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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
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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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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.

A2

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

b esems

B.2

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

CUARTO DE BASURAS

Ci1

Revise que en el cuaro de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando suciedad
y sean usados como habital de roedores e insectos
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c2

Revise que en el cuato de basuras no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de cartén,
guacales, coslales, frascos, etc)
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SALONES Y OFICINAS
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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

. resenu

D2

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

f\\O Presanty

4E

BANOS

E1

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

MD Pf(ffnﬂ(

E2

Revise que en los barios no exista acumulacién de
empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales,
coslales, frascos, etc)

No Presenry

4F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

FA

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.

Ao PrecenTe

F2

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

KD ’\?{{ﬁ(m’lu
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Cddigo. FOR-PSS-068

SPT
@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién 1

‘o BoaoTane. FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS f;%“ézg'&m° P30T ~
STCRETAF.A OF INTEGRACION SOCIAL Pa'g'na 1 de 5
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: LAAG_I_JADITA }

MES: DICIEMBRE ANO: 2024 |
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: DIEGO MATUTE
AL4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
alimentos, espacios del2al7 |del9al 14 Del 15 a 21 Del 23 al 28 Del 30 al 31
o elementos a
considerar segun la |L{m|m|J|V|S|D|L|M|[M[J|V|S|D|L[M[M|J|V|S|D|L{M|Mm|J|V|SID|L{M[M|J{V|S|D
unidad operativa
COCINA
Pisos Ar Al AA L da | v a i ap LAl L AR AT A da
| Paredes ATv A DV al Al [a [ ] ] Al a4y Al al A 1[4 /_
Techos AV A4 LB thalvlalel Aal tia b [add ALY /Al V4 1Y) /
Ventanas-anjeo A1 AV ]! R RLRY ) AL A v ]A '/ 1 Al A v o4 |
Puertas AD A D AW a D Al T AalD A D IA DL a0 T e T AT A
Mesones M A I VD At V1Al A A a0 4l h 1A /
Canecas A|A|/f‘//(‘/[l/1-//l| AN A‘j/" /!/f /
Neveras dogaonomaaenoananmamnaoaam (A
Estufa U A DAL AL A Ll A D fap A4 albvial /A /
Lavaplatos Al A DV A g v b atualbviapyy a1/ Mgl T
Congelador ALVAA L AL 4 b D LA A D LAY AAy L /4] /A /
Canastillas AN AnNnnnaEaanannya et g1 1/
Licuadora ALV Ll A (A gl ‘4‘/'*_1.44 '/ZTJL ARAVIIE "“Q}
Menaje IARNANRGNANAGRAnaGN S IaZnyany
Utensilios B AT 4] [a] L/A AT [ AAld AT'EA ]“ﬁ/ii! /i 1_4__-1 / %/ri/
Frutas y verduras A L [g] AL Al AT A ALY (AL A A (4 |
s V1 Y N N 1 8 Y KA PR Y P A S A L A A MJ_/__L
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

| Codigo FOR-PSS-068

Version 1

Samssminsan FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | - e

e Pagina 2de 5
AL4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
alimentos, espacios del2al7 |del9al 14 Del 15 a 21 Del 23 al 28 Del 30 al 31
o elementos a
considerar segun la ||iMm{m|J|V|s|D|L{m|m|s|v|s|D|L|m{m]|Jlv|siD|LiM|m|divisiDILIMIMIslv]S
unidad operativa
Huevos 2 CU L PN N A D R S K R T N AN Aoy o /
Bolsas de leche AlNe (A [l [/ Tafas]a el Ta T A bl a D e [0 7 SERADE 7
Empaques de lacteos ALyl latel It la a1 Al fufall L4 Alvial /1y e /
Bolsa de pulpas defrutas |4 |1 {4 |' |4 ] / ALy 1A |v]A L/ ALV IA Iviall all 'ant 1 1]A /
Enlatados n (88 Jga o [l 0 | fan )b e N8 oo [ | Anefan B fndes fe ] L] ]/ 18l yo a [ /] pal e /
Empaques de embutidos JRR [ NA [y s WA v / n R [ne [NM N N N fpn N0 e *::&/ A wn W ﬁ,\‘-{“ [ Wi Q_)i_l//
L!_Eizgx_nferias Alvdaltal' [ Z At ia Al AL AL AL ] Jla v ] \iA | |

