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NOMBRE Y C.C. 1033766354

hatherine Siexxa Ruleed|
FIRMA

AUXILIAR PEDAGOGICA

CARGO
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Cédigo: FOR-PSS-065
ICESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versi6n: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
LA MR DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACIGN SOCIAL Pagina: 1 de 2 ]
NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VOZ DE ALERTA
MES: OOWO ANO: 2024
Nombre del responsable del Seguimiento: Katherine Sierra Cargo: AUXILIAR PEDAGOGICA
Desinfectante utilizado: W \pOTISY\ YO Marca: RBla\CcX
Lote:
J Fecha de vencimiento: Concentracion: 525/
| -
[
| Semana: {% -12
1 Cantid . Cantid : Cantid Cantidad | Cantida Cantidad | Cantid Cantidad ;
AREADE ENFERMERIA | 20i¢ | cobieg | sk |comioe | o | ot | 450" dics | o3’ | ot |
‘ ) nte (ml) (L) | nte(mi) (L) (mi) ) (mi J] ) (ml) |
| sila AL 13m) 4l [3m) (4L 3ml 4L [z ({L ml
‘ . | ] |
Paredes, techos y pisos qL 54 lY\\ 41L b i ,\5’— ’7‘6ml ’161' qom\ _ZO /lQQm\ |
. | |
‘ Puertas y ventanas /“_ gm\ 1L ml 4L 5YY\' 4L 5YY\\ 'lL 5”\\ '
superficies 45 T 4m) ML [ 4ml (4L aml 4L | 4wl 4L 4l
T
| Ambiente "])— 2wl AR ] A 4L [ 3ml 4L | Bwl AL Iml
6. OBSERVACIONES
[ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
KATHERINE SIERRA DULCEY Kq“\@ﬁhe Sy AUXILIAR PEDAGOGICA

NOMBRE Y C.C. 1033766354 FIRMA CARGO
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Cédigo: FOR-PSS-085 |
JCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ALEALD KR DESINFECTANTES 1ei0ria0t?
SECRETARIA DE |NTEGRAC|C‘N SOCIAL Paglna' 1 de 2

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:

VOZ DE ALERTA

MES: JOW0 ANO: 2024

Nombre del responsable del Seguimiento: Katherine Sierra

Cargo: AUXILIAR PEDAGOGICA

Desinfectante utilizado: |\,pcCior 1YO
Lote: 20032942 [ 5 e

Marca: RlaN(OX

Fecha de vencimiento: 3¢p | 7025

Concentracién: 5.25-/.

Semana:_45-19

AREADE ENFERMERIA | i | Sriow || oo |t e G2 RS SO S
L Inote@m) | O |nte@m)  [@© |y (L) (mi) L | (m
Silla AL 3ol 48 [3ml ML 2@l AL | 3wl 4L | am)
Paredes, techos y pisos 8)_ '48 ml ’fOL 60 ml /\ZL ?Zm\ ’lﬁL qu\ '\8L ’\08'“\
Puertas y ventanas 1L Am) /lL 6m| = A | /[L Al ! ,1]_ Im)
|| superficies (= A\ 4L [Am| ML 4wl (4L | 4w AL [ 4m|
L Ambiente ’\L gm\ ’lL am\ '\L Am\ 1]- 3ml /\L 3m|

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

KATHERINE SIERRA DULCEY

NOMBRE Y C.C. 1033766354

%o\i\\em\e_ﬂf(@ o [ lee

AUXILIAR PEDAGOGICA

CARGO
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4 ’
7 - Cédigo: FOR-PSS-065
'CESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version 0
; Fecha: Mamo Int 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES W
e DESINFECTANTES 18/0772017
T TARIA DE INTE GRATION SOCAL Pagina 1 de?2
NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _____ vO7 DE ALERTA _
MES: T\ ANO: 2024 I ,
Nombre del responsable del Seguimiento: Katherine Sierra Cargo: AUXILIAR PEDAGOGICA
Desinfectante utilizado: |WPOCION\YO  Marca: RlanCOX
Lote: 243797/ % I
Fecha de vencimiento: 50 | 20025 Concentracién: § 25 /.
B Semana:£2—26
- Cantid Cantid Cantid  Cantidad | Cantida | Cantidad Cantid  Cantidad
AREA DE ENFERMERIA | 2007 G, | Sia | desinecta | agia  ler " | o “meca ow desiecn
. | (L) nte (ml) Q (L) | nte(mi) (L) (m1) L) | (ml) (L) (mi)
l
Silla IL 2 /\L 3m\ 1L 2 AL 23ml 1 3m
- \
Paredes, techos y pisos ‘ 6L 48‘“ qL 64“\ 11 L 6ol /\Q-L ,*2“\\ ’ML 84 !
Puertasyventanas AL 2w | ’(L 3ml AL 5m\ 4L 2m\ AL 2m)
superfues /lL ‘4\‘(‘(\\ r/()_ Am\ /‘L 4\“\\ ,‘L 4H\ /1L 4N\\
Ambiente g4t 3\"(\\ M]L A\ ’]L %W\\ ’1}' 3‘”(\\ '11‘ 3”\\

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA

KATHERINE SIERRA DULCEY

NOMBRE Y C.C. 1033766354

Kalvere Sevia. Riloed.

