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INA POPULAR EL CARMEN

dad operativa mas adelante mencionados,

las acciones previstas para la adopcion del Plan ge Saneamiento Basico,
DOCUMENT
RESPONSABLES NOMBRE ODE CARGO FIRMA
IDEN
| Responsable, Coordinador o TIDAD
Director ~ de la unidad | ODILIA UMARA cARON 33700321 RESPONSABLE —
operativa DEL PUNTO Ww
Responsable y/o Delegado DI
W ANA M. REPRESENTAN
Aambricifive DIANA M. HERNANDEZ | 53,004,895 e ’OWJ—@C
Supervisor o jefe de
Servicios Generales u otro | LINDA CAROLINA GODOY | 1126428749 : UTR{CDN%SEI
delegado Nutricionista OEPRADOR
[ OPERARIO LIDER VIVIANA PUENTES 103240249 B%’[fggfﬁmf

[ Fecha de la adopcién: 03/10/2022

[Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.
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FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

Cédigo: FOR.pge 0659

Versidn: ()

Fecha: Memo Int. S83TY .
18/07/2017

Pagina: 1 de 2 |

——

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

. FECHA

HFEI_RMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGA_S

LFECRA | 26 |o7]z022 R ——
2. UNIDAD OPERATIVA: Houeetns

3. AREA Corenor . Booean ,Coann , BATOS

5. RODENTICIDA APLICADO

6. INGREDIENTE ACTIVO OEITAMETR NN

7. DOSIFICACION AML CoR L1ITPQ Dée Neuva PAPA M2

8. PLAGA A ERRADICAR MOSQUIDS, COCARACHAS MoscAaS  PULGAS
9. EMPRESA QUE EJECUTO EL

ROCESO

GESTORES,  AMBIenTAleS  SAS

10. RESPONSABLE(S) DE LA
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE

SE REALIZA EL CONTROL.

Oowin OMAVA

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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FORMATC LISTA DE VERIFICACION CE LINPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRIECTIVAS

PROCESCO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cadigo: FOR-FSS-068

Version: |

Fecha: Memo |1t 33807 -
15/16/2018

Pagina: 1de 6

1. NOMBRE DE LA UN/DAC OPERATIVA:

_MES: A= Vtenwoie -

ANO:

2072 -

2. Nombre del responsable del diligenciamiento:

3 Areas, alimentos, 3. Semana Cinco
espacios o del al del al _ |delj6__al (- del o _al 23 | :

elementos a

considerar segin la LIWMJ‘ISDI.MIM.IVSDLMNIJ'USD MJVSEI

unidad operativa A BTN TS0 -.
[cocnaTRI of s ] I EREENE

1008 _____/k (0 I A I e I e e
i \ \ [lala] [a]a [ afafa] T4l4]1]44]4] |
i \ / \ \ [ 1114 y 1 8 o T v O i
Ventanas-anjec \ / \ \ / P NEIEIEEIE FPIEIEIEIE
Puertas EN \\ / A NERREE R REREEE
Masongs \ / / \ L I o] a1
i \[ V \ / WARE KN AR NERIERE
NAVEras 1/ Mx/l Y i tl1lq <=l 1211 7]|7 1|4
Esluia X A 1111 |41« [7|<|2]| [2]2]1] 1] 17
Lavaplatos ],'r /' \ /r\ 111 111111l 1 “U 77 1| - Al -
Trampa de: grasas X / \ / \ B "JH QA‘JP- t:"pk Jq;\ fh ”—"F* ri Yp pJP\U‘ﬂ ;Jp( }ﬂ\ V)
Congelador / \ / \ T 11l 1] flql+ 11 14| |7
Canastillas / A / Vgl fad= e[l == Jalal 4] 4]+
Licuadora / \ / \ el 21ttt v “| 1| 2| 4 |
Menaje / \ 14/ L |/ \ 1 7l7] L1l (|| 7] Tala]1]4]]7
Utensilios J / X \[1]71 [=lAl< <4 NPIEIEIEIE
Frutzs y verduras / \ \? 7 AR ANIEAR FIEIEIEIE
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PRI ED ‘ FORMATC LISTA DE VERIFICACION CE LINPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRIECTIVAS f;‘;‘z;}’:ﬁ s =
| Pagina z de B
4, Areas, alimentos, |3. Semana lJno 4. Semana Dcs 3. 5emana Tres 3. Semana Cratro |3. Semana Cincd
espacios o del al el al del 1 _al |3 |del }q al 23 - |de 25 al 2O
elementos a i B i I3 ‘ |
considerar seginla |L|{M|{M|J|V|S D|L.|M M|J|V|SD|L|M NM|J VS DIL/MMLJVSDILM hI:J‘V}SID
unidad operativa St kil o g =h
[ Abarrotes N _—L-_T\_ ;t 1111 4 m,{ EIEN
Huevos i AL b L1\ IRACY I EN N A K R C AN R
Bolsis de leche &‘ | \ / ‘1\__ 7[ 1[4 1 M A 1 uﬁ 1 :M’~ __‘1_:&_ _-1_ -{.11-1,.(' i
Empaques de lacteos /| i\ / \ [ 1111 TEARIEE 1 NEIPIEES
Bolsa de pulpas de fiutas 5 | \.‘ |4 \ 111 { 117 111 | f14.| 1 1|4 i-t_
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Pisos comedor s 37—\ O N o e Y M O 0
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espacios o
elementos a

considerar
sequn la unidad
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3. Semana uno

del al

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

3. Semana dos

del

LIM|M|J|V]|S

. © e

Paredos
Techos

LM

al

3. Semana Tres

del

al

DIL

e ——

Ventanas

——
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FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS
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Codigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
. FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
- peelred DESINFECTANTES 180772017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: HUERTAS
MES:SePNEMBRE  ANO: 2022
2. Nombre del responsable del Seguimiento: Opia  UnARA  CANDON . Cargo:
3. Desinfectante utilizado: +poclord o . 3. Marca: Qowp
3. Lote:$55.02
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: 5.25"/-
4. Semana:3 de] 1¢6-1%
5. Areas,
alimentos, L M M J \'} S D
spacios y Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad Cantidad| Cantidad |Cantidad C_anﬁﬂad 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) (mil) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y J o \
verduras / \ 20| 20 20| 20
[Bolsas de
leche,
empaques 20| e |20 | 2D
lacteos k
Bolsas de :
pulpa de 201 90 20| 20
rutas ; v
d
ol JIN T AN \ | [ N\ P [ nin [va] i \
Enlatados / \ / \ / \ / \ I\’/H N /A N/,L't Nr//.'.\ / \
Equipos Y / \ / \/ \ \
utensilios \ ; 30 {90 |30 | 990
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Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES 18/07/2017
ALCALDAMAYOR DESINFECTANTES :
DE BOGOTADC. Pagina: 2de 3
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL D
5. Areas, 1 M M J \ 5
alimentos
R dad |Cantidad| Cantidad
espacios Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Canti |
Ie[epmentns}: daenng:a destirflnt:tﬂanle daunnguna dns;r;actaanle de agua |desinfectante | de agua desinfectante| de agua |desinfectante| de agua d“l"f'fh“m de{ﬁua datlr:‘ll::}tanta
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (mi) (L) (ml) (L) {mi)
Superficies /\ /\ / ¥ 1 /

sl AN VA RN AR

PN L g |1 \| /

lAmbiente \ / \\ /

/[ \/

4
¥
J | \3 \n /

ﬂdﬂr-'l-n::t cle
AMmacenam . /

1

’
R 1
)& / - /

NIAN D4

/ LN/

r

\/ | N1 I

NOMBRE Y C.C. 33700232

i X
|6. OBSERVACIONES
[ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: .
E GAL L ' —O _— Ls(
hive Umaos  Crvon = (A sable Senncto

