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(JARDIN INFANTIL COFINANCIADO LAS FLORES)

Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerizada:
Yo LUISA FERNANDA TORRES SANDOVAL

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,
N RESP
Coordinador 0| LUISATORRES SANDOVAL | 1.015.462.884 |pec semucio: ’Q(s‘ \

Director de la
unidad operativa

Responsable  ylo APOYO
Delegado VIVIANA PORTILLA ROMERO 1.015.412.743 | ADMINISTRATIVO W

Administrativo (
Supervisor o jefe de

Servicios BLANCA LUCIA BERNAL 1.049.794678  [Fricene o

Generales u ofro ARENAS =
delegado

Si se sugiere otro

relacionar y

adoptar.

Si se sugiere otro

relacionar y

adoptar.

Fecha de la adopcién: 02/02/2026

Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL LAS FLORES
MES: FEBRERO ANO: 2026
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: LUISA TORRES

PROGRAMA LIMPIEZA Y DESINFECCION LISTA DE CHEQUEO SALA AMIGA E LA FAMILIA LACTANTE
4, Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco

espacios o del al del 09 al 4 del 16 al 20 |del z3al 2Y |del __al
elementos a

considerar segun fa |L(m|M|J|V|s|D|L|m|m|J|v|s|D|L{m|m|a|v|s|D|L|m|[m|J|v|s|D|LIM|[m|J|V|S|D
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4. Areas, alimentos, [3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres __|3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco

espacios o del al del al del al del al del al

elementos a

considerar segun/a |[L{M(M|J|V[S|D|L{M|M[J|V|S(D|L|M|M|J|V|S|D|ILIM{M|J|ViS D|LIM|M|J|VISID

Unidad operativa

Huevos RN ALy v A Ay \ (HENA

Bolsas de leche IENEIEYA TREERED RN ENE 4 R

Empaques de lacteos HEYRIEYR NEEENEIE Al AV A4 | A A

Estanterias NI ENERD AR RN VLol Al gy Al AL ALA]

COMEDOR !

Pisos comedor IEIENRIE AENERERD LAy Al | 4]

Paredes BRI ENEYE AERENENL N N AlAf ]

Techos IEIEREIE RN ALV [A ] (HERENEEA

Ventanas-anjeo Vol Al M Al v YA SRR AlA Al

BANOS

Sanitario i) Yy 10 12 ] RN R Ala [ U]

