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i J P : J |
St AL 3md AL Bl AL 3ml 45 Bwl A= 3l
Paredes, techos y pisos 422_ :(Zl‘(\\ /IE)L q(}m\ /HL 402 m‘\l \ZO L 19.0”\\ 222, @m\ |
Puertas y ventanas “/J_L 5Yﬂ\ /\L 6W\k 1L ‘ 6\“{‘\‘ 4L ; BW\\ /\L 3 YY\\ ?
| | |
; | w L : L
superfcies AL A\ AL el A4S Aml 45 Al 45 4An)
Ambiente A8 3wl - [ Zml (AR Bml (AL (3wl AY 3w |
|
) |
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ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

|
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NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VQZ DE ALERTA
MES: /¥ ANO: 2024 i
Nombre del responsable del Seguimiento: Katherine Sierra Cargo: AUXILIAR PEDAGOGICA

Desinfectante utilizado: H\pey(\o3 140
Lote: )4050221/5

Marca: ”B‘Q(\(C\)(

Fecha de vencimiento: NJON 7(0) &

AREA DE ENFERMERIA

Silla

Concentracién:

Semana: /{q - 2\3

"Canidk | Cantid Cantid Cantidad | Cantida Cantidad Cantid  Cantidad
ad de Cantidad adde Cantidad ad de desinfectan dde desinfecta ad de desinfecta
agua desinfecta  agua  desinfecta agua te agua nte agua e

L) nte(ml) | (L) | nte(m) (L) (mi) (L) {mi) (L) (mi)

11_ 2wl 4L T:\rw A= N ‘:r(*

Paredes, techos y pisos

Puertas y ventanas
superficies

Ambiente

A0 gem! 425 12ml 45l aDml 205 420w

1

A5 zml o 4b ozl ALz 45 3w
10 4 \ Vi A"f A d/‘( 4L ::rv
AL \ L A =2 - A

el 45 3wl A~ Be 4l 3

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA

KATHERINE SIERRA DULCEY
NOMBRE Y CC 1033766354

QA VOKCU . AUXILIAR PEDAGOGICA
FIRMA CARGO
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. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VOZDEALERTA - a |
MES: POCENO  ANO: 2024 ]
Nombre del responsable del Seguimiento: Katherine Sierra Cargo: AUXILIAR PEDAGOGICA ;
! Desinfectante utilizado: \\poC\o8 \YO Marca: B\ af\CaX ' - ‘
: Lote: 740507 21/5 }
Fecha de vencimiento: (O 2025 Concentracién: 5.2
" Semana: 12~ 1 6 -
Cantid | ) Cantid . Cantid | Cantidad Cantida | Cantidad | Cantid | Caflﬁdad
AREA DE ENFERMERIA | %o Sonid, | %00 S, | S ™0™ h e Ll R
! (L) | nte(ml) L | ntem) | @) | (m) (L) (mi) LW (mi)
| ; )15 5 i [ ‘ i
i i AL am) b Bm) 48 zmd 4h 3wl AR 3wl
‘ ‘ ' i
. ) ) |, L L i j L a A ; |
Paredes, techos y pisos 16L | 6@”\\ 125 17 i\ Ak 9o m\ 44 qom\ | 201, 120 )
, | o L ‘ v 4L sl AL 2wl
Puertas y ventanas N gm} 1 RBEL i3m\,_ﬂl | el L 3ml |
i : " T
superficies /])' ‘Z\m\ -’(L 4w\ L4 m\ 1 AW\\ 18— ZM’Y\(
— - T YRR
‘ Ambiente AL 3ml 1t 3wl A 2wy | 4t k3W\\ AL [ aml |
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NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: VOZ DE ALERTA
MES: AQ ANO: 2024
Nombre del responsable del Seguimiento: Katherine Sierra Cargo: AUXILIAR PEDAGOGICA
Desinfectante utilizado: tHpcClontO Marca: Rlan(o¥X
Lote: 240302 21(5
Fecha de vencimiento: WOoN 2026 Concentracion: 5.25 .
Semana: 6' q
Cantid | Sariiriad (;zn(:ld - (a::nﬁd Cantidad Cantida | Cantidad | Cantid Cantidad
A i i Canti de | desi i i
AREA DE ENFERMERlA d::lm'eacm aguae d::infecta aguae esm'feectan ggd:a deslr:‘tzm ‘j ::ae des:l‘feecta
nte (ml) (L) nte (ml) (L) (mi) (L) (ml) f (L) (ml)
. L ‘ L | L
s arl [ 45 3wl | 1= 3ml 4" 3w
: L Al \ | L al
Paredes, techos y pisos ,10 6@“\ 12 17m) | 15 %m\ 48 ’108”\\
Puertas y ventanas 2m) 1L 2m| J\L 3Im) /\L 3 YY\\
superficies | Am) ’]L 4 W\\ 1 L 4W\\ '1L 4 VY\\
Ambiente C3ml ’[L 2m| qL aml | 1L 3m|
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NOMBRE DE LA UNIDA_I? OPERATIVA: VOZ DE ALERTA .
MES: PAOS ANO: 2024 .
Nombre del responsable del Seguimiento: Katherine Sierra Cargo: AUXILIAR PEDAGOGICA
Desinfectante utilizado: H fegion YO  Marca: Blanox
Lote: )405(92415
Fecha de vencimiento: \\~\ [ 7075 Concentracion: 5 .25 7.
Semana: " =2
Cantid . Cantid ) Cantid | Cantidad | Cantida Cantidad = Cantid Cantidad
AREADE ENFERMERIA | 5002 | Goiiccs | Soue | deomiactn | sgue. | e | Gy | otlecta sdde | desiniocs
(L) nte (ml) (L) | nte(mi) L | () L) (mi) @) (mi)
Silla | L o2ml 44 =2ml
A zml 4t A
Paredes, techos y pisos ? ’\6 L qOm\ | ,ﬁ\_ 6/\ ml
Puertas y ventanas 1 L 5‘“\ 1 L 2m |
superficies z]L 4”\\ :1L Am
- Ambiente | : ‘ AL 1 3ml 4L 5m\
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ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION
DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-064

