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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Versién: 0
S~ Fecha: Memo Int. 38379 -
“t"!“‘;‘;:‘;? FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
SECRETASIA DE NTEGRACON SOCIAL Pégina: 1 de 2
PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
1. FECHA 20 - Sephembre . oM
2. UNIDAD OPERATIVA: Vacdin \nfank) Glinancade (F Rincsn
3.AREA Yocdin \nfandl Celestin Treined "Rincén
4. PLAGUICIDA APLICADO | erand sC /| Dyavat
5. RODENTICIDA APLICADO Ratonet Rlogue )
6. INGREDIENTE ACTIVO Lambdachalotana | Bodifacouma
7. DOSIFICACION Sx4600 [/ 2.9 x 4000
8. PLAGA A ERRADICAR \nseckos  Ndadowes 4 castceros
9. EMPRESA QUE EJECUTO EL » {
PROCESO HANCO
10. RESPONSABLE(S) DE LA
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE MC\\\CG‘O (20303
SE REALIZA EL CONTROL.
11.OBSERVACIONES GENERALES: S, |l¢yva a cabo el (espechvo
0€OCe0 S\ \(((gu\O{\dOdes en e\ mismo
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SERVICIOS INTEGRALLES DE COLOMBIA Y FUMIGACIONES SAS

‘\ﬁs einco f NIT: 900883578 - 8 ——

CODIGO: SG-FO-45
S"“;‘h.ff;";ff‘m” CERTIFICADO CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FECHA: MAR/02/2024

I No 9162 i

DE ACUERDO AL CUMPLIMIENTO DEL CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS Y CON FUNCIONAMIENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD CON LICENCIA
SANITARIA N° SQO7C 004591 DE MAYO 03 DE 2024 SE EXPIDE EL PRESENTE A FAVOR DE:

CLIENTE: FUNDACION CELESTIN FREINET

NIT: 830142249-7

DIRECCION: CALLE 128 BIS A #91-93 TELEFONO: 6906600
SEDE: SUBA RINCON

DESCRIPCION DEL SERVICIO Y PRODUCTOS UTILIZADOS.

SERVICIO DE DESINSECTACION GENERAL CONTRA INSECTOS VOLADORES Y RASTREROS @ PRODUCTO DEMAND SC

SERVICIO DE DESINFECCION AMBIENTAL CONTRA HONGOS, VIRUS Y BACTERIAS @ PRODUCTO _DRYQUAT

£ INSPECCION,
REQ S N LAMINAS ADHESIVAS Y CONTROL ROEDORES

SERVICIOD
PRODUCTO RATUNET BLOQUE

rma en Bogot4 D.C, a los 20 dias del mes de septiembre de 2024

Fim(a y SWINCO SAS. Firma y Sello del Cliente

\/\ — PR S

CALLE 25B # 99 - 87 plso 2
Tel. 6154946/3224224617
contacto@seincof co / gerencia@seincof.com / www.seincof.com
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DIAGNOSTICO DE FUMIGACION,DESINFECCION Y CONTROL DE

@Semco f ROEDORES VERSION 2

Serveios Inegroes 02 CobT00 CODIGO: SG-FO-48 FECHA: MAR/02/2024
y Fumigacion SAS

CONTROL, INSPECCION, EVALUACION Y DIAGNOSTICO DE MIP SEINCOF S.A.S
NIT:900883578-8 TEL. 6154946/3224224617

EMPRESA RECEPTORA DEL SERVICIO FUNDACION CELESTIN FREINET TELEFONO 6906600
DIRECCION  CALLE 128 BISA #91-93 NIT 830142249-7 FECHA SEPTIEMBRE 20 DE 2024

SEDE: SUBA RINCON

1. ASPECTOS LOCATIVOS: NO |SI IN/A|P

se encuentran rejillas en todos los drenajes del drea de inspeccionada
0 Se cuenta con barreras fisicas (mallas, bandas de caucho, etc.) que impidan el acceso de plagas de contaminacién al interior de la planta o

instalaciones.
a Ia estructura de proceso cuenta con aire filtrado.

U ealiza un adecuado manejo de residuos producidos al interior de las instalaciones.

U La organizacién cuenta con adecuadas condiciones de orden e higiene.

i V|7 4

Las paredes, pisos, ventanas puertas, escaleras son de material sanitario y evitan acumulacién de residuos y albergue de plagas.

[ -]

U Se evidencia apozamientos de agua que promueva el albergue y proliferacién de plagas.

0 Existe taponamiento de drenajes o tuberias al interior de las instalaciones que comprometa la calidad de los productos y/o presencia de
plagas.

|4

G Se han desarrollado actividades previas de control de plagas y se dispone de los registros de los mismos.

U El personal conoce las condiciones minimas de saneamiento bésico de la organizacién y ha recibido capacitacién.

U La organizacién cuenta con profesional (es iddneo que promueva adecuadas condiciones de saneamiento ambiental).

U Se cuenta con el nimero de baiios en calidad y cantidad de acuerdo a los requerimientos técnicos y legales.

0 Las condiciones de almacenamiento de materiales son apropiadas evitando albergue y reproduccién de plagas.

le/ 7/

U Las instalaciones eléctricas son mantenidas apropiadamente evitando albergue y proliferacién de plagas y riesgos ocupacionales.

Il. PLAGA EVIDENCIADA

puteas[ |  Moscas PALOMAS CUCARACHAS GARRAPATAS omos [ |
ROEDORES |  ZANCUDOS CHINCHES HORMIGAS | | TERMITAS CUAL
Il AREAS
I‘ PR IV. OBSERVACIONES Y RECQMENDACIONES N .,
S AN o o T LN LA Yo WA MNithels 28 Plavyz)
HU e 0. ~ 7
PARQUEADEROS
PLANTA
OF| A 4\
S

IV. CONTROL MIP

asico [ ] wmecanco [] cuwwma [ sowcico [ ] aumico [ ] omo [ ]

V. PRODUCTOS QUIMICOS A UTILIZAR

TIPO NOMBRE DOsIS CANTIDAD Método Aplicacién

Ermul .Conc. DEMAND SC 5X1000 | QL ASPERSION TRAMPAS DE GOLPE
Susp. Conc. DRYQUAT 2.5X1000 U ( NEBULIZACION [ CAMINAS ADHERENTES T laminas
Polvo Mojable X [ JAUCAS MECANICAS
Polvo Esparcible CAJAS CEBADERAS
Gel cucarachicldal
Pellets Roedor
Bloque Roedor RATUNET_BLOQUE OO ™ MANUAL
Otros : i
NOTA: SE RECOMIENDA INGRESAR AL AREA TRATADA DESPUES DE ___3____ HORAS

TECNICO APLICADOR DVICIUS LIRS L SRR FIRMA DE QUIEN RECIBE
YEFFERSON ALZATE v Fumigaciones S.A2 NOMBRE
FERNANDOPIRA 1 ' 1T oy em } ,31 CEDULA
IR gﬁ{ q,{o CARGO
[
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Nombre Comercial
RATUNET®Bloques
Tipo de Producto
Rodenticida - Raticida
Clase de Raticida
Anticoagulante de Segunda Generacion
Composicion _
Brodifacouma 0,005% (50 mg / Kg)
Nombre Quimica

3-[3-(4 bromobifenil 4 i)-1,2,3,4 - Tetrahidro-1 Naphtil] - 4
hidroxicumarina.

Registro Sanitario
RGSP - 289 - 2008

Cancepto Toxicoldgico

EP - 13975 - 2007: Uso Salud Pblica
EP - 13998 - 2008: Uso Pecuario

N°.CAS
56073-10-0
Formulacion
Elogues parafinados listos para su uso

»

v PRATUNET™ Blogues es un raticida listo para usar, desarrollado para el
- control de los roedores plaga (ratas y ratones) a campo abierto.

“ . RATUNET ® Bloques es estable por tres afios cuando se mantiene en
| suenvase original y en un lugar fresco y seco. Es foto estable, no es
. comosivo y posee atrayentes para hacerlo més atractivo a los roedores
© plaga. Contiene Benzoato de Denatonium como factor de seguridad
paraprevenir suingestion humana.

Indicaciones
" RATUNET” Bloques es un moderno raticida anticoagulante listo para
usar, indicado para el control de todas las especies de roedores plaga
. a la intemperie, campo abierto o sobre espacios himedos; <
especialmente en cultivos, rellenos sanitarios, lotes baldios, carios, '
basureros, rondas, drea plblica, alcantarillas, establecimientos
pecuarios yalrededorde Ias edifi cac:ones

Eficacia o

La Brodifacoumna es el anticoagulante mds potente conocido en el
mundo, sus propiedades raticidas han sido verificadas desde arios
. alrds tanto en condiciones de campo como de laboratorio, de alli la '

ambientes rurales.

La Brodifacouma, ingrediente activo del RATUNET™ Bloques, ha
demostrado especial efectividad rodenticida con dosis
excepcionalmente BAJAS contra todas las especies de roedores -
plaga, destacando su perfil toxicoldgico cuando se le compara con- |
otros rodenticidas anticoagulantes, a saber:

Dasls Letal Oral Aguda
Comparativa de los Raticidas Anticoagulantes

Bmdlfacauma

Flocoumafen 0.46 .39 -2.