Orinales TR NEEENENN AL A [y SRR

Lavamanos I EIRIE L VAN NERENENR A1 A

Espejo IEIEIEIK al 1 alag! AL [ ]a AL ATAN [y

Pisos NI NIIEE A VY AN A4l A

Paredes ITEIRIEIE IRIEI N V[ Al AL A A

Techos VgAY al a1t 1Y VA A IR

Ventanas VoA a1 LA [y LA AT

Puertas TR AN ik ) 4] Tl al e
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4, Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del al 06 |del (9 al 13 del 16 al 20 |del al 23 |del al
elementos a
considerar segun la [L{M|M|J|V|s(D|L|m|m|J|v|s|D|Lim|m|J|v|s|D|L|m|m[J|v|s|D|LM|M|J|V|S|D
unidad operativa
Papeleras IENENEE NEIRIEE JEIRIEIR I ENEYE
CUARTO DE
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS
Canecas HERE N TR ENEIE ALV A ] A A (ALY
| Pisos INNERE A ENEN YR 0 R oo ] [
Paredes Vg [ Aif A A wal B 1 ) AV A8 )4
Techos Vgl L AL LA M EREEEIE AJAL AN
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. FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL LAS FLORES
MES: FEBRERO _ ANO: 2026
2. Nombre del responsable del Seguimiento: LUISA TORRES 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: MACPLAST
3. Lote:
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién: 5.25% |
a 1A.140. 2026 ‘
— 4. Semana: __PL\)e(d. vl
5. Areas,
aliment L M M 0 J_ 08 V_06 S D
espaecr;o‘:;s’y Cantidad Cant?l%d Cantidad Camk(i)a? Cantidad| Cantidad |Cantidad C:'ar;tldtadt ((:janlldadd c‘ar;u:;i . %:n:id:: i ecs:Iar:;ggtaa?u 4 %aen::l:: ; egii:\';ggtaadnte
| sinte e
3mentos de(tg)ua desilg:::)tante do(:lz-g)ua desil;fmoﬁtante de (aLg);ue desir}::::)tante de(ig)ua des n( ne‘::) ante | de (?gua e o (Lg) P 0 (i)
Frutas y
verduras | 400 | 10a) | t0t| 10®| so(] ol | ol | w0\ | oy sod
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos RS 10 i 104 104\ 0L ] 10 o AL 10 ({\\ 1ol 10 d\\
Equipos y
utensiios | 5 ¢ | 100\ st 1sdl st 105a st 5wl ] 5 ag N
5. Areas, L M M J v S D
alimentos, -
espaciosy [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad ' (Cantidad| ~Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad]| Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad
lementos de agua desinfectante de agua (desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante,
© (L) (ml) (L) - (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (mi) (L) (ml)
Superficies
AU e 3¢ 12W] g4 12| 3L 12 ) 5L 120
Barios ¢
0L 80 M) ] Bot[10¢] Bow | 10 (| &0 M| 10¢| BOW
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IAmbiente
20 68| 2 68| 2| 6| 20| 6 W] 2t By
?:;:desl
s q gl gl st 9y sl | qul sl ac] el
bemnes. | 34| Qe Sgeall st omiilisiaic) gl gt o
coogis | AL| 240)| al| zal | al| 2 w| 4( 2am| 4L 2
papoios | 6 | BN g 4| ot 4wl 64 apal| 6t| 4
Cepilleros 2 \ 16 N 4 L 16 VM ,ZL ’\G N\\ 2 k- ’\6 “\\ Z(' {6 d\\
IColchonetas S U 20 N\\ S L 49) QM (5(' 20 (M 6 L 'd) N\\ 6L 20 (N
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
%g:ﬁGZE;NANDA G o g\u\SCL ’ﬁﬂ ¢) RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO
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DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL LAS FLORES
MES: FEBRERO  ANO: 2026
2. Nombre del responsable del Seguimiento: LUISA TORRES 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utiizado: HIPOCLORITO 3.Marca: MACPLAST 5
3. Lote: |
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién: 5.25% ‘
| 4. 40 2076 :
{ 4. Semana: __ Q@ INCI(]
5. Areas,
alimentos, L 09 M 10 M 1 J 12 Vi3 S D
spaciosy |Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
lementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante |de agua |desinfectante| de agua desinfectante| de agua |desinfectante)
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (mtl) (L) (ml)
l\iutas y \
erduras 10 L oM | 10l W0 M\ \OL 10 (\\\ A0L A0 M\ 0L 104
[Bolsas de ‘
leche,
|lempaques
lacteos 10C] 10m | 10( 40,11\ i\ 10 A | 10l '\ON\\ 10 \ 10d\\
Equipos y
utensilios St 150 st 48 M\ o\ S N\\ 6L 4te) \ﬂ\\ S\ \S d\\
5. Ar335. L M M J V s D
limentos, :
spaciosy [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad - [Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
lementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (mt) (L) (ml) (L) (mi) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies
3 12w | BU t2al| 3l 12| &L towl B 12
IBaﬁos ,
vl 8om| 100 8om| 104 BO | 100G 8Om\| nil 8o m
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vewanss | 30| AW\ 3\ ql| 3] 9| 3l qul] 3| 9w
|Puntos
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|6. OBSERVACIONES _

1015462884
NOMBRE Y C.C.

LUISA FERNANDA TORRES SANDOVAL

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

Nosae Aooed

FIRMA

RESPONSABLE DEL SERVICIO
CARGO
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1. NOMBRE DE LA UN_IDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL LAS FLORES
MES: FEBRERO ANO: 2026