Version: 0

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

Péagina: 1de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

JARDIN VOZ DE ALERTA

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la higienizacion 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 unldades

[

operativas.
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: Katherine Sierra
Dulcey
2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7
Empresa y fecha Préoxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado S:\’%uimiento
TAD A RC}‘)QS d\ m eX\\e
\
%m@mﬂe@? de 72024 Medlomto [f)f WS evya
TR g Febrero | Kathexine
“E'j \cé\%cmes ] . Lol i | " Glidt{e}
| raret e 2092 \; 20258 §—\w‘m§1€n:\\f( ) 4 /-C\\\, Adey '
\ ; } J X
| | l

S —
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DE BOGOTAD.C.

SECREYARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

ALCALDIAMAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

Cédigo: FOR-PSS-069

Versién: 0

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

Pagina: 1de 3

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA qloR12024 - 91021 2095
2 :NIDAD OPERATIVA: N2 Je Nexla
3. AREA

Todas \a® areas

4. PLAGUICIDA APLICADO

5. RODENTICIDA APLICADO

6. INGREDIENTE ACTIVO

Pellace g

7. DOSIFICACION

200! ¥ 3116 de oduny

8. PLAGA A ERRADICAR

700 €Od0

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

TAD Tonigatoned

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

\4&¥\\@ﬁ0§ ey leed.

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS E9digos FORFoS 00
SOGIALES Versién: 0
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ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE - 18/07/2017
DE BOGOTAD.C. PLAGAS i
| SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 4
1. UNIDAD OPERATIVA:  JARDIN VOZ DE ALERTA
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
Katherine Sierra Dulcey 1 ”\(O\Cﬁlro (20724
. N 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. '\\?
AA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y ?
' techos. N
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N P
A3 Debajo de la estufa. NP
A4 En las bandejas de la estufa. NP
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
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. NP
A9 Debajo del lavaplatos N
A.10 En el techo falso de la cocina NP
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
B:l techos. , NP
B.2 Debajo y en los entrepaios de la estanteria :1 NP
B.3 Debajo de las estibas - ] NP ]
B.4 Dentro de las canastillas NP .
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE ;
] RESIDUOS ]
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y g
- techos. S EP ) |
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. NE 1
4D SALONES Y OFICINAS |
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y td? ;
techos. |
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NS ]
4E BANOS :
. . - |
E 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP |
techos. S ]
E.2 Cisterna e inodoro NP -
F.6 Debajo de las sillas e ]
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F.7 Debajo de las bandejas 4
F.8 | Debajo de la mesa NP
4G | LAVANDERIA _
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
techos. N ?
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora N P
Debajo encima dentro y fuera de estante de P
| implementos de aseo N
4 H AREA DE ENFERMERIA
Uniones entre el piso y las paredes y paredes
H.1 techos. PeoY 'e ' N P
15 ACCIONES CORRECTIVAS .
OBSERVACIONES