Bromadiolona 1.125 9.0

Difethialona 0.56 1.29 '(
16.5 >1330 |

Coumaletralyl

tendencia a usarlo en todo el mundo como raticida efectivo en ' ,
camparias masivas de desratizacion, en la industria y en los &

- RATUNET*®Bloques es un anticoagulante y afecta los procesos de
coagulacion sanguinea de los animales de sangre caliente.
- Brodifacouma - ingrediente activo del RATUNET - interfiere el proceso

de coagulacidn sanguinea en los roedores, bloqueando la produccidn
de los factores de coagulacién dependientes de [a vitamina K, ademds
de afectar Ia permeabilidad capilar. Esta accién da como resultado el
bloqueo de la cadena bioquimica que determina la formacion de ]
coagulos sanguineos ocasiondndose una sintomatologia tardia de
hemorragias internas muiltiples, no asociable por el roedor con el
raticida ingerido, lo que culmina con su muerte por anemia aguda 3a 6
dias después de la ingestion de la dosis letal, la que se logra en una

solaingestion.

‘:’ ?ﬁbivetu:. R ]
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'mm‘abwsmmyemaalmﬁvaeﬁmparalas;'

campanas de desratizacion, que hacen parte esencial de los |

programas de Manzjolntegral de Roedores Plaga. fa

© RATUNET” Bloques no necesita preparacion, viene listo para su *

cacic

® Es un raticida resistents 2 la humedad, basta colocar de 1a 4 ‘
blogues parafinados por sitio de aplicacion, colocndolo =~

directzmente sobre |25 sefiales que indican [a presencia de 12 plaga
(Sendzs, mazdriguerzs, danos), con énfasis en los focos de

infestacicn.

® RATUNET " Bloques es un raticida de una sola dosis (monodosico),
bzsiz zphcarto unz sola vez, sin embargo en infestaciones

persistentzs Cebe repetirs? el tratamiento cada semana hasta que

2 controiz 2 plaga o ces el consumo del raticida.

® Este control quimico debe ser complementado siempre con '

acciones de mejoramiento ambiental.

® Comg to0as 03 cetos raticidas parafinados RATUNET Bloques
muzstrz menor zceplacion por los roedores que otras
formuizaonzs, en consecusncia su mejor desemperio es a la
intempenie y en establecimientos con escaso alimento de
comptencia

* M0 zpliczr producto que quede al alcance de los nifios o los
znimales domésticos,

® WOTA: Lzs Czaratizzaonss muestran un dptimo desemperio cuando

22 induyen simultineamete das las 4reas infestadas del

EstA LTI 0 predi.

. margen de seguridad para los humanos por: Su mecanismo lento de
\ accidn, por disponer de un antidoto especifico, por incorporar en su i

| deinmediatoal médicoy muéstrele copia de la etiqueta.

AR
Ma en de Se guridad

S SN TR AR Sy —,

Los raticidas modernos como el RATUNET" Bloques exhiben unbuen |
o

formula el sabor amargo como factor de seguridad y por las dosis
bajas en que se aplica.

RATUNET"Bloques es un raticida anticoagulante que actua por
ingestion UNICAMENTE, en consecuencia tiene incorporada '
sustancia amarga (Benzoato de Denatonium), para prevenir su

Toxicidad Oral del RATUNET'
en an/males domésticos

Como Ia mayoria de los anticoagulantes, la Brodifacouma NO es
soluble en agua y su uso en tan bajas concentraciones hace
improbable que se conviertan en un contaminante de las fuentes de
agua, se fija rdpidamente a las particulas del suelo, por ello no sufre
lixiviacidn.

ingestion accidental por las personas, sustancia que NO es detectada
por los animales. En caso de ser ingerido, provoque el vomito, acuda ‘

' Servicio24 horas.

- 3 RecomendaclonesialMédico

RATUNET"Bloques altera los mecanismos normales de coagulacion
sanguinea, una mayor tendencia a las hemorragias puede ser un
indicativo de intoxicacidn.

En caso de intoxicacién consultar al médico presentando la etiqueta,
0 llamar al Tel.: 2886012 Linea Gratuita Nacional 018000 916012

ANTIDOTO: Konakion* (Fitomenadiona), aplicada de manera
sostenida bajo supervision médica y vigilando tiempos de |
protrombina.

Encaso deintoxicacidn de animales consulte al Médico veterinario,

MANTENER FUERA DEL ALCANCE DE LOS NIROS

Precall
® Mantener el producto siempre en su envase original, en lugar fresco
yseco.

® No Ingerir, evitar todo contacto con la boca, No fumar, comer o beber '

durante laaplicacidn.

® Lavar bien las manos y piel expuesta, después de la manipulacidn 3

del producto.

® Evitar laimpregnacidn del raticida con olores fuertes, estos reducen
la aceptacion por los roedores.

® Recogery enterrar o incinerar los roedores muertos.

® Retornar al proveedor el envase vacio, una vez utilizado el producto.

@Mantys

abricado por:
INDJA. IMMCNMSpA
Padova, [TALIA
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‘Demand“g

Suspensién Concentrada
Insecticida
Registro Salud Puablica No. 0101-99

1. CARACTERISTICAS / BENEFICIOS J
CARACTERISTIORS BEERGIoS ¥ i o ]

DEMAND ® CS es un liquido DEMAND ® CS es un moderno insecticida residual
concentrado soluble en agua, piretroide de generacion avanzada y tecnologia del nuevo
fotoestable. No corrosivo, No siglo, disefiado para alcanzar un alto nivel en el control de
inflamable, No mancha, posee bajo |los artrépodos con minimos riesgos para operarios y el
olor, Estable durante dos afios medio ambiente. DEMAND ® CS es micro encapsulado lo
almacenado en lugar fresco y seco. |[que le da una mayor residualidad.

La formulacién NO presenta
emision de gases.

2. GENERALIDADES

Ingredientes Activos: |Lambdacihalotrina

Nombre Quimico: Lambdacihalotrina:

(IUPAC)* (R)-a-cyano-3-phenoxybenzyl (1S)-cis-3-[(Z)-2-chloro-3,3,3-
trifluoropropenyl]-2,2-dimethylcyclopropanecarboxylate and (S)-a-
cyano-3-phenoxybenzyl (1R)-cis-3-[(2)-2-chloro-3,3,3-trifluoropropenyi]-
2,2-dimethylcyclopropanecarboxylate

|Formulaci6n: |Suspensi6n concentrada

|Concentraci6n: |25 g/l de lambdacihalotrina
Nombre Comercial: |DEMAND ® CS

Foérmula Estructural: |Lambdacihalotrina
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\C/F H (S)-alcohol (2)-(1R)-cis-acid
£ \ %
>Y<C—o - Q
H op. M (R)-alconhol (2)-(18)-cis-acid
3
|
N
C= C—0, &
NGV W B W g
c H¥ 0 _C
2 H
F
] 0

Férmula Empirica:  |CzsH1sCIF3NO3
[Peso Molecular: [449.9

]Grupo Quimico: lPiretroide

*JUPAC: International Union of Pure and Applied Chemistry.

3. PROPIEDADES FISICOQUIMICAS DE LA FORMULACION
[ Estado Fisico: 'Suspensién Concentrada
[Flamabilidad: [>98 °C a 745 mmHg
[Densidad de la formula [1.031 glem? a20 °C

4. TOXICOLOGIA |

Categoria |l Medianamente Téxico

LEA CUIDADOSAMENTE ESTA ETIQUETA ANTES DE USAR EL PRODUCTO

MANTENGASE BAJO LLAVE FUERA DEL ALCANCE DE LOS NINOS

Almacenamiento

- Conserve en lugar fresco. Aimacene el producto en un lugar debidamente identificado,
exclusivo para productos téxicos, seco, ventilado y protegido de la luz solar, fuera del
alcance de nifios y de animales domésticos.

- Mantenga el producto en su envase y empaque original.
No se debe almacenar ni transportar con alimentos, bebidas o medicamentos para
consumo humano o veterinario.
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Precauciones y Advertencias para uso y aplicacién

- “Ningun envase que haya contenido plaguicidas debe utilizarse para contener alimentos
0 agua para consumo”

- ‘"Despues de usar el producto cambiese, lave la ropa contaminada y béafiese con
abundante agua y jabon”

- “Este producto puede ser mortal si se ingiere”. No ingiera el producto

- "No comer, beber o fumar durante las operaciones de mezcla y aplicacién”

- “Utilice el equipo de proteccion durante la mezcla y aplicacién (Camisa de manga larga y
pantalones largos, delantal, guantes resistentes al agua, mascarilla, visor y botas)”

- “Realice la aplicacién siguiendo la direccién del viento”

- “Toxico para peces y organismos acuaticos”

- “No contaminar fuentes de agua, lagos, rios, estanques o arroyos con los restos de la
aplicacion, sobrantes del producto o envases vacios”

Primeros Auxilios

“En caso de intoxicacion llame al médico inmediatamente o lleve al paciente al médico
y muéstrele la etiqueta y la hoja informativa adjunta”

“En caso de contaminacién de la piel y los ojos, lave inmediatamente las partes afectadas
con abundante agua”

“No dé de beber nada, ni induzca al vémito a un paciente que se encuentra inconsciente”

“En caso de inhalacion, llevar al paciente a un lugar con buena ventilacion, mantener
abrigado y en reposo. Controlar la respiracion”

SINTOMAS DE INTOXICACION

No han sido determinados sintomas especificos.

