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1. UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO CELESTIN FREINET RINCON

2.

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

YULIANA RAMIREZ RODRIGUEZ

3. FECHA-MES.
11 _Octdbee U

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 sean
usados como habitat de roedores e insectos.

N

A2

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

N-Q

4.8

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
insectos.

N0

B.2

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

NP

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 hébitat de
roedores e insectos.

R

c.2

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

Y

4.D

SALONES Y OFICINAS

D.1

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

D.2

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

NP

BANOS

E.1

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

N @
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Revise que en los bafios no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de carton,

E.2 guacales, costales, frascos, etc.) N O
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Revise que en el cuarto de material didactico no
F 1 existan elementos en desuso que estén N ()
’ acumulando suciedad y sean usados como
habitat de roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de material didactico no
F.2 exista acumulacién de empaques (bolsas, cajas N- Y

de carton, guacales, costales, frascos, etc.)
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SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-066

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -

NS COOOTARE. FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
PLAGAS .
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3
1. _UNIDAD OPERATIVA: Jacdin \afantl (alinanciade  CelestinFrewned Racdan
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
YULIANA RAMIREZ 4. O0cdubee - 2
6
4 5. ;
: OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de 0
evidencia de plagas. i Naqu e
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
& techos. PP N guha
A.2 Debajo y en |a parte de atras de la nevera. Y A Qg0
A.3 Debaijo de la estufa. no NI NI
Ad En las bandejas de la estufa. 0 Naaguna
A.5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP N iaquio
A.6 Debajo de la estanteria N Nipduno
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora 4 Nidaguad
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. No Ny adwa
A.9 Debajo del lavaplatos 114 Niaaund
A10 En el techo falso de la cocina v Puinena
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS 4
B.1 grélrc:g:s entre el piso y las paredes y paredes y NP Riaguna
B.2 Debaijo y en los entreparios de la estanteria 8P ~aguna
B.3 Debajo de las estibas LY dingund
B.4 Dentro de las canastillas 80 Nwguaa
4.C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
2 RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
C1 techos. NP ~ ‘“9” na
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. p? Ningqung
4.D SALONES Y OFICINAS ¥
Uniones entre el piso y las paredes y paredes
- techos. ’P g NP N s
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N Niagvag
4E BANOS #
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
EA techos. NP Ninguno
E2 Cisterna e inodoro N0 Nnquna
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO i
i entre el piso y las paredes y pared
F1 | Unionesentieelpisoylas paredesyparedesy | Ninguaa
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria NP NTITY
F.3 Dentro y alrededor de las cajas ¢r NinqunQ
F.4 Alrededor de las colchonetas NP Ninduna
4.G LAVANDERIA (4
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
G.1 techos. P (N L ngun o
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora Hp NYOguna
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: Nota: Incluir todas 1as areas de la unidad
i operativa:
7. ACCIONES CBdRRECTIVAS -
RESPONSABLE(S
OBSERVACIONES (TIEMPO PROPUESTO) . ()
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ALCALDIA MAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

DEBOGOTAD.C.
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Cédigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versi6n: 0

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

Pagina: 1de 3

JARDIN IFANTIL COFINANACIADO CELESTIN FREINET RINCON

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

2.FECHA:

Maricela Rojas Torres A1 Octbee 100
5.
4 VIDAD POR
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR CALIFIGACION /?nc;]rT:'L é METIR

3.A AREA DE COCINA

A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) A MR

A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) A B /A

A3 Estadc_) de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 RYTY
la cocina
Los marcos de puertas y ventanas son 1

A4 herméticos. N/A

A5 Pargdes y techos de la cocina estan libres de 1 N /A
agujeros.

A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente A N A
con los muros.

A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1 N/IA

3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de N

B.1 : A IA
la bodega de alimentos.

B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1 VA
herméticos.

