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ALCALDIAMAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS ':gfohjé Memo Int. 38379 -
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1. UNIDAD OPERATIVA: — o PXIA

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA-MES:
(nombre de ia persona que realiza vacllg Qgic'\—-kmqv\o\?l \‘-{- oS - 20
4. )
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. ACgiON
ELEMENTOS
CORRECTIVA

4.A | AREA COCINA ‘
Revise que en la cocina no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como habitat; de roedores e MQ
insectos. :
Revise que en la bodega no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de cartdn,
guacales, costales, frascos, etc.) MQ

A1

A2

4B 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 k)?
insectos.

Revise que en la bodega no exista acumulacion |
de empaques (bolsas, cajas de cartdn, I\W

B.2

so.cices,

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 N{)
roedores e insectos.

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

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

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) ,(?
roedores e insectos.

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

D.2 carton, guacales, costales, frascos, etc.)

'4E | BAROS

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

& =
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1. _UNIDAD OPERATIVA: e |
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION Ao Q300 3, FECHA:
{fomzrac¢e’s 29808 0.3 eallse ve! LO\)[a 1&"\00’\0\2(' U‘('OS 204
4,
A OBSERVACIONES
SPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
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 1
techos. :
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. 1
A3 Debajo de la estufa. 1
A4 En las bandejas de la estufa. 1
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes 1
A.B Debajo de la estanteria 1
A7 Dentro y en el contorno de la campana 1
extractora
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. 1
A.9 Debajo del lavaplatos 4
A.10 En el techo falso de la cocina
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
R L Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
: techos. i
R92 Nahain 7 an lne antranafne da |la actantaria |
B.3 Debajo de las estibas 1
B4 Dentro de Ias canastillas i
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
> RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
€1 techos. 1
Cc.2 Dentro y alrededor de la caneca. [
4.D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y i
; techos. ‘
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes 1
4.E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
EA 1
techos.
E2 Cisterna e inodoro 1
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Fq Uniones entie el piso y las paredes y paredes y 1
o techos.”
F.2 - Debajo y en los entreparios de la estanteria i
F.3 Dentro y alrededor de las cajas e
| F4 Alrededor de las colchonetas 1
146 LAVANDERIA
G.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 1
it techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora 1 3
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(NOMBRE DE LA UNIDAD OP%TIVMG Okﬂo
1. RESPONSABLE DE LA VER|F|CAC|ON \0 2.FECHA:
ri\gea Bhinond 4-05- 2014
4
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR ; ACT|V|DAD POR
CALIFICACION INPLEMENTAR

3.A AREA DE COCINA

A.1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores)

A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores)

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

A4 Los marcos de puertas y ventanas son
: herméticos.

A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de

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

Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de

e la bodega de alimentos.

B.2 Los marcos de puertas y ventanas son
: herméticos.

B.3 Paredes y techos de la bodega estén libres de
2 agujeros.

B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan

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

i A B o R R N R L Rl Kt A Tl o

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

AP ENPOL IR TET

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

Pégina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: ~ToNA A\+Q_Q4Q,D

MES: JMAJD

ANO: 2051\

.
|

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: kﬂ\)(a \'\ﬁmf‘de}/

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

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana'Tres : -

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

del al

del al

|del A4 al \}

‘| del

O al 2

~|del 924 al !

LiMmMJ

L{M[M|J

S
£

(&)

LiM{MI|J [

V|S

Lim|m|J|v

LiM{m|J

COCINA

Pisos

Paredes

Techos

Ventanas-anjeo

Puertas

Mesones

Canecas

Neveras

Estufa

Lavaplatos

P‘AA—-:—S"““"'\P
,;A_LA.AA—\A—\P
A_\.a—‘_\_;_\.a._\*_\

N el P PN i El B S e P B
-A_;AA_)A-A)_;.A z
AR = lalalnl”lAl
AR A lalalalal
N N =N N N N BN BN SN PN