FIRMA CARGO
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FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Codigo: FOR-PSS5-071
Version: ()

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

Pagina: 1 de 3

(NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA) HOE @ TAS
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA:
(Ddwin  Omava 1&}0%125022.
; 4,
3. ASPECTO Y ARE ACTIVIDAD POR
AAVERIFICAR CALIFICACION S

3.A AREA DE COCINA
A.1 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

' la cocina 1
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1

' herméticos.
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de 1

; agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente

' con los muros.
A.7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina.
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1

) la bodega de alimentos.
B2 Los marcos de puertas y ventanas son A

' 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. 1
3.C OTRAS AREAS
C.A Los techos de las demas areas acoplan y

) herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1
La calificacién de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE

o Péagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad) |
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Caodigo: FOR-PS5-067
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES -
Version:
: “ocha: Memo Int. 38379 -
ALCALINA MAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS | | i SEme
D ROOTADC EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES '
S CRE TR [ I TT GRAC WY SOCIAL P.E:][_]IHF]' 1de J
' 1. UNIDAD OPERATIVA: HUERTAS, s
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2 FECHA-MES:
| OowiAn OeANA lesep 12022 .
4. 6.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. ACCION
ELEMENTOS CORRECTIVA

4.A AREA COCINA

Revise que en la cocina no existan elementos en
A desuso que estén acumulando suciedad y sean NP
usados como habitat de roedores e insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion
A2 de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,
' costales, frascos, etc.) NP

4.B AREA DE BODEGA

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

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

B.2 costales, frascos, etc.)

N

4.C CUARTO DE BASURAS

Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
C.1 | suciedad y sean usados como habitat de NP
roedores e insectos.

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

C.2 carton, guacales, costales, frascos, etc.) N P

4.D SALONES Y OFICINAS

Revise que en los salones y oficinas no existan

elementos en desuso que estén acumulando

D.1 suciedad y sean usados como habitat de N P
roedores e insectos.

Revise que en los salones y oficinas no exista

D.2 acumulacion de empaques (bolsas, cajas de

carton, guacales, costales, frascos, etc.) NP
4E BANOS
E 1 Revise que en los banos no existan elementos
' en desuso que estén acumulando suciedad y N P
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Codigo: FOR-PS5-067

Verslon: 0

‘Fecha: Memo Int. 36379 -
18/07/2017

Pagina: 2de 3

sean usados como habitat de roedores e
Insectos.

.2

Revise que en los bafos no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton, N fl:;
guacales, costales, frascos, etc.)

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

Revise que en el cuarto de material didactico no
existan elementos en desuso que estén N }f—\
acumulando suciedad y sean usados como

habitat de roedores e insectos.

.

Revise que en el cuarto de material didactico no

exista acumulacion de empaques (bolsas, cajas N ) A
de carton, guacales, costales, frascos, etc.)
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE

Codigo: FOR-PS5-066

Version: 0

Fecha: Memo Inl 38370 -
108/0712017

TARIA DE N TEGRACKON SOCIA Paginn. 1de d
1. UNIDAD OPERATIVA:  HUERTAS. .
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: _ g FECEA:

COonia VrAnA 16{05”2022_
4. 9. OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4 A 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 Yy

i techos. : NP
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NE
A.3 Debajo de la estufa. VA%
A4 En las bandejas de la estufa. NP
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N f
A.6 Debajo de la estanteria NP
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora NP
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. N
A9 Debajo del lavaplatos NP
A.10 En el techo falso de la cocina N/A.
4.8 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 entrepanos de la estanteria NP
B.3 Debaijo de las estibas NP
B.4 Dentro de las canastillas N Y
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE

‘ RESIDUQOS

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
Gl techos. N ¢
C.2 Dentro v alrededor de la caneca. NP
4.D SALONES Y OFICINAS
D 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
: techos. WN¢
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4.E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
E.1 techos. NP
E.2 Cisterna e inodoro N P-
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
E 1 tLér;ir?;:s entre el piso y las paredes y paredes y N z A
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N[~
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N/A
F.4 Alrededor de las colchonetas N A
4.G LAVANDERIA :
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
G.1 techos. N/A -
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora N /A

Powered by CamScanner

Powered by @ CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

L TN e

Céodigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
CEROGITARE, DESINFECTANTES 15_'@?!2“1?
SECRETARIADE INTECRACION SDCIAL Fagma: 1de3d
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: HUERTAS
MES:OePneMBRE  ANO: 2022
02. Nombre del responsable del Seguimiento: Oﬂu.m UHHI«FJF‘; CanoN 2. Cargo:
3. Desinfectante utilizado: Hpoc | oR\TO. 3. Marca: dovoX
3. Lote:sss.ook
|
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién: 9.25 ) -
| 4.Semana: 4 Del (g- 23
5. Areas, - ” - ; . . .
alimentos,
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
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) L (ml)
Frutas y
Iverduras 201 96 |26 .26 | 2D| AR |40 40 |90 |98 120 | 20 \
Bolsas de
leche,
empaques | /O | 20 20| 20 |20 | 2O (20| 20 20| 20 |20 0
lacteos
Bolsas de
qfultpade 20 | 20 |20| 20 |20] 420 |20] 20 [2©]2O0 |20|£0 )<
rutas
Empaque de : \
e | N/A | n/n [N N NJATN/A NN e [Oa | NA NIRNA LT
Eniatados ol/n | nIA || A WA [N [eIn ] e [ RADA NRCINA S
Equipos y e —
utensilios | OO C(O 30 O’O 30 C{O 30 | 9O S0 90 3(:) Eh® / \
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES = 5 -
Version: O
: Fecha: Memo Int. 38379 -
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES 18/07/2017
T ALCALDIA MAYOR
Of DOGOTADC. DESINFECTANTES e
Pagina: 2 de 3
SCCRETARIA DE INTECGRACION SOCIAL

5. Areas, L I M J \ S D

alimentos, i b

espacios Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantida antidad, Cantidad

E!1.=m"|.3r:,tc:-gIr de a;;:a ldesinfoctante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua ‘desinfectante| de agua desinfectante| de a;-gua ﬂﬂinfm‘:tante

(L) (ml} (L) (ml) (L} (ml) (L) (ml) (L] (ml) (L) (ml) \R (L) {mi)
Superficies
N Aty A1y laly 141494 N
Bafios \ | \ /
/ lalg [4ls (418 |38
IAmbiente ; s = K
A4l 2 [alz 41314132 |

|Cuarto

almacenamiento

fresiduos solidos

f’ !

6. OBSERVACIONES

[ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
ODILIA UMANA

RESPONSABLE DEL SERVICIO
CARGO

NOMBRE Y C.C. 33700321
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0
ha: M Int. 38379 -
. FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES il il
'DEBOGOTADL. DESINFECTANTES
Pagina: 1 de 3
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PDOESDS
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Cédigo: FOR-PSS-067

e, ——

Version: 0

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

Pagina: 1de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: HUERTAS

2.

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ODILIA UMANA

01/10/2022

3. FECHA-MES:

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

A.1

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

NP

A.2

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

NP

4.B

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.

NP

B.2

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

NP

4.C

CUARTO DE BASURAS

C.1

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.2

Revise que en el cuarto de basuras no exista

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

NP

4.D

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

NP

.

BANOS

=%

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

NP

E.2

Revise que en los bafnos no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton,
guacales, costales, frascos, etc.)
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By

ALCAL DA MAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD
D8 SO00TADL 18/07/2017
| S TARIA DE INTEGRACION SOCIAL pﬂginﬂ: 1 de 3

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHP\:
C)Dl\\l\ D) ma A 1 ,}0 2‘3531
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR p ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR

3.A AREA DE COCINA
A.1 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 p

' la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son

' herméticos. 1
A5 Pan?des y techos de la cocina estan libres de 1

agujeros.

