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ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS 18/07/2017
DEBOCOTA DG EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCWAL Pﬂging; 1ded

1. UNIDAD OPERATIVA: Jardin infantil San Pablo Manitos Unidas

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICAGION: g;%g';;ggg&
LINA DANIELA BARBOSARODRIGUEZ
A . 5 AC s'ﬁ
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR ; CION
ELEMENTOS CORRECTIVA

4.A AREA COCINA
Revise que en la cocina no existan elementos en NP
A1 desuso que estén acumulando suciedad y sean
usados como habitat de roedores e insectos.
Revise gue en la bodega no exista acumulacion NP
de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,
costales, frascos, etc.)

A2

4B | AREA DE BODEGA
Revise que en la bodega no existan elementos NP
en desuso que estén acumulando suciedad y
B.1 sean usados como habitat de roedores e
insectos.

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

B.2 costales, frascos, etc.)

4.C CUARTO DE BASURAS :
Revise que en el cuarto de basuras no existan NP
elementos en desuso que estén acumulando
C.1 suciedad y sean usados como hdbitat de
roedoras e insectos,

Revise que en el cuarto de basuras no exista NP
acumulacién de empaques (bolsas, cajas de

C2 cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

4.D | SALONES Y OFICINAS
Revise que en los salones y oficinas no existan NP
elementos en desuso que esten acumulando
D.1 suciedad y sean usados como habitat de
roedores & insectos.

Revise que en los salones y oficinas no exista NP
acumulacién de empaques (bolsas, cajas de

D2 cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
4.E BANOS
Revise que en los bafios no existan elementos
E1 en desuso que estén acumulando suciedad y NP
5 sean usados como hébitat de roedores e
insectos.
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Revise que en los bafios no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartén,

E.2 | guacales, costales, frascos, etc.) NP
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICOILUDICO

Revise que en el cuarto de material didactico no NP
FA existan elementos en desuso que estén

i acumulando suciedad y sean usados como

habitat de roedores e insectos.

Revise que en el cuarto de material didactico no NP
F.2 exista acumulacién de empaques (bolsas, cajas

de cartdn, guacales, costales, frascos, etc.)
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1. UNIDAD OPERATIVA: JARDIN SAN PABLO MANITOS UNIDAS

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LINA DANIELA BARBOSA R

3. FECHA:03/08/2026

6.
4 ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLiG A OBSERVACIONES
GENERALES
4A [ AREA COCINA
Revise las siguientes dreas de la cocina en busca de evidencia NP
de plagas.
A Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos. NP
A2 Debajo vy en la parte de atrés de la nevera. NP
A3 Debajo de la estufa. NP
Ad En las bandejas de la estufa. NP
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP
A6 Debajo de la estanteria NP
AT Dentro y en el contorno de la campana extractora NP
A8 Dentro y alrededor de la caneca. NP
A9 Debajo del lavaplatos NP
A10 En el techo falso de la cocina NP
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso v las paredes y paredes y techos. NP
B.2 Debazjo v en los entreparios de la estanteria NP
B.3 Debajo de las estibas NP
B.4 Dentro de las canastillas NP
4.C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS
C.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos. NP
C2 Dentro vy alrededor de la caneca. NP
4.0 SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
X techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4.E BANOS
EA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
! techos.
E.2 Cisterna e inodoro NP
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
: techos.
F.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria NP
F.3 Dentro y alrededor de las cajas NP
F.4 Alrededor de las colchonetas NP
4.G LAVANDERIA
G.A Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
) techos.
G.2 Debaijo y alrededor de la lavadora NP
AH Nota: Incluir todas las areas de la unidad

operativa:
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. Areas, L ™ (TR e v S - D
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|6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

LINA DANIELA BARBOSA RODRIGUEZ CC 1016109554 APOYO ADMINISTRATIVO
NOMBRE Y C.C. CARGO ¢\
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MES: AGOSTO ANO: 2026

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA

Jardin Infantil San Pablo Manitos Unidas

| 2. Nombre del responsable del Seguimientd:

= - Lina Daniela Barbosa Rodriguez -

2. Cargo: Apoyo Administrativo

3. Desinfectante utilizado: H\Poclonto
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LINA DANIELA BARBOSA RODRIGUEZ cC 1016109554 3 APOYO ADMINISTRATIVO
NOMEBRE Y C.C. FIRMA B _ CARGO
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA; DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cédigo: FOR-PSS-068

Versién: 1

Fecha: Memo Int 33907 -
15/06/2018

Pégina: 1de @

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Jardin:Infantil:San Pablo:Manitos Unidas ~ =l wviinamas A &
MES: AGOSTO ANO: 2026 JEOS G Giz0g

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: Lina Barbosa Rodriguez
, :

4. Areas, alimentos, -
espacios o elementosa
considerar segun la-

. 3.5emanaUno |

| 3.Semana Dos

3. Semana Tres

3.Semana Cuatro

unzaeg |

| DELAD ALAq .

