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4. PLAGUICIDA APLICADO Derond €S
5. RODENTICIDA APLICADO Rotaau\l Rlogue
6. INGREDIENTE ACTIVO Lambdacghalctcma | Bxodifacouna
7. DOSIFICACION Sx1000 / 40qe
8. PLAGA A ERRADICAR \nsectos woladores 4 castews
9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO Sewncof
10. RESPONSABLE(S) DE LA
UNIDAD OPERATIVA ENLAQUE | Mancela Royas Torees
SE REALIZA EL CONTROL.
11. OBSERVACIONES GENERALES: S¢ |leya a cdooc €l procedimeento de
forma sansfactona, sin cegela cudades
o halarges en e\ muamo.
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SERVICIOS INTEGRALES DE COLOMBIA Y FUMIGACIONES FACTURA ELECTRONICA

) SAS DE VENTA
Nit: 900883578-8
— El N CO F RESPONSABLE DE IVA y
4‘ www.seincof.com - contacto@seincof.com
_____ PBX: (571) 6154946 - Tel Movil: 3132424940 FE 3490
caciones SA'S. Calle 258 No 99-87 - Bogota - Cundinamarca .

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL: 3900 - NO SOMOS Fecha - (dd/mm/aaaa)

GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS 23/01/2025

ALITADETEMENRADES

RESOLUCION DIAN No. 18764065312756 VIGENTE DESDE EL 10 DE FEBRERO DE 2024 HASTA EL 10 DE FEBRERO DE 2025, AUTORIZACION RANGO DE FACTURACION ELECTRONICA DESDE EL
NUMERO 3001 HASTA 5000 CON PREFUIO FE.

Informacion del Cliente
CIUDAD: BOGOTA BOGOTA D.C

SENORES: FUNDACION CELESTIN FREINET
NIT: 830142249 -7

DIRECCION: CRA 136 A # 133 40

MEDIO DE PAGO: TRANSFERENCIA BANCARIA
TELEFONO: 6906600

VENDEDOR: VARIOS

CONDICIONES DE PAGO: 30 Dias / Fecha Ven(d/m/a): 22/02/2025
FECHA Y HORA DE EXP, Y VALIDACION(m/d/a): 1/23/2025 2:14:27
PM

Codigo Nombre Producto $ Unidad Cant Medida Bodega IVA ICO Desc $ Parcial
10018 SERVICIOS DE MONITOREOS Y CONTROL DE ROEDORES 45,000.0 10  Undad BPRINGIPAL 190 0.0 0.00 53,550
10021 PRODUCTO RODENTICIDA 45,000.0 1.0 Unidad BPRINCIPAL 0.0 0.0 0.00 45,000

85,250.0 1.0 Unidad BPRINCIPAL 190 0.0 0.00 101,448

100211 servicios de Fumigacion general conlra inseclos voladores y

rastreros como zancudos, moscas, mosquilos, cucarachas, pulgas,

Nl?ﬂ PRODUCTO INSECTICIDA 40,000.0 10  Undes BPRINCIPAL 00 00 000 40,000

CUFE: aa126T36a6c T9c50837 5404450964490053 711 2602234257 2301 Th08 16i29bfc0dfI 52696204b 7 291 89085736 Total Bruto: 215,250
Representacion Grifica de la Factura de Venta Blecironica.
Total Unidades Entregadas: 4 Descuento: 0
Factura en Pesos Colombianos (COP)
NOTA: SERVICIO DE DESINSECTACION GENERAL, CONTRA INSECTOS SubTotal: 215,250
VOLADORES Y RASTREROS COMO ZANCUDOS, MOSCAS , MOSQUITOS,
CUCARACHAS, PULGAS Y CONTROL DE ROEDORES EN EL AREA TOTAL DE LV.A 24,748
LAS INSTALACIONES DE LA SEDE SUBA RINCON UBICADO EN LA Calle 128 2
B BIS A #91-93 EL DIA 23 DE ENERO DE 2025 ImpoConsumo 0
TOTAL: 239,998

Realizar pago en cheque cruzado a nombre de SERVICIOS INTEGRALES DE COLOMBIA Y FUMIGACIONES S.ASo
Transferencia a la Cuenta de Ahorros de DAVIVIENDA 007300801219

ngab p;xdp?gosqmmseanemﬁamueSEINCGFSAS—2P0reiechslegﬂesesta{admaseasi1ﬂaaunabtradecamhoymrb
. elc.c.)