A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente

' con los muros. T
A.7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1

' la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1

; herméticos.
B3 Paredes y techos de la bodega estan libres de

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

: herméticamente con los muros. 1
3.C OTRAS AREAS
C.1 Los techos de las demas areas acoplan 1

' herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. -1
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1

D1 [ Aree alstamento  Fersonal A
La calificacién de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 =NO ACEPTABLE
Pédgina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)
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| MDA MAYOR FORMATO INSPECf;ﬂNGiS LA PRESENCIA DE 18/07/2017
l SLCRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 dE 3
1. _UNIDAD OPERATIVA: \Nueo oS _
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: \ _ 3. FEGHA:
00 Nd ) poro 1110\ 200
6.
4, o
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GBSEEESELEEES
4.A AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de ~
evidencia de plagas. A
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y @ )
techos. \
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. \Y
A3 Debajo de la estufa. Y
A4 En las bandejas de la estufa. Y
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N
A.6 Debajo de la estanteria NV
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora N D
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. W ¢
A9 Debajo del lavaplatos N ¢
A.10 En el techo falso de la cocina N
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
' techos. v Ij
B.2 Debajo y en los entrepanios de la estanteria N
B.3 Debajo de las estibas N O
B.4 Dentro de las canastillas NV
40 CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
' RESIDUQOS
C 1 :Jninnes entre el piso y las paredes y paredes y ()
echos. W
.2 Dentro y alrededor de la caneca. NP
4.D 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,
4.E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes
E1 techos. il d W ()
E.2 Cisterna e inodoro N Y
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
techos. N A
F.2 Debajo y en los entrepanos de la estanteria N A
= Dentro y alrededor de las cajas W A
F.4 Alrededor de las colchonetas NA
4.G LAVANDERIA
Uniones entre el piso y las paredes y paredes
G.1 techos. R il : JA
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora NA
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5._ Areas, L M I ] — v _ - 3 5
alimentos,
|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
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1l A lw Al d | IHd 114 11d N /
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1181t 1l8 [41@ 11811l |\| /
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6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: — 2
QDLU A O el : S *"rki_ﬁlo [< Qﬁm&/&-ﬁ.
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DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version:

0

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

Pagina: 1 de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: COMEDOR CIOMUNITARIO COCINA POPULAR HUERTAS
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5. Areas,
Alimentos,  I¢ tidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Canfidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
[espacios y de agua [desinfectante| de agua |desinfectante|de agua |desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua (desinfectante
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ALCALINA MAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD 18/07/2017
DE ROGOTADC O ITeV T
S CRETARIA DL INTT GRACION SOCIAL Pﬁglﬂﬂ: 1de 3
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA: 01/11/2022
ODILIA UMANA
4 5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR : ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
AA 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
: la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1
: hermeéticos.
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de 1
' agujeros.
AG Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1
= con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOQOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
' la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1
' herméticos.
B.3 Pargdes y techos de la bodega estan libres de 1
agujeros.
B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1
' herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
C.1 Los techos de las demas areas acoplan 1
' herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1
D.1_ [Areade alistamiento del personal 1
La calificacién de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 =NO ACEPTABLE
Pégina 1 de 2 (Verificacién annet_r'cidaﬂ
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Cédigo: FOR-PSS-067
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES i
Fecha: Memo Int. 38379 -

e

UNIDAD OPERATIVA: HUERTAS

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ODILIA UMANA

S

01/11/2022

3, FECHA-MES:

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

S

ELEMENTOS

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.

NP

A2

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

NP

4.B

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.

NP

B.2

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

NP

4.C

CUARTO DE BASURAS

C.A1

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.2

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

NP

4.D

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

NP

4.E

BANOS

E]

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

NP
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Revise que en los bafos no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton,
E.2 | guacales, costales, frascos, etc.) N 2
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

1 SOCIALES
ALCALDNA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE
o ROGQTADC PLAGAS
R TARIA DY INTEGRAUKIN S00 AL

Codigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int 38379 -
__1{11{]?1’2[1_1 .

Pagina: 1ded

e

1. UNIDAD OPERATIVA: HUERTAS _ .
2 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ODILIA UMANA 3.FECHA:
01/11/2022 A
0.
4. S. OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4A AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de

evidencia de plagas.

A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes ¥ | \p
techos.
A2 Debajo y en la parte de afras de |a nevera. NP
A3 Debajo de la estufa. NP
A4 En las bandejas de |a estufa. NP
A.S Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP
A6 Debajo de la estanteria NP
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora NP
A.8 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
8.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y | NP
' techos.
B.2 Debajo y 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 | NP
' techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. NP
4.D SALONES Y OFICINAS
D.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredesy | NP
: techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4.E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredesy | NP
E.1
techos.
.2 Cisterna e inodoro NP
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredesy | 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 NA
techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora NA

\r

< \\\
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: HUERTAS

MES:

NOVIEMBRE

ANO: 2022

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: ODILIA UMANA

4. Areas,
alimentos,
espacios o
elementos a
considerar

segun la unidad

operativa
COCINA

Pisos
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5
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A

\

S
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DILIMM|{J|V|S|D

l-—..
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=) |-,
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Neveras
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Lavaplatos

Trampa de grasas

1_"'-&---.,--...-’-'&.'_‘-‘*-.-""'

;;L
B
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A (AR
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4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
alimentos, del 31 al 5 del 7 al12 del 14 al 19 del 21 al 26 del 28 al 3
espacios o T 5 o T
elementos a
considerar LIMM|JI|V|[S(DIL|M|M|J|V|S|D|LM[M|J|V|S|D|L|M|M|J|V|S|DILIM|M(J|V|S|D
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" FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS
| EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES

Caodigo: F'OR-PSS5.067

Verslon: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -
18/0712017

Pagina: 1 de 3

UNIDAD OPERATIVA: HUERTAS

RESPONSARLE DE LA VERIFICACION: ODILIA UMANA

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

D.
ELEMENTOS

3 FECHA-MES:
01/12/2022

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A

=1

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.

NP

A.2

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

NP

4B

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.

NP

B.2

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

costales, frascos, etc.)

NP

4.C

CUARTO DE BASURAS

C.1

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.2

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

NP

4.D

SALONES Y OFICINAS

DA

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
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
carton, guacales, costales, frascos, efc.)

NP

4.E

BANOS

e

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

NP
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E.2

Revise que en los bafos no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton,
guacales, costales, frascos, efc.) N P
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Version: 0

Fecha: Memo Int S LIRYAL
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™ r!l\-..:u.[n“_ PLAGAS Pﬁ{]llm' | de 9
1. UNIDAD OPERATIVA: HUERTAS ) e
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ODILIA UMANA 3.FECHA:
01/12/2022 o
6.
4 5. OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES

4 A

| AREA COCINA

———

Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

| B techos. NP
| A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NP

A.3 Debajo de la estufa. NP

A4 En las bandejas de la estufa. NP

A.5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP

A6 Debajo de la estanteria NP

A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora | NP

A.8 Dentro y alrededor de la caneca. NP

A9 Debajo del lavaplatos NP

A.10 En el techo falso de la cocina NP

4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS

B 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y | NP
' techos.

B.2 Debajo y en los entrepanos de |a estanteria NP

B.3 Debajo de las estibas NP

B.4 Dentro de las canastillas NP

40 CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
' RESIDUQS

C 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y | NP
' techos.

C.2 Dentro y alrededor de la caneca. NP

4.D SALONES Y OFICINAS

D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredesy | NP
: techos.

D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP

4.E BANOS

E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredesy | NP
' techos.

E.2 Cisterna e inodoro NP

4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

E 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredesy | NP
; techos.