T

DELZE{_'AE 29

.....

unidad operativa o j ; : o B : =T : : 5 AeeT

; Limim g vic MM Ve MMy Mg v MM v
Sanitarios 114 |4 A JalAl4] 44 alala el a
Orinales 414 |1 i ?1__ 15__ 104 [ aala] 400 falai]A
Lavamanos 1414 (1 0 1 A Y 7 2
Espejo 4] Al Aadala] (a1 aAlalal 44|
Pisos ] ala A 0 e 1 O 0 (O
Ventanas | || L, |
Puertas i _ | i e A s ) (e A A 25 b
Papeleras A A [ A {4 Al |1
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Cédigo: FOR-PSS-068
} PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
ALCALDiA : Fecha: Memo Int 33907 —
OE BOGOTADL. FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION:Y ACCIONES CORRECTIVAS 15/06/2018
BECRETARLA DE INTEGRACION SOCIAL
Pagina: 2de 9

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Jardin Infantil San Pablo Manitos Unidas

MES: AGOSTO ANO: 2026

3. Nombre del responsable del diligenciamiento: Lina Barbosa Rodriguez

4. Areas, alimentos,- - 3.SemanalUno .- |. . 3.SemanaDos .. -| - 3.SemanaTres . |- 3.Semana Cuatro -~ 3.5emana Cinco

Eﬂ?ﬂzﬁ; iLegr::rri:osa DELQRA0G. | ocedpadd | oedB A24) | oeZ4 a2 | oaFl AL g

unidad operativa LiMmMm|lJ|v|iL|mMm{Ms|lv|iL|m | Mm|sfv]L|{m{m|ls|v|L|M|Mm|I|V
. SALONES . —

Cepillero i Sl S S 1

Material didactico | 4 | 4 |4 1A 1] AA 111 (Al A4 ]2 (1] A

Mesas 1 114 |1 AMA (441 114 1Ala(a | 4] 4] 414 | 4

Muebles AlA (A AN (1] 1A 1A [alaln] al1]4]4

Paredes = Lol A 1|8 11

Perchero AlA |4 Ll 1]AlA Al A A1 A 11414 ] 4

Pisos 111 |4 NERERRAL Al 1404 14 211 1414 |1

Sillas AT TEREARIK A1 1AALA] A A 4] 4

Techos ' S d\ 118 | A

Ventanas %) 4 A
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SECRETARIA DE INTEGRALION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cédigo: FOR-PSS-068

Versién; 1

Fecha: Memeo Int 33907 -
15/06/2018

Pégina: 3 de 9

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Jardin Infantil San Pablo:Manitos Unidas -
MES: AGOSTO  ANO: 2026
4. Nombre del responsable del diligenciamiento: Lina Barbosa Rodriguez
4, Areas, alimentos, .|  3-SemanaUno. | . 3.SemanaDos. . | . . 3.SemanaTres- --|.--3.SemanaCuatro | -~ 3.SemanaCinco "
espacios o elementosa |« pELHZALCED DELAD A4 DELAR AL2A4 | DELZ24AL2Q DELZ] AL_
considerar segun la > 5 i - e e : 3] ] oY
unidad operativa LIMIMIJ | VIILM|M|J|V| L MM J|V|[LIM|M[J|V|L|M|M|J |V
OFICIONA Y AREADE |, STl '
Archivo e A 1A q |8 2
Az Z Al A A1 -~
Canecas [ = AL A Q| g
Computadores 1A |14 A[A A [AIA AlALALAlA[1 1A [A[1] 4
Escritorios Al 4|4 1A [ Al AlA AAL A 44 [dl1]9 ] 1
Estantes - : 3 A Bl A 1
Impresora 114 |4 AlA ] 4| A A AMAL A4 4]4 A 417 A
Muebles - 1A | A [l il | 1
Paredes - 1A - A 1
Pisos 114(1 114 1 AL4]A VLA Al AAala |A]1 4] 4
Puertas = E AR A e A 1
Sillas NN A0 N [ A1 A4 A AlA]4[1] 4
Tablero ; . A : 4 A as
Techos 1A 1 1
Ventanas - Anjeos {1 4 A
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2 Pégina: 4 de 9 \
\

