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Código: FQR.PSS-065 

11 
PROCESO PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALES 

Versión; O 

M.CN.JllA ""'YOR 
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES 

OEIIOGOfAOC. DESINFECTANTES 

SECRCf AA14 OE s'lltlil!ACIO-'I SOCIAi. 

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: FC SAN LUCAS AVESOL
MES: to �'t) AÑO: 2025
2. Nombre del responsable del Seguimiento: DIANA 

DlAZ 
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: CLOROX
3. Lote: 132
3. Fecha de vencimiento: 12/04/2025 3. Concentración: 5.25%

4. Semana: lb ol 1 �

!S. Áreas. 

rnme�tos. L M M J 
Cantidad Cantidad Cantidad CanUdad Cantidad Cantidad Cantidad C1nUd1d 

'spac,osy deagua desinfectanll de agua dnlnf9c:tanta de,ag111 dnlnflctant. de agua detlnfec:lante 

1 lamentos (l) (mi) (l) (mi) (L) (mi) (l.) (mi) 
erutas y

erduras 
Bolsas de 
leche, 
¡empaques 
lácteos 
Cepilleros 

i3l\ 13t\'I' 

colchonetas 
101.J 3oMI 

Punto 
L¡bJ J 1?0'M \ ecologico 

Equipos y 
l)o/ � ilO'M 1 utensilios 

5. Áreas. L M M J 

alimentos, 

Cantidad 
deagu1 

(L) 

13\� 

10l� 

40 lf

401� 

Fec;ha: Memo lnt 38379 -
18/07/2017 

Pégfna· 1 de 3 

2. Cargo: Profcsíon
111 enAPl 

V 

Cantld.«I Clfttld�d 
daslnfeotanta 

(mlj 
de agua 

(l.) 

1?1M\ 

·'.30,Y, l

1'20 l'Y' \ 

12.0"M\ 

V 

-

s 

Cantidad 
desln�te 

(mi) 

s 

o 

Ca�dad Cantidad 
de agua idN1nMtar1te 

{L) (mi) 

o
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11 
PROCESO PREST ACIÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALES 

Veralón: O 

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES 
Fecha: Memo lnt 38379 -

Alc:AloC4W.YOA 
18/07/2017 

DE 80CIOJAD C:. DESINFECTANTES 
SECRETAA!.\DE 11,'TEGAACJONSOCIAI. 

Página: 2 de 3 
espacios y Cantidad C1hUd1d Canlldld Cantidad C1ntldad C1nUd1d cantidad C1r!lld1d Cantidad Cantidad ClnUdad CantJdld C1ntfdad Cantidad 
elementos d1-au1 dNlnftotan11 

•lf'ª 
d"lnfeetanta d11gua d11lnfectan1e dt ■

_y
u• dNlnfect111ta d11gua dfflnf1ctantl d••,UI idfflnf1dlntl de1gu1 dfflnfec�nta 

(L) (mi) (mil (LI (mil (L (mi) (L) (mi) IL (mil (L) (mi) 

Superlicies �,� 2L\o('I\\ 301-\ ¿f.\0M\ 
Baños 

3'.)lt 7. �0 M' 3'\f '2l.t0M \ 

Ambiente 
3olt ,ZlfOM \ 30\ � e_ l\OM \ 

11.rea lava 
1ol \ '\o\\ 30,.,.,' colas �\"l'\l 

Pisos y 1o\ \ 30m \ 10\� 30.,......\ paredes 

Incluir ouos 
de ser 
necesario 

6. OBSERVACIONES 

-

ENCARGADO OEL SEGUIMIENTO EN LA UNlnAo QPJ:RATIVA-
\>ro\ro\o-yiO \ �r"\ o4 etlClN\

U1ono 1)107 41()1'lq �,q? C" Tll'>'eto \I'\ �C\t\{IC, 
NOMBRE Y e.e. 1 f'\ H caq I M <¡, IRMA CARGO 



Código: FOR-PSS-065 

llJ 
PROCESO PREST ACIÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALES 

Vo1'9lón:0 

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES 
Fecha: Memo lnt, 38379 -

AlCAL014MAl'OII 18/07/2017 
OE IIOOOTA O 0 DESINFECTANTES 

SECRCTAIUII DE INTEGRA.ClON SOC:W. 