B.3 Part_ades y techos de la bodega estan libres de 1 NI A
agujeros.
Los techos de la bodega de alimentos acoplan 41

B.4 i vi NTA
herméticamente con los muros.

3.C OTRAS AREAS

C.1 Los techos de las demas areas acoplan 1 NTA

) herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1 N /A
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1 NIA

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

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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5 ACCIONES CORRECTIVAS %
ESPONSABLE(S
Sk i N (TIEMPO PROPUESTO) i )
| _cooento de la Ninaona s ;
wspeccion dedo =0 v /uh/lf\aJ ey 4=

emdeacia en estado

ACCOTARLE
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Eédigo: FOR-PSS-065 |

B

(Versién: 0

18/07/2017

| Fecha: Memo Int. 38379 —

Pagina: 1de 3

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

MES: Oc¢

Abw,  ANO: 2024

' 2. Nombre del responsable del Seguimiento:

YULIANA RAMIREZ RODRIGEZ

2. Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVA

3. Desinfectante utilizado: Hwpoclonto

3.lote: #0012

3.

Marca:

(%)

3. Fecha de vencimiento:

3. Concentracion:

& Mogo 2026 3%
i 4. Semana: A al G
Iirnentzs. M M J \"/ | S D
i0S y Cantidad d| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad Canbdad{ Cantidad
de agua de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante, de agua desinfectante
emenios ) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) {ml) (L) (mi) ) | (mi})
dowd L[ 3l (5L ASe | | 3 [ BL] B
s de
uesi BL| ded |aL| awl | BL| ao | 8L %‘(\\1
eos
=
Eatxey 120 | 36 |42 | 26 | 420] 36 | 12L] 366
. Areas, M M J \"/ S i D
<
'paoios'y ‘Cantidad Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad
de agua de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfec: de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua desinfectante
Y L) (m)) (L) (mi) L (mi) L m) | @) (mi) Q| (my
foperioios A2| uRw | 420 W8 [ 420 uge (120 | LB |
T aot]| 20m| U apm | A2 a4zt | Ak w) |

S el
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Cédigo: FOR-PSS-065 [

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0 ’
S Fecha: Memo Int. 38379 —
. FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
oe B0SoTADE, DESINFECTANTES 1407<C11 |
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: ated 41
i BNl 10U 20\ | 8L o) | L[ 2080 |
frea e - |
Javacolas 6L | ugw) | 8L| gum)| 6L | GWaw)| BL | (Le) |
wenlsi 6LIUg« | 3L | cawl| L] Yo | gL | sual |
|
e AW 360) | 8L | 240) | (| 6a) | @V | 2G5 el | |
i
Zonas DU '5()«\\ Sk ’bON\\ sL =0 ) B EHlE SO m\ \
iComunes f
punios A0L| 60l | 10l Loal| t0L| O | Loi| Lol
IEcologicos [
e o 0,5\ 0s5al| 0,54 6,5 0,sL| 0,5l 0,3L| 9% o) '
R gL | @l | 290 Uoml| gL | W ml |22l | GO
iCobijas- Al 16 N\‘ T\ O o) gL 16 M\ NEO/C L‘\Or‘\)
lAlmohadas
s 42| Ob al| 40| véml [ 2L 3€m| 2y A
. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: (/ /
\edh qu\\ona Yomer eddare? (/laqa ? — (P E 1(\»1\[ Jin¢ Adwascative
NOMBRE Y C.C. \Qoo6AXZA3 ! FIRMA : CARQE i o7 5o e |
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/ Cédigo: FOR-PSS-065
| 0 eSS PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Version: 0
| Fecha: Memo Int. 38379 — |
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
remveiveoy DESINFECTANTES UL
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégma: 1de3 E

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA; JARDIN INFANTIL COFINANCIADO CELESTIN FREINET RINCON
MES: Ol e ANO: 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento:  YULIANA RAMIREZ RODRIGEZ 2. Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVA
3. Desinfectante utilizado: Y\Qoc\o( «t © 3. Marca: ,
3. Lote: ¥ 008 (s3)
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion:
6. Moy © 252C plon

