‘ Cédigo: FOR-P8Y-072

Eu Varaion: 0
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(JARDIN INFANTIL. COFINANCIADO LAS FLLORES)

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

Yo LUISA FERNANDA TORRES SANDOVAL

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

DOCUMENTO DE

Delegado
Administrativo

VIVIANA PORTILLA ROMERO

1.015.412.743

ADMINISTRATIVO

S
RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
ges&f;’n szble. LUIS RESPONSABLE

oordinador o LUISA TORRES SANDOVAL 1.015.462.884
Director de la CENESINER L‘«fﬁ orey.
unidad operativa
Responsable  Yy/o APOYO

oo P

Supervisor o jefe de
Servicios
Generales u otro

CAROLINA LLANOS RIOS

1.004.033.669

PERSONAL ASEO
E HIGIENE

[dovelis -

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

Fecha de la adopcién: 14 DE MAYO DE 2024
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1 5
| : i .
ALcALDIAmaroR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | F2cha: Memo Int 33907 -
SECRETARA DC INTEGRACION SOCiIaL |
Pé4gina: 1de 5

|
PROGRAMA LIMPIEZA Y DESINFECCION LISTA DE CHEQUEO SALA AMIGA E LA FAMILIA LACTANTE

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: 1w Intanhl _'\0,3 Flore)
MES: Ton\0 ANO:  707a
12. Nombre del responsable del diligenciamiento: lu
- o T0(eS
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del al 1 del 10 al 14 del 13 al 21 del al del al
elementos a
considerar segdn la | |M|M|J|V{S|D|L{M{M|J|V|S|D|L|M[M|{J|V|S|DILM|M|J|V|S|D|L|M|M|J|V|S|D
unidad operativa
COCINA
Pisos INENERE HEYRNE SRR R IREENENE
Paredes ALy EY I 1] 1014 |12 [ A4 L0 I K R
Techos HREERE VA vlalAa)a (N I I
Ventanas-anjeo S REERK LIS RN K vafa]a A v s
Puertas Al g H R RE K (11 (44 U ENENEN K
Mesones od I A i o i R VAl Jy [ ]
Canecas HENE o 1 L i Lo O S RN EUENA
Neveras MEAE N EN LR v RN N ENE
Estufa ] HEMEEA o B A K -\ Acfaga
Lavaplatos A A ]! A AN 14 afq AR
Gabinete A1 1] HEENE VA A1 NEREREIR
Pinzas MEEEIR MR AN R A A]A ] A
Bandeja HEERIE g AV VAl afalh Al a]a
Frascos V11 (2] ALl Al A A a4 A} ] A
Olla NAREERE! NMEIEIE 1 4 144] 1 Alr |14 A
Silla — Apoya Pies 111 (1] NEIRIE A 1]01)4 1A 14 4] 2
T4 * 4 NERRIE AlAal Al ALAS] 1 q] 4
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
et FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS f;,?,he7:23"1°8m° int:a3007 ~
e e = ! Pagina: 2de 5
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno__ |3. Semana Dos__|3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del _3 al 1} del 19 al del 13 al 21 del al _z8 |del al
elementos a
considerar segidn la |L{M|M(J|VISID|LIM{M|J|V|S|D|L{M|M|J|V|S|D|L|M|M[J|V|SID|L|M|M|J|V|S|D
unidad operativa
Huevos NERK Ll V] SERENERE! UEIENEEE
Bolsas de leche 1:4 4.1 9 RN A v (At HEN ERENE!
Empaques de lacteos Al A VA Alalafafa 2l P A ] r
Estanterias Al BEINE Vv a4 Al afal
COMEDOR
Pisos comedor 1| AN VLY RN RS L Al Al A
Paredes A0 A Aoy vl aafala AL
Techos HERIE A EENESEEE V] A[a]
Ventanas-anjeo oAl NENERIR NI EREE Al ulafal v
BANOS '
Sanitario 4]t HEERIK v Y ada]a 1A ] AL ] g
Orinales 1] 4|0 HEIE TREEREIE ALA ] 2]l
Lavamanos 1 1|\ N RN TRHE! A Al a ] Afa]a
Espejo 11 4] Al 411 a AR K Al gl Aa(ala
Pisos Al 1] AL A I KN alalalal
Paredes Al A NEIRK ot iala 104141414
Techos K 1 M VoA 0 S
Ventanas Al 4] HEINE oA JIN KNI
Puertas NEE IR a4l alasa
Papeleras Al 4] 4 Al x|t o« ol ta]a Afa Al