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Jardin:Infantil San Pablo Manitos Unidas - gL i 2 "‘-\
MES: AGOSTO ANO: 2026
5. Nombre del responsable del diligenciamiento: Lina Daniela Barbosa Rodriguez. = """ 00 S o : ‘

A > 'BSemana Uno -"'E-'_'_'S.S'eméh'a Dos 3. Semana Tres | 3.Semanacuatro ' | ' 3.SemanaCinco

. Areas, alimentos, o2 £ RO PR T Pl o _ : : L I

espacioso elementosa | DELOZALOG | DELAO ALAg | AR ALZ21 | DEL24 A2 | el AL

considerar segin la e R P et - e : s o e =

nidad operativa LimiM{s|v|LiMm|[mla v L mm{s|v|Lim[m|J|Vv|L|imM|m[I|vV

'BoDEGADEARTICULOs | | [ | | aED e | | AL AT
DE ASEOMSSSR |- Vo o e | o | 2 o o ed 7 : =

Atticulosdeaseo || | | | | | | | |, Al |4

Escobas A Aa (4] 4]A WA Al Al alalAld]A

Estantes Sabdie ' 1Y e st [ 4 gt

Lavadero Sy 1 ERER L ALA AN [AL 4] 1] '

Paredes | i e e A ok

fasios 214 A [l AL [ A LA[ALAL Afa 444

Pisos 1 A A RN ATA d q Alq

Puertas e 1A A S \

Techo dpab il i 2 14 )4 i it

Traperos S (A 4 |4 Al AA (4[4 AN oAl A A
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)
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A pipiQ Péagina: 5de 9

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Jardin Infantll San Pablo Manltos Unldas "
MES: AGOSTO ANO: 2026 3! WIEL AR iz -
5. Nombre del responsable del diligenciamiento: Lina Damela Barbosa Rodrlgu9z : : -

4. Areas, alimentos, -~ -3.Semana-Uno 3. Semana Dos ~-3.SemanaTres | - 3. Semana Cuatro - 3. Semana Cinco
espaf:ios oelementosa | . peLfd ALG 1L DEL_:iQ_-AL-;j_A{_ | -DEL 4B AL 2.4 - ---‘DELE_'AL_ZQ;_—- | DELZ 4 AL
considerar segun |a: e . . . -

unidad operativa Jrimimyivicimim{s|vit|iMmMmifvicimiMiJiviL(Mm{Milv
omwso | e - e T
Casa juguete | A o o 8 1 e

Cilindro JERE Al 1]A ALY [A[4[AalAf4]1]

Colchonetas AR A [alalr | (A4 ]al] 4] ]alap [0

Cubos Al |44 Al Ala (g4 (4] 41414 4] 4 |
Dona AlA] 4 A4 141 A1 AL lA Al A4 alg] g

Gusano Ala | A L4142l Al (Al Af{Al 4 |4 A]4] 4 ,
Paredes fiE s isme _ 1 e il .
Pisos B | I | . N A A A4 4]

Techo | AR e b 1 T - 5 ’1

Triangulos " || 4| A2 |- | R R A ALA [ 1A 4] 11|14

Tubo I AlalA]q]n A Al214 ] AT 1 a4 ] A

Ventanas 4
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FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFEGCION Y ACCIONES CORREGTIVAS

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-068

Version: 1 A
Fecha: Memo Int 33907 — &
15/06/2018

Pagina: 6 de

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Jardm Infantll San Pabio Manltos Unldas

