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FECHA: Bogota, noviembre 22 del 2023
HORA: 11:00 a.m. - 12:00 am.
LUGAR: Cuidado Transitorio Quiroga.
TEMA: Capacitacion plan de saneamiento basico “diligenciamiento formato servicio de

alimentos: FOR-PSS-065 FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES,
FOR-PSS-068 FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y
ACCIONES CORRECTIVAS”

ASISTENTES: Planilla de asistencia.
ORDEN DEL DIA:

1. Introduccion

2. Desarrollo de la capacitacion

3. Evaluacion — Taller practico.

Introduccién al tema:

Se da inicio a la capacitacion con un saludo de bienvenida a la sesion en donde se abordara el
tema diligenciamiento de formatos servicio de alimentos: Capacitacion plan de saneamiento
basico “diligenciamiento formato servicio de alimentos: FOR-PSS-065 FORMATO
SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES, FOR-PSS-068 FORMATO LISTA DE
VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS.

Se prosigue con fa explicacién del diligenciamiento del formato acorde al instructivo que contiene
el FOR-PSS-065 FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES. Para
diligenciar correctamente el formato tenga en cuenta las siguientes instrucciones:
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v El Objetivo del formato es verificar el seguimiento que se realiza a la preparacion de las

soluciones desinfectantes que se requieren en la unidad operativa con el fin de garantizar

procesos de saneamiento adecuados que aseguren una adecuada ejecucién 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.

v Enla parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la Unidad
Operativa, con el me ‘ de aplicacién (En letras) y el afio vigente (Los cuatro digitos).

v" Enla casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre completo y cargo de la persona que realiza
el seguimiento a las soluciones desinfectantes.

v" 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.

v En la casilia No. 4 se debe diligenciar el nlimero de la semana con respecto al mes a gue
corresponde la verificacion.

v" 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 def mes.

v' Cada dia de acuerdo a los efementos 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.

v' En la casilla nimero 5 se indican las areas, espacios o elementos a desinfectar, segun la
unidad operativa.

v" En Ia casilla niumero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existio algan tipo de
falencia en la preparacién de la solucion desinfectante con el fin de corregir la accion y/o evitar
posteriores falencias en este proceso. Se debe describir el dia o dias en que se generd la
observacion.
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA;
MES: ANC:

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

2. Cargo,

3. Desinfectante utilizado:
3. Lote:

3. Marca:

3. Fecha de vencimiento:

3. Concentracion:

4. Semana:
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espacios y
elementos
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eche,
empagues
iacteos

Superficies

Bafios

Ambiente

Equipos y
uiensilios

Superficies

6. OBSERVACIONES
=

ENCARGADO DEE SEGUBMIENTOD EN LA UNIDAD PPERATIVA

MOMBRE Y C.C.

FiRMA

Se continua con la explicacién del diligenciamiento del formato acorde al instructivo gue contiene
el FOR-PSS-068 FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y
ACCIONES CORRECTIVAS. Para diligenciar correctamente el formato tenga en cuenta las

siguientes instrucciones:

v" El Objetivo del formato es verificar el seguimiento que se realiza a la preparaciéon 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 desinfeccién. 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 aplicacion (En letras) y el afio vigente (Los cuatro digitos).

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre completo y cargo de [a persona que realiza
el seguimiento a las soluciones desinfectantes.
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v" 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.

v" En la casilla No. 4 se debe diligenciar el nimero de [a semana con respecto al mes a que
corresponde la verificacion.

v' 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 verificacién
para tener la totalidad de los dias del mes.

v' Cada dia de acuerdo a los elementos y areas a higienizar debe diligenciarse ia 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.

v' En la casilla nimero 5 se indican las 4reas, espacios o elementos a desinfectar, segln la
unidad operativa.

v En la casilla nimero 6 se indica OBSERVACION, se debe describir si existio aigun tipo de
falencia en la preparacién de la solucién desinfectante con el fin de corregir la accidn y/o evitar
posteriores falencias en este proceso. Se debe describir el dia o dias en que se generd la
observacion.:

FOR-PSS-068 FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y
ACCIONES CORRECTIVAS.

1, NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:
MES: ANG-
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se finaliza la sesion con la aplicacién de un taller en donde diligenciaran los formatos seguimiento
a soluciones desinfectantes y lista de verificacién de limpieza, desinfeccion y acciones
correctivas. Durante el taller se resuelven las dudas e inquietudes de las participantes, se logré
gue todas las manipuladoras de alimentos y servicios generales tengan conocimiento en el
adecuado diligenciamiento de los formatos del plan de saneamiento basico.

Compromisos:

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucién
Continuar con el adecuado diligenciamiento manipuladoras de De inmediato
de los formatos del plan de saneamiento alimentos y servicios
basico. generales

CONVOCATORIA. Se propone una nueva reunién para el mes de diciembre dei 2023.
En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de
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vinculacion
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Anexos: Hojas taller practico.

Elaboré: Lyna Olarte Arias
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