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

‘ " 6 Cédigo: FOR-PSS-068 1
| PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1 J
e FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS :gfggzmm IEoae0 et J
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Pagina: 3de 5
4. Areas, alimentos, [3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o el 2 al 3 del aq al \4 del 14 al 2 del al del al
elementos a
considerarsegdnla LIMM[J|V|S|D|LIM{M[J|V|SIDILIM|M|J|V|S|DJLIM|M|J|V|S|D|L{M{M|J|V|S|D
unidad operativa
CUARTO DE
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS
Canecas U ENERE RN K IEEENENL NEREIEIE
Pisos I ERARE NENIER W] Mg Al
Paredes AEEEE AL g Al [V ]A ALt A
Techos Va2 ] Al g [ A NEEERENE MANEEEIK
Puerta Al ]2 Al ] al M, [ S EEEERIK
OTROS ELEMENTOS
Colchonetas NEIEIR TRNLEE 1 4 A 1 AL (Al
Juguetes IEIRE Al a]a ] Al [ faa MEEEIKIE
Ambiente R R SEIEE UENEN AL TEIENERE
Puntos ecolégicos [ ]a]a A la]a]a NENER IR SRR
Elementos de aseo ha [ V] 4 Al ]l UESER AL 104 | 1|4] 1
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codlgo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | e S
@ Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ALCALDAMAYOR DESINFECTANTES 16/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 1de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: __Jaxdwn lad Floyed
MES:  70n\0 ANO: 7074
.2' Nombre del responsable del Seguimiento: _\\)\%ﬂ ’\'ON'?& 2. Cargo: Q@ POHF)QbJQ e yvica(.
3. Desinfectante utilizado: Rurcionda 3. Marca:
3. Lote:
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion:
4. Semana: ONQ.
5. Areas, :
tlimentos, L 03! M Q4 M_0S J 06 Vol S | D
Ciosy |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua hfectant% de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(8] (ml) [(8] (ml) (L) {ml) (L) {ml)_ L) (ml) (L) (ml)- (L) {ml) - |
Frutas y 5
verduras » o] 10wl gt 10 | 10¢ 10m | 10 10w\
Bolsas de
eche,
mpaques
| acteos \9¢ | aom | 0] agm)l 04 1pew) |20l 10w
Equipos y
utensilios Sl AS | 8L 15w\ SL| 15 m | S| 435m L
5. Areas, L [ M M J Vv S D
limentos,
paciosy [Canfidad| Cantidad |Canfidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
lementos de agua idesinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua infectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua infectante
(ml) (L) (mi) (L) (ml) Ly (mly L) (ml) L (mi) (L) _(ml)
Superficies
3| a2m | 30| 4om | 3L 12m)] BL] 12m
Banos
10¢] 80m | 1| B8 | 10¢] 80w | 10 L] 60m\
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Cédigo: +rOR-PSS-065
@ PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
: Fecha: Memo Int. 38379 —
“Wl m FORMATO ?JEEGsll.ll:m-leEgTTAON IT\ESSOLUCIONES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
Ambiente
2¢0 6w\ 2(e w2016 W] 2¢ 6w
Skl ‘
QU 8im| ad 8t ALl fam\|acL] Riw
Ventanas 3 9w -k 9 W) 3 q o) 3L 9 m
Z::)\ltg;ioos . 4L 24 Wﬁ A L 24 ) 4\ 24 W ; 4 QAM\
papsicias g L] agm| 6 (| 48w &\| A3 w\| 6 L] 48
Cepilleros 2 16w 24 A6w| 2\ ABy\| 2Y| 16w
Colchonetas SYU zom!| S 2om| sU| oow| S\ 0w T l
. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

NOMBRE Y C.C.