AlalablaR[=2lo|=2]=
AAA—\AAA_.A"‘
AlalAalR_AlAalA~|la [~ —] -
LlalalArlAalR_ |2

Trampa de grasas

Congelador

Canastillas

Licuadora

Menaje

Utensilios

Frutas y verduras

\_-A_.\_A‘..
A=A
P N N Y =N

P N B b P
AAAAA
QAla=Aa]~>
Ala |||
Ala [ [~ [~

Al
AlAala Al
N RN N e N P N
A._\d'*d
alal_r ™l
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ey FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESII IFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS ?fg;)héégﬂ1esm° st aliball|
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL ‘ —
| Pagina: 2de 6 |
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Stmana Tres 3. Semana Cuatro {3. Semana Cinco
espacios o del  al del al jel A4 al 13 .|del2o0 al 2 del 73 al 34
elementos a o : ‘
considerar segun la LMMJVS"DLMMJ.V“SDL.MMJVSDLMMJVSDLM'MJVSD
unidad operativa : LER SL G ‘
Abarrotes 41111 14 (1 111 1 1I1l111‘
e 11101 U111111 11111114
Bolsas de leche 11111 1 11111 11'1[1!1| ;
Empagques de lacteos 11111 111111111 1140101 |
Bolsa de pulpas de frutas 11 |1 U111l 11 1““ | |
Eomme 1] 1|1 1110104 (EIEIRICE
Empagques de embutidos A | 1l1 111111111 1111 1111
Estanterias 11 41 1101011 1111111
Incluir otros de ser | IR
necesario 111 1111114 11111 1:‘”
Incluir otros de ser b
st 1111 11111 11141
Incluir otros de ser el 1 ]
necesario : ‘
COMEDOR et s Bl astmsi i o lan naimdla e B el (S alia | o 0 &
Pisos comedor i 4] 1(1 141101 {11 ARIEEKIR
Paredes A1 1101111 1101111
Techos 1111 Pf1{1]1]1 14111011
Ventanas-anjeo 1(11 111 ]1]1 11 111111
Incluir otros de ser N
necesario
BANOS - b
Sanitario A1) 1101 41011
Orinales 1011 11111111 A1 1
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Cédigo: FOR-PSS-068

Versién: 1

Fecha: Memo Int 33907 - |

1

15/06/2018 |
i

J

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 3de 6
4, Aregs, alimentos, |3. Semana Uno . |3. Semana Jos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del - al: del:’ :lali.:. . |del \Y al ¥ del 20 al 29y del 2% al 21
elementos a T T R [ = P § PR FTE] ) ke Y T
considerar segan la {L{M|M|J|V|S|D}i.{Mm|M|J|v|S|DILM[M|J|V|S|D|L|Mm|m|J|v|s|D|L{m|m|J|V|S|D
unidad operativa ‘ e L S B A e s e e e L il
Lavamanos SRR 111 (1111 14 111{11
Espejo 111 1111111 1(1 1111
Pisos 1011 111 11({1(11
Paredes 11 (1 l1{1 111 1A {1111
Techos 11111 U] 1/ 111 11111 [1]1
Ventanas 10111 A 1[11]11]1 U1 1111t
Puertas 1011 11 1] 1]1] 1 U111 11
Papeleras 11111 1111 111111
Area lava-colas 111]1 NERERCAE NPRPEEIE
Incluir o;ros de ser
necesario
CUARTO DE i | il B i Rl
ALMACENAMIENTO DE t Al B R R
RESIDUOS SOLIDOS ' & | ] n e el e b
Canecas A1 11111111 111 1]1[1
Pisos i VL1 A1 {111 1101 (111
Paredes ' 1101 N1 [1(1(1 101 (1|11
Techos {11 1] 10111 111|111
Puerta 1111 111 (1 [1]1 101 [1[1]1
Incluir otros de ser
necesario -
OTROSELEMENTOS | |©"|°
Colchonetas Al111 11111 (1|1 11111111
Jugueee 1K A1 1111 101 [114]1
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL = '
| Pagina:4de 6