(TIEMPO PROPUESTO) RESPONSABLE(S)
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-071

Versién: 0

e kL = B 4 W 4

F Fecha: Memo int. 38379
ADLEc;Lm &A;gk ORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD —18/07/2017 B
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina; 1de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: JARDIN VOZ DE ALERTA
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:
Katherine Sierra Dulcey
3. FECHA:
1Mot 0(2024
5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR vy ACTIVIDAD POR
) ) ,‘..,, CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A | AREA DE COCINA
A.1 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 4
Los marcos de puertas y ventanas son
A4 . /]
herméticos.
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de
) agujeros. '1
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente ,1
) con los muros.
A.7 | Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3.8 | AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
) la bodega de alimentos. /]
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son
2| herméticos. 1
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de
' agujeros. 4
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 4
) herméticamente con los muros.
3.C |CUARTO DE BASURAS
C.1 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. A
C.2 | Paredes interiores lisas libres de ranuras 1 ;
c3 Paredes y techos de la cuarto estan libres de 4 '1
' agujeros.
c.4 Los techos del cuarto de basuras acoplan 1
’ herméticamente con los muros. - ]
C.5 | Aberturas entre puertas y piso 1 ]
3.0 |[SALONES Y OFICINA
D.1 | Aberturas entre puertas y piso 1 - |
D.2 |Los marcos de puertas y ventanas son 1 ‘
herméticos. ]
D.3 |Paredes y techos estan libres de agujeros i ) B = j
38 |[BANOS ) o
E.1 |Aberturas entre puertas y piso 1 ]
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1. UNIDAD OPERATIVA: JARDIN VOZ DE ALERTA

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

agujeros. /I
E.3 Los techos de los baiios acoplan con los muros. 1
E.4 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
E.5 Estado de las rejillas de los sifones de Los /]
banos.

3.G  |LAVANDERIA

G.1__ | Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1
G.2 | Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1
G.3 Los marcos de puertas y ventanas son 1
herméticos.
G.4 |Los techos de la lavanderia se acoplan Y
./ herméticamente con los muros.
G.5 Paredes y techos de la lavanderia estan libres
de agujeros. 4
G.6 Estado de las rejillas de los sifones de la 1
lavanderia.

G.7 | Paredes interiores lisas libres de ranuras

1.F | AREA DE ENFERMERIA

F.1__| Aberturas entre puertas y piso

F.2 | Paredesy techos del area de aislamiento estan 1
libres de agujeros.

e ———— e

F.3 Los marcos de puertas y ventanas son

herméticos. - i /’

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

F.5 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1

F.6 | Paredes interiores lisas libres de ranuras A

La calificacién de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 =NO ACEPTABLE
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Pagina: 1 de 4

1.

UNIDAD OPERATIVA: JARDIN VOZ DE ALERTA

2.

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: Katherine Sierra

3.

reon 4 |Agest012024

ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

A1

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

A2

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

4.8

AREA DE BODEGA

B.1

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

Revise que en la bodega no existan |

B.2

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

4.C

CUARTO DE BASURAS

C.1

Revise que en el cuarto de basuras no

habitat de roedores e insectos.

existan elementos en desuso que estén |
. |
acumulando suciedad y sean usados como |

C.2

cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

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

4.D

SALONES Y OFICINAS

D.1

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

Revise que en los salones y oficinas no

exista acumulacion de empagques (bolsas,
D.2 | cajas de cartén, guacales, costales, N ¢
frascos, etc.)

4E | BANOS |
Revise que en los barios no existan 3
g1 |€lementos en desuso que estén |
' acumulando suciedad y sean usados como M@ ;
habitat de roedores e insectos. |
Revise que en los bafios no exista ‘ T
acumulacion de empaques (bolsas, cajas | P

E.2 | de carton, guacales, costales, frascos, etc.) N

4.G | LAVANDERIA @

Revise que en el area de lavanderia que no
G.A existan elementos en desuso que estén N?
’ acumulando suciedad y sean usados como

habitat de roedores e insectos.

Revise que en area de lavanderia que no
exista acumulacion de empaques (bolsas,
G.2 | cajas de carton, guacales, costales, frascos, q\} ?
etc.)

5H | AREA DE ENFERMERIA |
Revise que en el area de aislamiento que no |
existan elementos en desuso que estén P
acumulando suciedad y sean usados como N
habitat de roedores e insectos.

Revise que en area de aislamiento que no
exista acumulacion de empaques (bolsas,
H.2 | cajas de cartén, guacales, costales, frascos,
etc.)

H.1
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