3. Esta faclura cpusara intergses por mora a partir de la fecha de vencimineto a la tasa establecida por la superintendencia Bancaria (Arl. 884 del Codigo de
comemm) 4. Pasados diez (] 0) dias de la presentacion y recibo, esta factura se considera como aceptada en caso de no haberse efectuado reclamo por

FLABORADC F MPRESO PO AE - MIT. WWE

¥ ENVIADO EL ECTROMICAMENTE POR PROVEFDOR TECNOLDGICD SOFTWARE ESTRATEGICO 545 MIT, 00877

PAGINA 1DE 1 Firma Cliente:
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SERVICIOS INTEGRALLES DE COLOMBIA Y FUMIGACIONES SAS

w®m _ NIT: 900883578 - 8 VERSION 2
\ eincof CODIGO: 5G6-FO45

| Sewvicios Integrales de Colombia CERTIFICADO CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

___ y Fumigocion SA S, FECHA: MAR/02/2025

DE ACUERDO AL CUMPLIMIENTO DEL CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS Y CON FUNCIONAMIENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD CON LICENCIA
SANITARIA N°* SQO7C 002981 DE ABRIL 21 DE 2022 SE EXPIDE EL PRESENTE A FAVOR DE:

CLIENTE: FUNDACION CELESTIN FREINET

NIT: 830142249-7

DIRECCION: CALLE 128B BIS A # 91 - 93 TELEFONO: 6906600
SEDE: SUBA RINCON

DESCRIPCION DEL SERVICIO Y PRODUCTOS UTILIZADOS.

SERVICIO DE DESINSECTACION GENERAL CONTRA INSECTOS

VOLADORES Y RASTREROS, COMO ZANCUDOS, MOSCASD, MOSQUITOS
CUCARACHAS ETC.

B PRODUCTO DEMAND CS

B PRODUCTO RATAQUILL BLOQUE

SERVICIO DE  INSPECCION, MONITOREQ CON LAMINAS ADHESIVAS
CONTROL ROEBQRES

——— ——— —— ey

¢ CALLE 25B # 99 - 87 piso 2
) Tel. 6154946/3224224617
contacto@seincof.co / gerencia@seincof.com / www.seincof.com

4 )
f ]
F . ml
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DIAGNOSTICO DE FUMIGACION,DESINFECCION Y CONTROL DE

éaseinCOf ROEDORES VERSION 2

SRt g B DFen . .
VPR AL CODIGO: SG-FO-48 FECHA: MAR/02/2024

CONTROL, INSPECCION, EVALUACION Y DIAGNOSTICO DE MIP SEINCOF S.A.S
NIT:900883578-8 TEL. 6154946 /3224224617
EMPRESA RECEPTORA DEL SERVICIO FUNDACION CELESTIN FREINET TELEFONO 6906600
DIRECCION ~ CALLE 128B BISA #91-93 NIT 830142249-7 FECHA  ENERO 23 DE 2025
SEDE: RINCON

I. ASPECTOS LOCATIVOS: NO_|sI |N/A|P
se encuentran rejillas en todos los drenajes del drea de inspeccionada
i Se cuenta con barreras fisicas (mallas, bandas de caucho, etc.) que impidan el acceso de plagas de contaminacion al interior dela plantao
"““—-vﬂ\lgz; estructura de proceso cuenta con aire filtrado.
™ %ealiza un adecuado manejo de residuos producidos al interior de las instalaciones.
anizacién cuenta con adecuadas condiciones de orden e higiene.
Las paredes, pisos, ventanas puertas, escaleras son de material sanitario y evitan acumulacion de residuos y albergue de plagas.
Se evidencia apozamientos de agua que promueva el albergue y proliferacion de plagas.
Existe taponamiento de drenajes o tuberias al interior de las instalaciones que comprometa la calidad de los productos y/o  presencia de Ny
Se han desarrollado actividades previas de control de plagas y se dispone de los registros de los mismos. by
El personal conoce las condiciones minimas de saneamiento basico de la organizacion y ha recibido capacitacién.
La organizacién cuenta con profesional (es idéneo que promueva adecuadas condiciones de saneamiento ambiental).
Se cuenta con el nimero de baiios en calidad y cantidad de acuerdo a los requerimientos técnicos y legales.
Las condiciones de almacenamiento de materiales son apropiadas evitando albergue y reproduccién de plagas.
Las instalaciones eléctricas son mantenidas apropiadamente evitando albergue y proliferacion de plagas y riesgos ocupacionales.