FIRMA

CARGO
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! cédigo: FOR-PSS-065

. | PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCJALES
Versi6n: 0
- N34 Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ACALDARIOR DESINFECTANTES 18’?7’20‘7-_-
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _oxdwt 100 FIGTR)
| MES: ANO:
2. Nombre del responsable del Seguimiento: _jU\hG ’YOY(QQ 2. Cargo: QEDEON :Db\(% Aer\\C\O
3. Desinfectante utilizado: § \poc\avilQ 3. Marca:
3. Lote:
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién:
4. Semana: ___ 0D
. Areas, .
limentos, L 10 | M_ 11 M 12 J 13 V 14 S D
spaciosy |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| ~Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [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 | (mi) () | (ml) (L) (mi)
Frutas y ]
verduras L0l tom | 00 qom\ 10C]  toml | aok| 10
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos ol tom\ %Y tom | 0\ 1gm | tO1] 1Oml
Equipos y ' -
utensilios St Sl st tsmisc 1oml | St 15w
e Rosas, L M ] J Y s D
limentos, ;
aciosy |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad [ Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad’
elementos | 9e@gua desinfectante de agua |desinfectante| de agua | desinfectante| de agua desinfectante de agua |desinfectante| de agua /desinfectante| de agua (desinfectante
(mi) (Y] (mi) L) (mi) L) (mi) L (mi) (L) (mi) (L) (ml)
Superficies
el vw| 34 12 wl| 3Cl12m\ | BL| 12m
Barios
0t Bom| 0t BOwml| A& | 80m [0 L] 8Fml
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
. Fecha: Memo Int, 38379 —
, FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES .
ALCALCIAMAIOR DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGIACION SOCIAL Péglﬂa: 2 de 3
Ambiente l
20 Gm | 2¢ G\ | 20| 6 m\| 2¢] 6

|Paredes / '
Techo

® Ac| 8t | Al Rwmi| qe | 8w\ | 9| 81 m
\Ventanas al q ) DL Q m\| AL q ) d L Aw\
iPunto:
Egglégsieos 4L 24w | A4l 24w | 4¢C 2am) | 4C] 24 w)
Papeleras 6 ( qB M\ QL 4& n\\ 6 C 48 m\ 6L 48 m\
iCepilleros 2 16m | 2 {(€wm)| 20| 16w 2¢C| 16m
iColchonetas 3 ¢ 20 wl st 20 M\ S C 20 m\ S L 20 w)
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC

SECRETARIA OE INTEGRACION SOCIAL

@

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

Fecha: Memo Int.
18/07/2017

38379 -

Péagina: 1de 3

' 1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:

Aoxdwn lay FAOIe)

|MES:__\timaQ ANO:_ 2074
IENombredel responsable del Seguimiento: LU\BO‘ TO“QD 2. Cargo: ﬁ@FOY\BGb\Q SQYU\Q\O
3. Desinfectante utilizado: W weoclonig 3. Marca:
3. Lote:
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion:
4.Semana: __\(€Q
5. Areas,
limentos, L n | M D M 19 J 70 V- 21 S D
paciosy |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
elementos de agua desinfectante; de agua desinfec@ante de agua desinfectante| de agua | desinfectante |de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
L {ml) (8] {mi) (L) {ml) (L) (ml). L (ml) -~ (mi) (L) (mi)
Frutas y
verduras 1QC] 10wy [ 10t 10m (10 | 10w\ | AU 10m) | 10t|  10ml
Bolsas de
leche,
lempaques
lacteos 10 LI AOM | 0L YOw\ | %Ll 10m | 10t 10 ml [101L 10 m\
Equipos y
utensilios I L] S| S5 ASm [ D] 18l S 15wl | & 13m)
5. Areas, L M M J Vv S D
limentos,
Epaciosy Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| 'Cantidad |Cantidad| Cantidad
lementos de agua desinfectante| de agua dainfed"ante de agua |desinfectante | de agua desinfectante| de agua desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante,
L (mi) {L) (ml) (L) (ml) L) (mi) (L) (ml) L) (ml) ) (mi)
Superficies
3l zm | 3] tom| 3 12w | 3t| 129 3¢ | 424
Baros
UL 80 w\ | 10¢ B8 my | VO C 80 ml 10 ¢ B0m L'lO (| B3 m
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVIQIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

| 4
Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

ok DESINFECTANTES JUOHEOVE
SECRETARIA DE INTEGIACION SOCIAL Pégma: 2de3
Ambiente 1 '
20| 6w\ | 2¢| B | 2¢l WM\ | 20| Em | 2] G
Paredes / L
Tech
* Q| B8im| Q| &Im| 9] BAm\| A | Btw| A]| 81w
Ventanas Al 9 w) 3¢ Qq N\\ Sl q M\ DL q ml Qi q M\
Puntos
Ecologicos | AL | 2aw)| 4| 24w 9t 2o ac| 29, | a(| 2aM
Papeleras 6 C| 48%ml BL| 4Bm| 6L 48wy 8 ( A8ml| 6 || 48m
iCepilleros 2 L 16w) 2L 16\\‘\\ 2L A6 wm 2L 16m)| 2 L 16 M\
Ichonetas St 20ml | D¢ 2Qm oL ZOM\ St 7zO0ml| S 20 wl
. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

o

ll @ \ PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

l ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.

