ANO: 2024

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: JIC LAFLORIDA
MES: NOVIEMBRE

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LINA SALINAS 2. Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: BLANCOX
3. Lote: 41564F5
3. Fechade vencimiento:  10-10-2025 3. Concentracion: 5.25%
4. Semana: 1-8 NOV
5. Areas,
alimentos, L M M J \ S D
espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua| desinfectante |de agua |[desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(O] (ml) (O] (ml) (O] (ml) (8] (ml) () (ml) () (ml) L) (ml)

Frutas y
verduras 5 5 5 5 5 5 5 5
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 15 15 15 15 15 15 15 15
Bolsas de
pulpa de
frutas N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Empaque de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Equipos y
utensilios 30 90 30 90 30 90 30 90




5. Areas, L M M J \4 S D
alimentos,
espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad | Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
elementos 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) (O] (ml) L) (ml) (O] (ml) (O] (ml) (O] (ml)
Superficies
30 120 20 80 15 60 15 60
Bafios
30 240 15 180 30 240 30 240
Ambiente
20 60 15 45 20 60 20 60
Area lavacolas
30 240 15 180 30 240 30 240
Juguetes 15 45 30 90 10 30 10 30
Sillay mesas
50 150 30 90 50 150 50 150
6. OBSERVACIONES
7. ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
LINA MARIA SALINAS SUAREZ 1019605453 AUXILIAR ADMINISTRATIVO
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO




ANO: 2024

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: JIC LAFLORIDA
MES: NOVIEMBRE

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LINA SALINAS 2. Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: BLANCOX
3. Lote: 41564F5
3. Fechade vencimiento:  10-10-2025 3. Concentracion: 5.25%
4. Semana: 12-15 NOV
5. Areas,
alimentos, L M M J \ S D
espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua| desinfectante |de agua |[desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(O] (ml) (O] (ml) (O] (ml) (8] (ml) () (ml) () (ml) L) (ml)

Frutas y
verduras 5 5 5 5 5 5 5 5
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 15 15 15 15 15 15 15 15
Bolsas de
pulpa de
frutas N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Empaque de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Equipos y
utensilios 30 90 30 90 30 90 30 90




5. Areas, L M M J \4 S D
alimentos,
espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad | Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante | de agua |desinfectante| de agua [desinfectante|de agua [desinfectante|de agua [desinfectante
(9] (ml) L) (ml) (8] (ml) (O] (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml)
Superficies
30 120 20 80 15 60 15 60
Bafios
30 240 15 180 30 240 30 240
Ambiente
20 60 15 45 20 60 20 60
Area lavacolas
30 240 15 180 30 240 30 240
Juguetes 15 45 30 90 10 30 10 30
Sillay mesas
50 150 30 90 50 150 50 150
6. OBSERVACIONES
7. ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA.:
LINA MARIA SALINAS SUAREZ 1019605453 AUXILIAR ADMINISTRATIVO
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO




ANO: 2024

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: JIC LAFLORIDA
MES: NOVIEMBRE

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LINA SALINAS 2. Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: BLANCOX
3. Lote: 41564F5
3. Fecha de vencimiento: 10-10-2025 3. Concentracién: 5.25%
4. Semana: 18-21 NOV

5. Areas,
alimentos, L M M J \Y S D
espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
elementos 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)
Frutas y
verduras 15 15 5 5 5 5 5 5 5
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 10 10 15 15 15 15 15 15 15 15
Bolsas de
pulpa de
frutas N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Empaque de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Equipos y
utensilios 60 180 30 90 30 90 30 90 30 90




B. Areas' L M M J V S D
alimentos,
espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad | Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante | de agua [desinfectante| de agua |desinfectante|de agua ([desinfectante|de agua desinfectante
(O] (ml) L (ml) ©) (ml) ©) (ml) (O] (ml) ©) (mi) L) (ml)
Superficies
20 80 30 120 20 80 15 60 15 60
Bafios
15 180 30 240 15 180 30 240 30 240
Ambiente
15 45 20 60 15 45 20 60 20 60
Area lavacolas
15 180 30 240 15 180 30 240 30 240
Juguetes 30 90 15 45 30 90 10 30 10 30
Sillay mesas
30 90 50 150 30 90 50 150 50 150
6. OBSERVACIONES
7. ENCARGADOQO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
LINA MARIA SALINAS SUAREZ 1019605453 AUXILIAR ADMINISTRATIVO
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO




ANO: 2024

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: JIC LAFLORIDA
MES: NOVIEMBRE

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LINA SALINAS 2. Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: BLANCOX
3. Lote: 41564F5
3. Fecha de vencimiento: 10-10-2025 3. Concentracion: 5.25%
4. Semana: 25-29 NOV

5. Areas,
alimentos, L M M J \ S D
espacios y Cantidad C_antidad Cantidad C_antidad Cantidad C_antidad Cantidad C_antidad Cantidad C_amtidad Cantidad C_antidad Cantidad C_emtidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante |de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante!

