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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 higienizacion 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: R.
2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente activo Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante utilizada Verificaclon y
higienizacién usado Seguimiento
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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. Desinfectante utilizado:
3. Lote: 41455

Hipoclorito de sodio

3. Marca: ORION

3. Fecha de vencimiento: 04/2026

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 2-3
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VILLA LILIANA
MES: MAYO ANQO: 2025
2. Nombre del responsable del Seguimiento:  FABIAN A. HERRERAR. 2. Cargo: RESPONSABLE DEL S.
3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de sodio 3. Marca: ORION
3. Lote: 41455
53. Fecha de vencimiento: 0472026 3. Concentracién: 5.25%
4. Semana: 5-10
L | M M [ J [ v | S | D
de agua de agua de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua de agua de agua
(8] (md) ) (mi) L (ml) L) m) | @ | L) (mi)
20 20 20| 20 20| 20 20| 20 20 20 20| 26

’ 1 1 20| 20 A A 20 20 4 A 20 | 20

mgim.zo 20 |z0| z0 | 20| 20 |20| 20 | 20| 20 | 20| 20

Eauposy 135 | a0 | 30| @0 [3c | a6 | 30| 9 | 30| 90 | 30| 96

pupedicles 18 T a {3 | 9 1] 9 | 1|y { | u y |

e vl [+ 8 [ vl s |18 [+ 8 | 1]3

/Ambiente 4 ‘ 4 c 1 ‘ 1 c 1 c 1 G
OBSERVACIONES




Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES i Int. 38379 -
et DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pw"‘!: 2 de 3
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
FABIAN A. HERRERA R. e [ | p— __ RESPONSABLE DEL SERVICIO__
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO




MES: MAYO

ANO:

2025

Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
i FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES f;f“m';éo'qj’m Int, 38379 -
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VILLA LILIANA

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

FABIAN A. HERRERAR.

2. Cargo: RESPONSABLE DEL S.

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de sodio
3. Lote: 41455

3. Marca: ORION

3. Fecha de vencimiento: 04/2026

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 12-17
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'1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VILLA LILIANA
MES: MAYO ANO: 2025
| 2. Nombre del responsable del Seguimiento:  FABIAN A. HERRERA R.

2. Cargo: RESPONSABLE DEL S.
3. Desinfectante utilizado: Hipodorito de sodio

3. Marca: ORION
3. Lote: 41455
3. Fecha de vencimiento: 04/2028

3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: 19-24
L M M | J | Vv | S | D
2 Cantidad |[Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad| Cantidad Cantidad
de agua de agua de agua |desinfectante | de agua de agua de agua de agua
(8] {m) L) (ml) L) {mi) ) (mil) L) {mi) L) (ml) n
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1. NOMBRE DE LA UNID_AD OPERATIVA: VILLA LILIANA
MES: MAYO ANO: 2025

2. Nombre del responsable del Seguimiento:  FABIAN A. HERRERA R. 2. Cargo: RESPONSABLE DEL S.

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de sodio 3. Marca: ORION

3. Lote: 41455

3. Fecha de vencimiento: 04/2026 3. Concentracién: 5.25%

4. Semana: 26-31
limentos, L | M M ] J ] V_ | S ’ D
Spacios y Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad| Cantidad Cantided Cantidad
lomentos de agua de agua [desinfectante| de agua |desinfectante | de agua [desinfectante| de agua tants| de agua (desinfectante| de agua
(mi) L) (mi) (L) {mi) L) m) | [ _(mi) L (mh) fL)
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Bolsas de
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1.

UNIDAD OPERATIVA: VILLA LILIANA

2.

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: FABIAN A. HERRERA R.

3. FECHA-MES:

4,
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

02 MAYO 2025 |

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 acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,
costales, frascos, etc.)

4B

N.P

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 cartén, 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.

NP

c.z2

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

N.P

4D

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.

D.2

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

N. D

4E

BANOS

EA1

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

N.D
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E.2

Revise que en los bafios no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de carton,
guacales, costales, frascos, etc.)

N.P

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

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

N.9

F.2

Revise que en el cuarto de material didactico no
exista acumulacién de empaques (bolsas, cajas
de cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

N.O
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: 113558-CCCP08002 VILLA LILIANA

MES: MAYO

ANO:

2026

4. Areas, alimentos,
espacios o elementos
a considerar segun la
unidad operativa

3. Semana Uno

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: FABIAN A. HERRERA R.
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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
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Version: 0
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

SE REALIZA EL CONTROL.