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: FC SAN LUCAS A VESOL
MES: En et0 AÑO: 202s
2. Nombre del responsable del Seguimiento: DIANA 

DIAZ 

13. besinfeotante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: CLOROX
13. Lote: 132
3. Fecha de vencimiento: 12/04/2025 3. Concentración: 5.25%

4. Semana: 20 al 24

15. Áreas,
alimentos, L M M J 
espacios y CMl!dad caneldad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad i.anudld Cantidad

... dellnfilctantll dlagua dalnftctanlll deagua dealnr.ctanlll dellg!JII dftln"ctant.elementos (LI (mi) (L) (lnl) (L) (mi) (L) (mi) 

Frutas y 
13/1 13 r,,I 13\t 1�""\ -131+ 13VVII úl-' {�"" 1 !verduras 

Bolsas de 
leche, 13 I � 131'11 13 I t -13 't'VI 1 i)) � 13 M) 1,1+ 1�..., l empaques 
�ácteos 
Capilleros 

131+ 13 ""I 13 I� -1.3""1 i3 \➔ 13Ml 1�H 1.3 .,., l 

colchonetas .tic H '3�f\'I, 10H :�CH'Vll 10I+ �óW'\ toH '3<:>v,,, 1 
Punto yoH 110l"tJ/ �oH 120'1"'11 l\O \� 1'2DM\ �}� ·no .... tiecoloi:iico 
Equipos y 
utensilios t.tol+ 12.0""' yoH 1201"11 �olt 1'20M \ �oH 11-Z.o""' 1 

5. Áreas, L M 
!alimentos, 1

M 

1 
J 

Página 1 de 3 

2 Cargo: Profcsion
' alcn API 

V 
<:antJdad Cantidad Cantfdad
de agua¡ dellnftctanla de agua 

(ll.) (mi) (L) 

1;n 13 ""'' 

13l� 1. J (Y\\

131+ 1 3 '(\"\ 1 

10(1 30 f"'\ l 

�JOl{ 110('111 

l\o \ � 12º(\'\ \ 

V 

s 

Cantidad 

s 

- 111 
(mi) 

o 
�ntldad Cantidad 
deagia ._,nt.ctanC. 

(L) (mi) 

\ 

o 

I 



Código: fOR-PSS-065 

ll 
PROCESO PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALES 

Verslón:O 

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES 
Fecha: Memo lnL 38379 -

ALCAL.DIA MAYOR 
18/07/2017 

DEIIOGOTÁ D.C, DESINFECTANTES 
Página: 2 de 3 

UCRElAAIAOt ltm:G!li\CION SOC!Al. 

espacios y cantfdad Cantidad Cantldl d C1nUdJd C1nlldiHI Cantidad C.ntldad Cantidad Cantidad Cantidad 1C•nUd1d cantidad Pantldacf C.ntldad 
elementos detfua dNl,�11 de1uua dNl?�ctante d•tyua d11ln1Ktanta d•,tyu• lfa,lnfactanta el, tTu• dfll1i'•ctanr. daf¡gua ka■Ji¡tec:tante d••yua ideslnfec:tanw 

(l. mil mil (L lmll (mll (l.. mfl Ll mi) (L (mil 
Superficies 

3:>\ t ,ZlfOm \ 3c/.t 2�01"" \ 3' H ¿.40IV\ 1 �l+ 2l.Oí"\l �lt- 2�o""\
Baños 30\\ ¿'-\OM) 3o/ � 24o"'11 ?Pl4 2L\O T'I\ 1 30/t 21.,0� \ '1() ( {. 1,/{0 mi