Inhalacién: Lleve a la persona al aire fresco. Si la persona no esta respirando dele
respiracién artificial, preferiblemente boca a boca si es posible. Llame al centro meédico para
que lo aconsejen sobre el tratamiento adicional. Contacto con la piel: Retire la ropa
contaminada. Enjuague la piel inmediatamente con abundante agua por 15-20 minutos.
Llame a un centro médico para que lo aconsejen sobre el tratamiento adicional. Contacto
con los ojos: Sostenga el ojo abierto y lavelo lentamente y suavemente con agua por
15-20 minutos. Quite los lentes de contacto, si es el caso, después de los primeros 5
minutos, entonces continie enjuagando los ojos. Ingestion:

Seccion 1 Pagina 2 de
2

NO INDUZCA EL VOMITO a menos que se lo indique un doctor. No suministre nada por via
oral a una persona inconsciente. Llame a un centro médico inmediatamente para que lo
aconsejen sobre el tratamiento adicional.

Tratamiento médico de urgencia: Lavado gastrico, evitando broncoaspiracion.

“No existe antidoto especifico. El tratamiento debe ser sintomatico”.

EMERGENCIAS TOXICOLOGICAS 24 HORAS CISPROQUIM: 018000916012 FUERA DE
BOGOTA. EN BOGOTA COMUNICARSE CON EL TELEFONO 2886012.

NINGUN ENVASE QUE HAYA CONTENIDO PLAGUICIDAS DEBE REUSARSE.
DESPUES DE USAR EL CONTENIDO ENJUAGUE TRES VECES ESTE ENVASE Y VIERTA LA SOLUCION EN

LA MEZCLA DE APLICACION Y LUEGO INUTILICELO TRITURANDOLO O PERFORANDOLO Y
DEPOSITELO EN EL LUGAR DESTINADO POR LAS AUTORIDADES LOCALES PARA ESTE FIN.

6. PROPIEDADES BIOLOGICAS J
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wwr DRYQUAT

o

dlasdac

ontro

FICHA TECNICA

AMONIO CUATERNARIO DE ACCION DESINFECTANTE

o

— —)
B
A I L LU

COMPOSICION Sales de Amonios cuaternarios 2,5%

REGISTRO ISP . D-204/21

CLASE TOXICOLOGICA l Clase IV OMS, poco probable peligro en su uso normal
FORMATOS Envases de 100 cc.-11t. y 20 It.

DRYQUAT, es un desinfectante concentrado basado en un complejo de Amonios Cuaternarios de
altima generacidn. Posee gran capacidad bactericida, fungicida y viricida, con efecto desodorizante
y detergente. Estd especialmente indicado para ser usado en desinfecciones de: hospitales, industrias,
colegios, transportes, sectores piblicos, sector pesquero, agroindustrial y otros.

DRYQUAT, posee fuerte accién bactericida con un amplio espectro de accién contra bacterias gram
() y (+). Tiene accién fungicida, viricida y bactericida bastante superior a la obtenida con Amonios
Cuaternarios comunes. Presenta un mayor efecto desinfectante a bajas concentraciones, que el
obtenido con productos tradicionales. DRYQUAT, presenta notable tolerancia a productos orgénicos
y gran resistencia a aguas duras, lo que permite un margen de seguridad mayor a los normalmente
otorgados por compuestos cuaternarios.

MODO DE ACCION -+++sese-
DRYQUAT posee un poderoso efecto oxidante, alterando la integridad de la pared celular y
citoplasmética. Ademés, altera la capacidad reproductiva de los microorganismos, causandoles la

muerte y evitando su proliferacion.

DOSIS ++evvveees

DESINFECCIONES DOSIS
Severas 90 a 100 cc. / 10 Its. de agua
Sanitizacién 50 cc. /10 Its. de agua
Desodorizacion 30 cc. /10 Its. de agua
Para més informacidn, visitenos en: Fabricado y envasado por: Anasac Ambiental S.A
www.anasaccontrol.cl Av. La Divisa 06, San Bernardo, Santiago de Chile
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota =
Subsecretaria de Salud Publica

s i s it ond

Acta de Inspeccion, Vigilancia y Control higlénico sanitario a empresas ACta Namero ]
ds comrol de plagas. Iavado de tgpques de agua potable deslnlecc n do areas / SQO7C 0 O 4 5 9 1 __j

[ESE: Sobred Sor OTdPte Fechai| O% [ 05 209 |

1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
ID Establecimiento: Numero de Inscripcién: Numero de carpeta:

458564 S® 00000 TAY Fés
Razén secial: O VIGO0 J jﬁ*'thQ\QQ De Colombly \\f\’ mIOACOMS SAS
Nombre del establecimiento: St‘nnc.oa jlﬂ@:\rQ\ y De CO‘Omh}q \L-Rm*rF)OOOn@J 38D
N QO0DBR 3 538 & sede: \ym CO
Direccion: Ql 25% q Q{ 6’-\ P | 2 Lc oL
usicacion: (N O q PIPCc
Localidad:  Y-OVYTT DON vez. Capellan’
Barrio: \) eracru \\ -SeC'eO Y Teléfonos 8O 16454 946 -322422461 +
Correo electrénico para notificacion”  S€rviCi0SSen(of @gmai l.com
Nombre propietario: S21RCY0S Indeqrales Op Colombia b omiScion®y §8.S
Tipo de documento: C.C.[]C.E.[] NIT[EPE;E]PSDPTPD |Ndmero documento: 4 () O %% 3838 - %
Nombre representante legal: (-'\ OD?B SPPU\ Uedq Q\OU’(UD
Tipo de documento: C.C.[3X¢.E..INIT[(JPEPJPs[JpTP[] ’ Namero documento: § 3 1905 66
Direccidn de notificacion: Q1 1S B 99 9 P12 (c 02
Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [\NO [] 0260 qqs'l

Linea de intervencion: SeCIUﬁ&JO\ W mf'@

1 Y { ' \ 4 a
Intervencion: %\9{ é‘? A o Cg q&l e Ol LECTUNO\Y [ OPIROY)
Tipo de establecimiento: .3(— 5?‘ CS h Of\%ln a t 0.9\_;7
Numero de trabajadores: J 5 Horario: Diurno [Q'Noctumo [CJ24 horas [] Otro:
Dias de funcionamiento: Lunes a viemes [_]Domingo a domingo [_JFin de semana [_] Otro: [,Uheo Q&bado
VISITA| DIA | MES | ANO CONCEPTO : WEDIDA SANITARIA
veia1 | A3 [ OA [2024] Faorable con equeimmienta) ><
Visita 2
Visita 3 / / /"

4 7 /
Visita 4 /

MOTIVO DE LA VISITA

Asociada a peticiones, quejas D
Programacién m\ Solicitud del interesado O y reclamos
Numero de radicado: Numero de radicado:

Solicitud oficial ' L] | Evento de interés en salud piblica [] | Selicitud de practica de pruebas/ 0
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin

otro: [] Especifique:

2.INFORMACION DE LOS TRABAJADORES
Aspecto a verificar Numero

2.1 Numero de trabajadores administrativos hombres A
2.2 Numero de trabajadores administrativos mujeres

2.3 Numero de trabajadores operativaos hombres

Hallazgos

e Sccreiaris Genaral - Subsirecoion hrgwenta Dstilal

&
2 __——
2.4 Nomero de trabajadores operativos mujeres 0O /
2.5 Numero de trabajadores menores de edad » @) /
2.6 Numero de turnos de personal operativo por dia «1 /
2.7 Horas por turno por trabajador. 2 *
*Al suministrar esta informacién, se autoriza la notificacién electrénica
Hoja 1/7
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Secretaria Distrital do Selud da Bogota
Subsecretaria da Salud Publica

Acta de Inspeccion, Vigilancla y Control higlénico santario a amprasas
de contol de plagas, law_\do do tanques de egua potable, desintecelon do drena

Aspecto a venficar

Cumpllmlom.c)

e R B S e Ry he

3.1 Ei establecimiento estd localizado en zona libre
d@ nesQo 0 desastre natural, y su construccion es
firme, resistenta y sequra

