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1 PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

L FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 02 "é:{tﬁr\emlo«? 2022 (22 |o1]2022.

2, UNIDAD OPERATIVA: (‘.Di’ﬂ?df) d,CJ(’\.LA,\'\BY\TJ me QCD.)LQ!J M c‘)r\‘lYe‘"

3. AREA (ctina Soldn Gomedor Pocdepn | ASLO -

4. PLAGUICIDA APLICADO

5. RODENTICIDA APLICADO

Howlker Plo= (reeclicida).

6. INGREDIENTE ACTIVO Mipevwichving (2590 )4 Ye et tung (ASe)o).

7. DOSIFICACION

\
25m| ySL Y 400 =

8. PLAGA A ERRADICAR
Treectes voladoe= S e,

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

= o \oA -

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

DepQvo R\ a0

11. OBSERVACIONES GENERALES:

Powered by CamScanner


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

Cédigo: FOR-PSS-069

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES [\ oo
: Fecha: Memo int. 38370 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS | 18/07/2017
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2
PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
1. FECHA 22 OAIDIQ"C_. 2o (4 4G Odvlove 2012).
. ™ 1~
£ UNIDADOPERATIVA: lomedor Convoustomd Ceavar ¥opda \V\'év\n e
\
3. AREA 0ot iv . alen Gueda  Badeb o Adus .

4. PLAGUICIDA APLICADO uq WC\ %ec\_b\rsm Pé‘l" ) ir:}?f*/) .

5. RODENTICIDA APLICADO

6. INGREDIENTE ACTIVO D \ Y\’*C—\% =, 'EE:"—’,\: .

7. DOSIFICACION

(250 | Lt).

8. PLAGA A ERRADICAR Treectos d ot aes Y Porhe s .

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL

PROCESO Mot ceciacs Temix Y.

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE _
SE REALIZA EL CONTROL. -D‘\QN\C\*’Q Alar=.

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

(Mombre

de la umdad oper

iliver)

C ousedor Goum udowo. Gociwo, Popclay Mdrbiyes |

unidades operativas.

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la higienizacién del tanque d%agué con el fin de garantizar el
adecuado almacenamiento del agua que se utiliza en las diferentes etapas

e operacion de alimentos en las

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: D:le\Cvdm ﬂlrmao \h' ‘OJI [:Dt

2 Nombre de la

3.

5. 6. 7.
Empresayfecha | Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
‘a_ctu_al da higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacién y
higienizacion usado Seguimiento
ACRY( oof
= orlota : thpogori
Lotn . oAlopltorz Py Am.  [TREEPL o iy
H qogro | Hleprdx
EoroLA o, ;
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: (1 ey CaLooi® —Cocivo, \/my Vor Rre=
MES:SePhiebee — Oc\D ke ANO: 2027 .

2. Nombre del responsable del diligenciamiento:

N\e oy Non=o .
4. Areas, alimentos, |3. SemanaUno |3 Sefﬁanaﬁjos' __|3. Semana Tres  |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del AZ al del "T al 24 |del 26 alo1. |del OB al08. [del 10_al is |
elementos a T - =
considerar segin la [L|M /M|J|V|S|D|L|M|M[J|V|s|D|L|M|m|J|V|S|D|LIM|M|J|V|S|D|L{M[M|J|VIS|D
unidad operatlva I |
COCINA _ I B e e ! :
Pisos ALfaa (aia{] Jajalalalalal Jala (A A4 AATAA AL TALA (4
Paredes Ald [dfaldla] Rl (afaafa alt 111 MAalalaly A [aft [afajhiq
Techos a1 (0 [A[A]) AlA]A 4 (d]n Al A4 4N UERENGEEAL AlaaafAfd
Ventanas-anjeo alnla Al al Lalala |afa]a a4 1411 ALA[A AN A diA |\ [alnd
Puertas A1 114 Alafd [a[4]A AL 1)1 ALY (A ALV N A A A
Mesones a1 1111 flalalaan] Wiala A AV ALA[AIN] Jaln | a4y
Canecas alalahla(al 1alalalq4infa] IalAala 4] AN AAALA] Jala [A]A[A]A
Neveras ala (a [aa |4 AlA{Alaln A pl4lan 1 AlAla A AN InlalAjajad
Estufa Alalalafalal Jalafajnjaial a1 104 1|4 alafal [A[a] [alafalalald
Lavaplatos aajalaliia AN A A4 A Alalh T A TRINEIRL Aﬁflﬂifl-
Trampa de grasas i DY I g (| (. ] el e widi i |
Congelador A1 41A A1} Al 414 291 a1 1A (\ﬂ(\’l:fl ﬂfif‘ﬂ:;
Canastillas A LAJA LA LA 904] LA (44 ALA[A[A[A[A 4"'1:1'”
Licuadora AlAn|n]A] 4 AlAIN A |ALA 11414 (411 Al al A ]A[AA 4!\2 L
Menaje W a [afalala] Jal4lalalala] a4 1]4 FlajAajy(alA h;:N:M
Utensilios 41140 [alAlA g/\f!\flA 11110 414 AlAlA AT ﬁndn{]z\
Frutas y verduras alaln alal i AMA 1A ALA LA 1/]/{4’1‘ Al A A AN A
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STORSTARA OF NTEGRACON STSAL .! Pégina: 2 de 6
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del A2 al 43 |del 1Q al 24 |del 26 al oA del ©3 al© del 40 al 4= .
elementos a Faotan
considerar segun /a |L{M|(M|J|V|S|D|L|M|M|J|V|S|D|L M|M|J|V|S|D|LIM{M|J|V|S|D|L|M{M|JIVSID
unidad operativa !
Abarrotes talajalafal Jalajalalala] Jalafalala[A] [NAA{A[AIA] Jaja [afAjAafA
Husvos 9 |7 4 P oy (o) AN PN S S O U [ . L) =} wcl =] a4
Bolsas de leche A |4 Al =1 Bl= ==l Al ala{aal JAfAa i [41A] JalAalalalntd
Empaques dz lacteos alalalglala 1A la[nA]A FIERENAEIL Alg (A 11414 NMNALA a1
Bolsa de pulpas de frutas | 4| 4| 44|41 Alx (A4 Al 4 [A]4]A AlAafA | AlA] 1 ANA[AIAL ALY
Enlatados VI [ [ P (A [ N PP [ g 1 | h] N =l | medead =g ] | —1
Empaques de embutidos | —| —| - 44— ~ == 4~ — |~ 44 ==l =1 —|=1- -la
Estanterias 11414 4/1]4 A1 ]4]4]1] |4 14 | 0 alalajaia] Ja(aiAl4jAla
Incluir otros de ser L - _ il 2
necesario o e VN ;N O = == = T 1T i i)
Incluir otros de ser N (N (= _ == [ - = I (I L [ o W
necesario T e - — - o P e e o [ - S
Incluir otros de ser O (U P P I I [ N I PO I I I o
necesario ~ = ! el W 0 I wal lt st T
COMEDOR e SRR R e | B , ]
Pisos comedor AlalAlA|lalA Al41al4l914] P a4l anlAlaalA f\'h%\ﬂ}
Paredes AlA[A|A|AlA]l Jq 4191941 A4 1A 1 AN ALNALALA]Y alalafaly
Techos Al A Alafal a4l (alaalaa o] JajATA AT [l [AA 4
Ventanas-anjeo Al11A0 4] A4 A1 Ilalalala i NlLALAlAIA [ AlN[AALA
Incluir otros de ser I IO I I | ) i (R O e 1
necesario i sl = == - ) [ S 1) (O -
BANOS
Sanitario Alalal4 ALALAIALAL( Jqla]alajalA] (04 AN ajdjajaalg
Orinales pal Aialala | JM{ajAajalaia] JalAfala{a{Aal JaA [A[NAN] JafalAlAlAA
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Aswon FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | Fecha: Memo int 33907 -
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina; 3 de 6
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos |3. Semana Tres  |3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco |
espacios o A :  |del 26 al |del 0% al o2 |del AO al as .
ele‘:nentosa del_ﬁ\_z_al — del.. Ct__al__g de_-, ._.Zb ‘Q'H _ ""?'_]'_ g B o
considerar segun fa |L.\M|M|J|V|S|D|L|MM|J|V|S|D|L|M|M|J|V(S D|L|M{M|J|V|SD|LIMIMIJ|V|S|
unidad operativa : R A e R e S AEpEek i
Lavamanos ALAfalalalAal palnlalalalal Lalolalaa |y MAlA[AAlA] (AN AN
Espejo A{aja jajalA] JA[A[Alafala] Jafafean{A] Jdlalalajalr] Iala N [AlALT
Pisos WA fajajalal Jalalalajalal Lala e ala'] lalalalalald] JaA{a |a]4]4
Paredes AAfa A4 JA[a(ajalalAal fala 2 ala ) Alala |alAl Al [ANIA LA
Techos Al afafa] Jhlafaialalal falafa a[AJA] Jalalalalalc] Talala a0 ]4]
Ventanas 114 [a |al]a |4 AJA [AAl40A] 12 la (4 [4]4 ] Ala jajdalt AlA (A A 1A A
Puertas Al A [Afafd ] JA{A[AJAALA] 1 adald] Jalalalalalal [alalalali]a
Papeleras A4 falalA)] JalAlajalaia] Plafalala 4] Jalala [ala(a] Jala] alaltia
Area lava-colas P I I I =y — |~ |~ == I=|—=[-|=lA|— ~| == 4= % s IR N R I (i
Incluir otros de ser o i
necesario =l . | i B IR G i B il o il e ) R e
CUARTODE | | | 2 B A e
ALMACENAMIENTODE | | | | | | |} | |
RESIDUOSSOLIDOS | | | i e bl
Canecas Aalafal i) g iafaAald] Ja A a4l Jalalalalalal Jalalalala a
Pisos dtiniaialqlal f4idi41alaf4] Jaiaialajal{al Talala[A[AlA] aAlATA AT A
Paredes HalA A JajAAjA A 4] Jal41a]AlA] TalaTaTa AT AD A AN
Techos VA AL JalAlajalal4] faialalq]aa] JaTalaTala |4 AT 17411
koL AAA A LAl AL AAAL Jafald (A AT Ta[alalala D Alald]a]A
Incluir otros de ser e [ | — ==
necesario i - i o e e e s e - | =] =] = - o [ | ]
OTROS ELEMENTOS 1 :
Colchonetas
Juguetes
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pagina: 4 de 6