Il. PLAGA EVIDENCIADA
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| PuLeas MOSCAS PALOMAS CUCARACHAS GARRAPATAS OTROS | |
ROEDORES ZANCUDOS CHINCHES HORMIGAS TERMITAS CUAL
I AREAS
IV. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
| EXTERIORES
SHUT Ne \'(’oh'-l;\ Fur.9ecim  en  Qves T3cle>
PARQUEADEROS
PLANTA _ |x /
p— FICINA ,
' TROS P

IV. CONTROL MIP

FISICO D MECANICO D CULTURAL BIOLOGICO D QuiMiIco OTRO D

V. PRODUCTOS QUIMICOS A UTILIZAR

TIPO NOMBRE DOSIS CANTIDAD Método Aplicacién
Emul .Conc. DEMAND CS Sx1000 JL ASPERSION TRAMPAS DE GOLPE
Susp. Conc. LAMINAS ADHERENTES
Polvo Mojable JAULAS MECANICAS
Polvo Esparcible CAJAS CEBADERAS
Gel cucarachicldal TAMINAS MONITOREQ
Pellets Roedor
Bloque Roedor RATAQUILL BLOQUE 10 GRS EEN MANUAL
Otros

NOTA: SE RECOMIENDA INGRESAR AL AREA TRATADA DESPUESDE __ 3 HORAS

TECNICO APLICADOR/ 44( 2} (‘J % S_* 2 g FIRMA DE QUIEN RECIBE

FERNANDO PINA NOMBRE

CEDULA

YEFFERSON ALZATE 4 CC ﬂl?}@" 1‘34 QQ - '\: CARGO

P TR RRY AR LA -
"'H‘ nnil HE3 . STH-S
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RATAQUILL

SB peilets

Seqguridad

RATAQUILL S8 como pocos raticidas anticoagulantes, ofrece
un 6ptimo margen de sequridad en todo tipo de situacién,
en razon a que:

1 Solo actua por ingesti6n

} Sus dosis letales en animales domésticos son altas
} Tiene un mecanismo de accidn lento

) Dispone de un repelente incorporado

1 Tiene antidoto especifico la vitamina K1

Y Se aplica en dosis muy bajas

Este excepcional margen de seguridad permite que el
RATAQUILL SB sea utilizado en todo tipo de establecimiento
incluso en campaiias masivas de desratizacién. También su
seguridad frente a especies animales NO motivo de control
es amplia; de alli que en condiciones normales de uso es
improbable que se presenten accidentes con personas y/o
animales.

(] d (J
Rote Gris 250 ¢ 0,26 139
Cerdo so kg 0,5-20 500 -2000 9
Pero | skg | o025-356 25-3569
Gsto 2kg 12-8,0 48-3209
Pty 1kg 1.0- 100 . 200 - 2000

Indicaciones

RATAQUILL SB es un raticida pelletizado listo para su uso
que posee un alto grado de atraccién y estd indicado para el
eficiente control de los roedores-plaga en todos los ambientes.
Su efectividad ha sido evaluada en el laboratonio y el campo,
contra las principales especies de roedores frecuentes en el
campo y la ciudad, destacando su eficacia contra:

Especie Nombre Cientifico

Rats Gris o de Alcontosrilin Rattus norvegicus
Rats Negre o Rote de Techo Rattus rattus
Rty Dorméstico o Casero Mus muscuius

Fabricado por:

Minagro Industria Quimica Ltda.