-~
-

3.2 Concepto uso del suelo.

NO

Mallazgos

Imprenia Distrital

al-

3.3 Pisos sdlidos, impermeables, antideslizantes,
de facl Impieza, desinfaccidn, resistentes y
uniformes

S¢_peshtaTacl 42619696 1 |

Acta NOrnbro

sQo7c 004591 |

[ ______3.CONDICIONES LOCATIVAS Y DE ALMACENAMIENTO

i s e

3.4 Paredes sohdas, de f&cil limpieza, desinfec-
cidn y resistentes

3.5 Techos sélidos, limpios y resistentas

3.6 Escaleras, rampas y vias de acceso en buen|
estaco, con elementos de segunidad y despeiadas

3.7 Ventilacidn natural y/o artificial permanente y
suficiente

3.8 lluminacion natural y/o artificial suficiente y
adecuada

3.9 Se adoptan las madidas necesanas para contro -
lar y mantener la temperatura dsl lugar de trabajo
de manera que NO represente nesgo para la salud

3.10Ubicacién, distribucion y separacion adecuada
de areas de trabajo

13.11 Aislamiento de areas administrativas y de
almacenamiento

2

3.42 Area de almacenamiento segure de produc-
"' tos quimicos, herramientas & insumos

S e [ D€ e N OO% >

2

4. CONDICIONES DE SEGURIDAD

Aspecto a verificar

Cumplimiento ;

Hallazgos

4.1 Adecuada ublcacidn y almacsnamiento de
equipos, herramientas, repuestos de aplica-
cion y proteccién

% 2 3

/

22 Zﬂaz:ir:;r::iir;;?nto periodico de equipos y NEIE )/
4.3 Clase de equipos utilizados
EQUIPO NUMERO DE EQUIPOS MARCA ESTADO FI\EE!:{TAE?ﬁML:éR"I\'nOO
e | 1 g (e
Hoto ¢ 1 Sedey | RAubnp | ©5-03-202
8 co 2 Howtcane | ¢ypep o |06 -02- 2024
TR Onetol 2ador 1 HodSor | Bueng | 13-04-202
LA > P&hdor | Bumng | 0612 w2
Wedio\avado o A4 Bawker Boeng | 13-04~2024
[&{m%%ﬁmfb’e . Tooltradt | Bueng | 05-03~ 2024
MR %aca . O | Butng[13-04- 2024
DO ergibi o A Sany | Gueno | 45-04-20
/ /. / i ~

I1. Cumple]Z. No Cumplela. No Aplica]

Hoja 2/7
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Secrelarin Distrital da Salud da Bogota - ey ot

Subsecretaria da Salud Py

blice

Acta Nomero

Acta de Inspeccion, Vigilancia y Control higiénico sanitario a empresas
de control de plagas, lavadg de lancy;uu de ag&a polaprl_e‘,.ag-lnucqgn do hroas / sqo7c 00 459 1

CONTINUACION 4, CONDICIONES DE SEGURIDAD

Aspecto a verificar Cumplimiento Hzllazgos

4 4 Protocolos de procedimientos evalados segun 2

el perfil especifico. ‘>1 /
2 5 Implementaciéon de formato de reporte de| L
enirega @ usuarios o formato de diagnéstico | 2 B
26 Sistema contra incendios en funclonamien- | Pye 51“"((1 G b O N 29940009346 ©)
to, concepto de bomberos X 2 |"gecha B-02-2024
4.7 Uso de elementos de proteccion personal de |
acuerdo al rlesgo y reglistro de entrega 7( z
4.8 Sistema eléctrico en un estado tal que previene| ~
el riesgo de incendio y evita el contacto con 2
elementos sometidos a tension X
3.9 Sefalizacion y demarcacion de areas, vias de 3 /
circulacion y de seguridad completa y clara 4
4.10Ubicaclon y dotacién adecuada de botiquin | | : /
de primeros auxilios x
4.11 Manipulacion segura de productos quimicos X 21 3 /
4.12Précticas seguras de almacenamiento de )( 2| 3 /
productos quimicos
4.13 Alimentos empleados para preparacion de l
cebos empleados para control de plagas x 2| 3
identificados y separados de otros productos
quimicos.
Aspectos a verificar para la actividad de control de pjagas y vectores
- (ClOMb: . 2240l
4.14 Poliza de Responsabilidad Civil. % | No [POPErC lOIOmbia N 333 52240267119
4.15 Educacion sanitaria a la comunidad. Xl 2|3 P
/
4.16 Asistente técnico con contrato laboral. X 3 . .
4.17 EI asistente técnico se encuentra inscrito EIE recduordO LaFtt\iQ Q::ﬁ??ﬂ()
ante la entidad de salud compaetente. :'[nq eNMero QUM CQ)
4.18 Existe evidencia de la prestacion del servicio x| 2|3
del asistente técnico 7
-19 El asistente técnico presenta informe trimestral| 3| , | 3 /
actualizado a la entidad de salud competente
4.20 Fecha de Gltimo reporte: AR-04-2029 /
4.21 La empresa cuenta con archivo de facturas )( 2| 3
de la compra de productos plaguicidas
5. CONDICIONES SANITARIAS
Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
5.1 Establecimiento cuenta con sistema de abasteci- )
miento y almacenamiento de agua potable )(
5.2 Establecimiento cuenta con conexién a alcantari- 2
llado u otro sistema altemativo /
5.3 Drenajes, cajas, canales y sifones en buen estada 2
y funcionamiento 7(‘
5.4 Servicios sanitarios con bateria sanitaria completa| ’
en funcionamiento y cantidad suficientes X 2
5.5 Vestieres con lockers de doble compartimentos {
en cantidad suficlentes 2|3
é 5.6 Procedimientos de limpieza y desinfeccion Implemen-|
E tados ‘3(

5.7 Précticas de gestion intema de residucs implementados | ¢ 2 .

5.8 Disposicion de residuos solidos y liquidos peligrosos | no lua (96 Preden g eytion (U DEyCOnT
g con empresa gestora autorizada. z e &€ nReYtO 4oaq 4
3|5.9 Ausencia de polvos orgénicos e inorganicos. X 2
g 5.10 Ausencia de olores, gases. humos, otros. A 2
£|5.11 Programa de manejo integrado de plagas y ! 2
§ vectores implementado - } /

5.12 Se cuenta con procedimientos tendientes a minimizar | /

; residuos liquidos peligrosos dervados de las activida-| W | 2 | 3
des de manejo y uso de plaguicidas.
. Cumple]z No Cumple] 3.No ApucaLN.A. No Aplica Hoja 3/7
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota e
 Subsecretaria de Salud Publica / Acta NUmero
Acta de Inspeccion, Vigilancia y Control higiénico sanitario a empresas “
da control de plagas, lavado de tanques de egua potable, desinfeccion de 4reas , SQ07C 00 4 5 9 _]_

6. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

|
|
i

Aspeclo a verificar Cumplimiento 3 Hallazgos
6.1 Alfiliacion a rlesgos laborales X1 no | St
6.2 Afiliacion a Regimen Contributivo en Salud. & | no | VWONS
6.3 Afiliacion a Regimen Subsidiado en Salud. Sl 0 i

6.4 Sistema de gestién de la seguridad y salud en >{ NO
el trabajo SG-SST.

6.5 Examenes ocupaclonales de acuerdo a trabajo, 2| 3 /
para la actividad de control de plagas y vectores X

6.6 Capacitacion especifica para la actividad de todo 2 /

el personal involucrado. X
6.7Los técnicos cuentan con carne refrendado /

por la autoridad sanitaria, para la actividad de x 2|3

control de plagas y vectores.
6.8 Técnicos aplicadores de plaguicidas para la actividad de control de plagas y vectores: ']

@ EXAMENES
NOMBRE ULTIMO CURSO OCUPACIONALES FECHADE
No COMPLETO CEDULA PLAGUICIDAS No CARNET | VIGENCIA REALIZADOS EXAMENES
(TIPO DE EXAMEN)

\ke fFETSQ“ ‘KZ'D‘\ - -ZO‘S O'szb 40, S_'LQ“ P"‘ PO‘LS‘ETA 4 "‘04‘2-024

1 Bote Amag [0S AR46 b
LIRS Q

vty Seawiana Generd - Subdvmondn bmgrenta Dishital

| L4
[Tipo de Examen CS: Colinesterasa serica PT: Tismpo de Protrombina PO: Piretrinas en orina ETA: Examen Trabajo Alturas |

b Cumplol 2. No Cumple ]3. No Aplical

Hoja 4/7
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. Sec!r)elgrla Distri'lal daSSTH:!d Fl‘:!obBogota P s
Subsecretaria de Salud Pablica f
Acta de Inspecclon, Vigilancia y Control higiénico sanitario a empresas 4 Acta Narmero
7 de control de plagas, lavado de tanques de agua potable, desinfeccion de areas sQo7C 0 U 4 5 9 1