|
| SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
maans

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Versién: 0

Cédigo: FOR-PSS-065

18/07/2017

Fecha: Memo Int. 38379 -

Pégina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _axdin_ \aa FEloes

MES: _ w\Q ANO:__ 7074
2. Nombre del responsable del Seguimiento: AU\SQ Tove) 2. Cargo: Qe,)mmlole i’)QYU\C\O
i3. Desinfectante utilizado: 11\ ooy \() 3. Marca:
3. Lote:
13. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion:
|
| 4. Semana: _ CtQ+Y0 !
. Areas,
limentos, L 74 M 75 M_ 76 J 29 V_z8 S D
Ciosy |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Canfidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
lementos de agua desinfectante de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante |de agua desi‘nfedanh de agua (desinfectante| de agua |desinfectante
L (mi) (L) (ml) (L) {ml) (L) (ml). (L) (ml) (L) (mi) - (L) {ml) -
Frutas y
verduras 10 40m\_4ot| 10m' | 10¢| 10a\ Ao L A0m) | 10U A0m\
Bolsas de
leche,
lempaques
lacteos w0l 20l 04 1oml 0 10| 10t] 0m |10 10m
Equipos y
utensiios | (1 15m\ sti15m | ol ASw| st] 15w | SLI as™
5. Areas, L M M J \'} S D
limentos,
spaciosy |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad] ~Cantidad |[Cantidad | Cantidad |Cantidad | Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
lementos de agua 'desinfectante de agua |desinfectante| de agua |desinfectante | de agua desinfectante/ de agua |desinfectante| de agua 'desinfectante| de agua (desinfectante
(5] (ml) (L) (ml) (L) (mi) (L) (ml)’ L) (ml) L {mi) L) (ml)
Superficies
Al tep | 3L | 129 | B¢ 420\ | Bt 12m) | B 42w
Banos
ol | 80w | 1oLl oM [ 10L] Bom\ | 0] 80wl | 10C] BOm)
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cédigo: F?RES—O%

Versién: 0

Fecha: Memo Irt. 38379 —

SLCRTIAWOR DESINFECTANTES 1000712017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3

Ambiente

2 Em) 2L Gm) 2 Cw\| 2 6m\ 24 Cml
Paredes /
e A BiAm| A Bml | ¢l @m | S| B4wm A (| Blwl
Ventanas %) L qM\ &) L q M\ g) L q \\'\\ 3 ¢ q W\\ A L q M\
Eomonicos | AL | 24m| 4l 29ml| AU 2am| A ¢ 2am| 20| 244
papetecas | 6 (| 48w\l 6¢| 48w | 6¢| 48m\| 6 C| 43w | 6| 48wl
Cepilleros 20 16 20 16m) | 2] 16m] 2 ¢ 16wl 2 1] 16 W
coichonetas | O L] 20mM | S| 20ml | st 20 m\ 8l 20m| st 20m
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO
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ALCALDIA MAYOR

pEROOOTADC PLAGAS

-
SECALTARIA DE INTEGRACION BOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE

Cédigo: FOR-PSS-066
Varsién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017
Pagina: 1 de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: Yoxdwn Jay Floed R
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
(nombne v T dusa ey ot-06-108
4, 5, :
OBSERVACIONES
g BRNONREAAVERIES: . - TYA GENERALES
| 4A " [AREACOCINA
Revise las siguientes 4areas de la cocina en busca de
evidenciadeplagas. Np
Ad Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
: fechos, NY
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NP
A3 Debajo de |a estufa. AP
A4 En las bandejas de |a estufa. NP
| A.5 _Debajo, encima y dentro de los gabinetes [\
A6 Debajo de la estanteria NP
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora NP
A8 Dentro y alrededor de la caneca. |4
A9 Debajo del lavaplatos P
| A10 En el techo falso de la cocina D
| 4.8 AREA DE BODEGA DE ALIMENTQS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
i techos. Alp
B.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria ALl
B.3 Debajo de las estibas AL
B4 Dentro de las canastillas NP
4.C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
: RESIDUOS
C.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
) techos. NP
Cc2 Dentro_y alrededor de la caneca. NP
4.D SALONES Y OFICINAS. 2
DA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
. techos. P
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4.E BANOS
EA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
: techos. NP
E2 Cisterna e inodoro NP
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO :
F.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
: techos. NP
F.2 Debajo y en los entrepaios de la estanteria AP
F.3 Dentro y alrededor de las cajas NP
F.4 Alrededor de las colchonetas AP
4.G LAVANDERIA =
G.A Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
) techos. NP
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora NP
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| codigo: FOR-P55.067
PROCEQO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES T 4 0 i
{ Varaién:

Fochn: Meamo Int 38379 —
18/07/2017

\ Pagina: 1 de 3

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

3. FECHA-MES:
- ,04 5 ,CQ = /_0 &4

L\S'HG(@' Sl BE

i Sadin il
sorificacion Joea T3

2 RESPONSABLE DE LA \’ER;erAcv

1! nb ap J‘»T__(:."‘

| 1. UNIDAD OPERATIVA

Al Jesuso que 8stén acumulando suciedad y sean

ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

| AREA COCINA

S.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

Revise que en a cocina no existan elementos en

usados como hébitat de roedores e insectos.