/ HEARNARENA NWAR

COMEDOR REEEE T EERD
Pisos comedores AN TERIVA A IR RN BN, VA ALY A ||/{Aj\:ni:\,/] [ 11 |
Paredes ALV A AV A A ] AL AL ) A i (alv[a]/ ‘i4 |
[Techos I ANNnOauny announy. anansay onynnns arinydn
r?/i-:-ntanas-anjeo 111 |4 | |4 / J{via0 {1 /Al Alcialtl/ Iale /ﬁ\"-i'\l/ ‘!4!/" bl
BANOS L SEEEEREDT
Sanitario AV Y v/ it iab //1"/"’." //‘”ZA:!;!/“A: 111 1A
Lavamanos Alvla brla v/ A [alt Al i/ It \i.”,L/ alt ‘”?"1_]./ 1A | ’ /
oy AD L WAL T AAD A LA D A AT L A T /A Tl AA] /]
Pisos 4114 VAU oae 4'M1“/‘f'=//”‘i i"j‘{"y""/ff LA
Paredes ARy Annanay ANy dnyanayion 1
Techos 11014 v in Il labhlalh I '[/l AN 4!'/ ‘A "'}/ i A / | | \
Ventanas APl Al AW da [ AT A D al TAAT g A1 ’f/ -\
Puenas ARNEARA NN MEEGVAEVANINA DY VARN 4 )
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ALCALD{A MAYOR
DE BOGOTADC

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

, Céaigo FOR-PSS-068

Versién 1

Fecha Memo Int 33807 -
15/06/2018

Pagina 3de 5

AL4. Areas,

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

alimentos, espacios del2al7 del9al 14 Del 15 a 21 Del 23 al 28 Del 30 al 31
o elementos a ! P11 0
considerar segan la [L|M|{M|J{V|S|D|L{M{Mm|J|V LIM[M|J|V LiMmM{J|vis(D|LIM{MIJIViSiD
unidad operativa | £ 1 )
Papeleras ALVA AT el (a4 1Al [A] [2 ALV labvial/vlal | ,
/ /| Y11 | _~T 1|
CUARTO DE I e
ALMACENAMIENTO DE | g J ’ _;
RESIDUOS SOLIDOS | ol g
S 2 A A 7 U 0 L 7 L s A R R A Al Al [/
Pisos ANZERVANIEEmY A ia ] ALY MDD W DI T T TA
Paredes C oA lelal LA (210 A AA A | A Al Alvial/ Dy i/{‘ | | A ]
Techos 1[4 [ [ a] 4] 14 Al a1 ALY AL 2y |l | 1]
Puerta A0 ol L Al ] a Al a1 11 ALl /Al cl4 VL
A\ / Al-1/ la / HEE
OTROS ELEMENTOS e E
Ambiente AV A Al L AL 4 i \ Vg \ v a VAl ||
Puntos ecoldgicos A DAL I/ 4 RIRL 1A A4 ar Avial/ ial T T ¥
Elementos de aseo JAERVEIaR // Nyt /} b | Al A D 1A MALRERY jf 14 {1 I
1 J1 711 1
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