7. PRACTICAS DE PREVENCION Y ATENCION DE EMERGENCIAS

Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos

7.1 Cuenta con un plan de gestion del riesgo de NO
desastres

7.2 Procedimientos de prevencion y atenclién de
emergencias implementados.

2
7.3 Sedalizacion completa y adecuada desmergen-

2
cias y evacuacion. /

X
X
7.4 Cuenta con sistemas para la contencion de ){ 2 3 /
X
)K
X

derames
2 /

7.5 Conocimiento en procedimientos para atencion
2 3 /

de emergencias.
2 | 3 /

7.6 Conocimiento en précticas de manejo seguro
de sustancias quimicas.

7.7 Todas los productos quimicos se encuentran
debidamente rotulados y etiquetados

7.8 Cuenta con hojas de datos de seguridad de

" los productos quimicos empleados y almace-
i nados

l 8. RELACION DE SUSTANCIAS QUIMICAS, PRODUCTOS Y RESIDUOS
8.1 SUSTANCIAS QUIMICAS UTILIZADAS Y ALMACENADAS
Estado Fisico | Tiene Fichade | Cantidad | Cantidad
Nombre Comercial Nombre Genérico Datos de Mensual | Mensual
S L |G Seguridad Utilizada |Almacenada
vpoclovito d€Jod\ 0 [Hixclorito dejod\o X S\ Dital|0.4&al
Ge\GiPron Gw £7Pront X Sy [0.A4%y[ 0 25
prometec VP 40w p [t peimebring X sV 02RO
oo\ Hrodfateom X SO [4,3K9[ 29
orte lobrcante Rt Wb tante X Y 0.3¢=0,B6c!
Gaok ey Gasolirgy X Si 0.56a1| AGal
’ e L
/ el //
7Y
v // (/

8.2 RESIDUOS GENERADOS

Estado Fisico | Cantidad Mensual
Reslduo Generado Clase de Residuos slL]o Generada

ORyechas rexsHoptas e lo [refechol TEXMONTey deky| ¥ (S
proouecion, 10 Prépaacid n 4 [Produaion Iy pre @iyngl

Mrgwenia Dwtnlal

o B dei0dn de Bocdas 4 Lol Lopncle bir)
1 0vadocto) fitoraimacdobie]y Pradoctdl ¢rtwormeces -
] S /

y ) /]
/ / |
/ . /
[1. Cumpie] 2. No Cumple [3. No Aplica | [S: Sélido] L: Liquido [G: Gaseoso
Hoja 5/7
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Secretarla Distrital de Salud do Bogoth / T T R DA
Subsecretaria de Salud Pablica / Acta Namero
Acta do Inspaccion, Vigllancia y Control higlénico sanitario a empresas ‘
de cantrol da plagas, lavado de tanques de agua potable, desinfeccion de Areas iy $Qo7C O 0 4 5 9 1

0. EXIGENCIAS: |81 [0

9.1 Descripcion de las exigencias: Y Q| 0L Y)Yt c)Q'?ﬂjP@C)éﬂ\_b Dt ¢
Al _f{abte COMeo  Aond® Yo Lvertp Co Cumpliraiersdg de
\aley a4 de a3 q, eCre™® A43 de 1991, pDECreto
AAS A€ 2000, PO FortO Se omil€ oncPPto  pmtod O
coanccoble, & {ual Se tnaptrene mientra y  se
oSN (A  condtrone)

(]

—
/
d
i
~
ﬁN /
. 7
i
yd
/
pa
7
Fd

: /

i 7/

]
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Socrotaria Distrital de Salud da Bogota

Subsecietaria do Salud Publica Acta Numero
1 C‘ﬁ)\‘c‘ta'ddentn?paccl?n. \ﬂoll?m‘:la y Control higlénico bllaméln? asm resay : prg
do contro agas, lavado o i o Arens - y €
plag 0 de tanquea de agun polable, desinfecclon da 5Q07C U[']/; 59 }
(9,2 Concepto sanitario de la visita: [ Favorable [ Y| Favorablo con requorimientos® ] - I‘i;_‘f’j‘_;'.";;': [ ]

E) establecinionts o cumple con 1a olekuad de los requisitos sanitarios establecidos en las normas vigenies.

Prpnecsin Secreara Genaesd - S #éracodn Inpronta Dranlal

0.3 Para el cumplimiento da los anterloras requerimientos se concede un plazo de —~ _dlas, contados a partr de dia_""del

mes de de __"~ . que vence el dia__———del mes do _—— do__—_ De acuerdo alaley9

de 1979 y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demés disposiciones legales vigentes.

9.4 Observaciones de qulen realiza la visita ¢ de quien atlende la visita 5& MO“M \e[
Q Carto Ae\ Precte |3der Plagrcoarta
oo . Se retationa acta A& Com plimiento o€ \aley {z35de
2000 PRACIZ6468 con yechy 03-0S-2024. Se adjutiica 4
aneXa Sapote de modatula atluso de mant)q 1q@ord !
A ¢ laauraday ael tdcmco aplicador veffecson Alote
VLR O

for Soorm #om’)

L‘\ ~ Pt L N s YA Y ) CaNn=171ivi ) !
() <= T CO ATANG AN =A R =

10. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
Clausura temporal total Suspensién total de trabajos o servicios ]|
Clausura temporal parcial / [:] Decomiso / D

Suspensién Ms o servicios [] | congelacion / O
_Destruttion o desnaturalizacion e

Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas que intervi-
nieron en la visita, hoy (dia/mes/aiio) (B / 052024en Bogota D.C.

POR PARTE DE LA AUTPRIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: ( TTOFANH_AQrC MZCHR_|Nombre: fanie { s leban 3 ¥7mients Leanuy
Tipo de documento: cC i 4 Tipo de documento: (-C
Numero de documento: /E%QG 044 Numero de documento: 79223923 955
Profesién u oficig: H'Ejd?(:d U'P'[u@ﬂ TD n (@) Profesion u oficio: IO\)P ;e ro v i Lo
Fime A 07 Fima: [fantel Sorzmitato L

/ POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO
Nombre: [HOIENST A Hestre Nombre: )
ipo de dbcumentg? C.C [WC.EL INITL_JPEP[_JPs[_]PTP[]Tipo de documento: C.C.[]C.E[ANIT[JPEP[JPrs[]pTP[]
Numero de docyfpesto: N9 OAQ 569 Numero de documento: /
Cargd~Reprebentahty legal JPropietario[ ]Encargado(\ Firma: 7

Firmazwkx 2U.0A4

f\cordan n lo eslablegdo\en el articulo 47 de la Ley 1437 ce 2011, se da por comunicado que la Imposicion de un concepto sanitario desfavorable
diia sanitarja de segundai Ley 9 ds 1979, se Iniciara una investgacion administrativa en salud, conforme 10s 14rminos establecidos en el articulo
37 de »

titerécson, el uso fraudulento, el suministro yconsignacidn ce informacion falsa, registrada en el presents documento O sus aNexds, acarmears les
bs de ley, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 286 y ss. del Cddigo Penal Colombiano y Ley 734 de 2002 Cédigo Unico Disciplinario®

responsabilicads

Hoja 7/7
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

sy FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

SECRETARIA DE INTEGRAC ON SOCIAL

| Cedigo: FOR-PSS-038

Versién: 1

Fecha: Memo Int 33507 —
15/06/2018

Pégina: 1de 6

_1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO CELESTIN FREINET RINCON

____MES: 5¢F§E.cmbﬂ; ANO: 2024
' 2. Nombre del responsable del diligenciamiento: Jobhorna Gotiesvez

4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semarna Dos 3. Semana Tres - |3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o del07 al Dk del oq al 1% |del 4 al 70 |del 23 al del 30_al
elementos a

considerar segunl/a |[L{M|M|J|V|S|D|L{M|M|J|V|S|D|L|M(M|J|V|S|D|ILIM|M|J|V LIMM|J|V|S|D
unidad operativa

COCINA

Pisos Ala nal 2|4 Al4l4laln AlA 4044 1|44 4l 1
Paredes 1 la 1!l Alalalala Al U4 1414 A1 T1A 414 1
Techos Al 4 /A a]a Alalalala A4l l4l4 AlA 1A 1al4 1
Ventanas-anjeo Ala Widala AlalAalala Al1lT1lAl14 1(A 14 |a]4A 1

Puertas A4 INAlA L4 AlALA A4 AlA[1[4]4 Ala |q 4[4 1
Mesones AlA Winla |4 alalalala A1 A[T1]4l4 414 |a |A]4A 1
Canecas AlA WiniAla dla 14414 a1 tinl4a Al4A ln [alA ..
Neveras aA W/gala AlAldlAla alAl]alq 114 [a | .