Cra 16 N2 10 - 5B, Tel. 336 1011
minagro@telecom.com.co, Bogots, D. C

Distribuido por:

Fadivet Ltda

Carrera 32 N2 23 A - 33, Bogot$, D. C
fadivet@cable.net.co

3

Eficarcia

Desde hace treinta afios se vienen confirmando las excepcio-
nales propiedades raticidas anticoagulantes de la
tanto en condiciones de laboratorio como de campo. Nume-
rosos paises utilizan exitosamente hoy en dia raticidas basados
en la brodifacouma para el control de los roedores-plaga en
toda clase de establecimiento y en especial en:

? Industria Pecuaria
} Cultivos y la Agroindustria

! Campafias masivas de desratizacion

? Industria alimenticia

? Rellenos Sanitarios y Basureros Abiertos
} Establecimientos Educativos

¥ Industria Turistica

} Centrales de abasto y Plazas de Mercado
¥ Establecimientos Piblicos

} Viviendas y Conjuntos Residenciales

} Terminales Terrestres y Aéreos

§ Establecimientos Hospitalarios

“Dosis y Modo de Emplea.

RATAQUILL SB es un raticida pelletizado listo para usar,
coloque 10 a 20 gramos de producto (1 a 2 bolsitas) en cada
sitio que indique |a presencia de las ratas y ratones, iniciando
por los principales focos dentro y fuera del establecimiento.
En raz6n 2 la potencia de la brodifacouma, el RATAQUILL SB
es un raticida anticoagulante de dosis Gnica y por lo general
basta con una sola aplicacién, sin embargo ante infestaciones
persistentes es conveniente repetir la misma dosis una semana
después. En general una dosis de 2 a 3 kg por hectéarea, es
més que suficiente cuando se usa en grandes extensiones;
mientras que en campainas masivas basta una dosis de 5o
gramos en promedio, por vivienda.

Precauciones

Leer bien la etiqueta antes de usar el producto.

En caso de intoxicacién acudir al Médico de inmediato o
llamar al Tel. 01800016818, servicio 24 horas.

En caso de intoxicacibn de animales, consultar al Médico
Veterinario.

Antidoto: Fitomenadiona (Konakion), bajo supervisién
médica y vigilando tiempos de protrombina.

Categoria Toxicologica |

Registro ICA: 2120

Registro Sanitario: RGSP - 192 - 2004
Presentacion: Granel o bolsitas unidosis de
10 g en envases de 2.5 kg, 10 kg y 15 kg

®Marca Registrada de:
Minagro Industria Quimica Ltda.
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O Nombre Comercial
Demand® CS

O Codigo
OMS 3021

O Nombre Comun
Lambdacyhalotrina

O Grupo
Insecticida PIRETROIDE

O Formulacion

Suspension acuosa concentrada conteniendo el ingrediente activo
dentro de microcapsulas de liberacion lenta (MICROENCAPSULADO)
O Nombre Quimico

&-Ciano-3-fenoxibencil 3-(2-cloro-3,3,3 trifluoroprop -1-enil)-2,2-
dimetil ciclopropano carboxilato.

O Composicién

Concentrado Soluble conteniendo 25 gramos de Lambdacyhalotrina ¢
por litro de formulacion.

O Caracteristicas Fisicas
!-“f?l'-"do concentrado soluble en agua, fotoestable, No corrosivo, No
inflamable, No mancha, posee bajo olor, Estable durante dos anos

almacenado en lugar fresco y seco. La formulacion NO presenta
emision de gases.

O Descripcion

Demand CS es un modemo insecticida residual piretroide de
generacion avanzada y tecnologia del nuevo siglo, disefiado para
alcanzar un alto nivel en el control de los artropodos con minimos
resgos para operarios y el medio ambiente.

O Indicaciones

Demand CS esta indicado para el control SuperResidual de insectos
ra‘ssreros y voladores, en todo tipo de ambiente, en especial:
Viviendas, Fabricas, Depositos, Cuarteles, Restaurantes, Oficinas,
Bodegas, Industrias, Hospitales, Mataderos, Hoteles y Plazas de
mercado; siendo especialmente efectivo contra: Mosquitos,
JQ;JEHCS. Moscas, Pulgas, Cucarachas, Hormigas, Chinches, Pitos,
Ciempies, Alacranes y Arafas.

O Modo de empleo

Demand CS controla eficazmente Insectos, Araias y Escorpiones
por el método de aspersion de superficies previa dilucién en agua.
También se recomienda para el control de mosquitos mediante la
impregnacion de toldillos. Para el control de insectos voladores
aplicar la aspersion sobre las superficies donde se posan los
insectos. Contra los insectos rastreros dirigir la aspersion en gota
fina sobre grietas y escondrijos de los insectos.