!Ambiente 301 � 2 '701"1I c?Pl+ '2,t-toyYl,l .3oH 2.L!OM 1 '3º u 2 J.\O 1Yl \ 3:Jl + 1.,.f{OM} 
Area lava 

1b\� �CMI í0 L4 3DMl colas 3:,wd 10H 3::> Y\'\ 1 16 l 4 io\ {- ;c>M(

Pisos y 10\-t i-ei ,·,d 1.ol L .)of\'\ \ 1?'4 ?PM \ 1olt '"30M � 1(1) l+ ?P f"I}paredes 
1 

Incluir otros 
dl! ser 
necesario 

6. OBSERVACIONES 

!ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNfrlAD OPFRATIVA· 

TI,n"' q l:af'Olt"'-º Dcq -r '7)\0. Y\ o \) \.Q 1- ? fo� ES'\o'""'<J \ A-?>NOMBRE y e.e. /6?�'301AO"I FIRMA CARGO 



Código: FOR-PSS-065 

11 
PROCESO PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALES 

Veralón:0 

Al. CAI.DIA w.lroll 
0E IIOGOTÁOC 

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES 
DESINFECTANTES 

51:Ql(tAA&,,0[ INTEc.RACIOI! SOCtAL 

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: FC SAN LUCAS A VESOL
MES: e,,, ___ ,. A�0:2025 ' 
2. Nombre del responsable del Seguimiento: DIANA 

DIAZ 
�- Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: CLOROX
3. Lote: 132
3. Fecha de vencimiento: 12/04/2025 3. Concentración: 6.25%

4. Semana: 7 � ni �-í 

5. Áreas,
alimentos. L M M J
espacíosy canlldld 

d=ltll 
�tfdad 9-u\Udld Gan1Jct1 � Cantidad �■ntkfl � e■� C.ntfdld dl■gua cll■gua dNlnfoctantl delllUI dwlnfect■nta d•aau■ ifeif nfectántl di ■glil ele.mantos (1.) (mi) (L) (ml)1 (L) (mi), (L) (ml) (L),

e-rutas y 
13H � �\ -4�)! 1'\ V-, 1 -t3 I � 13r--i1 �3!+ ,{; V"\ ) üU 11erduras 

Bolsas de 
leche, 

13l+ 1;1"'1' 31� 13�1 13H 13 "" J 13H f3VVII 131� empaques 
ácteos 

Capilleros 
1,14 13-M\ 

11 l J 1311'<1I -BI� 'fb MI 13t� 13,...,..I 131� 
colchonetas 10 ,� ��\ 1ol� 3oV"I 1 t>H 3o�\ lol � 3:>w-, l {e> t t 
Punto 

1-{0\ \ 1�M\ l.iC> 14 1-ZOV'\I 4o(� 1::aJ ""'I 4ol+ 1W 1V\) -toHecologico 
Equipos y 
utensilios Llól \ 1'20 M \ tol� 11.0� \ <oLi 12o �, �C>t+ 11..G Y\'\\ �ol� 
5. Áreas,

1
L M 

1 
M 

l
J

1 
alimentos,

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

Página: 1 de 3 

2 Cargo: Profcsion• ni ct1 API 

V 

Cántfcfid C.nOdád 
dellnr.ctantlt CMigu■ 

(mJ) (L) 

i3 �I 

1'?)MJ 

H ""l 

j:'Mj 

'fa:>MI 

12':>M \ 

V 

s 
C�dlld 

-•�111 
tml) 

s 
1 

D 
Clntfdld 

«Magua �lnfedanfll 
(L) (mi) 

o



ll 
AlCALOl,\MAYOII 
DE IIOGOT.I. D.C. 