Estufa AlA N4 ]a Alal4al4]4 Al A 1]1 AVRVRYIP 1
Lavaplatos AlA Wplala Alalaldla A1 1144 Aly [A a4 1
Congelador A LA MK A4 AlalAlala Al |1 (4[4 A4 14 lal4 1
Canastillas AlA olalald Alalslala Al114 1411 A4 14lpla 1
Licuadora Aniplald LlAal4 {ala AlalA4 (114 A4la |A[Al4 1

Menaje YRR/ AL Alala lAald Al 11414 Al4 |4 ala 1
Utensilios AlA WA Al AlAlal4 Al4 141414 AlA la|al4 1

Frutas y verduras Al |NfAdq]a AlALAIALA 4 /1/! 111 A4 14|44 1
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. ‘ Cédigo: FOR-PSS-038
) PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1

be S0o0TADE, FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | - eeha: Memo Int 33507 -

SECRETARIA DE INTEGRAC!ON SOCIAL [reme—ss
Pégina: 2de 6

4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semarna Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o del ¢ 1_al del 0ogal)> |del 416 al del 2% al 7 del 20 al
elementos a
considerar segunla L Mm|{M|J|V|S|D|L{M[M|J|V|S(DILIM|M|J|V|S|D|[LIM|M|J|V|S|D|LIM|M|J|V|S|D
unidad operativa
Abarrotes Al luidala Alalalala Alalnl{la Alalalnly 1
Huevos ALA [Nflala Alalalala A4 |]A Ala |4 ]pla a
Bolsas de leche Alr lwmlala Alalarlala Al11 (1] Al Al AN 4 1
Empaques de lacteos Alr Inlalala Ala lalala Al 1|11 |1]A Al4a ]| alnla 1
Estanterias AlAd lwinala Aldldalala Al |14 AlA[41(alQg 1
COMEDOR
Pisos comedor Al A Nalala Alalalala Alal+ 44 Ala [0 ]a]2 N
Paredes Al A W/pla (2 AlalAlala 4’1‘!1/\ A1A 14144 1
Techos Alr WAL Ald 14 ]ala Al 4 11]4 1A 1A A2
Ventanas-anjeo A1la NalA | A AlAlAlqla ala 114 AlA|A |4
BANOS
Sanitario AINKalA AlrN lalaln Al4 14|11 1 Ala 4 1
Orinales A A |wlAa A alala 414 A Ala |4
Lavamanos Ala /A4 la Alalalala alt]4 4 |a AVREREAP) 4
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P o Cedigo: FOR-PSS-038

&9 PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Version: 1

g g FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | fg%'::,_';’f;" WY~
SECRETARIA DE INTEGRAC!ON SOGIAL | Pagina: 3ce 8
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semaria Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del o2 al 6 |del 69 al 4> |del | 6 al del 2> al 27 |del 30 al
elementos a [ ‘ .-ﬂ
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|VISIDIL MM J VD
unidad operativa ' 5
Pisos Ala Nnlala alAalalala A4t a4 AlAalalaly a i
Paredes AlA N[ alaA Alal4lala Al 1)1 ]4]4 ZALRVETEY i a8
Techos A NIAA LA Alalalgln Al1|4]4]4 AlA 1A ul 1
Ventanas Ala Nldala Ala 1Al la Ao (1[4l Alalal1ia 1 1
Puertas ala binlala Alalalala Al 4]l 1]4l4 A |Alala ! - 2
Papeleras Ala kinlAlA AlAal4(ala A4 114 14 ud 4
Area lava-colas AlA NN AL AlA A lAlx Al4l1]a(2 4 Alalg A
CUARTO DE
ALMACENAM ENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS
Canecas 414 Wnlala AlA LA |44 AlAl4(a]A Alalal1]q I R I A O
Pisos Al A fohlals Alala a4 Al 1]A LAVANELAY 1 -
Paredes Ala Nngla AlAlA (A4 Al1|1]alA AA A |4l A .
Techos AlA N A|A Alalalala Al 114 AlAlAalala 1 - -
Puerta Ala obotals Alalalala Al 4]4]a 11a 141412 A 1
OTROS ELEMENTOS !
Colchonetas A4 olnlgl4a 1lal4al4in Alr 1] 1 AlA|aln]a 1 ‘
Juguetes ,1!,4 A4 1A lalg 1111 4(Aa 114 14 |4 1 T—
Ambiente ala ninlala Alalalala 1114 2]4 Ala A A 1 T—
Puntos ecolégicos Alx wnlag (s AlAlalgla A1 (A4 A1afxl1]a + }
Elementos de aseo AlA [wAA A AlA la la|n Alala A 11114 {4 . [ | |
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G N C¢digo: FOR-PSS-038

) PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
T D mron FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS fg%‘;&g"ﬁam Int 33907 -
SECRETARIA DE INTEGRAC ON SOCIAL e -
Pagina: 4 de 6

4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semaria Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del oz al p& |del al J del _J 6 al 20 |del 2% al 2 del 3 al
elementos a
considerar segun la |L|{m|m|J|Vv|s|DlL{m[m|J|V|S|D|L{M|M|J|V|S|D|L(M|M|J|VIS|DIL MM J|V|S|D
unidad operativa

Salones A/IPI»AA alalalalyg Ala -1 1al4 alqlalala 1
Silias Al Ninla s A4 a|A|ala A1aiA 1414 1
Mesas Ala Injntalx alalAalsla Al (Al Alal4 [A]a 1
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0
R
- s as 0 FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES i e
DE BOGOTAD.C. DESINFECTANTES
Péagina: 1de 3

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO CELESTIN FREINET RINCON
MES<c gt (emRYe ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ~ YULIANA RAMIREZ RODRIGEZ 2. Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVA
3. Desinfectante utilizado:{{ 'FOC(OW"lO 3. Marca;
3.Loteith o 97 {53 )
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién:
AS Maye 2006 B
4. Semana: _ ] —

5. Areas,

limentos, L M M J \' S l D
spacios y 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 d infectante| de agua |desinfectante de agua desinfectants

(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) | o (mi)

Frutas y ‘ I
verduras |7 | |2 Wlgs s ullnmly/s 2] lz.melz) 12wl | |
Bolsas de l |
leche, l
lempaques ] i
lacteos |3 .1 | Rt 19-C 9. e /N /a &1L 1e.wmLl9.l 9.l r
Equipos y { }
utensilios |72, ) Lol M2.10Se.ui (N /s M/A 22.U36.mL[T2.L BG, mtL ! f
5. Areas, L M M J v 5 & i
limentos,

spacios y |Cantidad [ Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantida Cantidad |[Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad’ Cartidad
lementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua desinfectante de agua desinfectanta de agua desinfectan=
(L) (mi) (L) (ml) (L (ml) L (ml) L (mI) L) (m) ] (mh
Superficies|

720 1480 720 YR W/ W /p  |92.LluB s 720 [48.mL
Baios |hp ) R0 wmilnz lge Utlw/ain/ag |2 L1AR wmL ot 196 mL
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NOMBRE Y C.C. \Q0Q&A3I3A3

[ ) N, WSR2
Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0 ;
Fecha: Memo Int. 28379 ~
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES l
i1 DESINFECTANTES e 1
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péglna: 2 do 3 !s
Ambiente ‘
) L Ruwmtrollzomt i v/a 180 120 i 181 l2g |
rea
lavacolas
Ll 48wl B4 [en /e 10 1r 184 led gy IR0 164 e |
Area de
favacolas [ L |[YB.n|[B.] 6L(.ML mﬂ# W /A S. (|64 u [B.L 6.y
uguetes |72, 363 LG 128w WA v Tn lgu [ou.me 22,1 BC ul |
Zonas 1
Comunes S ) [Sa.urlS.) RomlIN/alwls B.L 3o 16 | [3c.n |
Puntos ‘
Ecologicos [0 | rgm Sl ga.LI60. M‘l M /s 10. 1600 [T0.l |&Q wi |
Colchonetas IO S, LI Q3 S.ul ,SL(, 0)S.1) Ul:ﬂ WV /A Ops. |10y 5.haf 1055 |55 W 1
Tapetes @) @ ml |Z0.] WMa.ul N4 W4 s mo.kl B AB.wm |
4
(Cobijas-
pimohacas B\ 4¢, UL Zal [Yowl IN/a (N4 750 owl 8.1 7a.wl |
Mesas — / {
fhins T2 [56. WM(72 ([gemL b/n M/ 172 (136 -mii72.0 |56yl |
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: '
\ueh Wlan Pomicer K. ,_{%AJQA%%&@ Aun\md adencdative

CARGO

I
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‘1 [ Cédigo: FOR-PSS-065
1 . PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
m | Versién: 0
Fecha: Memao Int. 38373 - ‘
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
vy DESINFECTANTES Lo
SECRETARIA DF INTE GRACION SOCIAL Pégma' 1de3
1. NOMBRE DE LA UNII_)AD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO CELESTIN FREINET RINCON
' MES: 1 NO: 2024
’[2. Nombre del responsable del Seguimiento: ~ YULIANA RAMIREZ RODRIGEZ 2. Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVA
3. Desinfectante utilizado: W ;pC ( oy its 3. Marca( S _—_)_)
S.lote=d 00,273
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién:
\s Hays 206 3IL.1T
4.Semana: 2 — 3
. Areas,
limentos, L M M J \'J S | D
acios y |Cantidad | Cantidad [Cantidad Cantidad Clnﬁdaﬂ Cantidad [Cantidad Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad Carticad
lementos de agua de agua |desinfectante de agua| desinfectante |de agua nfecta de agua i de agua | de agua cesirfecar®
(8] (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) _(ml) (L) (ml) L) i)
Frutas y

verduras | 7, [ wmLS.L [S. ML G [ IEN F.L1FML 181 | 8wu
m‘s:sde 1‘
empa'ques J
aceos 8, L S. MU 3. 18m. B Boml (3L [F.oul |
qQuipos y
utensilios |72 | =6, )|72.0126.mL (12 (136 M F2.L 36 ML 12 1 | 38 . M |

l

5. Areas, L M M J Vv S D
limentos, 1

pacios y |Cantidad | Cantidad pmmjn“cmmd Cantidad| Cantidad |Cantidad|  Cantidad c:mma] Cantidad |Cantidad| Cantdad | Canticad Cantidadt
lementos de agua de agua infectante de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua infectante{ de agua de agua desinecRN®