L) (ml) () (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml) L) (ml)
Frutas y
verduras 15 15 5 5 5 5 5 5 5 5
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos 10 10 15 15 15 15 15 15 15 15
Bolsas de
pulpa de
frutas N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Empaque de
embutidos N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Enlatados

N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Equipos y
utensilios 60 180 30 90 30 90 30 90 30 90




5. Areas, L M M J \ S D
alimentos,
espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad | Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante | de agua [desinfectante| de agua |desinfectante|de agua ([desinfectante|de agua (desinfectante
(O] (ml) (O] (ml) ) (ml) L) (ml) (O] (ml) L) (ml) L) (ml)
Superficies
20 80 30 120 20 80 15 60 15 60
Bafios
15 180 30 240 15 180 30 240 30 240
Ambiente
15 45 20 60 15 45 20 60 20 60
Area lavacolas
15 180 30 240 15 180 30 240 30 240
Juguetes 30 90 15 45 30 90 10 30 10 30
Sillay mesas
30 90 50 150 30 90 50 150 50 150
6. OBSERVACIONES
7. ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
LINA MARIA SALINAS SUAREZ 1019605453 AUXILIAR ADMINISTRATIVO
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: JIC LA FLORIDA

MES: NOVIEMBRE

ANO: 2024

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: LINA SALINAS

4. Areas,
alimentos,
espacios o
elementos a
considerar segun
la unidad operativa

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
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Cadigo: FOR-PSS-068

Version: 1
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4. Areas,
alimentos,
espacios o
elementos a
considerar segun
la unidad operativa

3. Semana Uno

3. Semana Dos 3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

del L

del 4 al 8 del 11 al 1t

LIM[{M|]|V|S

del

DILIM{M{J|V|S|D|LIM|M|J |V|S|D

M

8 al

M

2

del 25 al 2

LIMM|J V|S|D

Frutas y verduras
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Empaques de lacteos
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cadigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 3de 5
4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
alimentos, del _1_al_L_ del _4_1al 8_ del _11_al 1f_ Jdel _18 al_2 _  del_25_ al_2 _
espacios o
elementos a
considerar segun LIM(M|]|V|SIDILIM|M|J|V LIMM[J | V|S LIMM[J V|S LIMM[{J|V|S|D
la unidad operativa
BANOS
Sanitario 1 11 1 (1 11 1 [1 1 11 1 n 1 1 1 1 |1
Orinales 1 11 11 11 1 1 11111 1 [ 1 B p [ [
Lavamanos L 11 11 11 111 11111 1 1 11 1 A [
Espejo 1 11 12 11 11 1(102 11 (I R
Pisos 1 11 1 11 11 1(102 11 11 1 [ f
Paredes L 11 101 11 111 1111 111 11 1 17
Techos 1 11 12 11 11 1(102 11 (I T
Ventanas 1 11 12 11 11 1(102 11 I v A v i
Puertas L 11 101 11 111 1111 111 11 1 17
Papeleras 1 11 12 11 11 1(102 11 (I T
Area lava-colas 1 111 1 11 1 11 1({11 1 [1 11 1 1 1
Incluir otros de ser
necesario
CUARTO DE
ALMACENAMIENTO
DE RESIDUOS
SOLIDOS
Canecas ! 11 101 11 111 111 1 [1 11 1 1A
Pisos 1 11 1 11 11 1(102 11 11 1 [
Paredes L 11 101 11 111 111 1 2 11 1 17
Techos 1 11 12 11 11 1(102 1 11 1 1
Puerta 1 11 12 11 11 1(102 11 O R A




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cadigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 4 de 5

4. Areas,
alimentos,
espacios o
elementos a
considerar segun
la unidad operativa

3. Semana Uno

3. Semana Dos 3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

del

M

L_

del 4 al 8 del 11 al 1f

del

J v
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J|V|S|D

M

M

8 al

2

Vv

del 25 al 2

LIMM[{J |V|S|D

Incluir otros de ser
necesario
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Cédigo: FOR-PSS-071
PROCESO PRESTACION DE LOS SERvIcIOs SOCIALES Versién: 0
‘Deumm.r'g‘;g* FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD Fecha: Memo Int. 38379 -

Pagina: 1 de 3

ZS\Q ((’A T‘«OI-c\u

[2FECRA
\\X\J\ %q\‘ \\ = DOUVGN\ ;\\
5
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR CALlFl?iAClON ACTIVIDAD POR
AREA DE COGINA™— IMPLEMENTAR
Aberturas entre puertas y piso exteriores 1 [
Wmm‘m”i‘sﬁm)\\j —
Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de | = g
la cocina A
W\\
| herméticos. d
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de \J
agujeros. d
A6 Los techos de Ia cocina acoplan herméticamente 1
con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina, A
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS SRR
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de A
) la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son A
' herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 1
agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan A
3 herméticamente con los muros.
30 GIOTRASAREASL v
Los techos de las demas éreas acoplan
Sl herméticamente con los muros.
%@f C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1 1
) =f c3 Paredes interiores lisas libres de ranuras ‘ A
3D Nota: Incluirtodas las éreas de la unidad operativa:
q
La calificacion de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE e )

Pégina 1 de 2 (Verificacion Hermeticida

Q

)|
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—_— . . ]

3

. FECHA-MES: 3 -von
2024 |

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

|

AREA COCINA

Revis i

desusique en la cocina no existan elementos en

oo que estén_ acumulando suciedad y sean
como habitat de roedores e insectos.

b

Revi
Se que en la bodega no exista acumulacion

de empaques (bol :
sas, cajas
costales, frascos, etc.) asdeicanon; g,

W%

AREA DE BODEGA

B.1

:n desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como habitat de roedores e
insectos.