------------,---· --:;;.....-------

Código; FOR-PSS-065 

Verelón:0 
PROCESO PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALES 

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES 
DESINFECTANTES 

Fecha: Memo Jnt 38379 -
18/07/2017 

Página: 2 de 3 

espacios y Cantidad cantidad Canlldacl Cantidad Cantidad Cantidad Can\fdad cantidad Cantidad Cantidad cantidad Cantidad CantJd.cf CantJdad 
elementos dHfilUI desl�te dt·agua deslnfectanlll de agua detl'!teotanlll da

1
111ue 11111nrectartt da egua deal'!feetante dt 19ua, �nín'9f;t1nw de agua ldnlnfectanta 

(1.1 •mil' {L) (mi) (L) 1ml) Ll fmll (LI 1mll (L) (mh (LI (mi} 

$ECRETAAIAOE 11-'ttGRACJOl(SCXIAl 

Ambiente 

Area Java 
col.is 

Pisos y 
paredes 

lnolu1t otros­
de ser 
nocesano 

6. OBSERVACIONES 

. ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO J:N LA UNIDAD OPERATIVA: 

NOMBRE Y e.e. t 0'2389� 
D IQY,0 1) \Q2 

FIRMA 



11 PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES 

FORMATO LISTA DE VERIFICACIÓN DE LIMPIEZA, DESINFECCIÓN Y ACCIONES CORRECTIVAS 

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: FC SAN LUCAS AVESOL
MES: ENERO ANO: 2025

2. Nombre del responsable del dlllgenclamlento: DIANA DIAZ

4. Areas. alimentos, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatroespacios o
elementos a del al del al dellG al 11- Del a>-al 2'i
considerar seg(m 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 V s Dunidad operativa 

COCINA 

Pisos 1 1 A 1 i ,{ -'\ 
Paredes 1 '1 ,{ " 1 { 

I\ 

Techos ,{ 1 1 1 1 1 1 

Ventanas--anJeo '1 1 1 1 -1 " i) 

Puertas 4 1 4 " ., 1 
/1 

Mesones 1\ 1 ,¡ � 1 '1 1 
Cane<:as " \ 11 1 1 11 /1 

Estufa 1 1 ,, " 1 1 1 

Lavaplatos 1 1 " '1 1 ,, " 

Congelador -i i i 11 1 11 .,, 
Canastillas ,, 1 � 1 -1 '1 I\ 

Licuadora '\ ,1 'Í 1 1 '1 /1 

Menaje -1 " 1 1 1 ,,, " 

Utensilios '\ 1 � A 1 1 ,, 

Campana Extractora -1 1 1 1 � ,, /l 

Abarrotes 1\ 'l /4 1 1 
I\ 11 

Ve(1í6n 1 

Foctia. IAeroo fnl 33007 -
1!)/06/2018 

Página 1 do6 

3. Semana Cínco
Del VI al '3'1

L M M J vis o 
. 

.,< � -t ,( -1

l.-\ ,{ ,< 1 1 

1 1 "1 ., 1 

1 1 1 11 1

1 1 ,, /4 1
1 

,, 1 1 '1 ,f 

11 '1 '1 1 1 

,1 1 '1 1 1 
'I 1 1 1 1
1 1 1 rl 1 
11 1 1 1 '1 
11 1 -1 1. 1 

1 1 
" 1 ,( 

'l '1 1 1 1 

1 '1 1 1 1 
,1 

I\ -1 '(_ 1



; ' ;- -

ll 
Código, FOR,PSS-088 

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES Voral6n; 1 

Al.�IM- FORMATO LISTA DE VERIFICACIÓN DE LIMPIEZA1 DESINFECCIÓN Y ACCIONES CORRECTIVAS Fecha. Momo lnt 33907 -
Of¡ IIOOOT4 D.C 15/08/2018 

llt_CjCJ;IIJIJAOl ..,fQAAtlON !IOC< .. 
Péglna. 2 de 6 

4. Areas, alimentos, 3. Semana Uno 3\ Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
espacios o
elementos a del al del al delJb al/� Del to al Y.t OelZ.:t al 3 1
considerar según la 

LM M J V S D L M M J V S D LM M J V S D LM M J V S D LM M J V s D 
unidad operativa 