4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3.SemanaDos |3.SemanaTres |3. Semana Cuatro }|3. Semana Cinco '
espacios o del al A 1del al 24 |del al o del o> al ©% |del al 1S
elementos a ‘&—""g‘ T B g 7 s -

considerar segun fa |L.|m|m|J|v|s|D|L{mM|m|J|v|s|D|L m[m|s|v|s|D|L{m|M s|v|s|D|L|m|M|J|visD
unidadoperativa__ | | | | | | | el e Ee e R R
Ambiente AA | afalalA] Jalalalalala] Jalalalala[A]l Jalal AlA[A[4] JAlq 2] q]R
Puntos ecoldgicos 4[4[ [N [A]1 AL AL AIA]ALA AlAfA A A Al Al AAIALA ALALALALALA
Elementos de aseo a8 [AAALA] Jala (A lala A Al AL ALALA (A ql11alalda 114 112(A] Al AL

Incluir otros de ser
necesario
Incluir otros de ser
necesario
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1. NOMBRE DE LA UNI

MES:

DAD OPERATIVA:ouoe oy

= ‘mbf(‘_ ANO: '20'2:2-— 3

Comraovm =S ociuw .y \:bt‘:—“—\}c‘l l\’\‘c.’ar-\%'%

2. Nombre del responsable del diligenciamiento:

Devoratina Ploveso-

4. Areas, alimentos,
espacios o
elementos a

unidad operativa

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

del 43 al 22.

del 34 al S

del al 42

del A& alﬁ

considerar segun la

LIMMJ|V(S

w%ﬁNZH
M

DIL(M[{M([J|V|S

LIMMJIVIS

LIMM(J/VISD

LMMJVSQ

COCINA

Pisos

Paredes

Techos

Ventanas-anjeo

P b= B

Puertas

!

!
=5 =l

Mesones

Canecas

s> = SRS ==

—-';"ﬂ.:h-h-;-‘_".

Neveras

Estufa

Lavaplatos

h-__‘;,_'h.:h_"}-:b.h;a;

Trampa de grasas

bt o SR PR N L SN

P B S N - P PN R N T

Congelador

-~
P

Canastillas

[

Licuadora

s [ - = ] | =

/

~— | = =
—_—

-

Menaje

*12-333-23-.::3:.‘-33};.
;AAQ—‘-:ND.}D-};JA&A

=
=
=
pon
.
=
=

Utensilios

e e B N B Y NN NN N N S P

-—
-

Frutas y verduras

— (=2 Qe aElElaalexala

—.D-ﬁis:a_;.-k.a.;.}.;.:-h_;;.}a

|
P10l SN o PN PN SN N N
— =Rk ===

~ (= alxal=R = NENE AN NN
—--EAAA-E_BAJ-.;_;.:.;.};Q__}
—-'53.}2-.&_5_;;..32).3_\3;_;_;.;
Ja-&.}_}A;A.};é)AQ;A&

o
e

i el LY Y I SN N E S Y N S
‘bllbgalb.}.};b}a ==
B SN BN PN [N N SN N ) B SN S S N S N Ny
2R xsr R R EEE = =

(11
— f—
==
O
=[5
==

el e e L A EY Y L = Y Y N Y N N e .

A
A
1
1
A
1
1
|
1
1
n
A
1
4
1
f
A

|
_5.:.;.—:_5';;3;._—_-3.;.:*-12

— | e
I v
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4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del A+ al 22 |del 24 al ZA |del &) al S |del al AZ- |del A& al4§
elementos a e
considerar segtinla |[LiM(M|J|VI|S|DIL
unidad operativa
Abarrotes —|AAA
Huevos —] =] ]
Bolsas de leche -
Empaques de lacteos -
Bolsa de pulpas de frutas |-
Enlatados -~
Empaques de embutidos | o
Estanterias -~ 11414 A14(4]4
Incluir otros de ser " - .. AN _

necesario *= | ==~ . | ol

Incluir otros de ser
necesaﬁo —_—= === = =] = = = — _—|— - _l— -~ = —_—f—f | —
Incluir otros de ser

necesario — == == Y P o N S P dA={ ==l -|-

COMEDOR

MJ|V|S|D|JLIM(M|J|VISID|ILIM|M|J|V|SID|ILIM|M|J|V|S|D

=
>
|
=
N

N A

—
N
N

AN =4 1

\
|
]
|

[_;,...‘:-_'b ] =
|
|

S

>A-"-"-l_:;.‘> <
|
)

A
1
1
A

J>]|a]=]|!
==
ISR

| =1

(IR AN EN N
)

=

! ls =]

[T P N S =0 Y
l-b_:s]
RN |

| [a]2T
(>
YN =S
t:h'.-—b}"_“h,}.
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|

)

\
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\

)
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\
J
[
|
I

|
/

1
)
|
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M
A
1
1
1
{
A

—
| 1
—

BN
BN
N
—
AN
=
N
|
]
2

11111 —]

\
[
l
[
1
1
|
\

Pisos comedor i
Paredes =

1
4
Techos -4
41

slalaA
S IalAa

Ventanas-anjeo —

Incluir otros de ser
necesario —= = =] e e N N =]

BANOS
Sanitario d A 4 A
Orinales 1144

-5;;-—‘-5

N N I
A |A s
2N Aal=
AP
= aa
S W -
a2
a2
NG N N RS
]

=9

— e | e
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I s el D
/
o N L Y

|
!
1
I
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[
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=
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4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco

espacios o del A3 al 22  |[del al29 |del @) al S |del 3 al AZ [|del A4 al
elementos a

considerar segun la |
unidad operativa
Lavamanos —
Espejo —
Pisos —
Paredes
Techos -
Ventanas =
Puertas -
Papeleras —
Area lava-colas =

Incluir otros de ser
necesario i o

CUARTO DE
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUQS SOLIDOS

Canecas A4
Pisos —
Paredes s
Techos

Puerta

Incluir otros de ser
necesario =

OTROS ELEMENTOS
Colchonetas
Juguetes

MJ

<
o
=
=
<
w
=)

JIVISID|L|M|M|J LMMJVSDLM_M

[ 48

e e il e E Y B P

N YN el =Y Y S
iz alals =
\_\'b’:h:h‘hé.b}

e e e el e E Y NN )
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N R S EY KN AN Iy
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4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
elspaclc;so del 47 al 22 |del 24 al 29 |del al_ S |del 3 al AZ |del 44 al 44
elementos a %4-— L.
considerar segin la |L{M|{M|J|V|S|D|L|M|M|J|V|S|D|L|M[M|J|V|S|D|L|M|[M|J|V|S(D|L|M|M[J|V|S|D
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implementacién del formato de control.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION :_QEF(UTO Plaore= G llal ko

2. Mes:DWGEMo e Ene® Afio 2072 —201LD,
6. ' 7.
3. 4, Clasiﬁcg'cién de Chqn_diciogesl de Hora de d Firma ReBs'ponsable
Semana Dia los desechos 'g;r:‘%css o e;‘;?trj:;?:o SB Verificacion
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L Qaves | P 2 79p | pleyndrd Dot
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w [Modes| & A | 2:20pm [ Mepd Bord
& i l
Z_:La' dves A A 2220 Owm @9@;«)@&)\0@
Evero| Sohado P X @1"3O§M Mergdo Vargo-
w Modes| & pr 22 200 MNepdo o)
%_;j" Seeves A A 220 P Nesrdsdhove)
enevol Sokedo] A Il 22 20 o M pedvo Noeo
o Mades| A p 2 20pm_|Nkjorda Lo
1640 | dees| A M 2:%0pm bkudmﬁfw@o
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Observaciones: \
[ Nota: La calificacion de la verificacion es: A= ACEPTABLE N.C. = NO ACEPTABLE.