Cédigo: FOR-PSS-066 |

SOCIALES Versién: 0 |
v Fecha: Memo Int 38379~ |
ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017 !
DE BOGOTAD.C. PLAGAS . —t
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina 1de 3
|
1. UNIDAD OPERATIVA: \k h—@uﬁg‘ T
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3 FECHA:
: Diess Anpes HATU‘!EU 30;&'2074
4. 5.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA S s
4A [ AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de r\\
evidencia de plagas. P
Al Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N
| techos. P
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera, D
A3 Debajo de la estufa. P
A4 En las bandejas de la estufa. W
A5 Debajo, encima y dentro de Ios gabinetes D
A6 Debajo de la estanteria I\
A7 Dentro y en el contorno de Ia campana extractora )
A8 Dentro y alrededor de Ia caneca. AD
A9 Debajo del lavaplatos 1\D
A10 En el techo falso de la cocina WD
4.8 AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes Y paredes y
- techos. N?
B.2 Debajo y en los entrepafos de la estanteria 1\
B.3 Debajo de las estibas )
B.4 Dentro de las canastillas N p
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
: RESIDUQS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
€A techos. MP
Cc.2 Dentro y alrededor de la caneca. AP
4.D SALONES Y OFICINAS '
DA Uniones entre el piso y las paredes Y paredes y U
) techos. P
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes nY
4E BANOS
E1 Unicnes entre el piso y las paredes y paredes y “P
;i techos.
E.2 Cisterna e inodoro WY
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
F.1 techos. ‘\\D
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria I\
F.3 Dentro y alrededor de las cajas WY
F.4 Alrededor de las colchonetas N\ V
4G LAVANDERIA
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
G.1 techos. \\w
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora MK
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

SOMBRE DE LA UNIDAD Ot RATIVA)
(4 A Gun O 79

" Dreso e, Mazs7<

Yo Uriérg

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

Verslon: 0

18/07/2017
Pagina 1 de

Nombre 5coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerizada:

Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa mas adelante

mencionados, las acciones previstas para la adopcién del Plan de Saneamiento Baslco.

Codlgo: FOR PS5 072

Focha: Memo INT 387370

2

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES IDENTIDAD

NOMBRE

CARGO

FIRMA

Responsable,
Coordinador o

Biveator 0 W Ve L, /eruf O-Vom 42938,

—

(<04 (reto

P&c@mm( : ) / {J(D )

i for |/
Admini§trativo C a’ml/ll Wf/um/m /A’ytﬂ/ 016{{2'; 062 ﬂJm, pdrear '? ”;(py
et vl et eras

G | t

d;r;;;adzs e j Ean 04/445 G(—,Jzﬂ/ /{093&'6 9/ &7,3,,, ) %ﬂn Car /u,)G

Si se sugiere ofro

relacionar y
adaptar.
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.

Fecha de la adopcién: 02 OIClEMPLE 2024

Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa. %
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

SLCRI TARIA DL INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cddigo: FOR-PSS-071

Versién: 0

Fecha: Memo Int 38379 -
18/07/2017

Pagina: 1de 3

(NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA) | j

MUADIT#

1. RESPONSABLE DE LA VERIEICACION: 2 FECHA:
15 Go ANDRE MIIVTE Olisin, |30 11 - 2024
5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR & ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
13.A 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 A
A4 Los marcos de puertas y ventanas son
) herméticos. A
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de
) agujeros. A
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente
' con los muros. A
A.7___ |Estado de las reillas de los sifones de la cocina. A
3.8 AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS 1
B.A Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
g la bodega de alimentos. A
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son
) herméticos. A
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de
) agujeros. A
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan
) herméticamente con los muros. A 1
3.C OTRAS AREAS - Mo
c.A Los techos de las demas areas acoplan M /
) herméticamente con los muros. 1 A
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. A oY
C3 Paredes interiores lisas libres de ranuras A \AL -
N
; \\ )
l[/
La calificacién de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE \/

Pdgina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-069

. INGREDIENTE ACTIVO

/.0

. DOSIFICACION

ASTe 250N

H ¢ Versién: 0
St Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2
PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
1. PEGEA 30 DCiempre 20249
2. UNIDAD OPERATIVA: (A AGuaDiza.
A AEEX Avero Dl CoHrDOR
4. PLAGUICIDA APLICADO p{&ﬁ oa‘r
5. RODENTICIDA APLICADO R
6
7
8

. PLAGA A ERRADICAR

241000

9.

EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

10. RESPONSABLE(S) DE LA
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE
SE REALIZA EL CONTROL.

TS FoHiGr Ciow
(/) | £Go AIJOQEB HaruTe Upem

11. OBSERVACIONES GENERALES:

SQ ’(‘2.0\\%0- a@\?l\CaCAOL\ De. /nbe_(jlc(lq én T@Ja lO‘tS

Ceddr
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