4. Semana: “Feal 41

paioes, L M M i v s D
limentos,

slpaeéi‘oossy Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad Cantidad| Cantidad |Cantidad C?ntidad Cantidad C‘antidad
I tos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante |de agua |desinfectante| de agua |desinfectante de agua desinfectante
oy (L) (ml) ) (mi) (L) (mi) L (mi) (L (mi) L) (mi) (L) (mi)
Frutas y

erduras | L [ D owmF L1l 3L 12 M 8] 18 M L 200 ml
|Bolsas de

leche,

mpaques ; :
IIé\cteos S Ly 2 DMEB e v B8 M ol l1o m]

Equipos y

utensilios 112 _|_ 3¢, ml N2 1|36l |12 1 134 ML M2) 36 . ml o [ |&O. M

5. Areas, L M m J v S D

f 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) (ml) (L) (ml) (L) (ml) L) (ml) (L | (ml)
Superficies ‘\
oSO Elta ]l b te Ml ol Sow | | 0 | | 0 |

[Bafios 10.U80. MUz 1 148 MUl 1Y ML N0 B0 mlirs | 120, mL | |

e .
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Versién: 0
= | Fecha: Memo Int. 38379 — |
e won FORMATO sl)EE%lljrlln:lEEg:fNﬁ Essowcuomss 180772017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de3
Ambiente
e 2. 124, mL1al [(Ro.uml |T.L 9. mLIR.L |29 ul 8.1 R2}.ul
llavacolas
c.l M8 M@ [GY.ur|6.) M8wmL 8L U wl B [6Y. WML

Area de
javacolas |6, | Y8 w([B8.L EY. ML 6. 4B IR | |eY.ml R 1LY .
buguetes |77 | 134wl |8 |24 Wl el YO mL [To Ll [BO ML Mol MO m
Zo
Co':::nes it R mUS. LIZn ML q‘.L Uz .mlF | '~47 Ml 6. L |34, v}
Punt
Eeologicos |10 |60.mL Mol [Co. ul B ) U MR LIUR M| [o.t |6oml
Colchonetas 10,5 .) [Cys.ul |0, s0io,5. MLBS.L ©,5. M oSl [ossml 6,51 1O5S, b4
Tapetes  |$2.1 [Up .mL [20.L [Wo.MmL_ 9.1 [Ye.ml [ M6.wml R Yg.mnl
Cobijas-
pimonzdas |76 |Yo.mL|B.L [16. MLM7. U Y98 miT2.L |48 wl B.L 6,00

Sas —

s 2.1 i3emihgal3aub|7ze vl Be. ml PO\ PO ML |
. OBSERVACIONES .

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

LQ‘H\ Y)ana Ramier CediGar

Aux\\\m An\m\o\w‘m\\\m

NOMBRE Y C.C. \COO6D) T3

t{l J \\01.\:\20&«\’\ (&=

FIRMA CARGO
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Cédigo: FOR-PSS-065 7
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES 1
Versién: 0 |
| Fecha: Memo int 38379 — |
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ey DESINFECTANTES Ll Al ‘

1. NOMBRE DE LAUngAD OPERATIVA. JARDIN INFANTIL COFINANCIADO CELESTIN FREINET RINCON
IMES. Octilxy  ARO. 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento:  YULIANA RAMIREZ RODRIGEZ 2. Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVA
3. Desinfectante utilizado: W\Qoc\or o 3. Marca:
3 Lote: 4 coWd 53

3. Fecha de vencimiento: 3.C ntracién:
= \s. Mayp . 2026 SERE L SN
; 4. Semana: 1S al &
. Areas, PG
: L M M J v S D |
y fectant a o ‘ ‘v‘.m— de aqua| desinfectents cugu: do agua de agua mindectn
n ol i, ALY A Tl ey O BN e BN (mi) (L) (L) . () {mit). a3 L e |
| 1