Powered by CamScanner


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

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTADLC.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO REGISTRO PARA LA EVACUACION DE
RESIDUOS

Cédigo: FOR-PSS-070

Versién: 0

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

Pagina: 1 de 2

Qoreclbor Qormur}omo OoouL\ (Cpob:m l\qor-‘—nvc‘f)

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento en la unidad operatwa al manejo de residuos solidos, mediante la
implementacién del formato de control.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION : Q\S\O’C\r@ RN oo

2. MesTyexD— I\\em -MHhaD. Ao 20224
A S—
3. 4, Clasiﬁcsa-cic':n de | Condiciones de Hora de 4 Firma Rei-ponsable
Semana Dia los desechos hlg;r:ﬁeg:slas e;‘éasur’;g;lyo Se Verificacion
w  |[Moies A , K | 2200 | Nepvdo 0lored
Zoe | popves A A 220 M| Nepdo Moo
oo Shodo | & A 2 %0 M| Mepdeo Mo
Monbes| ¥ A 20M | Meiordwe Mo
del ‘ ) \Oﬂﬁ)
Lo |dpes | I A 2200 [Popda
felaoo | Fbado | A P 2220%m. | Bcpde Mo
Vades | Pr & 2 30pm | Rt ore0
del 1 ) r\ ) m(}{@
B [ogen | N A [2:200m |fepow
Qo] Shade| A A 2120 Pm. B@dvumoz@
2 A A Q. 20 él\/\)
20 Yoeyes | o [oi%opm. B%mﬂm
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(Nombre de la unidad operativa)

Qomedox QOU»U\,\\‘%DM"‘D Caeivun QDDOLO\' V\’\DYIT\VG":":

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento en la unidad operativa al manejo de residuos sélidos, mediante la
implementacién del formato de control.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION :Q}%U\Cﬁ@ ﬁkol’l =

2. Mes: MC}\’:\’D . Afio: (O .
5 6. 7. 8
e Condiciones de Hora de : ‘
S 3. E‘: Cllasatc';cacmlroge higiene de las evacuacion de Flrm\?elfiﬁgzgigiable
R la s canecas los residuos

o Mde=| A A | 2208m %mgam
Cal | Noeves A A 2120w | Mevndrad
rv;ﬁm Shodo| P b 2:900m | Wegdafiow

S

Observaciones:
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(NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA)

Gomeder Convuntharo Chauwa @qcukcw Kodhre=

1. RESPONSABLE DE LA VER!FICACI 2.FECHA:
o Atores Gillolloa. 41£ml'zm“?—
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR el ST ?“cn;i\gag POR

3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1 NinOov g
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1 NANP oL
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de -

) la cocina A r\\ LD O\UA

Los marcos de puertas y ventanas son e

A4 herméticos. g d 4 r\\\‘ﬂpuu_o(
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de =

" agujeros. A AN v
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente A o

’ con los muros. N WNROYL A
A.7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. A NP puwo .
3.B | AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS i
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de M

: la bodega de alimentos. A WYD o usp
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son b

) herméticos. d |\l \N P LU0
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de A

. agujeros. N \ N\ YD)
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan M o

) herméticamente con los muros. 1 \NRevuw—oD .
3.C . |OTRAS AREAS o --
CA Los techos de las demas areas acoplan I\l

> herméticamente con los muros. i MR AP
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. A AR ouo
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras A r\\mpouuo

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

Pégina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)

Powered by CamScanner


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

ALCALDEA MAYOSR
D DOGOTADC

51 CRE TARIA DE INTEGARACION SDCIAL

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

] Cdvdigu roa %wn

b —1

Version: 0

_1§§_?£29,'_?.._ —
Pagina 1de 3

" Fecha: Memo int 38376 — |

4

La calificacién de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2= NO ACEPTABLE
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(NOMBRE DE LA UNIDAD O ’..:_ ATIVA)
QQJ-’(&J Coontranrd QCQ\M. ‘ICLD\ ‘\/\O\‘% A
RIF} 2FECHA
E\%} o (v r(5‘(&:\\\:{\ ;_ A [le) [’1011 |
- 4
3ASPECTO Y AREA A VERIFICAR cwnucséu Tg;?éa;?q;?;

Y AREA OE COGIA : P 02 —
A1 | Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1 T Nwe LIAN |
A.2 | Aberturas entre puertas y piso (interiores) A NMeowo
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de \
23| | Neveswo |
A4 Los marcos de puertas y ventanas son \

' herméticos. \ N {y\% WO
AEW | Paredes y techos de la cocina estan Bbres de \
~____|agujeros. : f\\\f\{\&\f\—o B
A6 Los techos de la cocina acoplan hermétic amente | \
" |conlos muros. i ML VOVDWAAD
A7 |Estado de las rejillas de los sifones de la cocina _ \ r\\\\\t\:\},«;\
3.8 ARE{\ DE BODEGA DE ALIMENTOS i Shibe
B.A Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
| " lla bodega de alimentos. [\\\h? —_— _

Los marcos de puertas y ventanas son .

82  |horméticos. A Nweous
B.3 Paredes y techos de la bodega estin libres de fq

® __|agujeros. {1 - NinQua s
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan

' herméticamente con los muros. 1 _ﬂ f\\l YO W)
3.C OTRAS AREAS R

Los techos de las demds areas acoplan \

= herméticamente con los muros. 1 "X\Y)Q)\.k@
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. A NSy
.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras A Al v'\“{:), O
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(NOMBRE DE LA UNIDAD ODERATIVA)

0 ouedot Touuod s Coowal

pu e (\/\L\"\“I\fe/‘

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICAC!Q b 2.FECHA:
Qr ) o ANon=o J0a A1 |’LOZZ
; 4
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR : ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3A _ |AREA DE COCINA 1
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) t A Nine gud
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) A NP o
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de N N
: la cocina A U2 o)
Los marcos de puertas y ventanas son -
A4 herméticos. ‘ J\J-\\'ﬁa ud
A6 Paredes y techos de la cocina estan libres de

; agujeros. _ A )\\\ Nl
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente _ \

; con los muros. 4 AW\ WeUAD
AT Estado de las rejillas de los sifones de lacocina.| /] | ANwDowy
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de ;

) la bodega de alimentos. l [A\\)&t& \Ol

Los marcos de puertas y ventanas son ~
B.2 herméticos. A ( N eyve
Paredes y techos de la bodega estan libres de
S 7 — R S
os techos de la bodega de alimentos acoplan
B4 herméticamente con los muros. /| {\\ \L\«CFJ\,LC}
3.C OTRAS AREAS
Los techos de las demas areas acoplan
C1 herméticamente con los muros. A (\\\\’\D\D\.Lﬂ
c2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. A AR s\ Y
c3 Paredes interiores lisas libres de ranuras A SN v\?&/ O .

La calificacién de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 =NO ACEPTABLE
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(NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA)

GC‘W’(E{‘\O‘ COWW\/\V\"D\YTD Lo QOp\DbQ( Mtﬂ(“(—rC’b

1. RESPONSABLE DE LA VERIFI(B;«.‘;{Q}@A 2 FEC}-I
Qlerdea A =1 12 ]7,0?.’1
: 4
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR : ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) A Ny owuzg
|A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1 Nwne w2 .
i A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de W-\vc\ X AN
1 la cocina 2. p;m veotaolasre .
| A4 Los marcos de puertas y ventanas son
| herméticos. 1 I\\W\.p ) SR
= Paredes y techos de la cocina estan libres de
|
1A'5 agujeros. 1 (\\ { WL wC,
i Los techos de la cocina acoplan herméticamente
[AS con los muros. A r\\\\,\_&),q '
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 2 uctod aq o= .
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de A (\\
| la bodega de alimentos. \NP L oW .
{ B.2 Los marcos de puertas y ventanas son Fl
| herméticos. A WP IO .
Paredes y techos de la bodega estan libres de .
s agujeros. f 'Q \\’8‘3
Los techos de la bodega de alimentos acoplan
B4 herméticamente con los muros. a N \WRLWA.
3C OTRAS AREAS
Los techos de las demas areas acoplan
s herméticamente con 108 muros. A '\l ML H D
c.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. A AN\ L)WD
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras it A S0,

La calificacién de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2= NOACEPTABLE
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X ACCIONES CORRECTIVAS ;
OBSERVACIONES (TIEMPO PROPUESTO) RESPONSABLE(S)
R3. tb WoM o e | Scdletd O =pis a9
woowa -oxactors . [wsan\acton b Kecddcion| =SS .
A PeAi\o A dezopoe. [SBoliaAd a =D pars
dem\oesinc:\o- Ve A =3 Yy Q\D::ﬂe — N ,
0.2 Towa= elechfas [ Weonl g o =0l coeny
wo  \raxveoas 165}5@}[1’(& ercva ~or Y ﬂwla. SN .
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Cédigo: FOR-PSS-071 |
1

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
ALCALDIA MAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD Fecha: Memo Int. 38379 -
DE BOGOTA D.C- 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3
(NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA)
Om\ed@ anuJW‘\‘OWD QQC,;U..Q\%Q,LQK M&:{A\\C:b
B R ONSABLE DE LA VERtFI CION: 2F
Wallea 106 |21,
g 5
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR | ; ACTIVIDAD POR
! CALIFICACION IMPLEMENTAR
3A AREA DE COCINA 3
AA Aberturas entre puertas y piso (exteriores) A N Y QWO
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) | 1 NS VWO
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas da A b
* la cocina \\\ W owad
A4 Los marcos de puertas y ventanas son -
) herméticos. L1 N no VO
AE Paredes y techos de la cocina estan libres de | =
: agujeros. o Ningouwss
A6 Los techos de la cocina acoplan hermﬁllcamontc / =
* con los muros. . SRR (\\\ N Juwot
A.7T Estado de las rejillas de los sifones de la coclna 1 Nineua. ol
3B |AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS |
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de f \
' la bodega de alimentos. I T h \WPL'JLLQ;
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son L
) herméticos. | rﬁ\v\ 8M
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 1 &
) agujeros. \V\P WO
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1 '\\
. herméticamente con los muros. : \nR HuAD
3.C OTRAS AREAS e
Los techos de las demas areas acoplan
Gl herméticamente con los muros. A f\\ W }9 O
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. A RWNP OO
c.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 2. = HAiCx "‘-5DT='> ;
La calificacién de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE
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Aomedor Conusudonme

(NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA)

%mw v(jl:)%\r N\d V-\ﬂ"“mE:.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA:
eI A\ Ve = Wolleo, . o-\lon 107D
5.
A 4.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR CALIFICACION ,Tﬁ;t{é%ﬁé?\r?fé{
3.A AREA DE COCINA :
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) A v dH WO
A.2 Aberturas entre puertas y piso_(interiores) A PR BUACY
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de =
) la cocina 4 N\ VU A
Ad Los marcos de puertas y ventanas son \ hl
i herméticos. !\\ W DU O
AS Paredes y techos de la cocina estan libres de =
> |agujeros. 1 Nwgpsae
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1
" con los muros. \\l\ oD -
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. A A==
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS = "
Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
- la bodega de alimentos. A Nangowo
Los marcos de puertas y ventanas son
B.2 herméticos. A Y\\W\E’@M
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de A
' agujeros. l\\ N\
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan ~—
. herméticamente con los muros. A (\1\»’\8;9\*@
3.C OTRAS AREAS
C.A Los techos de las demas dreas acoplan I"&
’ herméticamente con los muros. A AR o iD
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. n AR A
c.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras i o =D

La calificacion de la verificacion es:1 = ACEP

TABLE 2= NOACEPTABLE
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(NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA)

Qomedor Conuourtar® Cotiva @oo\g\,or t\/\ar’\we%

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FEC
‘DA&\_}\C“ oya Aloveep % \\D\_\\DQ (SN Q&hﬂ
A 4.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR CALIFIGACION ?ﬁ;ﬁéﬁ%ﬁ %?S
3.A  |AREA DE COCINA )
AA Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 7 Nin
A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) A NAWE O
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de & =
) la cocina A WPy o0
Los marcos de puertas y ventanas son
A4 herméticos. A wiup OLOL -
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de 1\\ e
i agujeros. A \WEOBUO
Los techos de la cocina acoplan herméticamente
AL con los muros. A [\\WKQ VU
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. A pwe vue
3B | AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
B1 la bodega de alimentos. A {i\\/\& O
Los marcos de puertas y ventanas son
B2 | herméticos. - 1 N WSO
Paredes y techos de la bodega estan libres de
8.3 agujeros. s : A \\\ W\.@/Lﬁuﬂ '
Los techos de la bodega de alimentos acoplan
=i herméticamente con los muros. A Q{V)B_gm
3.C! OTRAS AREAS
Los techos de las demés édreas acoplan
e herméticamente con los muros. d F}‘\“’P}D\*ﬂ
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. A N %Pou.«@ =
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 2. o tCate iV

| La calificacién de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2=NO ACE;I‘?HBEL"E‘” F Verffcacion Hormeticida)
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| st
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6 z B
ACCIONES CORRECTIVAS _; PONS ;
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QA2 Tonwct: edechaca, Walk

o o SIS eovr
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1. UNIDAD OPERATIVA: Omgedo.ro&mmqm Qoo Vop\i.ov 4 rhre--:.,

ESPONSABLE DE LA VERIFICACION- 3. FECHA-MES:
ra N Us Ll 12 |0Q o1 |
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. Acgi 5N
ELEMENTOS CORRECTIVA
4.A | AREA COCINA | .

Revise que en la cocina no existan elementos
&4 en desuso que estén acumulando suciedad y

sean usados como habitat de roedores e [\\() O
insectos. 'Q\ “8”

Revise que en la bodega no exista acumulacion |
A2 de empaques (bolsas, cajas de cartén, |
' guacales, costales, frascos, etc )

N P U

4B AREA DE BODEGA
Revise que en la bodega no existan elementos |

en desuso que estén acumulando suciedad y |

B.1 | sean usados como héabitat de roedores e | f\l )
insectos. | A

£~
—
N

N \ Y‘QQ\,L,Q

Revise que en la bodega no exista acumulacion |
de empaques (bolsas, cajas de carton, |
B.2 guacales, costales, frascos, etc.) : I\l . (7. {Q\ Y\ao\yq

4.C | CUARTO DE BASURAS ' ' - e

Revise que en el cuarlo de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
CA suciedad y sean usados como habitat de f\k F)
roedores e insectos. ;

[A"‘V\@OWO)

Revise que en el cuarto de basuras no exista
C2 acumulacion de empaques (bolsas, cajas de

cartén, guacales, costales, frascos, etc.) |\\ ,(9 & \ r@/qj\.,u:}

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 hdabitat de N (
roedores e insectos. .

ngowq

Revise que en los salones y oficinas no exista
D2 acumulacién de empaques (bolsas, cajas de
’ cartén, guacales, costales, frascos, etc.) ﬂ , P

IQ m@,ng

4.E BANOS
Revise que en los bafios no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y N

E.1 sean usados como habitat de roedores e l\k P ' “"E}DWO"
insectos.
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Revise que en los bafios no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton,
2 guacales, costales, frascos, etc.) N P

T\\mgpwa.

4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

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

acumulando suciedad y sean usados como rd l A
habitat de roedores e insectos.

F.1

Revise que en el cuarto de material didactico no
F.2 exista acumulacion de empaques (bolsas, cajas [-\l ' A
de cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
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1. UNIDAD OPERATIVA:(YG (s26CI0Y qu:u{qvo QAoCUS %Opd.c:\( S A=

RESPONSABLE DE LA VERIFICACI 3. FECHA-MES:
vis, e Uy . AR T
7§
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5 Acgi N
ELEMENTOS CORRECTIVA

4.A AREA COCINA

Revise que en la cocina no existan elementos
A1 en desuso que estén acumulando suciedad y ‘d ?
' sean usados como habitat de roedores e

insectos. = . &\ 8)

Revise que en la bodega no exista acumulacion
A2 de empaques (bolsas,

cajas de carton,
guacales, costales, frascos, etc.) [\\ ‘Q f\\W‘E}D\MCF

4.8 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 N . Q

insectos. ‘\\\“%}3 U\@

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

f\\\vxgpu@

4.C CUARTO DE BASURAS

Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
CA suciedad y sean usados como habitat de r\\ ()
roedores e insectos. "

N

Revise que en el cuarto de basuras no exista
c2 acumulacion de empaques (bolsas, cajas de Q
: cartén, guacales, costales, frascos, etc.) \\\ .

Ninggona

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. '

S

Revise que en los salones y oficinas no exista
D.2 acumuiacion de empaques (bolsas, cajas de p
' cartdn, guacales, costales, frascos, etc.) r\l '

Nivvey s

4E | BANOS
Revise que en los bafios no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y I\}

E1 | sean usados como habitat de roedores e N ' P V\-&)\J\»O" ,
insectos.
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Revise que en los bafos no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartén,
E.2 guacales, costales, frascos, etc.) r\\_ P

Q\W@D\NQ

4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

Revise que en el cuarto de material didactico no
existan elementos en desuso que estén ‘\\

acumulando suciedad y sean usados como & A
habitat de roedores e insectos.

F.1

Revise que en el cuarto de material didactico no
F.2 exista acumulacién de empaques (bolsas, cajas M . p( .
de carton, guacales, costales, frascos, etc.)
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1. UNIDAD OPERATIVA(Iy ety (cvwuvdorT (e Vo (e
RESPONSABLE DE LA VERIF E‘@gi == L | t:‘i,oir:—l,‘s-lcHA MES:
ﬂx&nordvcn e | A2 WRCLZ.

ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5, 6.
ELEMENTOS ACCION
CORRECTIVA

4.A AREA COCINA |

Revise que en la cocina no existan elementos ‘
A1 en desuso que estén acumulando suciedad y

sean usados como hébitat de roedores e (A? &\‘\ﬂ%}ua

insectos.

Revise que en la bodega no exista acumulacion
A2 de empaques (bolsas, cajas de cartdn,

guacales, costales, frascos, etc.) N_- ? [\\_ l\’\f%}_’) d.

4B | AREA DE BODEGA | I

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

insectos. M- i

Ninpore

Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton,
B2 guacales, costales, frascos, etc.) {\\ . ()

kaw%p Vs

4.C CUARTO DE BASURAS

Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
C1 suciedad y sean usados como habitat de \ (
roedores e insectos. N -

[\\m@m

Revise que en el cuarto de basuras no exista
c2 acumulacion de empaques (bolsas, cajas de \ p
’ cartén, guacales, costales, frascos, etc.) N

Npeua

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 fd P
roedores e insectos.

f\\w@;m

Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de (\) Q

D2 cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

@\KLk@\pO -

4E BANOS

Revise que en los bafios no existan elementos

en desuso que estén acumulando suciedad y (\\ (-

E1 sean usados como habitat de roedores e A ] Q : U‘“@) U“O
insectos.
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E2

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

N Y

P@ WEOWO

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

Revise que en el cuarto de material didactico no
existan elementos en desuso que estén
acumulando suciedad y sean usados como
habitat de roedores e insectos.

N LA

F.2

Revise que en el cuarto de matenal didactico no
exista acumulaciéon de empaques (bolsas, cajas
de cartdn, guacales, costales, frascos, etc.)

NLA
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UNIDAD OPERATIVA: UoveCoY (Cnouan o (hoia Vowtm c‘bﬁ‘wfe,

- ESPONSABLE DE LA VERI iCCIBN FECHA-
«11 12 'LD?;Z,
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR ELEM%NTOS ACCiON
CORRECTIVA

4.A AREA COCINA

Revise que en la cocina no existan elementos
A1 en desuso que estén acumulando suciedad y A @

sean usados como habitat de roedores e
insectos.

r\\\ﬂEOb@ -

Revise que en la bodega no exista acumulacion
A2 de empaques (bolsas, cajas de carton,
) guacales, costales, frascos, etc.) A ‘?

