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3.lote: O o 2 Y ‘O
3. Fecha d imiento: 3. Concentracién:
echa de vencimiento / 00y
4. Semana: __Jq.- 23
L M M J Vv S D
. Areas,
FSPGC'OS y Cantidad | Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Can Cantidad pmmu.m
elementos de agua infes de agua desinfectante| de agua |desinfectante| de agua desinfectante| de agua desinfectante de agua nfectante| de agua |desi
(L) {ml) Ly [ (m) L) {mil) (R L T (ml) (L) (mi) L) (mi) (L) (mi)
Superficies -
'. - 2 B 2 | & e &
C = 17 = w il -
2|16 |2 | /¢ 2z | /6 2| ¢4
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MES: Racsto  ANO: 2024 )
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3. Lote: '
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L M M J " S D
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Versién: 0
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Jacdin \nfan £\ Colinancinds Peeoitos
MES: aa“"h} ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: |, .  u_.1.,. £ 2. Cargo: 'th__mm( N W,
3. Desinfectante utilizado: . sciov to. 3. Marca:
3. Lote:
3. Fecha de vencimiento: ~ 3. Concentracion:
|- 08 2075 -
4. Semana: -z
5. Areas,
alimentos, L M M J \ S D
33’33325 de agua ' de agua |desinfectante| de agua (des de agua | desinfectante | de agua |desi de agua |desinfectante de agua te|
= L mh) 1 (L) | (mh) | (L) (m ) | (mi) Ly | (mb) | ) | (ml) 13 (ml)
rutas y N i -

verduras - T 3 + )
Bolsas de leche,
empaques £ -2 I 3
llacteos
Estufa

4 4 it
Mesones

6 |Y Y
[Mesas 49 vo |V
IMenaje 25 | L0O 25 | LoD
Paredes e 4 1 Y
|Pisos Lo U vo |y
Ventanas

A | Yo
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ISR o DESINFECTANTES oot
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégiﬂa: 2 de 3
Estantes .
3 |2 B IS
INevera ‘ )
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Congelador 1
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e
Congelador 2 g g y L f
Verdulero :
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ALCALDIA MAYOR
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATQ CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION
DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

Cédigo: FOR-PSS-064

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

-\X(w r:lsn ln"an"‘.l CQQDC.QC,‘.JQ Pec fto;h

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 operacion de alimentos en las unidades

operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

50:1!0

2.Nombre de la 3. 4, 5. 6. 7.
Empresa y fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacién usado Seguimiento
’F‘U\Ml hed
gactenh ed o
Sevuicios HT ot I-’-l ‘ 20294 .u'foc\o.,"*‘o de H‘Toc\oﬂ“]'a S 25 o'o W

oz{os [ 202y




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

Cédigo: FOR-PSS-066

SOCIALES Version: 0
' Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DE BOGOTAD.C. PLAGAS ]
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de3
1. UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PEPITOS
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
Jackeline Mendoza 01/08/2024
4 & OhiEmsioNes
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES

4A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas en busca de evidencia de
plagas.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y oo

) techos.
A2 Debajo y en |la parte de atras de la nevera. (S
A3 Debajo de la estufa. NP
A4 En las bandejas de la estufa. N e
A.5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes —
A.6 Debaijo de la estanteria Y

Dentro y en el contomo de la campana

AT extractora pe
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. e
A9 Debajo del lavaplatos WP
A.10 En el techo falso de la cocina -
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y e

; techos.
B.2 Debajo y en los entrepafnos de la estanteria NP
B.3 Debajo de las estibas P
B.4 Dentro de las canastillas WP
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE

¢ RESIDUOS
C.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y )

' techos. A
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. U
4D SALONES Y OFICINAS
DA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y Up

i techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes pe
4E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y U P |

[ techos.
E.2 Cisterna e inodoro ue
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
E 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredesy -

; techos. Lt
F.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria e
F.3 Dentro y alrededor de las cajas e
F.4 Alrededor de las colchonetas LS
4.G SALA AMIGA DE LA FAMILIA LACTANTE
GA1 Uniones entre el piso y las paredes y techos. Ue
G.2 Debajo y alrededor de la nevera de
G.3 Debajo del mesoén U
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Version: 0
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4.H CUARTO DE IMPLEMENTOS DE ASEQ
H.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredesy
) techos. P
H.2 Debajo de la estanteria uP
H.3 debajo del meson vP
4.1 TERRAZA
11 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y Dp
i techos
4.J LAVADERO DE LA TERRAZA
J.1 Alrededor y encima del lavadero pe
= ACCIONES CSORRECTIVAS >
OBSERVACIONES (TIEMPO PROPUESTO) RESPONSABLE(S)




Cédigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

herméticamente con los muros.