(L) (m1) () (ml) (L) (ml) (L) (mi) (L) (ml) (L) (m) | @) mi)
ISuperficies \
72, LIME.KL12.L |1HE. e 72 11N8.me 2. | 4B .MU 20y (B0 ML
afios 2.L196,mla  164.u1 72 (1geu 181 164 ML12 | [9¢ m
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® &
Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
4 Fecha: Memo Int. 38379 —
onarcn FORMATO %%%ll.:lqn:gsc%o N# Essm.umomes o e 59
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de3

Ambiente

S qul 3L Pr.ul B PY OB L RY. w181 24U kit
rea
lavacolas |
6. L 148t ol BO.u 6.t [48. 006 (14l ul 6.1 U8 .u |
Area d 5
avacolas |G| |48 ulno. B0.mL o L[Y8.myG.| [BamL 8.1 |6Y me |
Juguetes |72 L |1R6.ML 70.] Bo.me 2.1 |36. mL 121156, M2 ) 39 ml
v2
Comnes |51 [za.w 12| Mo ul 51 30 BA[HUB. wLD.L HE. 1l |
Punt
Ecologicos D1 |60 MLIB.) 48 w 8. L HE. me 1oL 160. ML f1o. | | Cow
Colchonetas 9.5 [ [0,5.M]. 1059410451l Ol 1G5 ML IS5 LIOyS. ML ©55. 11055 ML
Tapetes L HS.u &L U8 wi B B.mC B.L |48 B.L 148.m
(Cobij
fmohadas 20| |Yo.ut M9.1138.uL 2ol YoM 191 5B.mL 20,1 [Yo.wl
Mesas —
- 12 .1 136wl N2 136, w1 172.LIB6. M N2 136. ML [ 2.1l 6, ml f

|6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

(ueth UWaaa Racieez A,

ll/a lmna%?%g\?( e%? Am Lot admmheatus

NOMBRE Y C.C. \(\0OEAT AR

CARGO
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

®

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

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

Péagina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA. JARDIN INFANTIL COFINANCIADO CELESTIN FREINET RINCON

MES:

3

ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

YULIANA RAMIREZ RODRIGEZ

2. Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVA

\3. Desinfectante utilizado: Hipoclovito

3. Lote: 3¢

SO -F1I1]

3. Marca'( 51—)

3. Fecha de vencimiento:

3. Concentracién:

\s Mayo 016 2.8.mL
4. Semana: _3. Y
5. Areas,
alimentos, L M M J v S _D
Iespaciosy Cantidad | Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad Cantidad Cantidad| Cantidad | Cantidad c§nﬁdad Cantidad| Cantidad | Cantidad c.armdad
I t de agua [desinfectante| de agua |desinfectante/de agua| desinfectante |de agua (desinfectante| de agua |desinfectante| de agua desinfectante| de agua (desinfectants
lementos s (mi) L (ml) (L) (mi) (L) (ml) (8] (mi) (L) fml) (L) |
Frutas y
verduras (S, [ [S.Ml R 8w B0 [F.ml B K. wlpod [10.ul
Bolsas de
leche,
empaques .
jacteos 2,1 7. LB [8.ml 81 B B B.ml |f) [FomL
Equipos y
utensilios [72 .| 24, ML []2.1 R&6.M[T12.1136. ML T2 1136 . U2 [ 1L
5. Areas, L M M J Vv S D
limentos,
spacios y 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) (mi) (L) (ml) (L) (ml) L) (mi) (L) (mi)

Superficie

0 Ho.mi72.) 148 MLI72.L ME.8L M. )| [YOM( 721 | UB K
Baios ) ey w12 119e.mipilas v gl [QU. WL 52 .1 (96 .
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

{ Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0
: 738379
enmon FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES e
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pég'na: 2 de 3
Ambiente
u Ll el 8.l 24.mis) pUMLA] PYul K] 2um
ea
lavacolas
6.1 14a w70l [So.ul 7ol [Boml 1701 Ba.mL 70.[ BoM[

d
javacolas . | |YR.p( 120180, M [10.1 £0 M hal 8omL [~ S0.M]
buguetes [ L [ROML [12.] [R6 Ml Ho | Ise. W 72.) |36 ML [T2. | [26 M)
2
omunes || ARl 4.1 [3e. mlS | 3o u B (Y. ML 2,1 U8 M)
Punt
lEsaisgicos G | |s4 a9 BY. ML B 8 MBI (48 ml G L s4ml
Colchonetas 0, 5.1 1035 . MLOsLOySUL ays | Oy M po | [eys.ml QS.L loys . :
Tapetes . UQ.MLQ.L 48, m| L 148 uLB.L 4R.m V,L yg. ML
Cobij
pimonecas [, [ (3.l 19, | 58, MU (U0, wLIZn.1 |40 17, [Z8.mL
Mesas —
es M i lze. mllt2 LI3e milbp.) |Z6eml [T2.LIRG. mL [72.L [ S6mL
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: (

| « /u[\awc;?am?rﬁtEA &xghg( admninstatue
NOMBRE Y C.C. \0O06ATIHAY 4 FIRMA CARGO
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES '
e DESINFECTANTES o
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péglna: 1 de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA_JARDIN INFANTIL COFINANCIADO CELESTIN FREINET RINCON

MES:fﬁQ&.’gm Lve ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ~ YULIANA RAMIREZ RODRIGEZ 2. Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVA
3. Desinfectante utilizado: 3. Marca:

3. Lote: - cp . +78 (S}D

3. Concentracion:

13. Fecha de vencimiento:
\s Mayo 2016 28 mL
) 4. Semana: _ 4
5. Areas,
alimentos, L M M__ __J __V__ ___S __D
spaciosy Cantidad | Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad Cantidad Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad C_anhdad Cantidad FCamdad
t de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua desinfectante |de agua [desinfectante| de agua |desinfectantel de agua (desinfectante de agua desinfectante
lementos | “° i) w (ml) w (mi) Q (ml) WL (mi) ) (mi) L | mn
Frutas y g
verduras |20 S ML 7. [F il BL S.ul B\ FmL 8.1 Bwml
Bolsas de
leche,
empaques

jacteos 2.1 DML LA MB) IEKnL E1IBM AL 9wl
Equipos y
stensilos 12,1 |26 .MLIT7 |56 ML 72 L1236 . mL 172 .36 mld2.] (36 mL

5. Areas, L M M J \' S D

limentos,
spaciosy Cantidad | Cantidad [Cantidad| Cantidad Canu‘dad{ 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 desinfectants
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (mi) L) (ml) L | (m)

Superficies|
2.0 198 ML 72 \ U7z, 4B . |70.L [Yo. ML [772.) MB. ML
Baios |77, L P6.MUqg (196 W20 196 wl [B.L[&Y . MUI2.) 96.M
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‘@ P,
Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
casmwor FORMATO sDEEc;tthlm:Eecr{rT: N¢ Essowcuouss oo
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
Ambiente
- EL pYywm L pamLBL 2y ul (B L 24 uLB.L 24 uL
rea lavacolas
~ 6. |48 MI7o.( |8D.M1 16N ug.ML B L Gy ulB.]  GY. ML
Area de
lavacolas 15,.1, (UG ul hol IBOMLIG L U8 Ll B.L 6YulL 8.1 [EY ML
Juguetes 72 .1 |B6 uL[NOLICO. mLIG. 1124 m| 8.1 124 . mlL 12,1 36 u)
2
Comunes 151 12o.uL 181 1Y8.uLlS.] Bo.uLB. L 120 milb 1 36, ML
Punt
Ecolsgicos |10, L |Zo,uU[F, L SLuL 8.1 BD. M [0t [Go. Ml Ial [bo, ML
Colchonetas 2,5, L Gy5. ML 0_)5.1_ O}S.ML }{ 0)5:-M_ 5 L [©y>. M| O;S. Q3. M|
apetes -1 |Y@.m (DL 48 e 21 (U8, mL15. L1z m R L 148wl
Cobijas-
fimonacas 190 o ,wm179.L 132 ML 26| 4O.M( [15.L Bomt (B 4. ML
Mesas — sill
T b [Re wilpp LRG ML 2.1 (36 M2 L 136 M) [12.1 B6,mL
5. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
S:EME a“]!gﬁg fgam’,gﬁff & é:ggggﬂc: ggm?((i = U
‘ NOMBRE Y C.C. \0OO &AQX3Q FIRMA CARGO =
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" Cédigo: FOR-PSS-065 (

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES 1

Versién: 0 :

e FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES s |

DE BOGOTAD.C. DESINFECTANTES - ;
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3 }

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA; JARDIN INFANTIL COFINANCIADO CELESTIN FREINET RINCON
MES:S¢ = & e mLngNO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento: YULIANA RAMIREZ RODRIGEZ 2. Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVA
3. Desinfectante utilizado: H \yooc |ovi+O 3. Marca;