IQ\ v\E)})wCS

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 (7
insectos. [Q -\

(\\nﬂ@@w@

Revise que en la bodega no exista acumulacion
B.2 de empaques (bolsas, cajas de carton,

guacales, costales, frascos, efc.) l‘Q P f\\w\@_@u\)@

4.C CUARTO DE BASURAS

Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando

CA1 suciedad y sean usados como habitat de V Ve
roedores e insectos. |Q- [Q\ 8

Revise que en el cuarto de basuras no exista
c2 acumulaciéon de empaques (bolsas, cajas de

cartén, guacales, costales, frascos, etc.) N . P &\U{)}Ow

4.D SALONES Y OFICINAS

Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando

DA suciedad y sean usados como habitat de ‘\\ Q
roedores e insectos. '

Nugyno

Revise que en los salones y oficinas no exista
Do | acumulacién de empaques (bolsas, cajas de P
: carton, guacales, costales, frascos, etc.) ]Q .

Nevppn

4E BANOS
Revise que en los barfios no existan elementos
E1 en desuso que estén acumulando suciedad y ‘Q\
: sean usados como habitat de roedores e H . P : \Y\W .
insectos.
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. |
1. UNIDAD OPERATIVAGaMedoy AOMOWrors rom_q\\*omkm OMrceoD,
RESPONSABLE DE LA VERIFI w FECHA-MES:
@ Ploreo (ANl 40| I—as:n%
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR ELEM%NTOS ACCI SN
CORRECTIVA
4A AREA COCINA
Revise que en la cocina no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
A1 o
sean usados como habitat de roedores e O
insectos. '\L P NW\%}D
Revise que en la bodega no exista acumulacion
A2 de empaques (bolsas, cajas de cartén, ;\
; guacales, costales, frascos, etc.) ﬂ . P N\ \ V\KE}_DVUO
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
insectos. [Q L P r\&\ WESDWG\
Revise que en la bodega no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de carton,
B.2 guacales, costales, frascos, etc.) 5\\ P N W"@}’)\*’q
4.C CUARTOQO DE BASURAS
Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
CA suciedad y sean usados como habitat de {Q
roedores e insectos. |\\ - P \V‘{?}DM
Revise que en el cuarto de basuras no exista
C.2 acumulacién de empaques (bolsas, cajas de r\\ P
. cartén, guacales, costales, frascos, etc.) . l\'\\ Y\?}DUUO’
4.0 SALONES Y OFICINAS
Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando
DA suciedad y sean usados como habitat de N P TA
roedores e insectos. - \Y\P}D\)\-/O\
Revise que en los salones y oficinas no exista
D2 acumulacién de empaques (bolsas, cajas de P '
: cartén, guacales, costales, frascos, etc.) [\\ . (\\\\Y\{D)QL\O
4E | BANOS
Revise que en los barfios no existan elementos
E 1 en desuso que estén acumulando suciedad y

sean usados como habitat de roedores e
insectos.

i b

WA\V\BUVUO‘ :
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Revise que en los bafios no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de cartén,

E.2 | guacales, costales, frascos, etc.) fQ ?
\ ANG et

4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

Revise que en el cuarto de material didactico no
F1 existan elementos en desuso que estén

’ acumulando suciedad y sean usados como f\\ A

habitat de roedores e insectos.

Revise que en el cuarto de material didactico no
F.2

exista acumulacién de empaques (bolsas, cajas \ A~
de cartdn, guacales, costales, frascos, etc.) N\
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1. UNIDAD OPERATIVA: Qomed.on Lcwm;.u‘foﬁ'o Qartva V'q:;\;l,gr V\tlmrc‘?:»
RESPONSABLE DE LA VERIFICAC\ 3. FECHA-MES:
= qu; Ec; . oo |7
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. :
ELEMENTOS ACCION
CORRECTIVA

4.A AREA COCINA

Revise que en la cocina no existan elementos

A1 en desuso que estén acumulando suciedad y
X sean usados como habitat de roedores e r\\ . P

insectos.

Revise que en la bodega no exista acumulacion

A2 de empaques (bolsas, cajas de cartdn,
' guacales, costales, frascos, etc.) N < €

f\\mewm

N\Y@U/O'I :

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 (Q (
insectos. i

f\\ WL oMmg

Revise que en la bodega no exista acumulacion

B.2 de empaques (bolsas, cajas de cartén, '\\
: guacales, costales, frascos, etc.) (

M \ \A@O\»—"O.

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 l{ P
roedores e insectos.

r\\\w,

Revise que en el cuarto de basuras no exista
c2 acumulacion de empaques (bolsas, cajas de

cartén, guacales, costales, frascos, etc.) ﬂ, . P T'\\ \w@_\y@}'

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 M P

roedores e insectos.

l\\l WU g>W2,

Revise que en los salones y oficinas no exista
D2 acumulacién de empaques (bolsas, cajas de
2 cartén, guacales, costales, frascos, etc.) M P

1\\ WROWO]

4E | BANOS

Revise que en los baiios no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y I\X

E1 sean usados como habitat de roedores e - ( N W‘@.’)U‘-ﬂi

insectos. J
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Revise que en los baifos no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de carton,

E2 uacales, costales, frascos, etc. Q

4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

Revise que en el cuarto de material didactico no
E 1 existan elementos en desuso que estén _

| acumulando suciedad y sean usados como JQ AN
habitat de roedores e insectos.

Revise que en el cuarto de material didactico no
F.2 | exista acumulacién de empaques (bolsas, cajas N A
de carton, guacales, costales, frascos, etc.) ) )
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1. UNIDAD OPERATIVAQ oyviedoy CO\.uDu“QﬂO Cncivor Eopulon M=

RESP NSABLE DE LA VERIFICACI 3. FECHA-MES:

bo(\:m\ WE:D Ol . oolo 2NOUD
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. ACS}ON
ELEMENTOS CORRECTIVA

4A AREA COCINA

Revise que en la cocina no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y

AA gk _
sean usados como habitat de roedores e &\v\{fgguﬂ,
insectos. ’\\ P
Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartdn,
A2 guacales, costales, frascos, etc.) {Q . P (Q \Y\E}_')LA.O,

4.8 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

insectos. f«\\ (}

f\\mgegw.

Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton,
B.2 guacales, costales, frascos, etc.) f\\ \ g) T\\W\(QUM

4.C CUARTO DE BASURAS

Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
C1 suciedad y sean usados como habitat de \ (
roedores e insectos. AT O

N WO

Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulacién de empaques (bolsas, cajas de ]\\ €

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

Nanguo .

4.0 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 hébitat de & ?
roedores e insectos. \ b

N\ '(Eq_%bo

Revise que en los salones y oficinas no exista
D2 acumulacién de empaques (bolsas, cajas de
¢ cartén, guacales, costales, frascos, etc.) |\\

N\ﬂ P}_‘)\Aﬁ

4E BANOS

Revise que en los bafios no existan elementos

E.A en desuso que estén acumulando sucledad y (

) sean usados como hébitat de roedores e N ¥
insectos.

NP
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DEBOGOTADL. EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de3
Revise que en los bafios no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton,
2 uacales, costales, frascos, etc. »
o e : o\ ¢ Ny ey

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

F1 existan elementos en desuso que estén (Q
' acumulando suciedad y sean usados como - ,,B\
habitat de roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de material didactico no
F.2 exista acumulacion de empaques (bolsas, cajas ‘\\ A ,F\ :

de carton, guacales, costales, frascos, etc.)
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1. UNIDAD OPERATIVA: (\eyvie. QY cmmmm (oo, Vomho( W\thrc’

2. RESPONSABLE DE LA VERIFIC 3 FECHA
Diepnde Hiaba. 1204 fo2
B
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
A1 e piso y las p y P RN % r\\hwgowo
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. kb ¥ Nin Qg
A3 Debajo de la estufa. -V NV oo
A4 En las bandejas de la estufa. N. ¢ LR 3wy
A.5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N N O wa
A6 Debajo de la estanteria N ¥ PN Lo
Dentro y en el contomo de la campana
dal extractora i N. ¢ 'AW\’P PO ,
A8 Dentro y alrededor de la caneca. N.¢ NANS o
A9 Debajo del lavapiatos N.¢ LW o
A.10 En el techo falso de la cocina N.¢g. NN ) O
4.8 AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS o
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
B.1 techos. f4 P T\X\V\Q&JM
B.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria N- AL VLVA -
B.3 Debajo de las estibas N. ¢/ WO @ Y L
B.4 Dentro de las canastillas . P. NNProwA .
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE 'y
: RESIDUQS
Uniones enlre el piso y las paredes y paredes
A techos. PRCHSY i ? N.¢ TAW\’QO U
c2 Dentro y alrededor de la caneca. A NuNDBywO .
4.D SALONES Y OFICINAS 252
Uniones entre el piso y las paredes y paredes
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes M. G \\\w\g TIo=
4.E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes
E1 techos. RELERR A J A ‘f é‘“’? e
E2 Cisterna e inodoro ~N- V. AL L XOHNA
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO i
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
' techos. YT
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N/ A
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N ) A
F4 Alrededor de las colchonetas NS
4G LAVANDERIA
Uniones entre el piso y las paredes y paredes
G4 techos. PRORSF 2E ¥ '\ | A
G.2 Debaijo y alrededor de la lavadora N)A,
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Pagina: 1de 3