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LUISA TORRES

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: MACPLAST ‘
3. Lote:
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: 5.25%
S M. 10. 2026 -
! 4.Semana: ___ \R{CP{Q)
5. Areas,
alimentos, L 4% M_ 41 M 13 J 19 vV 20 S D
espaciosy |Cantidad Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad s C'atilld‘ad‘ Cantidad b C'al:tltiad‘
element de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante |de agua |desinfectante| de agua (desir de agua |desinfectant
ontos (L) (mi) (L) (ml) (L) (mi) (L) (ml) (L) (ml) (L) (mi) (L) (mi)
Frutas y \
erduras | 0L | 10 | 0] tol| ol tom| 1ol 410 Bl | A0(| s0wl
Bolsas de
leche,
empaques
IIé]cteos W0\ [ 10 N\\ o\| 10 \'“\ Al '\OM\ 1] 10 ﬂ\\ '\Ok ’\O\N\\
Equipos y
utensilios | 5 L | asW | s A3 J(\\ Sl 45 M\ Sy AS l s\ 1sa
5. Areas, L M M J Vv S D
lalimentos,
espacios y Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad ' |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante de agua [desinfectante| de agua | desinfectante| de agua [desinfectante de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(5] (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Superficies \

3L | 3\ 12 | 3 12w | 3L 2 M) | 3L 12
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IAmbient
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6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
%’1'22‘6'253" e JA\\SQ /ﬁ!ﬂd RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO
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Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ity DESINFECTANTES el
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1. NOMBRE DE LA UN~IDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL LAS FLORES

MES: FEBRERO ANO: 2026

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LUISA TORRES 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: MACPLAST
3. Lote:
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién: 5.25%
o 4.Semana: _ (Cliqddd.

5. Areas, :

alimentos, L 23 M 24 M 25 J 26 vV 21 S D
lespacios y |Cantidad| Cantidad |Cantidad( Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad

lementos de agua |desinfectante| de agua (desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante!
Ib (L) (mi) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (mi)
Frutas y

verduras 0L roM | 1oL 1 \(f\\ 1ol 40‘“\\ A0\ \0 '\/\\ QL KM\\

Bolsas de i

leche,

empaques \

lacteos 0L oa\| tol| 10 ) A0k 4om\ v\ 1041 | 10t mm\

Equipos y

atonsiios | 5 U s s Y o] st asm)| s 1o wl] g4 asa

5. Areas, L M M J Vv S D
limentos,

spaciosy [Cantidad| Cantidad (Cantidad| Cantidad (Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad
elementos de agua (desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua desinfectante| de agua |desinfectante

(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies :
3\ tew) 3] 2m)| 3L 12u\\ gl 12M\ 3l 12 m
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6. OBSERVACIONES

1015462884
NOMBRE Y C.C.

LUISA FERNANDA TORRES SANDOVAL

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA.
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E:g SOCIALES Versién: 0
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ALCALD(A MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 872017
b it s Pagina: 1 de 3
SFECAF TARIA DE INTE GRACION SOCIAL
1. UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INAFANTIL LAS FLORES
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LUISA TORRES 3. FECHA:
it s s O.z;é)zizozeg
4. 5. .
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA OBSESZQ?L%ZES
4A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas. NP
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
A1 | techos. NP
A2 | Debajo y en la parte de atras de la nevera. [\{Y
A3 Debajo de la estufa. A
A4 En las bandejas de ia estufa. Np
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes AP
A6 Debajo de la estanteria al
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora NP
A8 Dentro y alrededor de la caneca. Np
A9 Debajo del lavaplatos NP
A.10 En el techo falso de la cocina NP
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
: techos. NP
B.2 Debajo y en los entrepaiios de la estanteria AP
B.3 Debajo de las estibas AP
B4 Dentro de las canastillas P
4c CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
: RESIDUOS
C.A Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
§ techos. F\\P
c.2 Dentro_y alrededor de la caneca. Y
4.D SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
2 techos. G g x5 NP
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4E BANOS
EA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
: techos. N4
E2 Cisterna e inodoro NP
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
: techos. Np
F.2 Debajo y en los entrepaiios de la estanteria NP
F.3 Dentro y alrededor de las cajas NP
F.4 Alrededor de las colchonetas NP
4.G LAVANDERIA
G Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
techos. NP
G2 Debajo y alrededor de la lavadora Y
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ALCALDIA MAYOR

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS

Ot BOGOTADC EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES

SEORETAR]

IADE INTEGRACION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-067

Verslén: 0

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

Pégina: 1de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: JARDIN IINFANTIL LAS FLORES

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LUISA TORRES

3. FECHA-MES:
02.02. 2074

)
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

AREA COCINA

A

A2

48

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

NP

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

NP

| 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.