F.2 Debajo y en los entrepanos de la estanteria NP

F.3 Dentro y alrededor de las cajas NP

F.4 Alrededor de las colchonetas NP

4.G LAVANDERIA

G.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NA

techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora NA
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: HUERTAS

MES:

DICIEMBRE

ANO: 2022

4

. Areas,
alimentos,

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: ODILIA UMANA

3. Semana Cuatro

: del 12 al 17 del 19 al 24 del 26 al 31

espacios o - _ e
elementos a
considerar
segun la unidad
operativa
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Paredes ol Al i Ti f g [ 4 :fiifjp' g (LA Bpdifgd 7
Techos L7 Iz L 2 a1 2 T Lz 1 N /
Ventanas-anjeo T I I L T e 11 1L 10T 4 4 7| 1 \| /
Puertas 17.11 7|1 fﬁiiif I']‘;f:{_ii 1] i’ﬁ'ji \ /(
Mesones o ) v 8 [ II« Li711 1 ?_.i_ 117 T li 4 | i '-{__'i \ /
Canecas 1171711 LI LT |7 fii% |'1:£¢f.fz N/
Neveras T.3211 [T w il ANl el ¢ RiFAER-8r4E45d TX
Estufa 11AT 22 TILIZI LA ZN 22 L 21T L2 (£ L« 7 i
Lavaplatos T s &  § 1 g e I’Lf 114 i 1ir I| 'f.:f' 3 7| 111 J// \
Trampa de grasas Na | Na | Na na [ A [ np Boon ] non [na [ fmn ] ea | lmn ] na | na [na ] na sl nb Bna ] wa [ na | na ] na | s | ol 1
Congelador T LT o i b B il il _l"ffff’fif |1"i’f p i Lol /t
Canastillas i AW 4 I% drdillygedp! sl 0y el 1 1121 /
L uadors virdlE1F 4l EdEaraaEli: *1 JdFALdre L{i ABdFiFIE J{ |
Menaje ‘[_i I_i - 1:5 j li iif ij: j[:. j: f.i 4 i} L\‘I

Powered by CamScanner

Powered by & CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

s =t
&3
QNS

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADLC.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

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

Utensilios

L
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FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

del

10_

3. Semana Tres
5 al

3. Semana Cuatro |3. Semana Uno
al 17

del

12

<

fA,

del 19

D|L

=

al

24

D

M

3. Semana Dos

del

L

[t

26 al 31

w

MA
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3. Semana Tres
del al

<[z

Frutas y verduras

Abarrotes

Huevos

Bolsas de leche

Empaques de
lacteos

Bolsa de pulpas de
frutas

Enlatados

Iy N e e N S
HUF [ s

L [ L3 Y e i s

I e S e L s
e A T L A s B
| Al L ] e S
N S R
RS RS R

S [N g W NN SN

NS R RNz

NI S e

L A L

NN S N ERIRNE

RSN S VN AR
I D N Y L A A

AR Rz
PN DN A R

Empaques de
embutidos

NE | NA

NA

NA

WA

=
=

NN FEN W RO W Ny Y

Estanterias

W\ 2

\E

B Y e S e N Y (N N

\lz

[z

e

NG

S\

—

|z
|NE

Incluir otros de ser

necesario NA

MA

Np | NA

NA

NA

MNA

NA,

NA

£

NA

NA

=
2=

NA

MA

Incluir otros de ser
necesario

Incluir otros de ser
necesario

Incluir otros de ser
necesario

COMEDOR

Pisos comedor

NA

MA

NA

MA

MA

MA

MA

MA

NA

MA

MA

NA

MA

MA

MNA

NA

NA

£

Paredes

NA

MA

MA

NA,

MA

NA

NA

NA

NA

MNA

MA

MA

NA

NA

MA

MA

MNA

MA

MA

MA

=
=

>

=
=

MA

NA

=

ML

AR

MA

NA

MA

MA

MNA,

MA | NA

MNA | NA

MA | NA

T 1
h".—kﬁ I
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3. Semana Tres
del 5 al 10

3. Semana Dos
del 26_al 31

3. Semana Cuatro ]3. Semana Uno
del 12 al 17 del 19 al 24

LIMM|J|V|SIDILIM|M|J|V|S|DIL M|M|J|V|S|DILIM|M[J|V|S
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3. Semana Tres
del al

DILIM|M{J|V|SD

operativa

Techos “11 ".f 'i ﬁ‘f_ ,_..i j- 1 '.?;"if

Puerta V721711 IZIT 7Ll 1T 1212121 {
OTROS

ELEMENTOS

Ambiente L1171 1 A l7HR T B L] |2 L][Z]1 L .h
Puntos ecoldgicos 'Li__ Li i Li i l i 1 ii i i 7 i’_ -L ’ii

Cuarto de residuos NA | NA | NA A |NA |NA | N INA| NA | NA | NA | NA | NA NMA | NA | NA [ NA [ NA]NA | MATNALNA [ Na | NA T NA T NAa | NB

solidos \
IFIE[UiI' otros dE ser NA|NA | NA | NA [ NA | NA NP INA|NA | NA | NA|NA|NA|[MARNAINA [ NA | NA [ NA | NA [ Ma I NA T Na | NAa | NA T NA | Na | NR

necesario

tncfuir Utrﬂﬂ dE ser MA | MA | NA | MA | NA | NA | NE J NA | NA | NA | MA | NA | NA MA | NA | NA | NA [ NA | NA | MNa I NA | NA [ NA [NAINATNALTN

necesario
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6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
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alimentos,
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
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Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0
’ Fecha: Memo Int. 38379 -
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
TR BOTAOL. DESINFECTANTES 15_’?” E0
SECRETARIA DE INTEGRACICHN SOCIAL FEQII’!E: 1de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: HUERTAS
MES: DICIEMBRE ANO: 2022
02. Nombre del responsable del Seguimiento: ODILIA UMANA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO ]
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca:
|3. Lote:
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: 5.25%
, 4. Semana: 19-24 )
5. Areas, i = =
alimentos, J Vv S D
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
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L} (ml) (L} (mi) (L) (ml)

Frutas y o, |
verduras ¢ T-CD ZG 7 Cj ZO ZO '?.O 'T_,C) ZO 'ZO ZC ’?_,O \
[Bolsas de
leche, ‘ . : N | 7 .
lempagques \JP‘ \ a ZC 2 O | © L,O i Z,CB Zo 'Z{ ) ZO ’ZO
lacteos
Bolsas de

.-"‘"j # Y — -y
pubade 9 (O O 70 | O |18 76 O
pipace 170 | 10 |CO| Q10|70 |19 1D (1o 7010|120
Empaque de INA NA  |NA NA |[NA NA NA INA  INA NA  [NA NA /INA
mbutidos NA
Enlatados : | -

WA RN WA e we (WS (e (s e | /]

Equipos y .
vones 30 1 40 [ ] 90 |30] 90 [30] 40 [30]40 [30[30 |/ \
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elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante | de agua |desinfectante| de agua 'desinfectante| de agua |desinfectante| de agua desinfectante
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| 1 NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: HUERTAS
i MES: DICIEMBRE ANO: 2022
. 02. Nombre del responsable del Seguimiento: ODILIA UMANA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: clor v
3. Lote:sif, 001