O Dosificacion

Adicionar una parte de agua al equipo de aspersion, calcular la
dosis necesaria y dispensarla en el envase dosificador previo
agitado, completar con agua agitar y aplicar.

Aplicacién Dilucién en Agua Area a Tratar
Ataque 20ml / Lt 25m? / Lt
Mantenimiento 10ml /Lt De mezcla
Toldillos Entrapar bien
Algodon 8ml/Lt Y secar al
Nylon 6ml /Lt Aire libre

O Modo de Accion

Asperjadas, las superficies contienen cerca de un millon de
microcapsulas por m?, las que seran arrastradas al paso de los
insectos; una vez adheridas, las microcapsulas comienzan a liberar
lentamente el piretroide a la cuticula del insecto, son ingeridas y
pueden ser transferidas a otros insectos. Lambdacyhalotrina inhibe
la funcion de las células nerviosas periféricas causando una sobre-
exitacion de las neuronas que bloguean la conduccion de las
seiiales, causando el derribo inmediato del insecto, antecedido de
una excitacion y posterior muerte del insecto.

O Residualidad

Demand CS ofrece una accion SuperResidual para todas las plagas
entre 9 a 16 semanas, alin en superficies agresivas, por ello debe
emplearse como una alternativa residual en programas de
mantenimiento en areas delicadas y como barrera quimica en el
perimetro de las edificaciones.

O Eficacia

Demand CS es un piretroide de generacion avanzada de excepcional
efectividad contra insectos rastreros y voladores, eficiencia que ha
sido comprobada en campaias de salud publica de todo el mundo,
en cooperacion con expertos de la Organizacion Mundial de la
Salud, molécula que ha sido incorporada en el mundo en los
programas de control de Malaria, Dengue, E. de Chagas y
Leishmaniasis.

O Seguridad

Lambdacyhalotrina ha sido evaluada extensamente hasta los niveles
requeridos por las autoridades sanitarias, estudios que han
demostrado que el Demand CS puede ser usado en todo tipo de
ambiente, EPA en USA y MAFF de UK han aprobado su uso en areas
delicadas como las de manipulacion de alimentos. La
microencapsulacion del i.a. reduce su toxicidad y permite menor
exposicion de operarios y otros organismos vivientes,
determinandose asi una minima presencia de sensibilizacion
cutanea por contacto. Su degradacion es rapida en el medio
ambiente ya que se hidroliza rapidamente en el agua

Categoria Toxicologica: Ml

MEDIANAMENTE TOXICO

O Precauciones

« Mantener el producto fuera del alcance de los nifos y los
animales domésticos. « Mo fumar, comer, ni beber durante la
aplicacion. - Evitar todo contacto por via oral o por inhalacion.
<Usar proteccion adecuada para la aplicacion y manipulacion. = No
dirigir la aspersion sobre animales, personas o alimentos. = Lavar y
luego desechar correctamente los envases vacios. « En caso de
intoxicacion de animales, acudir al Médico Veterinario.

« En caso de intoxicacion, retirar la persona expuesta y acudir de
inmediato al médico, mostrando la etiqueta del producto o llamar
al Tel 09800 916818, EL tratamiento es sintomatico.

O Presentacion

Envase dosificador de 500 ml
O Registro Minsalud

RGSP 0101 - 99
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de control de plagas \avado de tanques de agua potable, desinfeccion de se:sas_ 4 SQo7C 00 4 5 9 l

ESE Subredl Suf OWToPRe Fecha] 03 | DS 1400 |

1. CEDULA DEL ESTABLECIMIENTO
.‘i E‘D Establecimiento H,Numero de Inscripcion: Namero de carpeta:
\ 459564 | 90000DOH TG F65
|Razen socar SRICI0Y devteayaled De Colombly Y {umigaciones SRS

Nombre del establecimienlozsei vt [ioadjrﬂ%tq\l}ﬂ DQ C?\Unh}[} \-t MTE}QCM‘Y lSﬂ B
NIT: q 00%% 0 5‘4 a_ % 15363: \J“:: Ca

