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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS Cadigo1 FOR-PAS-09
SOCIALES Version: 0
X Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DEBOGOTADC PLAGAS .
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégma: 1de3
1. UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PEPITOS
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
Jackeline Mendoza 01/10/2024
6.
4, 5.
OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes 4reas en busca de evidencia de
| plagas.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
“ techos. e
A2 Debajo y en |a parte de atrds de la nevera. pP
A3 Debajo de la estufa. N
A4 En las bandejas de la estufa. oP
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes PR
A6 Debajo de la estanteria ne
Dentro y en el contomo de la campana
el extractora P Me
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. ve
A9 Debajo del lavaplatos ve
A.10 En el techo falso de la cocina NRA
4.8 AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.A1 :Jer;ir?gses entre el piso y las paredes y paredes y "
B.2 Debajo y en los entrepainos de la estanteria ue
B.3 Debajo de las estibas
B.4 Dentro de las canastillas e
4.C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
: RESIDUOS
C.A Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
; techos. e
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. NP
4.D SALONES Y OFICINAS
D.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y De
3 techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes WP
4E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
) techos. pe
E.2 Cisterna e inodoro N
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y ue
g techos.
F.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria NP
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N
F.4 Alrededor de las colchonetas ve
4.G SALA AMIGA DE LA FAMILIA LACTANTE
G.1 Uniones entre el piso y las paredes y techos. [
G.2 Debajo y alrededor de la nevera ne
G.3 Debajo del mesén pe
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SOCIALES Versién: 0
o> Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDI(A MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DEBOGOTADC. PLAGAS -
SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3

4H CUARTO DE IMPLEMENTQOS DE ASEQ
HA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

: techos. be
H.2 Debajo de la estanteria vP
H.3 debajo del mesén ne
4. TERRAZA

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
1.1 NP
techos
4.J LAVADERO DE LA TERRAZA
J.1 Alrededor y encima del lavadero Ve
S ACCIONES CSCRRECTIVAS 9.
OBSERV
ACIONES (HEMPO PROPUESTO) RESPONSABLE(S)
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Cédigo: FOR-PSS-071
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
AEALIAMAOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD Fecha: Mema I, 33379 -
DE BOGOTADC. 18/07/2017
1 CRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de3
JARDIN INFANTIL COFINANCIDO PEPITOS
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA:
Jackeline Mendoza Gonzélez 01/10/2024
5.
3. ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4. ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1
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. L
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de L
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1
' con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de la 1
) bodega de alimentos.
B.2 _ [Los marcos de puertas y ventanas son herméticos. L
B.3 Pargdes y techos de la bodega estan libres de
‘agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan N
' herméticamente con los muros.
3.C BANOS
C.1 Aberturas entre puertas y piso 1
C.2 Los marcos de puertas y ventanas son herméticos 1
C.3 Paredes y techos del baiio estan libres de agujeros. L
C.4 Los techos del bafio acoplan herméticamente con 1
X los muros.
C.5 Estado delas rejillas de los sifones de los bafnos. L
3.D SALONES Y OFICINAS
D.1 Las paredes y techos acoplan herméticamente con L
X los muros.
D.2 Paredes y techos de los salones y oficina no L
. presentan agujeros.
D.3  |puertas y ventanas son herméticos. 1
3.E CUARTO IMPLEMENTOS DE ASEO
EA Los techos del cuarto de aseo acoplan L
hermméticamente con los muros.
E.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros.
E.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras
4.F TERRAZA
F.1 Los marcos de puertas y ventanas son herméticos L
F.2 Paredes y techos de la terraza estan libres de L
agujeros.
6.G CUARTO DE PRIMEROS AUXILIOS
G.1 Los techos del cuarto de primeros auxilios acoplan k|
herméticamente con los muros.
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Cédigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0

Ny i— -
ALCALDIA MAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD Fecha: Memo Int. 38370 -
DE BOGOTADC. 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de3
JARDIN INFANTIL COFINANCIDO PEPITOS
G.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros 4
G.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras L

La calificacién de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 =NO ACEPTABLE
Pé@a 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)

7.
6. 8
ACCIONES CORRECTIVAS -
OBSERVACIONES (TIEMPO PROPUESTO) RESPONSABLE(S)
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

SECRETARIA DE INTEGRACKON SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS
EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES

Cddigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Focha: Memo Int. 38379 - |
18/07/12017

Pégina: 1ded

1.

UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PEPITOS

2,

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

Jackeline Mendoza Gonzdlez

3. FECHA-MES:
01/10/2024

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
sean usados como hébitat de roedores e
insectos.

NP

A2

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

ne

4B

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.

(VA Y

B.2

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

Ne

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
roedores e insectos.