4. Areas, alimentos, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 2. Semana Cinco
espacios o del' i ‘ial del cal jel \y al | del al L del 2% al 74
elementos a » [ |7 I TAET
considerar segun la |L{m|m[J|v|s|p|L|m|m|s|v|s|D|L|mIm|s|v|s|D|Lim miJ|visDlLiMmsvsD
unidad operativa : : | i il ||
Ambiente A1 411111111 11010101 |
Puntos ecologicos A & 11111 11111 1111 1M1i1i1i1l |
Elementos de aseo \ : 11111 11 111111 11111111
Incluir otros de ser ‘ '
necesario
Incluir otros de ser ‘ : B '
necesario ‘
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. FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUC|0NES Fe%ha:fMemo Int..38379 —
.. DESINFECTANTES 18/07/2017

| Pégina: 1de4

IO i . i,

IIVA Jard‘m'TunaAlta Otero _MES: H’OLlO —ANO. 204 -
2. Cargo: Responsable del Servicio

et -
e . iae .Fa

"‘:Z‘T NONIBRE BELA UNID/-\D OPERn
2 Nombre del responsabledel Segmmlento'. Olga Lucla Qumtero

. Desirfectante utilizado: i QOC\onNro ~ 3. Marca: ;

- Lote'3 632) SR P _hron: - - - . S

' '3-' Fecha de vencimiento: ' fi? 3 Concentracion: &. 25% -

_ . ' ~ .4 Ser_nana:l? -31

5. Areas, .. . |— : : : A
lalimentos, L , ol 4 M J v S D
e"oac ios y Camidad' Cantidad., [Cantidad|, Cantidad |Cantidad] .-Cantidad |Cantidad|?, Cantidad __|Cantidad|.. Cantidad ‘|Cantidad ‘Cantidad [Canfidad[ Cantidad

1y caet e Chmeed - . y byt PR |- PR - .
ol t ifle agua’ desinfectante| de agua; desinfectante| de agua desmfectante de agua desmfect"nte de.a.gua,.dgs!nfegt;nte de agua desmfectante oe agua desinfectante
e e"‘e“ 08 7| gy, (ml). i) | {ml) ) bt - Pt A () T -) o gml) - g0 e el (€) | (ml)

_Tl-iu?ara y- T 2 R : : - . - .
verduras |~ | -1 i . -
BOIsaa de 4 ; * "‘ -
ler‘hc,,. . .
vempaque.,
lacteos
Enlatados

e,

Equipos Y .| --
utensilios -
Superficiés
Uniformes |
lpotos, 1 Lo [
botas’y [T . :
guantes | . :
Mallas y ’ .
ianjeos > -
Arabiente

5. Areas,
ialimentos, e - | _ '
=il eantidad . l:Cantidat | “"Cantidad’ -:CEinuda'dl::.Caritida'd"Camlaaul;;cantidad:' Cantidad|r .Cantidzd ~

M y J ' v . ) D -
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dascie || . [Ne | wRO[NR]BRT N nAolg |

Otros

..lelementos: :
St R RS O L 950 | jo0 | 200 3D | 60

Puntos ' . % CDL\ ‘ 8 644 | % 64

ecolégicos % ' €>\-\ et L i
{Mallas y ﬁ 1-8_ 2l 1 % N '. 8 | j 6 . 4 ‘I 8 | | S

anjeos . . .
e R Y NANORKES Lt
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‘ahieos .

[Cepilleros y |

_ |proteciores
_ |de cepillos
Mesas , -

sillas,
"lestanies

canastilias y

jestibas

I

)
|

)

OBSERVACIONES

NP —-—

ZNCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
=

NOMBRE Y C.C. -

FIRMA

CARGO

—
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FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES i

CALOIRARTOR 1 . DESINFECTANTES -
. .| Pagina: 1de 4

. 5 el | RX.pEeDGOTR DIC = i
; schr'leltocwrcGRAcnon socw. g e
N ' i g v w, T ‘A . | . '-,,‘:"' . . - .’ .
e Tey | P
2. Cargo: Requnsable del Servicio