&Enreccic‘m. cl 250 C\C{ %q P |2 e oL
Ubicacien: N O Qp“?(lq 5

| Localidad: 'FO!’TP'\J h_)ﬂ uPZz: QQ pe n(] n CJ

Eamo \JET‘QE oz \\ S@C‘EU Y Teléfonos 60 1 64-54 q46 - 3 22.4 ?,24 6" T)-
; Correo electronico para notificacion® S?r i C]OS‘SETH{D'F@S md '-CO"’)

| Nomore propietaric: SR1AC10S Tnteqrales b Colombia y FomiGuciones Sn3
Tipo de documento: C.C.[C]C.E.CINIT[PEP Irs[IpTr[] ‘Nﬁmem documento: () O Q)% = S3I&R - %
Nombre representante legal: \-{ Oh?ﬁ SPP\)\ Uedq Q\Q\mo

Tipo de documento: C.C.@;,E.DNITDPEPDpsaprD1 Numero documento: 7 5} 19 05 66

Direccion de notificacion: QL 2S5 1 Qq 3 ¢ 2 (c 02

Presenta matricula mercantil del establecimiento: SI [\NO | 026 0 qf}3—f

Linea de intervencion: SQCI\Jﬁ'dC\d Gxﬁmfacq ‘ ‘
intervencien: YA P A T D e NP oA (ot
| Tipo de establecimiento: Q&_T;Fé?\‘] a9 %{L!ggc&gﬁ# gg‘% e CY '
| Numero de trabajadores: ' 5 Horario: Diurne Q‘Noctumr; []24 horas [ ] Otro:

Dias de funcionamiento: Lunes a viernes [_| Domingo a domingo [_IFin de semana [ oftre: Z/Uhed Q&quo

(VISITA| DIA | MES | ARO CONCEPTO MEDIDA SANITARA
st A% | 04 [2024] Falorabie ton eqlimient) N
| Visita 2 B
| Visita 3 g
/ / /
Visita 4 | - /1
MOTIVO DE LA VISITA
. v . Asociada a peticiones, jas
h Programacion [2 Solicitud del interesado ] | yreclamos e O
Numero de radicado: Numero de radicado:
Solicitud oficial L1 | Evento de interés en salud pablica [] | Solicitud de practica de pruebas/
Numero de radicado: Procesos sancionatorios admin D
gl otre: [ Especifique:
H 2.INFORMACION DE LOS TRABAJADORES
i Aspecto a verificar NGmero Hallazgos
é 2.7 Numero de trabajadores administrativos hombres A
n] 2.2 Numero de trabajaderes administrativos mujeres 7
i}
£! 2.3 Nomero de trabajad i
52 ’ jadores cperativos hombres 2 e
2| 2.4 Namero de trabajadores operativos mujeres O /
2 r e :
3 2.5 Niomero de trabajadores menores de ?dad.p : 0 /
§| 2.6 Numero de turnos de personal operativo por dia 4 _—
£| 2.7 Horas por turno por trabajador. = i
“Al suministrar esta informacion, se autoriza |a notificacion electronica
Hoja 1/7

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co

'._‘I "_1_ ;3 - ;-‘n‘-‘V."T-

AS LS
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de control de plagas. lavade de lanques de agua polable, desinfeccion de areas

sQo7c 004591

3. CONDICIONES LOCATIVAS Y DE ALMACENAMIENTO

I

Aspecto a venficar

Cumoiimianlo]

Hallazgos

| 3.1 Ei establecmeento esla lecalizado en zona lipre |
| de nesqo o desastre nalural, y su construccion es
firme, resistente y segura

|
2

/

e
| 32 Concepto uso del suelo

NO

56 pewentaracl 12073 - 636 9

[ 3.3 Pisos sélidos, impermeables, antideslizantes, {
de faci impieza, desinfeccion, resistentes y

"3 4 Paredes solidas, de facil limpeza cesnnfec-|
| cion y resisienies |
|

¥

| uniformes L X ‘
X
A

[ 3.5 Techos solidos limpios v resistentes

3.6 Escaleras, rampas y vias de acceso en buen g /
estado. con elementos de segundad y despejadas| )
| 3.7 Ventlacién natural y/o ertficial permanente v ' 2
suficiente
38 lluminacién natural yio arificial suficiente y 5 /
adecuada
| 3.9 Se adoptan las medidas necesanas para contro -

| lar y mantener la temperatura del lugar de rabajo
L de manera que no represente nesgo para la salud