Ve

C.2

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

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.

ve

D.2

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

Ne

4.E

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

ve
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Cédigo: FOR-PSS-067
o PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
h d Versién: 0
A
ALGALNAMAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS fgfo'!ﬁém‘;’"" Int. 38379 ~
0 ROTA B EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES
BOUTE TAIA D INTE AL KW 8O AL pégina; 2ded
Insectos,

Revise que en los bafios no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartén,
2 | guacales, costales, frascos, etc.) Np

4F | CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Revise que en el cuarto de material didactico no
oxistan elementos en desuso que estén
acumulando suciedad y sean usados como he
__| hébitat de roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de material didactico no
F.2 exista acumulacién de empaques (bolsas, cajas Ne
| de cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
4.G | SALA AMIGA DE LA FAMILIA LACTANTE
Revise que en la SAFL no existan elementos en
G desuso que estén acumulando suciedad y sean N
_usados como habitat de roedores e insectos.
Revise que la SAFL no exista acumulacion de
G2 empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales, ne
| costales, frascos, etc.)
| 4.H CUARTO IMPLEMENTOS DE ASEQ |
Revise que en el cuarto de implementos de
aseo no existan elementos en desuso que estén
acumulando suciedad y sean usados como b s
_hébitat de roedores e insectos
Revise que en el cuarto de implementos de
aseo no exista acumulacién de empaques
(bolsas, cajas de cartén, guacales, costales, nve
| 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 ve
insectos
Revise que en la terraza no exista acumulacién
.2 de empaques (bolsas, cajas de cartén, N e
| guacales, costales, frascos, etc.)
4. LAVADERO DE LA TERRAZA

HA

H2

Revise que en el lavadero no existan elementos

JA en desuso que estén acumulando suciedad y ue
) sean usados como hébitat de roedores e
insectos
Revise que en el lavadero no exista
J.2 acumulacion de empaques (bolsas, cajas de Ne

| cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

4. K CUARTO DE PRIMEROS AUXILlOS

Revise que en el cuarto no existan elementos

KA en desuso que estén acumulando suciedad y U
J sean usados como habitat de roedores e P

insectos
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Cédigo: FOR-PSS-069

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -

*&‘;Z,ﬂ";‘c’" FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017

FFCRYTASIA O BOTF nRACON 500 A Pégina: 1de2
PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

| FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 02 03 [ zo2y

2. UNIDAD OPERATIVA: dovdin lndendil Cotinan ciado " Peoctes”

3- AREA ’r‘-(\ {)\0“46\5

4. PLAGUICIDA APLICADO Deldaetring ((v-olheine 25 €c)

5.

RODENTICIDA APLICADO Vo aplica
6. INGREDIENTE ACTIVO =
7.D
OSIFICACION Bee v U agua

8. PLAGA A ERRADICAR Vindima

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL g

PROCESO HB Fumgueiones Y Sevviero®

10. RESPONSABLE(S) DE LA "

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE f/l) lave 1O (,

SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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[ Cédigo: FOR-PSS-070
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
EE, Versién: 0
ALCALDIAMAYOR FORMATO REGISTRO PARA LA EVACUACION DE f“"‘“ Memo Int. 38379 -
DE BOGOTADC. RESIDUOS 8/07/2017
SECRE TARIA DE INTE GRACION SOCIAL ﬂmnm.l.dej
L JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PEPITOS
OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento en la unidad operativa al manejo de residuos sélidos, mediante la
implementacién del formato de control.
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: Jackeline Mendoza G
2. Mes: octubre Afio: 2024
5 6. 7. 8
o Condiciones de Hora de . ¥
3. 4, Clasificacion de " ; Firma Responsable
Sem higiene de las evacuacion de : p
ana Dia los desechos canocas 65 Fesiduds Verificacion
Lunes
Del
01al04 | Miércoles ” A le: 00 daceeline. U
Viemes A (3 - 3» Jece<line H
Lunes A A 94: 02 r-‘a.cu-d;ru_ A
del07 | Miércoles A A 1002 dacueline Y
al 11
Viemes A # 4., 3o Hacredlime H
Lunes y
dael":as Miércoles A A loioo Haceeline H .
Viemes A A q ' 3o —!a;g_;‘,( "e "(
Lunes ﬂ ﬂ' lo:30 —-lacu{hnc ‘(
del 21
al 25 Miércoles A A Q: oo P P
Viemes A A 8 30 Aacediv a ¥
Lunes s A 400 Ao e ine A
Del 28 al
31 Miércoles A la} q:30 Jecveline Y
Viemes
Observaciones: o
Nota: La calificacién de la verificacion es: A= ACEPTABLE N.C. = NO ACEPTABLE.
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