticos.
AS Paredes y techos de la cocina estan libres de 1

) agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente i

con los muros.

A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. ZE
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.4 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de n

: la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son L

. herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estén libres de n

: agujeros.
B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1

i herméticamente con los muros.
3C OTRAS AREAS
cA Los techos de las demds dreas acoplan 4

. herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros.| L.
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras p
La calificacién de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 =NO ACEPTABLE
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1135558-CCCP08002 VILLA LILIANA

Yo FABIAN ALBERTO HERRERA RINCON

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

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

Generales u otro
delegado

DOCUMENTO DE
RESPONSABLES NOMBRE RN RAT CARGO FIRMA
Responsable,
Coordinador o| FABIAN ALBERTO 1.023.947.091 |RESPONSABLE Btan \é !
Director de la| HERRERARINCON DEL SERVICIO o .
unidad operativa
Responsable ylo T4
Delegado ¥iO| MARIADELCARMEN |  23781.038 |REP.LEGAL
Administrativo
4

isoro de /

Supervisorojefed®! LuzepimHPRADA | 1.036.612.802 |NUTRICIONISTA

Eﬁ%l’nd&d’mﬁ
N (\C;.

Fecha de la adopcién: 03/12/2024

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