[3.10Ubicacion, distribucién y separacion adecuada
de areas de trabajo

2

[3.11 Aislamiento de arsas administrativas y de
| aimacenamiento

X
X 2

X

¢

|3_. o Area de aimacenamiento segureo de produc- | 5
| los guimicos. herramientas & iINsSUMoS

|
1
| 2
|

» AR

[

4. CONDICIONES DE SEGURIDAD

- Aspecto a verificar Cumplimiento Hallazgos
4.1 Adecuads ub'ca‘tz-cn gy alr?aacer.cam'mmo_df 3 |
g%t::;;{o;grgcr?g;._ljta. repuestos de api:cc-|k 3 l
42 ra?.?gygfm periddico de equipos v i N 2 'l " j
4.3 Clase de equipos utilizados
EQUIPO NUMERO DE EQUIPOS MARCA ESTADO ijﬂfmffém‘g
ASPesora ‘hl
| - SU@I-?O‘RH A 3—%‘.}.]50 Buobho |05-03-202
2l st ¢) h
AS Pers petor ! S N ot | 090 2%
ora A
. MHofoT A B Buen | 0S-03-20
DUl Bg R R 2 Howtane [ ¢yep o | 06 -02- 24
W\mheh;\ziuaor é Hodson GUE'DC) 413 04~202
PIPerjora Foyal
M unva ) E Condor B | PE-12- 0>
\¥=do\avado o A Gavker | Buprg | 17092029
“[:‘::;::vcsu ohle A :@o\trmi A eng | 0 3-03~ 024
\ ¥ 0Q9©er i TR
Bomb S8rtuce 1 dy | Brtng 13 -04-2024
om ~04 -~
Seigibl 4 Quany | Buerp | 13-04-20
/ /o / / -

1. Cumple|2. No Cumple {3. Ne Aphg]
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ACe G INSPettion, Vigiantia y LONUG Nigielill 3alieno a empresas '
control de plagas, lavade ce lancues g agua polable, desinfeccion de areas SQ07C OO 4 5 9 1

CONTINUACION 4. CONDICIONES DE SEGURIDAD
Y Aspecio a verficar 1; Cumpﬁmien‘n\ Hallazgos

|
4 4 Prolocolos de procedimientos avalagos segun F \)ﬂ L \
el perfil especifico ]

5 \mplementacion de \crmatc de repore de | . l

stico 2
emreqa a usuanos o formato de diagnéstico

|

|
} I X
|48 “mlﬂﬂﬂa onira incendios en funcionamien- 1
l 0. concepto de bombaros I X

P

\Q n-tu reGbO N 29000004396 ©f
a 8-02-2024

K 47 Usp de elemenios de proteccion personal de |
acl '.L aoar

tro de entrega |
un estado a3l que urewene‘
|

! E |.e=dr‘

2 \
incendio v evita el contacto con \ 2 “
elementos sometioos a tension |

L
i 49 SeAalzacion \,- demarcacion de areas, vias de

circulacion y de seguridad completa y clara \)\ 2 /

| 4.10Ubicacidn vy dotacien adecuada de :ohqwr'
de primerps auxihios X

\
2| 3 /

2| 3 /
| 4 13 Alimentos empleados parz preparacian oe| [
| cebos empiesados para control de plagas X 2
‘ identificados y separados de otros p;aduclos‘
quimicos.

—_—

|

. 3 . |

.11 Manipulacion segura gz producios Quimicos I
I

[ 4.&¢P'ac.|cas 58
productos qu

[ -

£guras de almacenamiento de X
micgs

l

e Aspeclos e verificar parz 2 actividad de control de plagas y vectores
| 4.14 Poliza de Responsabilidad Civil ‘ s¢ ‘ No POV Ciowbia B 3335 H2Za0LeA 149
Fi-nl—f’._ls_cfi""_a_c_‘?: sanitaria a la comunidad. %] 212

/
|_%-16 Asistente tecnico con contrato laboral, | 2| a 4
| 417 El asistente

X
iscnico se& encuentra Inscrils I
el ;D :,u., cfr?wcpﬁ;[wfe nscrita x| 2|3 Ed\ﬂrdo La+tio CQS‘F-T'UU
X
¥

tlnqen\erc:) Qumt

4.18 Existe evidencia de Ia
del asistente tdcico

prestacion del servicio
] 2 3

/
El asistente gcnico presenta informe trimestral
actuslizado 3 |a entidad de salud competente 2|3
| 4-20 Fecha de uitmo reporie: AR 04-2024G /
4 2 La empresa cuenta con archive de facturas w! 2 |
I de la compra de productos plaguicides < I 3
——
1 5. CONDICIONES SANITARIAS
. Aspecto a verificar |Cump1imiento