FIRMA

CARGO




Cédigo: FOR-PSS-065
ey JCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES [———— |
9%‘2 Versién: 0 |
LSO Fecha: Memo Int. 38379 - |
- FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ALEALDIAMAIOR DESINFECTANTES 18072047 |
Péagina: 1 de 2
SECRETARIA DE INTEGRACIqN SOCIAL
NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VOZ DE ALERTA
MEs: OWO. ANO: 2024
Nombre del responsable del Seguimiento: Katherine Sierra Cargo: AUXILIAR PEDAGOGICA
Desinfectante utilizado: Y\P(x(|o¥ ' }Q) Marca: BaNCOX
Lote: 7405024 (5
Fecha de vencimiento: \()\/ /2025 Concentracién: 5 .25 7,
Semana: ,Zq ‘5/]
Cantid g Cantid Cantid Ca.nﬁdad Cantida Captidad Cantid I{ Car'ﬂidad
AREADEENFERMERIA |20 |G | sde | coios | ige | dsmoian | dde | cesteca s | cesrece
(L) nte (ml) (L) | nte(ml) (L) (ml) L) (ml) L) (ml)
Silta AL 13l M5 12ml (4% [ 2m)
Paredes, techos y pisos M L 66 )l ,H L 56 m\ 46)_ 1R o0
Puertas y ventanas qL 2ml 4 L 2 ml 4L 5!‘(\\
superficies ,(L ‘M’Y\l 4L 4m] ,]L A”,(\\
Ambiente 1L ?)m\ /\L 3\‘(\\ /lL 5!‘(\\
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

| KATHERINE SIERRA DULCEY . .
| Kx\\}v\a\-(\e Dieva Dulesd AUXILIAR PEDAGOGICA
NOMBRE Y C.C. 1033766354 FIRMA CARGO




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

Cédigo: FOR-PSS-066

SOCIALES Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379
N ALDAMATOS FORMATO |NSPEC(;|E>‘{\IGRES LA PRESENCIA DE - '18'/07/2017
| SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 4
1. UNIDAD OPERATIVA:  JARDIN VOZ DE ALERTA
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
Katherine Sierra Dulcey 215000 QOZZ'&
4. N OBSERVAGIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4 A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas. H P
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
' techos. N%
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NO
A3 Debajo de la estufa. N e
A4 En las bandejas de la estufa. N P
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP
A6 Debajo de la estanteria NP
A7 Dentro y en el contomo de la campana
' extractora N
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. NP
A9 Debajo del lavaplatos N ¢
A.10 En el techo falso de la cocina N %
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
' techos. N\
B.2 Debajo y en los entrepaiios de la estanteria N @
B.3 Debajo de las estibas N ¢
B.4 Dentro de las canastillas NE
4 CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
| RESIDUOS
C 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y \\\9
techos. N
1 C.2 Dentro y alrededor de la caneca. N ¢
14D | SALONES Y OFICINAS S
D 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y ?
. |techos. N . -]
‘D2 | Dentroy fuera de los gabinetes NE - E—
4E BANOS
E 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
| techos. B IQQ N
E.2 Cisterna e inodoro - N €
F.6 | Debajo de las sillas N ¢




| PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS Codigo: FORPSS-066
| SOCIALES Versién: 0
| Fecha: Memo Int. 38379
! ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE - 18/07/2017
‘ DE BOGOTAD C PLAGAS Paqi 2 de4
| SECR A D WIEGRAGON SO0 e £ -
F.7 | Debajo de las bandejas NP
'F38 Debajo de la mesa N
4G LAVANDERIA R _ S
G.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
] techos. N P
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora NP
Debajo encima dentro y fuera de estante de e
| implementos de aseo N _—
| 4H AREA DE ENFERMERIA
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
H.1 techos. Me
7 8. 9
" ACCIONES CORRECTIVAS .
OBSERVACIONES (TIEMPO PROPUESTO) RESPONSABLE(S)