£
ek
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Cédigo: FOR-PSS-065 |
Eg PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES I :
ersion: 0
vt FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES [ Fecha: Memo Int. 38375 - |
e 80GOTADC.| DESINFECTANTES 1072011 =
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2 de 3
mbiente 1 i
el B.L 124 . mL [To.|3a. ML |B.L [24.mL |70, L oML R G NS
lavacolas |
Bl 1wl (Bl ley m( 6.l 48 . mL 1B 1 [6Y M| |
Area de 3
fiavacolas g.LleY m 8. LleY. MG [MNBwm |81 [6Y. M ? (e
Juguetes A.l 124 M2 L136.mE|92.0 36 ML [12.1 [ 36.m
Zonas
Comunes Sse wlErt Neome 2 Yo e 3] M2 mE
Puntos
Ecologicos ol EomlBL A ML B Y WML 70, | koML
Coichonetas 5.0 0yS. mljogml (s M ©33.11055. ML OS] 10yS. M)
Tapetes LUl [#.L (UeML & Y8kl R N8 M
Cobii
imonaczs AL 16 ML BL heml (@1 Mool 8L |16 ml
S —
ilas 12.L136.MU12.L | 36ML . L ze. ML 92 ) [36- 4
§6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: (/
\oeth Yiacn ;ng,ggi,:\’;:dg%%e \cma [ t—acer = Am]n( Adaasdehoo |
NOMBRE Y C.C. \oro6oR A3 "FIRMA CARGO |
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¥ Cédigo: FOR-PSS-065
SASa PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES e -
Q‘ Versién: 0

| Fecha: Memo Int. 38379 — |
D, FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES 180075017

DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES
Péagina: 1 de 3

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

1. NOMBRE DE LA UNII;)AD OPERATIVA: Jardin Infantil Cofinanciado Celestin Freinet Rincén
MES: Qcich¢e ANO: 202U

| 2. Nombre del responsable del Seguimiento: EL'\\O\’\Q ‘Q{ i 2. Cargo: A«rx\\m ¢ Adrnetaotuo
3. Desinfectante utilizado: Y\ poc\onto 3. Marca: (5 )
3. Lote: F 00 31D %

3. Fecha de vencimiento:

46 J"\aqo 26 3. Concentracion: '3\% G
{ 4. Semana: RUAREL 7
5. Areas,
Iimerer?tzs. L M M J \' 3 S e S D :
paciosy |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad
) de agua !deslnhctanhﬂ de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante |de agua |desinfectante| de agua |desinfectante de agua desinfectante|
ementos SN (mi) L) (mi) (L) (mi) w (mi) (L) (mi) L (i) L |y
lf;‘,‘;ffrays I AL 8L | AL BL | B3AL] L i | 8L | BML
Bolsas de
leche, : :
mpagues Il aML | BL SRL el 3Ml | 3L B ML oL | DRL
acteos
Erboey Jaal]| 2ea] at| aoac1ze] semc| 12| seac [azn] s
b Ao L M ] J Y s E‘ D
inenios. i i Cantidad
pacios y Cantidad | Cantidad [Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad %anhdadm s
lementos de ﬁua Lﬂ@l) de ‘gua doﬂt;fno‘ﬁhnu de G-g’ua deslv}:::.;tante de(tg)ua eslr;f'::.;mnt de(aLg)ua deslr;:::)tante de(tg)ua dosirzmam ej 3& r:m“ n
Suerfices | 420 Ugpl| 42L| Yg ML| 4L| URML | 12L | YBML [42L | LemL |
g 4oL | BOML 42L| UMl | 10L| RomL | 1oL | BOML 1oL | BoML |
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/ Cédigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versi6n: 0
| Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
et e DESINFECTANTES AS0/2917
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2 de 3
mbiente
To.l Za.ml 18] |9d.me 2 |27 aa [TOL [30. Mo, 130 ML
Area lava I
icolas