1. UNIDAD OPERATIVAQIKL a0l Ol LUAAIGHRD (OGO, VOQ)\Dd MGH-*'C':b

RESPONSABLE DE LA VERIFI\ ACIO 3. FECH
D&eqc,\’\ Ao Aloneo E\OC\ a2 no
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
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. ~n ¥ N e VO
A3 Debaijo de la estufa. - Nyng 3 WO
A4 En las bandejas de la estufa. \L. ¢ NN W
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N.¢ N By W@
A6 Debajo de la estanteria N.V Nunpwwd
Dentro y en el contomo de la campana —
AL extractora N.¢ N‘(Y\ POWI
A8 Dentro y alrededor de la caneca. n. ¢ NWR OUWA
A9 Debajo del lavaplatos n. P ~LWWVESOuUU0
A.10 En el techo falso de la cocina N. P AN\ D).
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS il
B.A1 :ér;ﬁgses entre el piso y las paredes y paredes y I’\\ P f\l\nmmﬁ)
B.2 Debajo y en los entrepafios de Ia estanteria N. ¢ N\VRpUo
B.3 Debajo de las estibas N.V Ny PHUD
B.4 Dentro de las canastillas N. ¥ W PO
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE =
; RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
2; techos. N, ¢ IQ A\ VOO
. Dentro y alrededor de la caneca. N. ¢ ANVAY LvuD
4.D SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes
D1 techos. ' N.¢ Ninegu
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes nN. ¢ N\ WO,
4E BAROS . o
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
L e B e
: istema e inodoro N. ¢ P\ VUO WO
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO i 8
Uniones entre el piso y las paredes y paredes
g1 | peene parsdesyperedesy 1IN | p\ /A
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N A AW EAN
F.3 Dentro y alrededor de las cajas NLA N /A
F.4 Alrededor de las colchonetas N [A N /A
4.G LAVANDERIA
Uniones entre el piso y las paredes y paredes
G.A1 Sacidie P YP Y N | A l‘\\ ( A
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora N A . N /A
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1. UNIDAD OPERATNA(\QLanr‘\o\ (iomjw*\ e (e M:Qp—cxd W arnres
RESYRONS&E DE LA VERI E 3. FECH
O\ 20 d’ll elsrzd
5
OBSERVAClONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES

4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas. fd\ 1% {\\m/pq MALON

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
A1 '\\ Q M

techos. - o O
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NS NRATEE)
A3 Debajo de la estufa. N N A vs
A4 En las bandejas de la estufa. e ¢ NS <PNY
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes L W oroud
A6 Debajo de la estanteria s Y AlnE o -

Dentro y en el contomo de la campana ' o
ind extractora “ p N SIS SSAY
A8 Dentro y alrededor de la caneca. A . [ p\\-.vd‘rﬁ jES)
A.9 Debajo del lavaplatos N ¢ AluwAGT oy
A.10 En el techo falso de la cocina Al-1 NS Ou o -
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS T
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y Q \

' techos. N.¥ NN EIve;
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria NV ~\ B CU
B.3 Debajo de las estibas N4 AL -G
B.4 Dentro de las canastillas N-Y. Nuow e
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE x=

] RESIDUOS

i i es

C.1 gr;ﬁgzs entre el piso y las paredes y paredes y f\\ ‘ ,\? f\l \Y\Dg
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. N, ¥ N 0:5};,@!
4.D SALONES Y OFICINAS
D1 :‘J;:;ﬁ::s entre el piso y las paredes y paredes y ‘\\ » () N\ we .
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes [\ o (\MKW‘ELLC\
4.E BANOS

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
E techos. f\\‘ f {\\'\\W LA
E.2 Cistema e inodoro N K) 0S8
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 grgr?g:s entre el piso y las paredes y paredes y q (A 0‘& [ A
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria ol A INVAN
F3 Dentro y alrededor de las cajas N [P N/ A
F4 Alrededor de Ias colchonetas N A N /A
4.G LAVANDERIA

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
G.1 techos. f\\ ’ b\ (\\ ”'\
G.2 Debaijo y alrededor de la lavadora LA - N [P\
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL : z
\ A { -4 ) A5
1. UNIDAD OPERATIVA: Clgw te‘(LQ_\IOLNCM Wrinvo Ccaugy Vrfg\ix‘is f’\g;{\'WA_ (S
2.  RESP NSABI:E DE LA VERIF@{\ \-100 0. LOTZ.
Al Alavyyany Olla . o
b . 4 - OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA : e 3
Revise las siguientes &areas de la cocina en busca de
| evidencia de plagas. - - M P [Q \V\g OV
' | Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
Al techos. N g \Q‘V’p‘rjp" 0
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N AD W ) NnAD
A3 Debajo de la estufa. NV AV e O
Ad En las bandejas de la estufa. Y N nNEOUWO
(A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes 4 A~ WR 1o W
A5 Debajo de Ia estanteria NV Ny W S
- Dento y en el contomo de la campana
g extractora N Q N WO
A8 Dentro y alrededor de la caneca. NV AWV AN
[AS Debajo del lavaplatos N4 AN AAD
|A10 En el techo falso de la cocina NV A2 ZTIveE=)
| 4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
{ B 1 tLér;:ﬁcr::s entre el piso y las paredes y paredes y M ? f*\ WP
B2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N4 MANAZT AT
B3 Debajo de Ias estibas NV My AT
B4 Dentro de Ias canastillas ~¥ AW N
e CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE &
Ehe RESIDUOS
| Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
G techos, f‘k Q N VAR
1 C.2 Dentro_y alrededor de la caneca. N V N'%\_,’V\«Q
4D SALONES Y OFICINAS
D.1 :Jniones entre el piso y las paredes y paredes y r\\ ‘7 -\ o
D2 | Dentro y fuera de los gabinetes N 7 A{S :\\gbw
4E BAROS L
'E 1 lunh:mna-s entre el piso y las paredes y paredes y N ‘0 \
echos. W A
E2 Cistemna e inodoro N r\{\\'\\%;L -y
4F SU_ARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICG e e
niones entre el piso y las parede
2 [ 1 . yiasp Sy paredes y f\\ A
§-2 Debajo y en los entrepaiios de ia estanteria NA
-3 Dentro y / alrededor de las  cajas f\(f\
F.4 Alrededor de las coichonetas ~
4G TLAVANDERR — — L DA
Uniones entre el piso y las paredes
G.1 ) —_.§_-.___,__,_p y 1as paredes y paredes y f\l A
G.2 Debajo y alrededor de Ia lavadora N&