Cédigo: FOR-PSS-071
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
‘Fecha: Memo Int. 38379
| A&csct)glsmrg*% FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD _18/07/2017
4! SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3
1~ UNIDAD OPERATIVA: JARDIN VOZ DE ALERTA
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:
o Katherine Sierra Dulcey
3. FECHA:
L 2 101012624
5. ‘
3. ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A | AREA DE COCINA
A1 |Aberturas entre puertas y piso (exteriores) | 4
A.2 | Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
) la cocina '1
A4 Los marcos de puertas y ventanas son
b ‘ herméticos. A
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de
) agujeros. /]
Ag | Lostechos dela cocina acoplan herméticamente ,1
) con los muros.
A.7 | Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3.B |AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
) la bodega de alimentos. /l
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son
) herméticos. /‘
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de
) agujeros. /\
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan
) herméticamente con los muros. 1 )
3.C |CUARTO DE BASURAS
C.1_ |Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
C.2 | Paredes interiores lisas libres de ranuras d I -
c3 Paredes y techos de la cuarto estan libres de .
) agujeros. 1 - o
c4 Los techos del cuarto de basuras acoplan
L herméticamente con los muros. /] I
C.5 |Aberturas entre puertasypiso [ { o
3.0 | SALONES Y OFICINA
| DA |Abeturas entropuertasypiso | 4 |
O D.2 |Los marcos de puertas y ventanas son
. |hemméticos. | A
. D3 Paredes y techos estan libres de agujeros A
. 3E |BANOS
E1 | Aberturas entre pl'grértrais y piso i
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1. UNIDAD OPERATIVA: JARDIN VOZ DE ALERTA

| agujeros.

E.2 Paredes y techos de Los bafios estan libres de

E.3 Los techos de los baiios acoplan con los muros.

E.4 | Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros.

banos.

E.5 |Estado delas rejillas de los sifones de Los

A a2

3.G | LAVANDERIA

| G.1__| Aberturas entre puertas y piso_(exteriores)

G.2 | Aberturas entre puertas y piso (interiores)

herméticos.

G.3 | Los marcos de puertas y ventanas son

de agujeros.

G.4 | Los techos de la lavanderia se acoplan
~___[herméticamente con los muros.
G.5 |Paredes ytechos de la lavanderia estan libres

lavanderia.

G.6 |Estado de las rejillas de los sifones de la

G.7 Paredes interiores lisas libres de ranuras

1.F | AREA DE ENFERMERIA

_F.1_|Aberturas entre puertas y piso
F.2 | Paredes y techos del area de aislamiento estan
libres de agujeros.

herméticos.

F.3 |Los marcos de puertas y ventanas son

F.4 |Lostechos del 4rea de aislamiento se acoplan
herméticamente con los muros.

F.5 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros.

F.6 Paredes interiores lisas libres de ranuras

A S S A

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




Mo

w

4A

A1

A2

4B

B.1

B.2

4C

C.1

PROCESO PRESTACION DE L OS SERVICIOS SOCIALES

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

UNIDAD OPERATIVA: JARDIN VOZ DE ALERTA

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION Kathenne SlerTa

FECHA: ) }DQ\\O !2024

ASPECTO YAREAAVERIFICAR 5.
ELEMENTOS

AREA COCINA 1
Revise que en la cocina no existan
elementos en desuso que estén acumulando

: o
suciedad y sean usados como habitat de \\l \
roedores e insectos.

' Revise que en la bodega no exista
acumulacion de empagques (bolsas, cajas de | P
carton, guacales, costales, frascos, etc.) i N

AREA DE BODEG&VV% ‘
' Revise que en la bodega no existan
elementos en desuso que estén acumulando |
‘suciedad y sean usados como habitat de l\\- ?

' roedores e insectos.

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

f

 CUARTO DE BASURA_S R B
' Revise que en el cuarto de basuras no
existan elementos en desuso que estén
- acumulando suciedad y sean usados como N P

hébitat de roedores e insectos.

- Revise que en el cuarto de basuras no exista

\ acumulacion de empaques (bolsas, cajas de '\\ ?
; cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

’ SALONES Y OFICINAS

| Revise que en los salones y oficinas no N ‘)

- existan elementos en desuso que estén

Codigo. FOR P5,75.067

Version: 0

Fecha: Memo Int 9879
- 18/07/2017

Pagina 1 de 4

6
ACCION
CORRECTIVA
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E.1

D.2

4E

E.2

RETARIA DE INTCGRACION SOCIAL

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

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Cédigo: FOR-PSS-067 |

Versién: 0 1

Fecha: Memo Int. 38379 f

- 18/07/2017
Pagina: 2 de 4 J

s

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

BANOS

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

Revise que en los bafios no exista
acumulacién de empaques (bolsas, cajas
de cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

N

NR%

4G

LAVANDERIA

G.1

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

N ¥

G.2

Revise que en area de lavanderia que no
exista acumulacién de empaques (bolsas,
cajas de carton, guacales, costales, frascos,
etc.)

NP

AREA DE ENFERMERIA

Revise que en el area de aislamiento que no
existan elementos en desuso que estén
acumulando suciedad y sean usados como
habitat de roedores e insectos. ‘

|
Revise que en area de aislamiento que no ?
exista acumulacion de empaques (bolsas,
cajas de carton, guacales, costales, frascos, ‘

l
etc.) ’

|
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