Huevos 11 1 -1 1 1 1 ,( i 1 1 
Bolsas de leche 'T 1 1 1 ,, 1 { '1 '\ 1 

Empaques de lácteos 1 1 1 1 1 1 ,i 1 1 1 

Frutas y Verduras 'I, 1 1 1 1 1 1 " 1 1 

Neveras 1 1 1 1 1 1 1 11 1 '1 '1 1 

Congelador � 1 4 1 1 '1 1 1 '1 4 "\ 1 

Estanterías 1 1 1 1 1 1 1 1\ 1 IJ 1
Canastillas ,t ,( 1 1 1 1 I\ 4 ,( 1 1 1 
Estibas 1 ,( 1 1 ,, 1 11 1 1 1 '1 1 

Paredes 1 ' 1 � ,i 1 1 1 1 1 1 1 

Techos 1 1 1 1 ◄ 1 11 1 1 1) ,1 1 
Campana estractora 1 1 'l '1 ,f 1 I\ 1 1 A ,,f 1 
estufa -ll '\ 1 1 1 1 ,, I\ 1 1 � -1 

COMEDOR ' � 1 1 

Pisos comedor 1\ 1 1 'l 1/ ,f 1 1 ( '1 1 " 

Paredes 1\ � /J 1 1 1 I\ 11 1 1 1 �

Techos IJ 11 1 1 I) 1\ '\ ,, 1 1 1 1 
Ventana I\ 'I 1 // 1 1 1 '1 1 1 1 ,t 

Sillas (\ '1 ,1 1 1 ,, 1 -1 1 -1 1 � 
BA�OS 

Sanitario 'i. /\ 1 /] ,t '1 � "\. 1 1 1 



. 

IJ 
Código· FOR-PSS-068 

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVlCIOS SOCIALES Versión· 1 

AI.CAA.1114""- FORMATO LISTA DE VERIFICACIÓN DE LIMPIEZA, DESINFECCIÓN Y ACCIONES CORRECTIVAS 
Fecha· Memo lnl 33907 -

ouoaor4oc 15/0612018 
�.,.,.oc_-G'W:-aoci>• 

Página: 3 de 6 

4. Areas, alimentos, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
espacios o
elementos a del al del al delt6 al� Del&:, al� Del 2i al'" 
considerar según la

LM MJ vs O L M M J V so LM M J V s o LM M J V s o L M M J V s o 
unidad operativa 

Orinales 11 � 1 1 1 A 1 1, 1 v1 1 
Lavamanos 11 1 ,( 1 i ., 1 lf 1 1 1 1 
EspeJo ,{ 1 A 1 ,{ 1 lj 1 ,( 1 1 '1 
Pisos .,( 1 1 1 1 1-1 ,1 " 1 1 1 1 
Paredes 4 1 ,t 1 1 1 11 1 1 1 11 
Techos { ,, -1 '1 1 1 JI lll -t. � 1 1 
Ventanas 11 ,< 1 1 1 .,, A 1 1 1 1 
Puertas I{ 1 /t lj ,1 1 -1 1 1, 1 1/ 1 
Papeleras 1 /1 1 1 ,,, ,, 11 '1 1. 1 ,, ,f 
CUARTO DE 

. r " 

1 1 ALMACENAMJENTO DE 1•=- ¡ RESIDUOS SOUDOS 1, -:. -
Canecas 1 1 1 1 1 \ t1 11 1. f 1 '1 
Pisos 1 ( 4 ,1 1 1 "1 1 1 1 1 { 

Paredes 1 1 1 1 'I 1 1 1 'Í 1 1 1 
Techos " 1 'l 1 1 1 11 1 1 1 1 1 
Puerta 1 1 -1 1 1 � 1 � 1 1 'I 1 

OTROS ELEMENTOS I,'

Colchonetas 1 -f 'l -'1 1 1 1 1 1 11 1 
Juguetes 1 IJ 1 .,, ,1 1 � '1 1 { 1 1 
Ambiente '\ ,f 1 111 1 1 1 ,1 -1 1 /4 11 
Puntos ecológicos 1 � 1 1 /1 1 '\ A 1, 1 /f 1 