3. Lote::‘Ft‘ 3L \F © CTS ﬂ

3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién:

| \$ Mayo 2026 38.Lt

i 4. Semana: 5 d

5. Areas,
limentos, L M M J \'J S D
spacios y 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 desinfectan de agua |desinfectantel de agua desinfectant

L | (my (L) (mi) (L) (ml) L) (ml) L) (ml) (L) m) | @ | mp

Frutas y 1

verduras {1 | [3.mL

Bolsas de

leche,

empaques

lacteos 1S L [R.mL

Equipos y

utensilios |77.L |26, ™

5. Areas, L M M J Vv S F D

limentos,
spacios y 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 desinfectan®

(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) L) {mi)
Superficies . ' |
12.L |U8.uL &
Bafios  M0O.L BO .M\ i
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0 |
1
yo Fecha: Memo Int. 38379 - |
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES |
AN wiraR DESINFECTANTES L 5
SECRETARIA DE INTEGRACION SOGIAL Pagina: 2 de 3 1
Ambiente 3
( 240 _ul ‘
Area |
llavacolas I
& 48 M
Area de
lavacolas L)ﬁ‘ LB M
buguetes (12,1 (34 W L
Zonas
Comunes (S | RO M\
-
Puntos
Ecolégicos |90, | GO ML
Colchonetas O)_S, L OyS.u)
Tapetes .3 \'\8 MJ
[Cobijas-
Almohadas 1_’ L0, M)
esas —
ill R
s 2.0 RBRE W
. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: d
1U€‘H\ LIU‘LQ(\G Qnmicd ?\ u(lanaczem'fre?rb Q (ativ
NOMBRE Y C.C. woo €AQX34A3R [ FIRMA ' CARGO
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Codigo: FOR-PSS-067
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES |-

Verslon: 0

Py qerfiin FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS '1’;,%';‘;23’,";”“ Int. 36379 -
DE BOGOTA D.C. EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES B! 117 1 A
SUCRE YARIADE INYE (‘RA(T'\)N SOCIAL Pég‘na 1 de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO CELESTIN FREINET RINCON

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA-MES:
YULIANA RAMIREZ RODRIGUEZ 23 XY ¥mbee |1y
4,
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. AcgiON
SEMINIVS CORRECTIVA

4.A AREA COCINA

Revise que en la cocina no existan elementos en
A1 desuso que estén acumulando suciedad y sean N %
usados como habitat de roedores e insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacién
A2 de empagques (bolsas, cajas de cartén, guacales, ‘ p
' costales, frascos, etc.) N

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 NO
insectos.

Revise que en la bodega no exista acumulacion
B.2 de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales, N p
’ costales, frascos, etc.)

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 N'P
roedores e insectos.

Revise que en el cuarto de basuras no exista
c2 |@acumulacién de empaques (bolsas, cajas de N 0
’ 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 P 0
roedores e insectos.

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

4E BANOS
Revise que en los bafios no existan elementos
EA en desuso que estén acumulando suciedad y (‘)-9
' sean usados como hébitat de roedores e
insectos.
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Codigo: FOR-PES-067
: PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS 8OCIALES | o
E:g Varsion: 0
v 9
MAALIIA WY FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS 73%’%7&%""’ Im. 36379 -
O BOGOTA D.C EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES RL. /)7 4
SECRETARIA DE INTT GRACION SOCIAL pégjna‘ 2 de 3

Revise que en los bafios no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de carton, O
E2 guacales, costales, frascos, elc.) f“

4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

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

' acumulando suciedad y sean usados como
hébitat de roedores e insectos.

Revise que en el cuarto de material didactico no
F.2 exista acumulacién de empaques (bolsas, cajas I\J ‘ p
de cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS st okl
SOCIALES Versién: 0
v Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
— FLAGAS Pagina: 1 de 3
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL :
1. UNIDAD OPERATIVA: Jardin Infantil Cofinanciado Celestin Freinet Rincén
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
Yuliana Ramirez 23 -Bﬁﬁ"ohen‘\brﬁ wy
4, 5. :
OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES

4.A [ AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de Y0 ¥ a0
evidencia de plagas. : < ~ Y

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
A1 bl 0 Piegers
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. ) Piaauna
A3 Debajo de la estufa. N ¢ NnGuNg
A4 En las bandejas de la estufa. o ¢ N LA
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP R
A6 Debajo de la estanteria R N inaona
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora NP A s BE i
A8 Dentro y alrededor de la caneca. ne KW
A.9 Debajo del lavaplatos Y Y.
A.10 En el techo falso de la cocina no Nunaona
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS ¥

Uniones entre el piso y las paredes y paredes
B.2 Debajo y en los entrepaiios de la estanteria Y% Ningqopa
B.3 Debajo de las estibas NP AnQuno
B.4 Dentro de las canastillas N3 N Lnqondt
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE 0

i RESIDUOS

Uniones entre el piso y las paredes y paredes
C.1 techos. Y Y e Nwgena
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. NP Ningona
4.D SALONES Y OFICINAS

Uniones entre el piso y las paredes y paredes
D.1 techos. A i g N 0 Ny nQuna
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes 1% NG
4.E BANOS

Uniones entre el piso y las paredes y paredes
E.1 techos. pROyTEP re Y 0 Nwngona
E2 Cisterna e inodoro XY Wingena
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

Uniones entre el piso y las paredes y paredes
F.1 techos. ki Y d NP Ninguna
F.2 Debajo y en los entrepaiios de la estanteria N D clona
F.3 Dentro y alrededor de las cajas NP N (NG UG
F.4 Alrededor de las colchonetas p P swnguna
4.G LAVANDERIA :

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
G.1 techos. proYyIaSP ¢ Nngena
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora NQ Ningona
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ligo: -P8s
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS Codigo: FOR-P55.066

SOCIALES Varsi6n: 0
AN Fecha: Memo Int 38379 —
l ALCALDVA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE | 18/07/2017
D¢ POGOTADC PLAGAS ) -
i QECRE TARIADE INTEGRACION SOCIAL pag'na 2d63
L )
o 7 N 8. 5
OBSERVACIONES A%T?'EOMNPE&?[?(;‘;LESSTT“C’)’)‘S RESPONSABLE(S)
A -1 S Ploqratia QS \MA q‘ .ot
Acarin Weweatwa Ve died (Um\gﬂ“ e nosen diana i ced 3}
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Cédigo: FOR-PSS-071 N
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Version: 0 —
. " “Fecha: Memo Int. 38370 —
,:.):ﬁ:ﬂsm\‘«sn FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD 18/07/2017 ]
S CRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3
JARDIN IFANTIL COFINANACIADO CELESTIN FREINET RINCON
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA:
Maricela Rojas Torres 13 SQ‘O\'\emb(‘e 24
5.
4
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR Y ACTIVIDAD POR
& CALIFICACION IMPLEMENTAR
3A AREA DE COCINA
AA1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) A WA
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1 NIA
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 N /A
la cocina
Los marcos de puertas y ventanas son
Ad herméticos. i N /A
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de 4 N A
agujeros.
A6 I;g: :::hr::ri: la cocina acoplan herméticamente 1 SIA
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1 v /A
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
' la bodega de alimentos. 1 NA
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1
) herméticos. NTA
B.3 aPart_edes y techos de la bodega estan libres de 1 S
ujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan A
) herméticamente con los muros. N /A
3.C OTRAS AREAS
Los techos de las deméas areas acoplan
G herméticamente con los muros. 1 oA
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. N/A
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1 NI A
La calificacion de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE
Péagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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Pagina: 2 de 3

7

6. . 8
ACCIONES CORRECTIVAS :
QBSERVACIONES (TIEMPO PROPUESTO) 1 RESPONSABLE(S)
'\\\\\:1_\‘ Q &\\\} LA ;IJlm‘m-{ ]urm’rcfliP
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codlgo. rorz Pss,—om
PROCESO PRESTACION DE SBERVICIOS SOCIALES , ——
Fq Vearslon; 0
Ab
‘ Fecha: Memo Int. 26379 ~
FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION '

SALDIA

Ty DEL TANQUE DE AGUA POTABLE B ] ——

B CRE TARIA DE INTEGRACION B0GIAL Pagina. 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIJENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

‘Enclauov\ ((’,PS‘LV‘ —:’;emﬂ- \‘jarc)m%(\\ﬂf CanmnuaCJO ‘Q*';(CV’

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la higienizacién 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 VERIFICACION: Hﬂh(e d %JLS ’TOlfej

2.Nombre de la 3. 4, 6. 7.
Empresa y fecha Préxima fecha de Nombre del Ingredleme Concentracién Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado peguimiento
26100 12 de Hipoclontc de [ dipoclonto s

. 25 /. B
42-63- 2624 Sephem\of(’ Sodio 525°L | 55did 5 / ’\/L\‘(QL 3{3\3\

Xo o Yo
SEINCOF dee Higocloairo Japoc 15
o - oa-e] MAEC e | demedo sy de 5,15 /. e &m

2OL5 56O
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