PROCESO PREST

[

1 ! NOMBRE DEI A UNID/\D OPCRA| I\/A. Jardln Ttina Alta Otero _MES: r\ng
‘Olgar Lucua Quimero

12. Nombre del responsable dcl Segulmlento.

Desmfectante utilizado: \_\\Q@o\o“*° o " 3. Marca: OQ...\ON

,L_ote.35340 LT e LR - " : . -
R i "3, Concentrac:on. Z.28%. -

|5, Fecha de vencimiento
“13.- Fecha de vencl or, e ;
= JO3 . A ey
: . ' 2. Semana: LO) ~24-

5. Areas, .. . [— : T =
alumcnto : .L___._—— - | —
e.; acw‘, y ; rCHntidad‘ ‘Gantidad. lcantidad| . Cantidad. Ca_nhdad .Cantidad Canludad
P . of¥de agua’ desmfertanle de agua, desinfectante| dé agua desmfectanle sde agua W de agua

a (L)

f"e'em““tos-- . {mi). )| () A a1 O ST TR SRR )
AFrutas.y . Bl ey ; | "3 _ . : :
Ver"lma‘; ot I : . ¥ 1 -' I : . 3 — S HoR, e
Bolsas cfe j : ; O o S : o . z

leche, " i ke .
‘empaqueu' . . T : =i
lacteos %
Enlatados 2 ey

\% ) S D
,Cantidad :Cantndad :Cantidad. Ganhdad' Cantidad |
sinfectanté de*agua desmfec!ante ,de agua desmfectante

0 '._‘: {L) - LN fal). o (1) -] (mi)

o Canudad

15,

b E——
Cqulposy
utensilios - :
Superficies :

Uniformes |

fpetos, ] g %3
fodtasy =" o o e Lo
quantes gt i o
Mallas ¥y 4 k
anjeos :
/\mbiente

5. Areas,

{ahmen tos,

D -

J sl \ffak e S

M i

[Cantidad] Cantidad . J:Cantidad I “cantidad

JoantidadlicCantidad : - Cantidad|r .Cantidzd

T Cantidad 1z Cantidad

Pamldad >
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- DEBOGOTAD.C. ' .DESINFECTANTES _
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péglna'2d94 d clante
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Paperiicies; , - T e a3 g
JJeanos o G| W ISP ] \ '
75 36® . 45 360 |US | 3> | 4S5 | 360 US| 26O
Ambiente - . ro i :
PApANA | NA | NP TTNATTINA | NP MR VA N | VR-
Area lava B -
cola: 8 . GC/ 8 _ 64 T 6[/ g 64 8 64/ -
o lam Tuae (gl B Nk | B foep [NA - |NA | NA
'-Juﬁgﬁ'etes" NFA. | NA __d Nﬁ . NB’ _ _Nb“ ! Mﬂ ! ﬂﬁ i :
Gimnasio [ 6 2_ . & 9 B 2. o - Z %
Za. | " alNA A | MA.
Gaiones. | VR | NA | A WA [ NA) N a
Otros - .
- Jelementos: . i
abanas y i QOC) L'[OD 3@ 6@
7 goll:_ij:s y.._ NA | VA |NK._| NP . [NA [NA :
:g:l?;icos 6 ’ é’ 4 8 ' 64 ) 8 6 L/ 6 © “ 6 6 4
.Ma.llasy _‘ 6 ” ﬁ . 8- -(j . : A > -ﬂ . %.
anjeos R A L : ) : : :
- . e °e, l..‘:':-“ '- . * N . ,l
Colchonetas 1\2_ ;- Ai? jz_ &[? . 42— L(? ' 42— L{ s A 2— q?
mbien 1 © ? T
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Versién: 0

5. 4=t

| ey
+* . . 1 o ./ - |
’ S 'z FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES f;,ﬁ,’;;g'}‘;’“ int. 36379
| D€ BOSOTAD.L “ DESINFECTANTES
l SECPETARIA O STTGRACHOM SOCAL | Pégine: 3 de *
[.‘/lallai: y ' 4 ,
[anjeos ‘ ‘ | :
'Ceplileros v | ?
protectores l :
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