NP

| Révise que o la bodega no exista acumuladion
| de empaques (bolsas, cajas de cartdn, guacales,
costales, frascos, eic.)

NP

AREA DE BODEGA

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

NP

4.C

CUARTO DE BASURAS

G

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

syciedad y sean wusados como habitat de
roedores e insectos.

Np

c.2

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

NP

4.D

SALONES Y OFICINAS

Revise que en los salonas 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
cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

NP

4.E

BANOS

[ E.1

Révise que én Ios banoes no éxistan eiementos
en desuso que estén acumulando suciedad y

NY
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE ll’LAGAS

1. FECHA 05, de Aon L e 2004 (05-04-24)
2. UNIDAD OPERATIVA: JdYC,{W\WﬁaY\Fr(QS Foees .
3. AREA DC“GDQ' Ywchin Infentd \ad Flokes |
4. PLAGUICIDA APLICADO e One «prmdiQMO\
5. RODENTICIDA APLICADO P N
6. INGREDIENTE ACTIVO Qpeimebtind - le)rory‘(ﬂl'(it)r\ol.
7. DOSIFICACION 45 M| (ko de. as0d.
8. PLAGA A ERRADICAR Anl(ci\zb S o Qéedpreﬁ
QD | EMPRESAQUE EJECUTO EL "EA'Y\)I’\C}OQ klc;\ L

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE ‘
SE REALIZA EL CONTROL. %\ 7 @LQQA,\ { R‘.o > K
11. OBSERVACIONES GENERALES!

}\\\V\QU\% .
U
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ALCALOW MAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD f;%’;?ém‘;““ Int. 36376 -
DE POCOTADC A AMLAA
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Jddin Jas Elored
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ; 2.FECHA:
. o Jdusa e 04 - 06 - 2024
N 4 5.
3 ASPECTO Y AREA A VERIFICAR X ACTIVIDAD POR
Pk s e i es ictntien it 0L IMPLEMENTAR
SA. |ARBADECOGINA = =~ | M T
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) (
A2 | Aberturas entre puertas y piso (interiores) \
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
7 |lacecina !
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. {
AT Estado de las rejillas de los sifones dae la cocina, A
13.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
) la bodega de alimentos. |
B.2 Los marcos de puartas y ventanas son
) herméticos. A
B.3 Paredes v tachos de la bodega estan libres de
)} agujeros. A
Los techos de la bodega de alimentos acoplan
B.4 .
herméticamente con los muros: 1
3.C OTRAS AREAS
c.1 Los techos de las demas areas acoplan
; herméticamente con los muros. 1
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. A
Cc.3 v Paredes interiores lisas libres de ranuras A

La calificacién de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2= NC ACEPTABLE
Pégina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)
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ALCALDIA MAYOR

OVCVOCOTADC

SreRrARA oF Mt eaacion so RO GRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

La‘ ° “Pl@re-b( v

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la higlenizacion del tanque de agua con el fin de garantizar el

adecuado almacenamiento del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operacién de alimentos en las
unidades operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICAcmN@'enAq K) (&)

2.Nombre de la 6. 7.
Empresa y fecha Préxlma fecha de Nombre del Ingredlente Concentracién Firma Responsable
actual de higienizacidn desinfectante activo utilizada Verificacion y
ﬁjhigieni’fxw:\— ’.‘ ’ ‘ \.\ PDusiado+ “ pod + Seguimiento
YL NeROINT Poclonto it o To 3 i
[ S

Lol \ol2@7i- o]o4 {2013 Dl,f_ scch 1o de, Sediss /o I= == —
FoMindstd \j{\i oMo |Hipocontd i
Fomrdidvial Hecloto  |Hjpodeto .
05 10- 2023 [To- 42 . q\ercC:o\\b c\e Ao S/ -
FMBUHE] Hipodionto [fReclonko ﬁ‘
Os.04-2024 |05 10.2m4| Do oD |de Ot | 47 rof|
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