8 ledm 6] M8 wm By |[CUwl Bl (64 m1 IS L [64. mL iond Gl

uguetes 1) 174 w| &) PRml Bl [2d.m) [R.L 24 M) 0. L 3O, m(

Zonas

St e WE ) i ol e 7 i 5 o L 0 9 o W 7 e [ 0 B

Puntos
Lew'égiws 8.l uB.wl Bl MB.wl [70.L bo.ml [10.) |60.m[1710.1[60. M.

IColchonetas

Ons. L 1075 .mL Qs Lio)S.ml [©3;8)10:S. mal . 1©55-L |©O55.mL O59.L Q35. ML
Tapete
i Jc.l [Gowml [Z-L B w 1.1 U6 wy [20.L (YO L F-L |46 . wl
iCobijas -

Aimohadas =l e Ay 8) 76-ML77 L lug . ml .0 ’)élMLBL 7é.ML

sas - Sillas G s Sl ) e e |19 1086wk 2.6l S MY T2 L RE M

. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

q ] (\ \ (’/h\\ﬂ(\é\(’\:zaf‘(f I"Q%?’ : )Au ¢l Manstatwe i

NOMBRE Y C.C. \coot ATZAS [ FIRMA CARGO §
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| 1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Jardin Infantil Cofinanciado Celestin Freinet Rincén

MES: Ocidne  ANO: 2472\ |
2. Nombre del responsable del Seguimiento: t\d\m\a Pamire > 2. Cargo: Auxlo¢  Adminiatatv
3. Desinfectante utilizado: yipoclori¥o 3. Marca: (<
3. Lote: ¥ 0oz (B $3)
3. Fecha de vencimiento: 46 AQ({O 2026 3. Concentracion: '3,8 U
4. Semana: 288ali 31
. Areas,
limentos, B M M J Vv S : e D :
aciosy |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad Cantidad
o n de agua de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante |de agua |desinfectante de agua desinfectante de agua desinfectants
v (o8 (mi) (L) (mi) (L) (ml) (L) (mi) (L) (mi) (L) (mi) Ly {mi)
Frutas y J
erduras  |[8.1 8. wmL &1 [B.ML |1.0 F.mL 30 [FoML ‘
Bolsas de ; 1
eche, f
pagues |
acteos . 5 L 18.mL AL [F mL (8L 8 MLIFL [Foml | |
[Equipos y , | |
jgensiios 12 L | SC. M1 LI M 2.1 136 . mL[12.L36 ML
5 Areas, L M M J v l s D
limentos, ‘ :
paciosy |Canfidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
lementos de agua de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua {dcsinfectants
(L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) L) (mi) L) (mi)
Superficies !
12.L |98 mLT2.L [Y48.ML[72.1 |HE. mb [12.L | Y_me |
afos
1.1 1Bo.m 70,1 [BOM [Tol|80.mL [T,L 196.m1
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g s ML L [ mL [+
icolas