--
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11 
Codigo FOR-PSS-068 1 

PROCESO PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES 1 VerSlán 1 

�- FORMATO LISTA DE VERIFICACIÓN DE LIMPIEZA, DESINFECCIÓN V ACCIONES CORRECTIVAS 
Fecha· Memo lot 33907 -

t:a-4o.c; • 16/06l201a
-.. :,r ��� 

Págln.a 4 de 6

4. Áreas, alimentos, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
espacios o
elementos a del al del al lde,11 al Del_. a - Del�al3 

considerar según la 
v

1
s o

1 ' ' 

unidad operativa 
L 11 M J s D IL M M J s D L M M J V s D L M M J LM M

1J V S1D
Elementos de aseo 1 ,{ 1 ,( 11 ii 1 � { 1 -� 1 
LokeIS personal ,{ 1 1 1 1 � 

1 I\ ,1 1 1 f 

elementos de aseo { 1 K -< 1 '1 -1 -1 1 .,, 1 1 1 
Extintores 1 { 1 1 1 1 'I � 1 1 ·1 ,f I 
Botiqutnes fiJos y móviles 11 1 1 A, '1 ,1 1 

,¡ 1 11 
Cepilleros /1 1 1 1 1 � 4 

¡f 1 1 1 I
Camilla -1 ,f 4 1 1 ,, 1 I\ 1 1 1n l
Ovcha 111 11 � 1 11 " 1 1 .,1 t-t 1 1 ·----�- .. - . 

. e -_,.. .. ' . 
Pisos -i 1 1 1 ,f 1 ,, 11-1 11
Paredes 1 1 1 1 ,, ., 1 1 1 1k 1 
Sillas 1 1 1 ,, 

1 
¡f 1 1 /4. A

Mesas ,f 1 I\ 1 1 /J 1 -1 1. 1 1 
Puertas 1� 1 1 1 1 -1 -1 1 

Pisos 1 ,{
_1 1 1 ( '1 11 ,f 1 1 1

Paredes 1 1 1 1 1 1 JI 1 1 f1 r1 
Techos lf 11 1 .-1 ,f ,t 1 1 1 1 

Escritoños ,1 1 1 1 1 ¡f 11 1 1 1 1 
Sillas ,1 1 1 1 1 < n 11 1 

A 1 1 

Equipos electrónicos 1 1 l1. 1 Á 1 11 1 I, 1 1 1
1 1 11 _1 11 

" -1 1 1 A 1



liJ 
Código: FOR-PSS-071 
--

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Voralón:0 

Ai.CAU>ill lM.YOR FORMATO VERIFICACIÓN DE HERMETICIDAD Fecha: Memo lnl. 38379-
OEIIOQOfÁOC- 18/07/2017 

lll'.CiRC IAAI/, Ol llfHOflllCICH SOCIAL Página: 1 de 3 

JAROIN INFANTIL AVESOL 

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA:
DIANADIAZ 1{./1/1..02.6 

4. 3.ASPECTO Y ÁREA A VERIFICAR 
CALIFICACIÓN ACTIVIDAD POR 

IMPLEMENTAR 
3.A AREA DE COCINA 
A.1 Aberturas entre puertas v piso (exteriores) A 

A.2 Aberturas entre puertas v piso (Interiores) ;f 

A.3 Estado de los anjeos (mallaat de las ventanas de 
1 la cocina 

A,4 
Los marcos de puertas y ventanas son 
herméticos. '1 

A.S Paredes y techos de la cocina esün libres de 
1 aguieros. 

A.6
los techos de la cocina acoplan herméticamente ,f 
con los muros. 

A.7 Estado de las reUllas de los sifones de la cocina. '1 

3.B AREA DE BODEGA DE AUMENTOS 

B.1
Estado de los anjeos (mallas} de las ventanas de 1 
la bodega de alimentos. 

8.2 
Los marcos de puertas y ventanas son 

1 hennétJcos. 