1. FECHA 11/03/2025

2. UNIDAD OPERATIVA: 113558-CCCP08002 VILLA LILIANA
3. AREA GENERAL

4. PLAGUICIDA APLICADO SIPERTRIN

5. RODENTICIDA APLICADO .

6. INGREDIENTE ACTIVO BETA CIPERMETRINA

7. DOSIFICACION 6ML X LITRO DE AGUA

8. PLAGA A ERRADICAR INSECTOS

iy i EJECUTOEL | \yi TISERVICIOS FENIX MY
10. RESPONSABLE(S) DE LA

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

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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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 desarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa més adelante
mencionados, las acciones previstas para la adopcién del Plan de Saneamiento Bésico.

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable,
Coordinador ©| FABIAN ALBERTO 1.023.947.091 |RESPONSABLE
Director de la| HERRERARINCON DEL SERVICIO
unidad operativa
Responsable y/o| MARIA DEL CARMEN
Delegacb FAJARDO c‘smo 23.731.036 REP. LEGAL
Administrativo
ss".npe,iwc;?r 0 jefe de LUZ EDITH PRADA 1.036.612.802 |NUTRICIONISTA
Generales u otro
delegado

Fecha de la adopcion: 03/12/2024

Nota: El formato se actualizaréd toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.
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ALCALDIA MATOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD 18/0712017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 3
VILLA LILIANA
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: FABIAN A. HERRERA R. 2. FECHA:02MAY02025
5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR - ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) A
A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) A
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de |
la cocina 1 |
A4 Los marcos de puertas y ventanas son |
herméticos. 1 J
AS Paredes y techos de la cocina estan libres de { |
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente {
con los muros.
AT Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS - §
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 4
. la bodega de alimentos.
B2 Los marcos de puertas y ventanas son q
) herméticos.
B3 Paredes y techos de la bodega estén libres de q
' agujeros.
B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan {

herméticamente con los muros.

3.C OTRAS AREAS

Los techos de las demés areas acoplan
Cc1 - 1
herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 4
c.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1

La calificacién de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 =NO ACEPTABLE
Pagina 1 de 2 (VeriNcacion Hermeticidad)
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1. UNIDAD OPERATIVA: VILLA LILIANA
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: FABIAN A. HERRERA R. 32':55332025
4 5 1
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA Sy
4.A [ AREA COCINA
Revise las siguientes dreas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y P
¢ techos. N.
A2 Debajo de la estufa. N.P
A3 En las bandejas de la estufa. N. P
A4 Debajo de la estanteria N.©
A.5 Dentro y en el contorno de la campana extractora N.P
A6 Dentro y alrededor de la caneca. N.P
A7 Debajo del lavaplatos N.P
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS :
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
: techos. N.P
B.2 Debajo de la estanteria N.P
B.3 En los entrepafios de la estanteria N.P
B.4 Debajo y en la parte de atrés de las neveras. N.P
B.5 Debajo de las estibas N.P
B.6 Dentro de las canastillas N.P
B.7 Debajo de las neveras N.D
4.C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
; RESIDUOS
C.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
a techos. N.P
Cc.2 Dentro y alrededor de la caneca. N.P
4.0 SALONES Y OFICINAS .
D.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
: techos. N.?
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N.D
D.3. Debajo y dentro de la estanteria N.P
D.4. Debajo y entre los escritorios N.P
4.E BANOS
EA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N.P
E.2 Cisterna e inodoro N.?
4.F CUARTO - LOCKERS
F.1 Uniones entre el piso y las paredes N.¥
F.2 Debajo y alrededor de los lockers N. ¢
F.3 Dentro de los lockers N. V¥
4H Nota: i_nc!uir todas las areas de la unidad
X operativa:
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Para diligenciar correctamente el Formato : INSPECCION DE LA PRESENCIA DE PLAGAS

El formato permite verificar la presencia de plagas en todas las areas, espacios y elementos de la Unidad
Operativa, mediante una verificacion MENSUAL que alerte la presencia de plagas y evite los dafios que puede
generar su presencia, creando unas acciones correctivas que impidan y deriven la implementacion de medidas

de saneamiento ambiental.
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