3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: 5.25%

4. Semana: _26-31_

5. Areas,

alimentos, L M M J Vv S D

spacios 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

(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Frutas y | .
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SECRETARIA DE INTEGRACICON SOCIAL
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: HUERTAS |
MES: DICIEMBRE AﬁlD:_ 2022
| 02. Nombre del responsable del Seguimiento: ODILIA UMANA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: clor @Y
3. Lote:ssif. 0o
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: 5.25%
4. Semana: 26-31_
5. Areas,
alimentos, L M M J ') S D
espacios y Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
de agua |[desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante |de agua desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
elementos |I
(L) (ml) (L) (ml}) (L) (ml) (L) (mi) (L) (ml) (L) (ml) (L) (mI)
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lacteos
Bolsas de
ulpa de C Vg 20 T_D O 42 O @), |
b /|2 L 20| 70 | 20| 20 | 20| 70
Empague de b INA NA NA NA [NA INA INA NA NA NA NA NA NA\
embutidos
Enlatados '
WR[ WA [ sp| o N A @] e Y e e [/ ]
Equipos y _ — ~ /
utensilios 30 C[O BO C(O 5@ {to 50 QO ‘go ‘{O 50 CTO \

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

0y TR

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cddigo: FOR-PSS-065

almacenamiento
residuos solidos

3

Version: 0
S FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES ol
DE BOGOTAD.C. DESINFECTANTES
Pagina: 2de 3
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5. Areas, L M M ) v S D
alimentos,
espacios y Cantidad| Cantidad [Cantidad]| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
lelementos de agua \desinfectante] de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua desinfectante
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E*E PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Version: 0
ALCAL DA MAYOR | FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD
N POGOTADC
SECSTYASIA IV WTEGRACION SOCIAL

- —— e il

Codigo: FOR-PSS-071

Fecha: Memo Inl 0370 -
1_ﬂ_q"ﬂ?f2{]1 7

Pagina: 1 de 3

| 2

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

2.FECHA: 01/01/2023

ODILIA UMANA
‘ 4 5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR : ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR

3.A AREA DE COCINA

A.1 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
: la cocina

A.4 Los marcos de puertas y ventanas son 1
: hermeéticos,

A5 F'an?des y techos de la cocina estan libres de 1

agujeros.

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

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

3.8 AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS

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

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

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

agujeros.

B.4 Los techos de |a bodega de alimentos acoplan 1
3 herméticamente con los muros.

3.C OTRAS AREAS

C.1 Los techos de las demas areas acoplan 1
) herméticamente con los muros.

C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1

C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1
D.1  [Areade alistamiento del personal

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

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

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

Codigo: FOR-PS5.067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1de 3

'UNIDAD OPERATIVA: HUERTAS

S - e I

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ODILIA UMANA

= - —_— = SR

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

e T

5.
ELEMENTOS

3 FECHA-MES:
01/01/2023

.
ACCION
CORRECTIVA

R

5
>

AREA COCINA

Revise que en la cocina no existan elementos en

desuso que estén acumulando suciedad y sean
usados como habitat de roedores e insectos.

—

Revise que en la bodega no exista acumulacion

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

NP

=] e e n e———

4.8

AREA DE BODEGA

B.1

Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que esten acumulando suciedad y

sean usados como habitat de roedores e
insectos.

NP

B.2

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

NP

4.C

CUARTO DE BASURAS

C.1

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.2

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

NP

4.D

SALONES Y OFICINAS

D.1

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

NP

D.2

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

NP

4.E

BANOS

Bl

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

NP

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

i h Cédigo: FOR-PSS-067
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES ; S '
Version: 0
== Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS 18/07/2017
s i EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES 1
SCCRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3

Revise que en los banos no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton,
E2 | guacales, costales, frascos, etc.) NE

e e
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4.A

| AREA COCINA &F

e PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS i it
m SOCIALES Version: 0
‘ . ‘ Fecha: Memo Inl. 38379 —
ALCALDIAMAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017 =
PLAGAS P
SUTARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: HUERTAS JUITRSRITE
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ODILIA UMANA 3.FECHA:
| 01/01/2023
o S. oeseavimomes
ASPECTO Y AREA A VERIFI
UL it s GENERALES

Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

adl techos. NP
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NP
A.3 Debajo de la estufa. NP
A4 En las bandejas de la estufa. NP
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP
A.6 Debajo de la estanteria NP
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora | NP
A.8 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 | NP
techos.
B.2 Debajo y en los entrepaios de la estanteria NP
5.3 Debajo de las estibas NP
B.4 Dentro de las canastillas NP
4.0 CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
' RESIDUOS
C 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y | NP
techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. NP
4.D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredesy | NP
' techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4.E BANOS
£ 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredesy | NP
' techos.
E.Z Cisterna e inodoro NP
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredesy | NP
' techos,
F.2 Debajo y en los entrepanos de la estanteria NP
F.3 Dentro y alrededor de las cajas NP
F.4 Alrededor de |las colchonetas NP
4.G LAVANDERIA
Uniones entre el piso y las paredes y paredes
G.1 techos. i i ; NA
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora NA
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

AL CALDLA MAYOR
DE ROGOTADC

SLCRETARA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Codigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 -
15/06/2018

Pagina: 1de 6

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: HUERTAS

MES: ENERO ANO: 2023

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: ODILIA UMANA

3. Semana Dos
del 23 al 28

3. Semana Cuatro |3. Semana Uno
del 10 al 14 del 16 al 21

3. Semana tres
del 2 al 7

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

COCINA

L M S|D|L M DIL{ MM DILIM[{M|[J|V|S

'y

Pisos

=

3. Semana tres

del 30 al 31

DiL M

Paredes

=
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e O L LA e
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o e
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AL CAL DA MAYDR

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

| Cédigo: FOR-PSS-068

|

Version: 1

Fecha: Memo Int 33307 - |

e n[nun:-GTAFc 15/06/2018 !
|  SECRETARADE NTCGRACION SOCIAL F’égina: 2 de B 'i
4-_AFEES, 3. Semana tres 3. Semana Cuatro }3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana tres
EI|II'I'IEI"Il'D5, del 2 al 7  |del 10 al 14 del 16 al 21 el 23 al 28 |del 30 al 31
espacios O pr— - |
elementos a f
considerar LIMM{J|V|SIDILIMM|J|V|S/DILIM|M|J|VISIDILIMIM|J|V|SIDILIMIM|J|V|S|D
segun la unidad
operativa
IUtEnﬁiliﬂs : Ma | ma [ Na [ na | na | Ha :j e : : : " A A [ e fna el na e Ina )l na Ina Ina | nal e | e Ena na | na | va ] na l na [ iy
Frutas y verduras j’_'ii f.}_‘i ‘i 11414 |1 A] 4 { j-{&:ﬁ 4 (4 j 4 | j-jﬂ '
Abarrotes AEAFAFAEAl TlafA et Al I 4l a4
Huevos HIZ 122l AN FIE VI ENEYE =1EEEEIEY A EY VA
Bolsasde leche  |Z|Z |P|L |4 |L 1Ay [halalg AAATTH 4[4 4T3[
Empaques de - 3 2
lacteos iIfIfﬁ f.-1111 ‘{{13{11 Jjjj-jj -j{\ /
Bolsa de pulpas de
frutas iiiiii 114[| f"’liij I AR \ /
Enlatados 4T E4E! A 1A L] LIALL o [NA A g N [N AN iy M {
Empagques de 1 - J ; ; i | :
embutidos A Ina [na [ na I na Ina [nh Bal Ina [nada Do Ja Indalnalina [na ] nalnalna | sdalnalna Ina [nalnal el nh Ena dna | ra aa Wl s s
Estanterias 1111{IL] A4 el [1]3]4] 4 AENEIETNIEAE \
Incluir otros de ser 3 J = Jisile \
necesario A | NA INA | NA | NA [ NA [ NA BAl [ NA [NA JA (A A [ NAENAINA [NA ENA|NATNA | MaInafMa [ NA [ Na | NA T NA MR TNA I NA [ NA | N m' NA | Na
Incluir otros de ser : b i L
necesario A I nNAa [ na | Na [ NA [ NA [NAJA] I NA [ NAJA JA A | NBINA|NA | NA | NA | NA | NA NA | NA | NA | NA | NA | Na | NA I NA | NA | NA NA II'NA NA
Incluir otros de ser g L o) i ..
necesario A [ na | N fna | na Ina Nk BA] [ na (s JA JA | A [ NpINA LN | Na | Na ] Na A f e e ] v [ [ e ] nad na ]k Ena na | e el na | va | Wa
Incluir otros de ser g » SN .
necesario A dna fna [na fna [ na Jnd BAl [na [na Ja (A fa b dInalna [na [ nadns | nadni dnalna [ na [ na | Na na |k Enal na | el na s | ns Loa
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1.