8.3 
Paredes y techos de la bodega están libr.as de 
aauleros. 

8.4 
los techos de la bodega de alimentos acoplan 

1 herméticamente con los muros. 
3.C OTRAS AREAS 

C.1 los techos de las demás áreas acoplan 
1 herméticamente con los muros. 

C.2 Emoalmes de s,lsos v s,aredes Ubres de aguJefos. " 

C.3 Paredes lnteñores lisas libres de ranuras i 

3.4.D CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS 
D.1 Estado de angeos ventana cuarto de 

1 almacenamiento de resJduos. 

r 
D.2 Aberturas entre puertas y pisos del cuarto de 

1 almacenamiento de residuos. 
D.3 estado de las rejtnas de los sifones, cuarto de 

1 almacenamiento de residuos. 
la callficación de la verificación es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE 

PAgina 1 de 2 {Verificación Hermeticfdad) 



C6dlgo: FOR-PSS-067 

IJ 
PROCESO PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS SOCIALES 

Verwlón:0 

FORMATO INSPECCIÓN DEL MANEJO DE ELEMENTOS Fecha: Memo lnl. 38379 -
�CAUIIA MAlOII 18/07'.2017 llleoGOTAOC. EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES 

HCJIOIJIIAOC MtGIIAC,c)H Soc:tr.l Página 1 de 2 

1. UNIDAD OPERATIVA·
2. RESPONSABLE DE LA VERlflCACION· 3 FECHA-MES

DIANA DIAZ 16 / 1 I '20?. 4 ('l.5
4. 6 

ASPECTO Y ÁREA A VERJFICAR 5 ACCIÓN 
ELEMENTOS CORRECTIVA 

4.A AREA COCINA 
Revise que en la cocina no existan elementos en 

A1 desuso que estén acumulando suciedad y sean 
rJp usados como hábitat de roedores e insectos 

Revise que en la bodega no exista acumulac!0n 

A.2 de empaques (bolsas, caJas de cartón, guacales, 
costales, frascos, etc..) 

rJp 
4.B AREA DE BODEGA 

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

81 sean usados como hábitat de roedores e 
insectos. 

tv P 
Revise que en la bodega no exista acumulación 

B.2 de empaques (bolsas, cajas de cartón, guacales. 
costales, frascos, etc.) 

,,; p 
4.C CUARTO DE BASURAS 

Revise que en el cuarto de basuras no existan 
elementos en desuso que estén acumulando 

C.1 suciedad y sean usados como hábitat de 
roedores e Insectos.

,Jp 
Revise que en el cuarto de basuras no exista 

C.2 acumulación de empaques (bolsas, cajas de 
cartón, guacales, costales, frascos, etc.) 

r/p 
4.0 SALONES Y OFICINAS 

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

01 suciedad y sean usados como hábitat de 
roedores e insectos. 

rJp 
Revise que en los salones y oficinas no exista 

02 
acumulación de empaques (bolsas, cajas de 
cartón, guacales. costales, frascos, etc.) 

,Jp 
4.E BAÑOS 

Revise que en los ballos no existan elementos 

E.1
en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como hábitat de roedores e 

Jp insectos. 
Revise que en los ballos no exista acumulación 
de empaques (bolsas, cajas de cartón, 

E.2 guacales, costales, frascos, etc.) 

Jp 
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO 

Revise que en el cuarto de materia! didáctico no 

F.1
existan elementos en desuso que estén 
acumulando suciedad y sean usados como 

Jp hábitat de roedores e insectos. 
Revise que en el cuarto de material didáctico no 

F2 exista acumulación de empaques (bolsas. cajas 
rJr de cartón auacales costaJes frascos etc.) 
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S.ECRETAIÚAOE INTEGRACIÓN SOCIAL 

1. UNIDAD OPERATIVA: FC SAN LUCAS AVESOL
I 3. FECHA: 1 f, / 01125 2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN: Dlaha Carolina Dlaz