Revise que en la bodega no existan elementos

9%

B.2

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

4.C

CUARTO DE BASURAS

CA

Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como habitat de

roedores e insectos.

c2

D.2

E.1

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

Revise que en los salones y
elementos en desuso que estén ac.umulando
suciedad y sean usados como habitat de

roedores € insectos.
y oficinas no exista

(bolsas, cajas de
frascos, etc.)

e enlos salones
de empaques
les, costales,

Revise qu
acumulacion
carton, guaca

BANOS

Revise qu
en desuso qu

e en los pafios NO existan elgmentos
e estén acumulando suciedad y
como habitat de roedores €

|l =]

sean usados
insectos.

SALONES Y. OFICINAS :
oficinas no existan

¥
wUTIKKARAR




P
ROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SOCIALES

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PLAGAS

Versién: 0

18/07/2017
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1. UNIDAD O
PERAT'V 5 \ =
2. RESPONSABLE DEALAUv C o Horda
VERIFICACION: L
WA &&l\uo) 3. FECHA:
4 1- 00OV bio,
ASPECTO Y ARE 5. 6.
o & EA A VERIFICAR PLAGA OBSERVACIONES
Revie e sii?EA COCINA GENERALES
evidencia de p?aug;ZZFeS Sees 55 5. ioucina o Dipen 8
Unio i
,:; . cr:éa.s entre el piso y las paredes y paredes y w0
AS Debajo y en la parte de atras de la nevera. .0
A’4 Debajo de la estufa. 0.0
e En las bandejas de la estufa. 5B
A.6 DebaJ.o, encima y dentro de los gabinetes n?
A.7 Debajo de la estanteria 0P
A.8 Dentro y en el contorno de la campana extractora pP
: Dentro y alrededor de la caneca. p.e
A.9 Debajo del lavaplatos Y4
A.10 En el techo falso de la cocina p
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS | : :
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 0
techos. D
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria NP
B.3 Debajo de las estibas p e
B.4 Dentro de las canastillas p.f
40 CUARTO DEﬁALMA_CENAMIENTQ DE: ; ;
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c1 Uniones entre el piso Yy las paredes Y paredes Yy ‘_);’_O,_J
; techos. :
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Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerizada:

Yo Jer\m(\er TO#qv\o Caldecsh  Pavra |

Me comprometo a d.esarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa mas adelante
mencionados, las acciones previstas para la adopcion del Plan de Saneamiento Basico.

RESPON DOCUMENTO DE
SABLES NOMBRE S TIDAD CARGO FIRMA

Responsable,

gpordinado:3 o (}-ym\(e F(MQ Qemde) dala Z
t <

u:irifica: ';)pera:li\e/a 4 QCl\debCSﬂ ()O o, 406 l'la)':ﬂq' S0

Responsable ylo

® Az
Delegado UDO %o\\\wx\ 1040 65 463 ﬁ»ﬁiwxm Qu@

Administrativo

gupqr\_lisor o jefe de AsecO

ervicios o

Generales u otro O@/Cff @\H gones 47653 7?0 /{fzg‘eﬂe Dé/m
delegado i

Si se sugiere otro

relacionar y

adoptar.

Si se sugiere otro

relacionar y

adoptar.

- I it Fecha de la adopcion: 94 ‘ Ol ,ZDQA’ SR
Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable delau p
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B

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA

G- W enbie- 2024

2. UNIDAD OPERATIVA:
3. AREA

Jic (o Fload,

NS comovey B hevasaot

4. PLAGUICIDA APLICADO

RSP

S. RODENTICIDA APLICADO

Kkleed

6. INGREDIENTE ACTIVO

%(0'*/\0 do kO\)C«

7. DOSIFICACION

Cebo lor sskag

8. PLAGA A ERRADICAR

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

Sove- cootiol Pabasll

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

TeuFfe Todewe adeonr.

11. OBSERVACIONES GENERALES:

- _omim‘ﬂ
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ety DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

Pagina: 1 de 2

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO LA FLORIDA

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la higienizaciéon 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:__LINA MARIA SALINAS SUAREZ

e

.Nombre de la 3 4 5 6 7

Empresa y fecha Proxima fecha de Nomb}e del Ingrediente Conceniracién Firma Res.ponsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento
CEBO POR
SOVE
ESTACION
CONTROL 1510912024 RASTOP ERO e e
AMBIENTAL E.U P-89/14
SCOY oot | et - |Rowdolas| e D =
i \O O [ . H\0 om .
A on ol \C)\\ ) ’ . %‘%4‘0 Q—ZQ/H
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