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

2 FECHA: 01/2/2023

ODILIA UMANA
| A y .
3.ASPECTO Y AREA AVERIFICAR i ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR

3.A AREA DE COCINA

A 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
' la cocina

A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1
‘ herméticos.

A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de 1
' agujeros.

AG Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1
' __|con los muros.

A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1

3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS

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

B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1
" hermeticos.

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

B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1
' hermeéticamente con l0s muros.

3.C OTRAS AREAS

C1 Los techos de las demas areas acoplan 1
) herméticamente con los muros.

C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1

C3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1
D.1 |Areade alistamiento del personal 1

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

Pdgina 1 de 2 (Verificacién Hermetfcidad!
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- PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Codigo: FOR-P55-067

Version: 0

Fﬂt:'lm: Memo Int. 38379 -
1810772017

Pagina: 1de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: HUERTAS

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ODILIA UMANA

-

S

4,
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

3.

FECHA-MES:
0110212023

.

9.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

A1

A2

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 acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales,
costales, frascos, etc.)

NP

4.8

AREA DE BODEGA

B.1

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

NP

B2

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

NP

4.C

CUARTO DE BASURAS

C.1

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.2

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

NP

4.D

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

NP

4.E

BANOS

By

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

NP
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Py PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS i . =
?m' SOCIALES Version: 0
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'*[’;f;;fc‘:;:*;‘gﬂ FORMATO INSPECl;ISANGiE LA PRESENCIA DE 18/07/2017 Ep——
S CRETARIA DE WTEGRACION SOCIAL . Pagina: 1de 3
' 1. UNIDAD OPERATIVA: HUERTAS
' 2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ODILIA UMANA 3.FECHA:
01/02/2023
4, 5. 6. -
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA Dﬂggﬁggiﬁg S
4.A AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
: NP
techos.
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NP
A3 Debajo de la estufa. NP
A4 En las bandejas de |a estufa. NP
A.5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP
A.6 Debajo de la estanteria NP
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora | NP
A.8 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 | NP
: techos.
B.2 Debajo y en los entrepanos de la estanteria NP
B.3 Debajo de las estibas NP
B.4 Dentro de las canastillas NP
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
' RESIDUQOS
C.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y | NP
' techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. NP
4.D SALONES Y OFICINAS
DA Uniones entre el piso y las paredes y paredesy | NP
g techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4E BANOS
E 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredesy | NP
' techos.
E.2 Cisterna e inodoro NP
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Uniones entre el piso y las paredes y paredesy | NP
F1 tech
echos.
F.2 Debajo y en los entrepanos de la estanteria NP
.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 NA
techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora NA
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| Codigo: FOR-PSS-068

————e e

. | Version:
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
= 4 5 , k F h ; h'! i |ﬂ|.' 339{.? -
LEN s o - FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | {5 nas’
| SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL ; Pagina: 1de 6

' 1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: HUERTAS

. MES: FEBRERO ANO: 2023 ]

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: ODILIA UMANA

4. Areas, 3. Semana tres 3. Semana Cuatro §3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana tres
alimentos, del _1 al 4  |del 6 al 11 del 13 al 18 |del 20 al 25 |del 27 al 28
espacios o

elementos a |

considerar LIMM|J|V(SID|LIM|M|J|V|S|D|L|M|M|J|V|S|DIL/M|M|J V|SIDILIM{M|JV|S|D
segun la unidad |

operativa i

COCINA

Pisos AMMARBHIAERARANIIRABERAIAIPBAAE 4181 ]]AA |
Paredes 4141414 JEAABHEIIIIA AR TIAIA14 41414 A

Techos 14414 :ﬂ';[ﬂj‘j'f 1“’5j44‘ﬁ AR AN )
Ventanas-anjeo A AR BHAYBITIAAIGHEYIA AAABAIIBIA

Pueras ABO LB BARSTBAEBR AT BB

Mesones f AR PR RHGBIRP R AR R RIRBRRABRIRA

Canecas IMAAHRIIEH4AH AJHHIAIRAMAIARIID A

Neveras ABIAPB MG IARMATHPE D MMIBR AHNRAD[4

Estufa ARBEANBIHAREABINHB B RBHEIIPBHRAHAAAIA 4|

Lavaplatos AlA 1414 ﬂv{ﬂjj‘ﬁ AP HM4NPIAAA A 4 [

Trampa de grasas naf A [ na [ na I na [NA e Inalna [oa I na fna | na [ nadva (e na | e na [ Na | e fna | na [ na [ na i na | na | na Ina | na [ na [ el el na | na
Congelador 414 14 A4 AN A BPBH Adidld14 A

Canastillas 114 (4 |4 AIAIB 3141 H INBUPAEI4HRIA A | 1
Licuadora REERENE 444141414 AR R RAAHANAIA i

Menaje EYEVEN (N ERERERRAZUEAIN ENCREA PIETEN N EYCU PN SREY BNR N AR il
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4. Areas,
alimentos,
espacios o
elementos a
considerar
segun la unidad
operativa

Utensilios

3. Semana tres

del 1 al 4

L

MIM(J|VISIDILIM[M|J|V|S

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

3. Semana Dos
del 20 al_25

3. Semana Cuatro }3. Semana Uno
del 6 al 11 del 13__al 18

DIL|M LIMM|J V|S

=
e
<
w
(=

—

Version: 1

Codigo: FOR-PSS-068

Fecha: Memo Int 33907 -
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o

T
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oy
e
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del 27 a_I__2_§

DILIM|M[J|V|S|D
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Codigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 -

ooty FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS 15/06/2018
ECRETARIA DL INTEGRACION SOCIAL Pagina: 3de 6
4._Areas, 3. Semana fres 3. Semana Cuatro |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana tres
alimentos, del 1 al 4 del 6 al 11 del 13 al 18 |[del 20 al 25 |[del 27 al 28
espacios o e
elem:entnsa
cnnsjlderar LIMIM|J |V |S LIMM{J|VISIDILIMM|J|V|S|DILIM|M|J|V|S|DILIM|M|J|VI|S|D
segun la unidad
operativa
EEpEer MA | NA | NA | NA | NA | NA MA | NA | NA | NA | NA | NA | NA JNA | NA | NA | NA | NA | NA N]R WA [ MA | MNA | NA | NA | NA | N - - . o Lot
Pisos AR3EH A B A4 []ATA 4] [4]2 i
Paredes FAA AT 3B AR A (A AR ST 3] T]A ]2
Techos 1414 4 -l_-jj\ﬂ.jﬂ AP P HEARABITBRAEAAAIATIAIA
Ventanas P AT AP BB MR 41141414 []Aa] 4
Puertas ABAB AR AABITHARBRPBHBR AL
Papeleras | : 2] 4 A
CUARTO DE
ALMACENAMIENTO
DE RESIDUOS
SOLIDOS
Canecas _ﬁﬂﬂﬂ ”l\'j'ﬂjj ij}.jﬂ :\1;\ ﬁ:\’j 4.4
Pisos 14414 ’Jldﬂda!"j ﬂj’i'ﬂ jl“lﬁ‘i:ﬁ‘\ 4[4
Paredes 4131414 J\jﬁﬁ:ﬂj DA 444 jﬁﬁfﬂ_j’g A4
Techos A RN B BB AR RAERBAITAKALA B[]S
Puerta J ’_i ,I A _JJ S
OTROS
ELEMENTOS
Ambiente dAMITIAIRHMR M AWM NEYE A
Puntos ecoldgicos 4 AlA _{,—jj 4 |- ] 14142 414 ’5'i'1ﬁ A4
Cuarto de resid
sgianzeremuﬂﬂ jj {)z_j J_Jjj_‘j ﬁj-ij 4 ﬂj ’iil\ ;‘]j
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:

MES:

FEBRERO

02. Nombre del responsable del S eguimiento:

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

ANO: 2023

3. Lote: A0

. Areas,
alimentos,
2Spacios Yy
alementos

Frutas y .
erduras

Bolsas de
leche,
2mpaques
lacteos
Bolsas de
pulpa de
rutas
Empaque de
ambutidos

3. Desinfectante utilizado:

22N B~

3. Fecha de vencimiento: O 3 | 7.02\1

L

AMONIO CUATERNARIO

Cdédigo: FOR-PSS-065

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

Pagina: 1 de 3

ODILIA UMANA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Marca: fuYSue

3. Concentracion: 5.25%

E Semana: 14
M M J ] Vv S D
Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad |[Cantidad Cantidad ‘Cantidadr Cantidad [Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad
de agua slrlfectante de agua mfectante

de agua esmfectarne de agua |desinfectante| de agua desinfectante

L (ml (L)

de agua | desinfectante | de agua desinfectante
' (L)

mi

_{ml)

|

= }2 |

e —

20

5 -

NA

L

-

MM-VA‘
ENENZEEA
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Version: 0
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Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad
desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
-
EIEER IRV

- T O VA I
S N A I O 7 B

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

ALCAL DIA MAYOR
DE BOGOTADLC.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

. Areas,
alimentos,
3Spacios y
slementos

Cvarto amace.
nomren o resd-

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

9"-”4 U DA aﬁzbo %Z' ': ﬁ) -@ E :2:%0“5‘:‘13\@ ;fmr_tgz
S’ E CARGO

NOMBRE Y C.C.22700.3¢7/ JAT;
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SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: HUERTAS

MES: FEBRERO ANO: 2023

02. Nombre del responsable del Seguimiento: ODILIA UMANA
3. Desinfectante utilizado: AMONIO CUATERNARIO

3. Lote: 1028\ &R

3. Fecha de vencimiento: © 4 \2c? 3. Concentracion: 5.25%

Semana: 6-11

M J

Cédigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Fecha: Memo Int. 38379 -

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES 18/07/2017

Pagina: 1 de 3

2. Cargo. RESPONSABLE DEL SERVICIO

3.Marca: fursL e

Vv S D

alimentos,

ml)

[Cantidad] Cantidad |Cantidad Cantidad

Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad Cantidad
de agua !deslnfectanta de agua | slnfectante daagua .
L mi) (L) _(mh)_

Equipos y
utensilios

mnilm
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DE BROGOTADC.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

¢ |

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —~
18/07/2017

desinfectante| de agua

(mi) (L)

Pagina: 2 de 3

Vv S

“Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad

desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua |desinfectante
(ml) L (mi m

ODILIA UMANA

NOMBRE

Y C.C.

e ———— e e ——————

33700321

- \:!" \ E i-FIRMA“‘ |

e — e —— . e — —

RESPONSABLE DEL SERVICIO
CARGO
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

MES: _FEBRERO ANO:

13. Desinfectante utilizado:

3. Lote: 302\ ©E-

3. Fecha de vencimiento: © A |2 OCY

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

02. Nombre del responsable del Seguimiento:

1 NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: HUERTAS

2023

S ——

ODILIA UMANA

AMONIO CUATERNARIO

Semana:

3. Concentracion:

20-25

empaques

Bolsas de -
pulpa de
rutas A,

Empaque de NA
smbutidos  [NA

Enlatados
Enatedos [oan |
Equipos Y

» O

utensilios

>
EIB B

Z

Cédigo: FOR-PSS-065

Versiéon: 0

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

5.25%

M J
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2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Marca: (), S

aqua | desinfectante |de agua

M
Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad
de agua |desinfectante| de agua desinfectante| de agua |desinfectante| de
L ml L ml m L) |

- !

Cantidad

ml

Cantidad

Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad
desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
L

(L | (mh)
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Version: O
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5. Areas, J

alimentos,

2Spacios y Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad |Cantidad ' d” |Cantidad| Cantidad

olementos de agua \desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante de agua (desinfectante| de agua { C ) infactante
ml) L ml ~_ (m! S N (1) N Y (& '

uperficies

5. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ODILIA UMANA
RESPONSABLE DEL SERVICIO

CARGO

NOMBRE Y C.C. 33700321
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADLC.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

DESINFECTANTES

Cdédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1de 3

MES: FEBRERO ANO: 2023

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: HUERTAS

02. Nombre del responsable del Seguimiento:

3. Lote: A0 NS &

|3. Fecha de vencimiento:>4 | 2 o2\

. Areas,
alimentos,

L M

3. Desinfectante utilizado: AMONIO CUATERNARIO

2spacios Y

slementos mi L (ml)

20 ®, l‘

~ ODILIA UMARA

—— e, e i, —

3. Concentracion: 5.25%

Semana: ____ 27-28

M J

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Marca: {uSue

V | S D

Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad _
jesinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua desinfectante |de agua desinfectante

L m) ) (L) | (m)

Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad

) (my
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Cantidad |Cantidad Cantidad |Cantidad Cantidad
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(mi) L

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
ODILIA UMANA -;-Q

SO RESPONSABLE DEL SERVICIO
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Caodigo: FOR-PS5-069

1“: Version: 0 |
N Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDA MAYOR ~ FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017

ST CRE TARIA D NTEGRACKY SOCIAL Pagina: 1 de 2

B U e G

i PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS )

| ___ FORMATO REGISTRO DE CONTROL DEPLAGAS

1. FECHA [100172023

2.UNIDAD OPERATIVA:  |COMEDOR COMUNITARIO HUERTAS

3. AREA COMEDOR , BODEGA, COCINA , BANOS

4. PLAGUICIDA APLICADO LIZARD 2.5 EC

5. RODENTICIDA APLICADO

6. INGREDIENTE ACTIVO DELTAMETRINA 2.5%

7. DOSIFICACION 5 ML / LITRO DE AGUA PARA METRO CUADRADO

8. PLAGA A ERRADICAR

MOSQUITOS , CUCARACHAS, MOSCAS , PULGAS

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
ROCESO

VATOHA INGENIERIA SAS

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

ODILIA UMANA

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES . -

——

Version: 0

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo Int. 38379 -

AL CALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES -13.’97’2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:  HUERTAS ] “

MES: FEBRERO ANO: 2023

02. Nombre del responsable del Seguimiento: ODILIA UMANA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: AMONIO CUATERNARIO 3. Marca: ¢ YySue
3. Lote: dJoza Ny &~
t3. Fecha de vencimiento:© { \Z2©Z"“ 3. Concentracion: 5.25% |

S B Semana: 13-18 T |

. Areas, _ i U S S —

alimentos, L M M J vy 1 S D
2S5pacios Y Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad Cantidad, Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad

P de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua (desinfectante| de agua desinfectante | de agua [desinfectante| de agua desinfectante| de agua desinfectante

elementos (L) (ml) L mj) | @ m) | (L) (mi) L o L m L m!

o 2o\ |/
s | 20| 20 o 20|20 |20| 20 |2n| 20 [20] 20 )
|

e | ‘ e oo ool 2l N/
leche, |
acteos |20 | 2. ~ oo | 20 |20 o0 |20 | 2p 20| 20 V

~ , el A
NAZ &O NAZ = NAO NA ad T NE = mﬁ‘
ombuti NA |
NA NA (701 26 | [N \ x:u\ lm"‘l‘
ewrey [ | < 190 9o 130 90 10| 90 30| 9o 120l o/ |\
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DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