5. 6. 
4. OBSERVACIONES 

ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES 
4.A l AREA COCINA
Revise las siguientes areas de ta cocina en busca de
evidencia de olaaas.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

Jptecnos. 
A2 Debalo v en la oarte de atrás de la nevera. tJí) 
A.3 Deba10 de la estufa. r,JO 
A.4 En las bandeias de la estufa Ñ1' 
A5 Debalo. encima v dentro de los oabinetes rJ I') 
A.6 Debalo de la estanterla �,p 
A.7 Dentro y en el contorno de la campana 

rJp extractora 
A.8 Dentro v alrededor de la caneca. rJO 
AS Debaio del lavaolatos �1 D 
A10 En el tecllo falso de la cocina ND 
4.8 ÁREA DE BODEGA DE AUMENTOS 
81 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 

rJp techos. 
B.2 Debaio v en los entrepar'\os de la estantería ND 
8.3 Oebaio de las estibas -!J O 
B.4 Dentro de las canastillas NP 
4.C

CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE 
RESIDUOS 

C.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 
,j� techos. 

C.2. Dentro v alrededo� de la caneca t\lP 
4.0 . SALONES Y OFICINAS 
01 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 

rJP techos. 
0.2 Dentro v fuera de los Qabinetes ,;r p 
4.E BÑIOS 

r 

E1 Uniones entre el pfso y las paredes y paredes y 
Jp techos. 

E.2 Cisterna e inodoro rJ..p 
4.F CUARTO DE MATERIAL DIOÁCTICO/LUDICO 
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 

r-t.P lechos. 
F.2 Debaio v en los entreoanos de la estanterJa r-1.? 
F.3 Dentro v alrededor de las caias NP 
F.4 Alrededor de las colchonetas rfP 
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS 

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 

1. FECHA 10 de octubre 2024 

2. UNIDAD OPERATIVA: aveaol 

3.ÁREA 153 

4. PLAGUICIDA APLICADO Oeltametrlnd 25º.4 

6. RODENTICIOA APLICADO Clclopropano carboxllato 

6. INGREDIENTE ACTIVO Deltametrlnd 26'/4 

7. DOSIFICACIÓN 25'/oespa97-5'/, asperslon 

8. PLAGA A ERRADICAR Insectos y rastreros 

9. EMPRESA QUE EJECUTÓ EL cima ,PROCESO ----; 
10. RESPONSABLE(S) DE LA

� lLL,l�vv UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE
SE REALIZA EL CONTROL.
11. OBSERVACIONES GENERALES:
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J.I. FUNDACION CASTILLO SAN LUCAS AVESOL

Nombre del coordin.ador responsable de la unidad operativa propia o tercerlzada: 

Yo Aleiandra rubio 

Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa más adelante 
mencionados, las acciones previstas para la adopción del Plan de Saneamfento Básico. 

RESPONSABLES 

Responsable, 
Coordinador o 
Director de la 
unidad o raUva 
Responsable y/o 
Delegado 
Administrativo 
Supervisor o jefe 
de Servicios 
Generales u otro 
dele ado 

NOMBRE 

tro í."\ (7\, .,. v · uiana J.IU-l 1 

DOCUMENTO DE 

IDENTIDAD 

Fecha de la adopción: 2 5 J"vho 20 2 '--1

CARGO 

Responsable 
unidad 

o erativa

Servicios 
Generales 

Profesional en 
atención a la 

primera 
infancia 

Nota: Et formato se actualizará toda vez ue cambie el res nsable de ta unidad o ratlva. 

FIRMA 
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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE 

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCIÓN DEL TANQUE DE AGUA POTABLE 

JARDIN AVESOL 

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la higienización del tanque d.e agua con el fin de garantizar el adecuado 
almacenamiento del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operación de alimentos en las unidades 
ooerativas. 

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACIÓN\((? f IJ2. � CJ i\e; on<lrct tl)bio r:.
) 

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Próxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentración Firma Responsable

actual de higienización desinfectante activo utilizada Verificación y 
hiolenizaclón usado Seouimíento 

ClMd 
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