6.L Y8 ML IR.L|EN. mLIB.L |6Y4. ML |B.L [64. ML

Juguetes (B L |24 mLIB L RY. Ml [B.L |24 m( [®.1 [2Y.m[

Ee el ey S A e S Y i 2 b Y 4 A Y By 4 %1 A

rms |
&“’9“’“ 10.1 |60, ng 7000 160 ML B 4R . mi [10.L |6oamL

iColchonetas

51105 . MLIGS.LIOSS . MLIO,SLIOYS . ML 1O-5.L 045, M|
Tapetes

F.L HE6.mL Q0.L (YO mL [FL |Ye.me 3L [HE. ML
‘:‘b‘.ia-
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espacios o del 4 al Y del D al 11 del 45 al 4 del gk LS del 22, al
elementos a
considerar segun la {L{M|{M|J|V|S|D|L|M|M|J|V|S|D|LM|M|J|VIS|DILIM([M J V SDILMMJVSD
unidad operativa
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4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semanz Cinco
espacios o del A _al U |del 3 al -1 ldel As al 1% |del A al del 25 al 31
elem'entosa 1 S DILMMJV SED
considerar segun la LMMIJV .
unidadoperat?va LIMM|J|V|SIDILIM|M|J|V|S|DILIM|M|J|V|SD | i
Abarrotes 41 4]4]4 Al4 41404 Alalal4 4lalal4la] | 4ialq14 |
riias A4 |4l Alalalalg 41444 114 14 |4 | Jalal4l4]
Bolsas de leche R AL AR Arsbeh Ala 1414 | lalalal4]
Empaques de lacteos 2 alatA NAEIERZIE Ala 414 114 (41414 ""%4341
Estanterias alalala alalalal4 A4 4] 4 a4 4 |ala Ala a4
COMEDOR
Pisos comedor Alalalng 11414 14ala 1114 14l4 1(4(4 (414 144 |4 4] |
Paredes 4 |4 |4l4 alalalala 414144 alala 414 alaf4]al |
Techos 444 lala alalalala Alalala 1144 |14 alalaia] |
Ventanas-anjeo Artebels al4alalala Alalala 4lala lala 4:4‘543'!5
BANOS
Sanitario 1141414 4144144 1141414 1l4lalal4 A4 14 1A |
Orinales Ala a4 AlA14 4|4 11114 A 11414 (1] A4 1A {41 } |
Lavamanos Alalala Al4alal4l4 Alalala 1111 1l4 alalalal | |
Pisos 4l 444 Al4l4lal4 4141414 1lalalqla alAlgfal | |
Paredes Al alala alalalala Alalaly al4lalalq 444%4;"’:
Techos alal4la al4alalal4a Al4alala Alalalala 1 114]
Ventanas 4l 214l 4 Al41AalalA 114 1414 114 |4 (44 4111414
Puertas Al Alal4 Alala l4]a AlA |1 |4 AlA 4 [AlA4 AlLA1A (A
Papeleras 411 14]14]4 Alalalala AlAlA A Al414 |44 AlAjA Al |




¥

ALCALDIA MAYOR
OF POGOTADC

SFORE TARIA DF INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

s t—

Cédigo: FOR-PSS-068

| Version: 1
| Fecha: Memo Int 33907 — |
| 15/06/2018

Pagina: 3 de 6
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres |3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o del 4 al Y del ¥ al - del 15 al 42 |del 24 al 25 Jdel 12 al 71
elementos a i
considerar segun la | M|(M|J|V|S|D|LIM|M|J|V|S LIMMJ|V|S LMMJVISDILMMJVSD
unidad operativa [
Area lava-colas 41040104 alalalala Al4lala alalalalg 4414 4
CUARTO DE
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS
Canecas A4 |4ala Alal4al4l4 AlAalAal 114141414 ‘4
Pisos 114 ]4l4 Alalalala Alalala Alalalala 14 |
Paredes 1l1]al4 Alalalala 11444 Alala |44 1A
Techos 14lq4 14l Alalal4(a AlAlala Ala {4 lala 4 |
Puerta A4 4|4 A4 14414 AlA (A4 A4 (A |4 A AL
OTROS ELEMENTOS
Colchonetas 114 |4]4 1|4 14 |4]1 A4 |44 AlA A |4l4 4]
Juguetes AlA 1414 Al4 |4 (44 AlA |4 414 |4 |Al 4 4 |
Ambiente 114141 al4 14 |4]14 411 (A1 A A14 (A 214 AF |
Puntos ecolégicos 1141414 Ald |4 a2 AlAAlA 11A 4 (A4 A1l |
Elementos de aseo AL Al x4 Al4 A lala AlA41A]A AlAa A (a4 4E3
o1 e o
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