2Spacios Y
elementos

|

uarto ,
: lmacenamlenlo

-ﬂ 5

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Versién: 0

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

Pagina: 2de 3

\'

Cantidad| Cantidad |Cantidad|

de agua !desinfectante

Cantidad |[Cantidad| Cantidad

Cantldad Cantidad
de agua Intactante
(mi)

S l’l"
ﬂm-

Elﬂ 4

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: / =
ODILIA UMANA - n T
2 UHINEN QY
NOMBRE Y C.C. 33700321 - - -\ RIRMA

s 118 /] \|

RESPONSABLE DEL SERVICIO
CARGO
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Cédigo: FOR-PSS-065 |
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
. FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ALCA P MAR DESINFECTANTES L BT
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de - J
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: HUERTAS
MES:_MARZU_ ANO: 2023
| 02. Nombre del responsable del Seguimiento: ODILIA UMANA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

|'3. Desinfectante utilizado: AMONIO CUATERNARIO 3. Marca:
3. Lote:
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: 5.25%
Semana: __ 6-11___
5. Areas,
alimentos, L M M J V S D
espacios y Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad
I|E!| ementos de agua Fe&infectante de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante |de agua desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) (L) (mil} (L) (ml} (L) () (L) (mil) (L) (mi) (L) (mil)

Frutas y
verawas |20 | 70 |20 |20 |20] 720 |20] 26 |20l 20| 2d Za b
Bolsas de
leche,
empaques | )
lacteos 20 | 20 |20 20 126 20 |20 7 18 | 21O /O LT
Bolsas de
pulpa de i
frutas lo | 20 |20] 26 [20] 26 20| 20 |20] 20 (20|70
Empaque de NA INA  [NA ‘NA INA INA  INA NA  NA NA |NA INA  [NA
lembutidos  [NA
Enlatados / \

NA T NA INA | A INA T NA INA L NA CINAT A [ NALNA
Equipos y
lutensilios e | S0 26 S0 IRe | 90 30 CID <6 | HO 20 190D

) d
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Cédigo; FOR-PSS-065

Qro PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES :

. / Version: 0

N echa: Memo Int. 38379 —

el FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES fﬂ ol
e DESINFECTANTES
Pagina: 2de 3
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL .
5. Areas, E M M J Y, S D
alimentos,
espacios y Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
lementos de agua rdesiniectante de agua |desinfectante| de agua |desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante de agua [duslnfe:tante de agua desinfectante
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (m1)

Superficies

ALYy [aly laly [Aly |4y |41Y \\ ¥
e /3 &3 )\ ?:: i 8 4 ﬁ ’\ (a:. "j 5 N /
B 11z (a3 4]z [alz (413 | A

almacenamiento|
residuos solidos

Banos

-

L
SN

. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
ODILIA UMANA RIS

} i
= [ 1 A= 7 RESPONSABLE DEL SERVICIO
NOMBRE Y C.C. 33700321 - FIRMA

CARGO
U
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9
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; PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0

- ‘L

; Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR Tl
oo ped FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD 18/07/2017

Pagina: 1de 3

e —————— e —— ———

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

1. RESF’ONSAB_LE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA: 01/3/2023
ODILIA UMANA
4 S,
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR CALIEIGACION ACTIVIDAD POR
_ IMPLEMENTAR
AREA DE COCINA ) L e o
A1 |Aberturas entre puertas y piso (exteriores R &
|A.2  [Aberturas entre puertas y piso (interiores 1
m Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1
| hermeticos.
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de 1
agujeros.
Ag Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1 _
| | con los muros.

A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina.| 1

3.8 |AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS P Tt e b

8 1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 _

] la bodega de alimentos.

Los marcos de puertas y ventanas son
herméticos.

B3 Paredes y techos de la bodega estan libres de -—
' agujeros.

B4 | Los techos de la bodega de alimentos acoplan
' herméticamente con los muros.

OTRASAREAS
m Los techos de las demés 4reas acoplan
herméticamente con los muros.

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

'C.3 | Paredes interiores lisas libres de ranuras

' D.1 |Areade alistamiento del personal

La calificacion de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 =NO ACEPTABLE
RS Pdgina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidac
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Cédigo: FOR-PSS-067

Version: O

Fecha: Memo Int. 38379 —

ALCALDA WAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS | 070 o
DE BOGOTADC. EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES I

#
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Pagina: 1de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: HUERTAS i
2 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ODILIA UMANA

3. FECHA-MES:

~ 01/03/2023
— - T4 ] - | 6.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. ACCION
ELEMENTOS CORRECTIVA

AREA COCINA N

Revise que en la cocina no existan elementos en

A.1 desuso que estén acumulando suciedad y sean NP
usados como habitat de roedores e insectos. gy 3 _

o

Revise que en la bodega no exista acumulacio
A.2 de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales, NP
| costales, frascos, etc.

48 | AREA DE BODEGA

T UL A
Revise que en la bodega no existan elementos
8.1 en desuso que estén agumulando sucledad y
' sean usados como habitat de roedores e
inseclos.
-

Revise que en la bodega no exista acumulacion NP
B.2 de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,
costales, frascos, etc.

4.C CUARTO DE BASURAS
Revise que en el cuarto de basuras no existan NP
elementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como habitat de

roedores e inseclos.
Revise que en el cuarto de basuras no exista NP
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
carton, quacales, costales, frascos, etc.
SALONES Y OFICINAS
|

—

Revise que en los salones y oficinas no existan
alementos en desuso que estén acumulando
sucledad y sean usados como habitat de
roedores e insectos. ) L -~
Revise que en los salones y oficinas no exista
D2 acumulacion de empaques (bolsas, cajas de

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

O O
N -

BANOS

Revise que en [os banos no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como habitat de roedores e
insectos.
Revise que en los bafnos no exista acumulacidn
de empaques (bolsas, cajas de cartdn,
guacales, costales, frascos, etc.)

E.2
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Cédigo: t
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS igo: FOR-PSS-066

_ SOCIALES Version: 0
NP - Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017

DE BOGOTADC. PLAGAS -
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3

—

- —=

1. UNIDAD OPERATIVA: HUERTAS _
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ODILIA UMANA

3.FECHA:

01/03/2023
S —— 6.
a. 9. OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES

4A [ AREACOCINA
Revise las sigulentes areas de la cocina en busca de

evidencia de plagas. B I
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP

A.1
techos.
Debajo y en la parte de atrds de la nevera. =
A.3 Debajo de |a estufa. ) _
En las bandejas de la estufa. :
Debajo, encima y dentro de los gabinetes
Debajo de la estanteria o
Dentro y en el contorno de la campana extractora _
Dentro y alrededor de la caneca.

Debajo del lavaplatos

En el techo falso de |la cocina

AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS

8 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y | NP
' techos.
B.2 Debajo y en los entrepanos de la estanteria
'B.3 [ Debajodelas estibas |
B.4 Dentro de las canastillas
CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
' RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y | NP
'C.2 | Dentro y alrededor de la caneca. NP
4D | SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y |las paredes y paredesy | NP
Dentro y fuera de los gabinetes NP |
BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredesy | NP
techos. - )
E Cisterna e inodoro - NP
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO B
“ Uniones entre el piso y las paredes y paredesy | NP
F.1 techos.
Debajo y en los entrepaiios de la estanteria NP
F.3 Dentro y alrededor de las cajas (N
"F4 | Alrededor de las colchonetas NP — —
4.G LAVANDERIA -
) Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
G.1 techos.
Debajo y alrededor de |a lavadora

/

- .4:}
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