Powered by CamScanner



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

Cédigo: FOR-PSS-066
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS o8
SOCIALES Versién: 0
e ¥ ot Fecha: Memo Int, 38379 —
nmoa FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
PEROUONA DG PLAGAS Pagina: 1 de 3
JiECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL 5
) i . Y
1. UNIDAD OPERATIVA: Ocyedor gggwu‘\ﬂm dotywO, \’qla:knv X ;o;;té:t?’“b ‘
2. . \RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: - f’hD
Apran Alonso oweada. ASlon 107>
. 4. 5. OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA _ - =
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de L
evidencia de plagas. 5 = f\\ () N \ 8\)\"\0
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
et techos. ‘\\‘9 (Q WP
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. A Y N BowAg
A3 Debaijo de la estufa, N. ¢/ N wsowd
A4 En las bandejas de Ia estufa. N -V AT tf;vowo
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes - Noa Do
A.6 Debajo de la estanteria N AR V\%\ DOl
Dentro y en el contomo de Ia campana ~
e extractora N f\\w@\ﬁ wo
A8 Dentro y alrededor de la caneca. N- 7 NI =%
AQ Debajo del lavaplatos nN. 7 ANAVO VU0
A.10 En el techo falso de Ia cocina N- - L\ \\V\(E}qv&ﬂ-
4.8 AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
. , 3
B.A1 ggﬁgss entre el piso y las paredes y paredes y (\\ (1/7 {\\\WP__\_}M
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria NS N WA o)
B.3 Debajo de Ias estibas ALY ~N \V’Y?/ vz
B.4 Dentro de las canastillas N AN O T
4.0 CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE =
] RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
el techos. N v l\\ YEPOo\O
C2 Dentro y alrededor de la caneca. N ¢ VWIIND o\
4.D SALONES Y OFICINAS it
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
D1 techos. (\_\- ¢ 5’\‘\\\’\}3 WO
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N (N rves)
4.E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes Yy paredes y
mi techos. N, ¢ NI wO)
E.2 Cistemna e inodoro N RNinEHWD
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
F.1 techos. (\\ B
F.2 Debajo y en los entreparios de Ia estanteria AN A
F.3 Dentro y alrededor de Ias cajas N A
F.4 Alrededor de Ias colchonetas N Ao
4.G LAVANDERIA
Uniones entre g] piso y las paredes aredes
- techos. 5 YR 4 I'\\A:
G.2 Debajo y alrededor de I3 lavadora N A
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1. UNIDAD OPERATIVA:
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
4 5 6.
, : OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR ;_ PLAGA GENERALES
4 A | AREA COCINA |
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1__UNIDAD OPERATIVA.Oomecor Coneionvic Oaine, H:m\sm Vidw e =
2. RESPONSABLE DE LA VERIFIC\CQ 3. FECHA:
o Flones RI 8% I 62]102D.
o
e OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4A [ AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas. N.¢ INY NRo®
AA g;:fr?g:s entre el piso y las paredes y paredes y [\1 ( IQ:\V\;DD
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N- ¢ BN \WKT, S AR
A3 Debajo de la estufa. N7 N oe=)
A.4 En las bandejas de la estufa. N. ¢ PR O LA
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N- ¢ WD D O
A6 Debajo de la estanteria N-C A\ oL
A7 Dentro y en el contomo de la campana y =
' extractora f\\ - (\\\ NO 5 A
A8 Dentro y alrededor de la caneca. N-7 WO ¢ 2 U
A9 Debajo del lavaplatos N7 N =TT
A.10 En el techo falso de la cocina N - A WA -
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS =
B.1 tLéT.fQ:S entre el piso y las paredes y paredes y I\! () I\\-v\r”\’\ﬂ%_)r\ﬂ )
B.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria N {7 SN nuo
B.3 Debajo de las estibas N (7. AN (DA
B.4 Dentro de las canastillas LY N T
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE &
. RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
g1 techos. il N. ¢ nd WD 0 U
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. N.Y-. ANOAWVCO s
4.D SALONES Y OFICINAS ¥
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y g
D.1 techos. -’ ’SP ~ W2 o
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N ¢ A=
4E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes
E.1 techos. i i § N. ¢ AW“?O W
E.2 Cistema e inodoro N.{- N\ w0
4.F | CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO : i
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
: techos. t\ AN
F.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria N A
F3 Dentro y alrededor de las cajas N A
F4 Alrededor de las colchonetas N A.
4G | LAVANDERIA
Uniones entre el piso y las aredes aredes
6.1 techos. apon i Y N A
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora N AL
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\v4 Ve ]
1. UNIDAD OPERATIVA. (brecor Lo Ldo O Qotur, Vo%:)om; 1? }:ECH
2. RESPONSABLE LAVERIFICP\CiNI ﬁhb 9.3
VR virzo O | |
& 4 | OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR ' PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA - - | 1
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de | L P
evidencia de plagas. — — N ¢ - .F f‘dl \'\g W)
! es y pa !
A4 gr;ﬁ;ises entre el piso y las pa Yp Y| N{ l {\\HIEOU—Q
A2 Debajoyenlapartedeatrasdelanevera | N ’_E : et t\d
A.3 Debajodelaestuta TNy | NS .
A4 Enlasbandejasdelaestuta | W\ ‘,_ A T \,,Lg:_s__
A5 Debajo, encima y centro e los gabinetes | N €| N \5‘;- LMLy
A.6 Debajo de la estan!ena R | e [\3_,__1 ! r\L‘ y\\ A,
| contomo ce la campana '
n (PSS 8 S Ny L Alwgouwn
A.B Dentro y alrededor e la caneca L1 lx‘\\\ W owd |
A9 _Debajo del lavaplatos N N7 | \In\\- s
A.10 En el techo falso de Ia cocina AN TN \nf: = N
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS T
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y | \ )
B.1 techos. Y 'l'_‘ {'\\\\ ‘Ez Al
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria o\ 5 L. RN uSaet va
B.3 Debajo de las estibas oy | Napraed
B.4 Dentro de las canastilas A PSP 1 P E O,
4.C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
: RESIDUOS e ey e ST e
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y | ) ~
Bl techos. ) R - f‘\ \ K WO (oD
C.2 Dentro_y alrededor de la caneca 1 N VoD oo
4.D SALONES Y OFICINAS |
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y >
D.1 techos. N . \’\‘ \Y\80| )
D2 Dentro y fuera de los gabinetes . ¥ ~N \\&_.\8}(_‘_-, (Y=
4E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes 'y
) techos. N {2 \A‘\\}.ﬂg\_bo
E.2 Cistema e inodoro N7 NV\JQVM
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
P techos. N.A
F.2 Debajo y en los entrepaios de la estanteria N A
F.3 Dentro y alrededor de Ias cajas M. A
F.4 Alrededor de las colchonetas Y s £
4.G LAVANDERIA
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
s techos. N IS
G.2 Debaijo y alrededor de la lavadora N A
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@ PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Cédigo: 72
PROCEDIMIENTO OPERACION DEL SERVICIO DE ALIMENTACION EN LOS SERVICIOS SOCIALES Versién 3
e FORMATO VERIFICACION DE TERMOMETROS am——
Pagina 1de1
SUBDIRECCION LOCAL / LOCALIDAD: \OF> “’!QA%»C‘":: servicio socaL (Q —-& .
UNIDAD OPERATIVA:_ (Q < O ¢ Njo\r‘\-?vefb ARo: 2072,
IDENTIFICACION DEL o
DIA MES TERMOMETRS m:'LER'F‘CAC‘C’:M RESPONSABLE OBSERVACIONES
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- ""'M’J*""E':_mt'; FORMATO VERIFICACION OE BASCULAS ¥ GRAMERAS
CIOM LOCAL | LOCALIDAD: LOS MARTIRES SERVICIO SOCIAL: COMEDOR COMINITARIO COCINA POPULAR

UNIDAD OPERATIVA: CC - CP MARTIRES OPERADOR: FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL ORIENTE NES: SETIEMBRE ARG 022
NOMBRES Y PERSONAS ENCARGADAS DE LAS TOMAS: ALEJANDRA ALONSO VILLALBA CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICIO

o GRAMERA | BASCULA " e o gl ":) wo :" ragen conronme [ KO e
2ol X SEA00 [ 4 v | A | X ECH L I 1R | 4o | X
\7- A X Premiey (AKX [a¥pP [ ¥ 1Kp | 1¥P | X AED 'g 3
Q % ex A0 [ AKg[aKe | X (K [ 1K | % g [ 12 | X
(ESS] X lererdev [A Ko | 4KB | X 1Ke [ D | X K | A& | X
2k X =rA400 | AKg | AKS | x 1Ko | 1ka | X A4 e | X
6-3R X_ Reeer| A % Akp. | X e e [ X TCARL=EEN
05.0] X HatO[AKe]| (Mp | K aRg | A/L2 | % AYse | Al | X
(50 A frewiey | 1Ko | 1RE | % ACS | AE | ARG | \RE | =
o-\Y K 2EAcO | a g 1KE | X AR 4% x AKZ [ARS | X
(00 R [Vemet | A R | Ak | X 1ke | Ae | % A | 102 | =
lﬂrlg x T %?‘6(50‘ A %, adlég ;(( A tg_ 4{1%’ X ARE | Ntg KK

a ol | 9 A < 4
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R-\O| =c 400 AKp | AXR | X KQ | 1601 ¥ / .é% e HFa
[O~\O X [PevareY] A1%p | 4XQ [ X AKE.| 1¥p| w 1 B [ X -
RN Sl | akpl A R X ; A K Il X AN IR
FIRMA DEL RESPONSABLE! W’G mﬂf@ -}j‘;—— '—’—‘ﬁ

-7 i

Powered by CamScanner


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

PROCEDC FRESTACION Of LOS BERVCIOS BOCIALER

¢ |
:
5
5 of
Mmm _x.%x SN xS X s AXXKX%XKKK‘
|1l 820 dtemdannmionssadusshingy
,.mn h_ 4 Mu 2y . )
| 1| |pbaiiustonvetsanntituey
NI |
B .
w : wnxyxxv_x el 313 s SIS X] o5 XXX K
1 W _ R _ {
IR e e ROESR N
m mu - TT.___ .@W,U __ ) X w V7
: 13999429385 e el e S8 s el
A9l 9= 5 << < < = | T SIS
m, T
m g
w % VA 54 ¢! > X ._a.nuﬂ : V\m.v.“ % % unvn.u_n dﬂlxx 14 —
8|3 i i
3 [F ;o3 Ratis B s _ ARS8 Nalgnl g |

g T e B

F | |1 3lsen e s sn b aidla Al dello). %

% <SS el qiciaiel d< /<<l =< TTeie=1<|"T | < <%

V4 % [dadazeRlal o aebos EEARERE =
|| EeEeeeasdeasaye et 5ig
N REr R EE R RN
WWMMKXYL E <IN V% I b I Pt v.nvnuﬂx K._m
2 B .

M m HEIRE e R x el X A1 | [« ][ m
g e B N S S N N A e I P R RS
i1 | * e e daduessnadansignsRaaa ! |

Ulaleo B oz

o

Powered by CamScanner


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

é 5,

- * e
;—;,.“;"—-%ﬂ:m FORMATO VERIFICACION DE BASCULAS Y GRAMERAS
SUBDIRECCION LOCAL | LOCALIDAD: LOS MARTIRES SERVICIO SOCIAL: COMEDOR COMINITARIO COCINA POPULAR
UNIDAD OPERATIVA: CC - CP MARTIRES OPERADOCR: FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL ORIENTE MES: P S ARO: 2023 |
NC ¥ PERSONAS ENCARGADAS DE LAS TOMAS: ALEJANDRA ALONSO VILLALBA CARGO: RESPONSABLE DEL SERVICID
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Cédigo: FOR-PSS-072

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0

ALCALDIA MAYOR FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO e IR oA

SECRETARIA DE INTEGRACION SOTIAL ;
Pagina: 1 de 2

(NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA)

Cauedor Couw Litoxe -Qoauakopdac ors =,

Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerizada:
vo_Aktrondey Roreso.

Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa mas adelante
mencionados, las acciones previstas para la adopcién del Plan de Saneamiento Basico.