m ?;? FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3
JARDIN INFANTIL COFINANCIDO PEPITOS
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA:
Jackeline Mendoza Gonzalez 01/08/2024
9.
‘3. ASPECTO Y AREA A VERIFICAR - ACTIVIDAD POR
CAIPICACIN IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) i
A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 4
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de la 1
cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son herméticos. g
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de n
agujeros.
AB Los techos de la cocina acoplan herméticamente g
' con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. i
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de la 4
' bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son herméticos. L
B3 Pargdes y techos de la bodega estan libres de ]
agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 4
) herméticamente con los muros.
3.C BANOS
C.1 Aberturas entre puertas y piso 4
C.2 Los marcos de puertas y ventanas son herméticos 1
C3 Paredes y techos del baiio estan libres de agujeros. L
C.4 Los techos del barfio acoplan herméticamente con n
) los muros.
C.5 Estado delas rejillas de los sifones de los barios. J
3.D SALONES Y OFICINAS
D1 Las paredes y techos acoplan herméticamente con 1
) los muros.
D2 Paredes y techos de los salones y oficina no L
) presentan agujeros.
D.3 puertas y ventanas son hermeticos. L
3.E CUARTO IMPLEMENTOS DE ASEO
EA Los techos del cuarto de aseo acoplan J
herméticamente con los muros.
E2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. |
E.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras p &
4.F TERRAZA
F.1 Los marcos de puertas y ventanas son hermeéticos L
F:2 Paredes y techos de la terraza estan libres de 1
agujeros.
6.G CUARTO DE PRIMEROS AUXILIOS
G1 Los techos del cuarto de primeros auxilios acoplan 1
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G.2

Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros 4

G3

Paredes interiores lisas libres de ranuras 5

La calificacion de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2= NO ACEPTABLE
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7.
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8.
RESPONSABLE(S)
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1.

UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PEPITOS

2.

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

Jackeline Mendoza Gonzalez

3. FECHA-MES:
01/08/2024

4
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 3
sean usados como habitat de roedores e N e
insectos.

A2

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

4.B

AREA DE BODEGA

B.1

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

B.2

Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartdn,

guacales, costales, frascos, etc.) ld P

4.C

CUARTO DE BASURAS

CA1

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

c2

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

4D

SALONES Y OFICINAS

DA

Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando

suciedad y sean usados como habitat de v r
roedores e insectos.

D2

Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulacién de empaques (bolsas, cajas de Jp
cartén, guacales, costales, frascos, etc.) [

4.E

BANOS

EA1

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

£2

Revise que en los barios no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton,
guacales, costales, frascos, etc.) (SR

4F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F:

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

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

Fi2

Revise que en el cuarto de material didactico no
exista acumulacion de empaques (bolsas, cajas e
de carton, guacales, costales, frascos, etc.)

4.G

SALA AMIGA DE LA FAMILIA LACTANTE

GA1

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

G2

Revise que la SAFL no exista acumulacion de
empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales, NP
costales, frascos, efc.)

4.H

CUARTO IMPLEMENTOS DE ASEO

H.1

Revise que en el cuarto de implementos de
aseo no existan elementos en desuso que estén
acumulando suciedad y sean usados como
habitat de roedores e insectos

H.2

Revise que en el cuarto de implementos de
aseo no exista acumulacion de empaques _
(bolsas, cajas de cartén, guacales, costales, | R
frascos, etc.)

4.1

TERRAZA

Revise que en la terraza no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y

sean usados como habitat de roedores e pe
insectos

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

4.J

LAVADERO DE LA TERRAZA

J.1

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

N

J.2

Revise que en el lavadero no exista _
acumulacion de empagques (bolsas, cajas de Lbe
carton, guacales, costales, frascos, efc.)

4K

CUARTO DE PRIMEROS AUXILIOS

KA1

Revise que en el cuarto no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y pP
sean usados como habitat de roedores e
insectos
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FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
1. FECHA

02| o5 ( zo2¢y

2. UNIDAD OPERATIVA:

——lurA\V\ Infen bl Cotinan ciado "Peotes

3. AREA

/r\"!fx D\0H4C~3

L
4. PLAGUICIDA APLICADO Deldawmetvinag (v-odhrine 25 ec)

5. RODENTICIDA APLICADO

UO O !\)\\ C

6. INGREDIENTE ACTIVO

—

7. DOSIFICACION

5 [ ¥ J— l} d.;c:rua

8. PLAGA A ERRADICAR

Ulnduvhgv
J

PROCESO

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL

H B ’F-umtﬂuc_\ohf:s H Servvilcie®

10. RESPONSABLE(S) DE LA “
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE f/l) e ‘\Q’u@k VJOTO C,

SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento en la unidad operativa al manejo de residuos sdlidos, mediante la

implementacion del formato de control.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: Jackeline Mendoza G

2. Mes: agosto  Afio: 2024
S. C ndic?dnes de Ho; de | .
3. 4 Clasificacion de hc':gi ans deias ovacuacitn do | Firma Requnsabie
Semana Dia los desechos kil los residuos | Vel:lﬁcacrén
Lunes ;
Del ;
01 al 02 | Miércoles {
Viemes H n "}-' oo ‘—I(-LL\‘.—-c\tr\.L ‘4_
Lunes /q’ A’ 8'- 2D ﬁja(f‘_((/n-c 1
del05 | Miércoles - ~ - | -
al 09 i
Viemes A A Q-0 2 i.—-law,.e{me U.
|
Lunes A A lo:o= dacceline ¥,
d:l' 1162 Miércoles A A q:3z2 HMW line ¥
Viemes A A qeo @Jac\uhm ol
Lunes Laceelive o,
del 20 |
al 23 Miércoles A A q:30 ‘—1 ace-eline H.
Viemes A A lo.eo Adcioli e M+
Lunes A A lc-oc o JCCI(,.CLIh-o_ H
Del 26 [
Al30 | Miércoles A A q: 30 e dine Y
Viemes A b 4: 30 Auceeline
Observaciones:

Nota: La calificacién de la verificacion es: A= ACEPTABLE N.C. = NO ACEPTABLE.