MES: AGOSTO

ANO: 2026

7. Nombre del responsable del diligenciamiento: Lina Danlela Barbosa Rodrlguez |

4. Areas, alimentos,

~ 3.Semana Uno

: ..3._Semana Dos -~

‘3. Semana Tres

3.359mana Cuatro

3.Semana Cinco

| peLZ4aL_z8

espacios o elementosa ‘| pELOR AL G | DELAO AL 44 DELAR ALZA _DELZI AL

considerar segin la ; . ]

unidad operativa LiMIiM|J|lVILIM | M| 'U MIM | JIVILIM ML IVILIMM 1 V_
CUARTODE

ALMACENAMIENTO DE ; |

 RESIDUOSSOLDOS | R

Caneca Al |1 AIA [1] 414 AU Lala Al Al Al ala]a

Paredes 111 |4 AA 1AL 0 I 11 A

Pisos A |1 NAlalalal [ala [ 4 4] 4 A1) a[1]4

Puerta [ A4 ] AA Lol ] (14l 4l 4] 4] A4 4

Punto de Ecolégico | A4 | 1 Al laln Al 4l ala] 2704 4]

Techos AN A AN AW 114 14" 4/‘ ALAT A
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Jardin Infantil San Pablo Manitos Unidas
MES: AGOSTO ANO: 2026

8. Nombre del responsable del diligenciamiento: Lina Daniela Barbosa Rodriguez

: ' 3.Semana Uno 3. Semana Dos i 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
4. Areas, alimentos, |
espacios o elementos a j'nELﬁgALcﬁ DELAD ALA4 | DELADALYA DELZA AL DELZA AL
considerar segtin la
unidad operativa L MmimMmiJivitiMmim{JfviL m{Mm|J|v|LIMIM|]|V|ILIM|M|J|V
| AREA DE COLCHONETAS
Piso 11 1A 114 | 4| 1[4 AN (A (A a[nj1 4]
Paredes ' ' | A A 1
Ventanas A i i
Puertas 11 A 1
Techos A 4 1
Estivas 4 A A
Colchonetas A[n ] 4 I ERIENL A1 alAA (0] AN N[ A
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Codigo: FOR-PSS-068 | g
=~ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
E;E Versién:
ALCALDIA MAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, Fecha:
rhimasickas DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS
SECRETARIADE INTEGRAGION SOCIAL Pégina; Bde 9
5. ACCIONES cEéHRECTwAS 4
QBSERVACIONES (TIEMPO PROPUESTO) RESPONSABLE(S)
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F"\"!’g PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Versién: 0
o4 Fecha: Memo Int. 38378 -
ALCALDIA
- “"g? FORM\&TO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de 2

Cédigo: FOR-PSS-069

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO

REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA

13- CA-2006

2. UNIDAD OPERATIVA:

Jordin San Poblo Handes Ogidas

3. AREA
Trwslabvorones c\e,\ Jandn
4. PLAGUICIDA APLICADO Howkel
5. RODENTICIDA APLICADO Mowkeet
6. INGREDIENTE ACTIVO Hawwet
7. DOSIFICACION 10w\ | Z

8. PLAGA A ERRADICAR

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

Bioambieral f Jomgocones 3 [14 SAS

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

6\&}0\'\?\& @rce\a ~\_F('Jl‘”"“ V.

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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Cédigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0

ALCALDINAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD | Fecha: Mamo [n. 38379 =
DE BOGOTA DG 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina; 1 de 3

Jardin Infantil San Pablo Manitos Unidas

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2 FECHA: 01/07/2026
LINA DANIELA BARBOSA RODRIGUEZ

. PANAT, P - ACTIVIDAD POR
3 ASPECTO Y AREA A VERIFICAR CALlFchCION  'IMPLEMENTAR

3.A - |AREA DE COCINA : :

A1 |Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1

A.2 |Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1

A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
z la cocina

Ad Los marcos de puertas y ventanas son 1
' herméticos.

AS Paredes y techos de la cocina estan libres de 1
il agujeros.

A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1
3 con los muros.

A.7 |Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1

3.B |AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS

B.A Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
i la bodega de alimentos.

B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1
' herméticos.

B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 1
: agujeros.

B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1

herméticamente con los muros,

3.C | OTRAS AREAS

cA Los techos de las demés dreas acoplan 1
5 herméticamente con los muros.

C.2 |Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros.