RE DOCUMENTO DE
SPONSABLES NOMBRE ERTDAD CARGO FIRMA

Responsable, oo, < ) PomsS
Coordinador o &Wﬂ‘g L mma}h
Director de Ia |

unidad operativa R‘fb\r}\{ Cuar oo [a9.29266 41 mﬂuk
Responsable y/o ' { k
Delegado
Administrativo
Supervisor o jefe

.

de Servicios
Generales u oftro
delegado
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.
Si se sugiere olro
relacionar y
adaoptar.

Fecha de la adopcién:

Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.
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R Codigo: FOR-GA-009
OCESO GESTION AMBIENTAL Version: 0
e FORMATO REGISTRO, MEDICION Y CONTROL DE RESIDUOS ENTREGADOS Fecha: Memo 12021031818 - 21/10/2021
SECRETARIADE INTEGRACKIN SOCIAL .
Pégina: 1de 2
méng;e ;éeml.gi;!ad Operativa: Localidad: Los Martires Direccion: Cra. 14 bis 21 10 Afio:2023 rase ﬁe tra;'lllai:iﬂn:
MES: MES MES: "~ [ MES: % MES: MES:
T - febevo Moo Abori) Mayo Jove. -
s ANCA NEGRA BLANCA NEGRA BLANCA NEF RA BLANCA NEGRA BLANCA NEGRA BLANCA NEGRA |
2 = © S - O - b
2 = a- =) . T - (=3 R
3 4 =) o> b2 @) & <
4 > [ O (=P o> =3 X
5 = = o o [=) [@X Y
6 [=) * Q A [@ - N,
L - =) =) B a0 - 3 - S
8 i ) (5] (=3 [®) =. AN
9 = o [®) = A - N\
10 = F LS) =, (@) 2 - N
:; %- g (= ?3 2 A0 = = N
= L) L) ek
13 S = o 7. = = \\
14 S S 10 3. — — N\
15 =] o o = — = N
16 = = o = — — X
17 © [ i) "? \ . .
18 > - | A2, | 9- — —
19 2z E [ O e = X
20 > [al (&) [ = — X
21 A = Q +- p= = X
2 (=) S L) & — = N\
23 = = ) — . — _— N
24 = B i (=] i — — N
25 = B | =3 = = «
27 = =+ ) (2 — — N\
28 = =] 1o =N — — N
29 o (=) — — — — N,
30 (= p— — — — X
- 3 b2l Cn — — P e \
Resumen mes: C - NC a a [al= [ a_ Q. N
TOTAL as |81 | O 434 | 20| 34
F‘% del r%pur:sable H able irma del fesponsable + Firma del responsable Firma del responsable Firma del responsable
: X ambiental y/o responsable de ambiental y/o responsable de | ambiental yfo responsablede | ambiental yio responsable de | ambiental y/o responsablede | ambiental ylo responsable de
o 3 i S L la unidad operativa |a unidad operati k2 unidad operativa la unidad operativa la unidad operativa la unidad operativa
En este formato se hara el registro del peso en kilogramos (kg) de Ios residuos sblidos cada vez que sean entregados al operador de aseo (bolsa negra) y al reciclador de oficio materiales reciclables
(bolsa blanca). De igual manera el personal de aseo evaluara con un cumple C y no cumple NC las condiciones de los residuos dispuestos en el punto ecolbgico, de encontrarse un NC, el responsable
ambiental de la unidad operativa debera garantizar las acciones correctivas a lugar para subsanar el no cumplimiento. Los espacios que no cuenten con un valor a consignar deberan ser diligenciados
con el nimero cero “0". La informacién debera diligenciada a diario.
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F Cdbdigo: FOR-GA-010
L) PROCESO GESTION AMBIENTAL Version: 0
ALCALDIANAYOR FORMATO CERTIFICADO RECOLECCION RESIDUOS SOLIDOS ;f;%jz 3"2‘-‘1"“’ 12021031818 -
SECRETARIA DE INTEGRACIGH SOCIAL Pé4gina: 1de 2
X ¢
El presente documento certifica que se realizé la entrega de los residuos generados en la Unidad Operativa.
Nombre Unidad Operativa; CC — CP MARTIRES Localidad: LOS MARTIRES | Afio: 2022 Fase: | | I ?( .
-\._\ ﬁg Material recuperado (Bolsa Blanca) ;
\\M R Periédico ; tal No Acuerdo Fima Res;m:abfe
N[ | e |t | Vi | Pt | e | | Rk | o | | | ™
B (Kg) (Kg) (Kg) (Kg) operativa
Mes N\
Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio ) O o | o (&) © D © (®)
Agosto O (®) O | O O O O (®) O.
Septiembre | Q 1) %) O | 20 D % 22 | &%.A ) O 2
Octubre q fO e e 4 4— @] 0 26 661,6 ~
Noviembre | A &) © =2 |10 2 1 5 (95 AD S| A4S, 4.
e (02 1 © | > O 26| o | © |4c|3g | & [dana U
NOTA: En caso de que la unidad operativa no genere residuos aprov_echables durante el mes, el formato debe diligenciarse en ceros y tnicamente debe ser
firado por el Responsable de la unidad operativa o Responsable Ambiental.
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Cédigo: FOR-GA-010 ‘\
1 4 PROCESO GESTION AMBIENTAL Versién: 0
ALCALDIAMAYOR FORMATO CERTIFICADO RECOLECCION RESIDUOS SOLIDOS Fecha: Memp (121051818 -
DEBOGOTAD.C. 21/10/2021
SECRETARIA DE INTEGRACIGN SOCIAL Pagina: 1de 2
El presente documento certifica que se realizé la entrega de los residuos generados en la Unidad Operativa.
Nombre Unidad Operativa: CC — CP MARTIRES Localidad; LOS MARTIRES Afio: 2023 Fase: I Il ?{
\ Ti":’ Material recuperado (Bolsa Blanca)
. Firma
Material
N\ Periddico ) No " Firma Responsable
Papel ylo Cartén | Vidrio | Plastico | Metales | Materialno | Total | aprovechable N° Recuperador | 2Mbiental o de
\ (Kg) | Revistas | (Ko) | (Kg) | (Kg) (Kg) | @Provechado | Mes | Boisa Negra la unidad
(Kg) (Kg) (Kg) (Ka) operativa
Mes K

Enero 20 | O q | © |46 O » A4S [ 18D 2 L. |9tana

Febeo [ 1S | |a2 (O | = | & O 163 11%6.S | & i O

Marzo O (®) 20D | O o | 2 20| A= ! :?"ﬁ:gg/gﬁgﬁ “&;ﬁ
—

Abril )

Mayo

Junio ~——
Julio |
Agosto x

Septiembre \
Octubre T

Noviembre

Diciembre

NOTA: En caso de que la unidad operativa no genere residuos aprovechables durante el mes, el formato debe diligenciarse en ceros y tnicamente debe ser
fimado por el Responsable de la unidad operativa o Responsable Ambiental.
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Cbdigo: FOR-GA-D47 4\
E’j Version: 0
. PROCESO GESTION AMBIENTAL
MR Fecha: Memo 12021031818 -
A FORMATO REGISTRO, MEDICION Y CONTROL DE DESCOMIDE 21/10/2021
Pégina: 1 de 1
Nombre de la \ ¢ [ “ o :
niced operaive: A0~ A€ M\ hre=s comiee (epvedodonsovdove (oo pde | et on Vipdive=s | 2022 .
Dia Mes Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Oclubre Noviembre | Diciembre
Unidad de Medida Kg Kg Kg Ka Kg Kg Kg Kg Kg Ka Kg
1 L9 ) 1 OJ \ [oTH! OI
2 ] O 0 Q [®) o\ [@]
3 (2] 0 O_ 0.& O & 0,1
4 © 0 O, 1 ol o)
5 O (9] 0] 0.2 6, \ Dn’l‘
8 (8] 0 0 [®) o) o}
z 0 ") 0,1 ) 0.l
B 0N o] [oN! Oé?- nol
D 1
190 | % 3 ] [e) O\ [0l
11 | 0 0 o Ol 0,2 [®)
12 0 0 Q2. 0\ 02 | Oy
13 5] 0 0.5 0.2 o 0,1
14 D 0 oL 0 O
15 0 0 G4 | Pl 04 [0,2
16 0 [0) 1.5 o) 02 10,1
17 0 0 o, 0) 4.2 O
18 0 0 (0N Q2 :
19 O 0 0 \ 2f O 1 b O: L Ol 2" L
20 0 9] 0,3 8] (®) Q, |
21 o) 9) D O\L 0, ! (o1
22 0 0 0,7 0,3 o, O -
23 D 0 0.5 Q (9] fD= )
24 D 9] h.g 0\\ O: l o .
25 0 O 9] O\Z Q. O
2 0 0 O D £l O.
27 o) o) Oy & 0,2 0 AN
28 Q 0 0.2 [o1\ O =
29 0 o 0.2 O\ 2z o
30 0 O 1,2 @ 0, | S2.
31 D O 0] z- o L ‘ O .
' 14| 9% b1 A Cats,
TOTAL (0] 0 LIS BN 2N I R, 5=
T - ¥ ol
Firma Responsable Mﬁﬂ‘mi&b@"‘ { 0‘0'—1 l]buﬁsk'} \q]b‘&q"
Observaciones:
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Cddigo: FOR-GA-047
wle Version: 0
LA PROCESO GESTION AMBIENTAL e e ORI
CALDIA p -
L FORMATO REGISTRO, MEDICION Y CONTROL DE DESCOMIDE 21/10/2021
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