AP

B.2

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

P

4.C

CUARTO DE BASURAS

C1

C.2

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.

)

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

4.D

NP

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.

NP

D.2

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

NP

4E

BANOS

E.1

Revise que en los baiios no existan elementos

en desuso que estén acumulando suciedad y

NP
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ALCALINA MAYOR
DE BOGOTAD C

SECRETARIA DE INTEGRACKIN SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Cédigo: FOR-PSS-067

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pégina: 2 de 3

sean usados como habitat de roedores e
nsectos. *

Revise que en los bafios no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de cartén,

E2 | guacales, costales, frascos, etc.)
| NP

4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Revise que en el cuarto de material didéctico no

FA existan elementos en desuso que estén

' acumulando suciedad y sean usados como

habitat de roedores e insectos. NP
Revise que en el cuarto de material didactico no

F.2 exista acumulacién de empagques (bolsas, cajas
de cartén, guacales, costales, frascos, etc.) I\W
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: " St Cédigo: FOR-PSS-069
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES [, o2 0
Y Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
DE BOGOTADC.
SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 2
PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
1. FECHA
1L 05-AA. 2029
2. UNIDAD OPERATIVA: T Tl E ]: , & Eles
BeNER _ Arae comdelan k) dadin Infanh)
4. PLAGUICIDA APLICADO 2 by \nn
5. RODENTICIDA APLICADO lop
N e T edda. Qapey (‘(\G,\nm & bm«rd\o\or\q
7. DOSIFICACION 2 \ d B
8. PLAGA A ERRADICAR \g OP()dO a \  2oahies
9. EMPRESA QUE EJECUTO EL 7
PROCESO *”(')Yﬂ\r‘d()a% vl
10. RESPONSABLE(S) DE LA
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE
SE REALIZA EL CONTROL. 5!1\(\(1 ’\6‘(@6

11. OBSERVACIONES GENERALES: MIK‘GJMA
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con los muros.

Cédigo: FOR-PSS—O>7.1” i
@ PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0 R ’_
ALCALOI WATOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD Fecha: Memo Int. 38375 -
DE POGOTAD € 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 3
JARDIN INFANTIL LAS FLORES
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LUISA TORRES 2 FECHA:-
Q.02, 2076
5,
4
3. ASPECTO Y AREA A VERIFICAR ‘ ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR

3A AREA DE COCINA
AA Aberturas entre puertas y piso (exteriores) |
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) |
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de

% ~|la cocina \
Ad Los marcos de puertas y ventanas son

: herméticos. \
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de

agujeros. \

A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente

Estado de las rejillas de los sifones de la cocina.

| AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS

Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de

|___|labodega de alimentos.

Los marcos de puertas y ventanas son

B.2
herméticos. \
B3 Paredes y techos de la bodega estan libres de
| agujeros. !
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan
) herméticamente con los muros. !
3.C OTRAS AREAS
C.1 Los techos de las demas areas acoplan
herméticamente con los muros. |
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
Cc3 Paredes interiores lisas libres de ranuras |

La calificacién de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 =NO ACEPTABLE

Pé4gina 1 de 2 (Verificacién Hermeticida
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Cédlgo: FOR-PSS-064
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES |—
Version: 0
- FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | | ac:Momo Int. 38379 -
Eg DEL TANQUE DE AGUA POTABLE e —
Pégina: " de 2
ALCALDIA MAYOR

U BROGUTAT U

———————————pPROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

(Nombre dafiNunidackoperativa)
S 0red.

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.

L RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: __L\\3Q /{6“&3.

2.Nombre de |a 3. 4. 5. 6. 7.
Empresay fecha | Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracién Firma Responsable
‘ actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacién usado Seguimiento
Fovodusinal Mroclonto — eaclonlo
03 10. 2025 | 03.04. 2026 ge_sadio de_3adi0 13°/. L\(\d ’ﬁm&),
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