C.3 |Paredes interiores lisas libres de ranuras

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

Pigina 1 de 2 (Verificaclién Hermeticldad)
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Cédigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SDGIALES Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 =

A:EGALDEAT;%R FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOGIAL Pagina: 2de 3
6 £ 8
g ACCIONES CORRECTIVAS :
OBSERVACIONES (TIEMPO PROPUESTO) RESPONSABLE(S)
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- Cédigo: FOR-PSS-072 |
=
ELJ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
ALCALDIA MAYOR Fecha: Memo INT 38378 -
D8 BOGOTA DL, FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 18/07/2017
BECRETARIA DE INTEGRACION STIAL Pégina: 1 de 2

Jardin Infantil San Pablo Manitos Unidas

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

Yo GIOVANNA MARCELA MARIN VANEGAS

Me comprometo a desarrollar junto con los Integrantes de la unidad operativa mas adelante
mencionados, las acclones previstas para la adopcién del Plan de Saneamiento Bésico.

DOCUMENTO DE
RESFONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGGC FIRMA
Responsable, B
Coordinador o| GIOVANNA MARCELA MARIN 1016014931 PROFESIOANAI
h REPONSABLE (> VeV gnnoh
Director de Ia VANEGAS DEL SERVICIO
unidad operativa v.r/
1012391373 M::Iﬁlﬂgla 5 4/ ( ,d '
Persona de servicio| YERSI ALEJANDRA PINZON [ vq
de allmentos CASALLAS DR ALRENECS i
Ifrzen ’
+ad 23048552 PERSONAL

Persona de servicio MANIPULADOR
de alimentos NEMES'A;‘;NR; GUZMAN DE ALIMENTOS l{ ke ,/{;‘

R
Persona de aseo e| MITZI DAMARIS MORENO d—L
higlen MESA seracos | {19 Dy

PERSONAL

Persona de aseo e MARIA MYRIAM PEREZ 52322994 glE-':::Lllags DE
higlene GUTIERREZ GENERALES

Fecha de la adopcién: 02 DE MARZO DE 2026

Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

' FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESI NFECCION

DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

Cddigo: FOR-PSS-084

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38378 ~
18/07/2017

Pégina: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

JARDIN INFANTIL SAN PABLO MANITOS UNIDAS

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 operacion de a}imanlos en las
unidades operativaa

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACI@N GIOVANNA MARCELA MARIN UANEGAS

2 Nombre de la 3. x 4 - 5. B. T
Empresa y fecha | Proxima fecha de Nombre del *+, Ingrediente Concentracién Firma Responsable
aclual de higienizacion desinfectante active utilizada + - Merificacion y

higienizacién usado Seguimiento

SRR ox.

106 “\?ész\gigc de “upé\::(ﬂd?bde A07. Gaﬂﬁnﬂ-{l

A 4- 0F- 206

e
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Cédigo: FOR-PSS-064

PROGESO PRESTAGION DE SERVICIOS BOCIALES
Versién: 0
A FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | FSehi: Memo Int. 38379 =
DE BOGOTAD.: DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
BECRETARMA DE INTEGRACION SOCIAL Pdgina: 2 de 2

Para diligenciar correctamente el Formato de Control de Lavado y Desinfeccién del Tanque
de Agua Potable, tenga en cuenta las siguientes instrucciones:

El formato permite verificar el seguimiento que se realiza a la higienizacion del tanque o tanques de
almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la parte superior del formato, en la casilla se debe diligenciar el nombre de la Unidad Operativa.
En la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre completo del responsable de la verificacion y
diligenciamiento del formato en la unidad operativa.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la empresa que realiza el procedimiento, la fecha
actual de realizacién de higienizacién del tanque de almacenamiento de agua la cual debe escribirse
en nimeros, en el siguiente orden: dia/mes/afio.

Ej: 09/07/2016

En la casilla No. 3 se debe colocar la fecha préxima de higienizacion del tanque de almacenamiento
de agua, la cual debe escribirse en nimeros, en el siguiente orden: dia/mes/afio.

Ej: 08/12/2016. Se debe tener en cuenta que las higienizaciones deben realizarse minimo con una
periodicidad de 6 meses.

En la casilla No. 4 se debe colocar el nombre del desinfectante utilizado en el proceso de
desinfeccion del tanque de almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la casilla nimero 5 se debe colocar el nombre del ingrediente activo utilizado en el proceso de
desinfeccién del tanque de almacenamiento de agua de |a unidad operativa.

En la casilla nimero 6 se debe colocar la concentracién utilizada del desinfectante utilizado para la
realizacion del procedimiento de higienizacion del tanque de agua.

En la casilla nimero 7 se debe colocar la firma del responsable de la verificacion de higienizacion
en la unidad operativa.
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