Hallazgos

5.1 Esiablecimiento cuenta con sistema de abasteci- 5
miento y almacenamiento de 2gua potable | K

5.2 Esleblecimiento cuenta con conexion a alcantan- |
llade u otrosistemns alternativo

5.3 Drenajes, cajas, canales y sifones en buen estado
y funcionamiento

2

5.4 Servicios sanitsnos con batera sanitaria completa|
en funcionamiento y cantidad suficientes |

5.5 Vestieres con lockers de doble compartimentos
en cantidad suficientes

5.8 Procedmientos de fimpiezz y desinfecaon implemen-
tades

x;"x‘ S
™

et ]
]
[
w
=

5.7 Pracacas de gesbon intema de residucs implementades

5.8 Disposicion de residucs soidas y liquicos peligroscs |
Con empress gestora autorizada.

5.8 Ausencia de polvos organicos e inorganicos.

5.10 Ausencia de clores. gases, humos. otros.

15.11 Programa de manejo integrade de plagas y
vectores impiementado

i gt Disintnl

e predent oyften en Dascont
o, iy %H e3¢ r?fg‘;peﬁo 40441

Clnetal - Siiba.

vf I A

i ]
%15.12 Se cuenta con procedimientos tendientes a minimizar | /
rasd.csrmunspa’rgrcscsdenmdcsdetasacwda—1 | 2 3
3 des de manejc v uso de plaguicidas ]
|1- Cumpie|2. No Cumpie | 3. No Apiica[N.A. No Apiica | Hoja 3/7
— o
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4 IR | YTl

\nspeccion, Vigianca y Control higienico sanitario a em . Bimemd
m?:t plages, lmaﬁﬂ da tan%xuas de agua potable, desinfe de areas SQ07C O 0 4 D 9 1

#. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

{ e
Aspeclo a verificar l Curnphmqento1 Hallazgos
5.1 Afihacion a riesgos labnm!_e_t. “_“ - _- - X | NO | {b?ﬂ"\lu
6.2 Afiiacion a Regimen Contributivo en n Salud 3{ NO [ \} 0(‘\(1'\

[53/ Afilacion a Regimen Subsidiado en Saiud st | Wt\[

| 6.4 Sistema de geston de la segundad y salud en | NO
'| el trabajo SL‘ -»‘:T

|
1 8 6 Capacitacion espalhca para la actividad de todo]

gl personal involucrado.

6 5Exam9’“eq muvamonales de acuerco a rabajo, v 2 l 3 ‘ /
para I¢ la anmuad de control de plagas y veclores
¢ | 2 ) /

=
| &7Los técnicos cuentan con came refrendado \ /
por la sutoricad saniaria, para la actividad de \\k 2 3

! control de plagas vy vectores.

.. g 8 Técnicos aplicadores de plaguicidas para la actividad de control de plagas y vectores: ‘1
\ EXAMENES
| NOMBRE | ULTIMO CURSO OCUPACIONALES | FECHADE
-I No | compLeTo | CEPULA | “praguicipas | NOCARNET | VIGENCIA | geal iADOS EXAMENES
L (TIPO DE EXAMEN)
MeFFerSe™ oot S 20 A [SR AN Tk pPT-po-CS-CTA[13-04-1024
1 Siaie Aaag |A0S-20AS | Rae  [100S1ets
LI
lh;
_‘_‘If——-——-—
——— // P
/
7 7
4
/
/ L

Perywmritin Disheitd

I

EL

L
['T‘npo de Examen CS: Colinesterasa serica PT: Tiempo de Protrombina PQO: Piretrinas en orina  ETA: Examen TrabajoAl‘tums]

[1. Cumple[2. No Cumple [3. No Aplica
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A U 1 RPEAAUT VIgianiua Y LU rggren i Hd“l'[l-llll_'J o ampresdas
" ge control de plagas, lavado de tanques de agua potable, desinfeccion de Aress SQO07C 0 045 9 1

T PRACTICAS DE PREVENCION Y ATENCION DE EMERGENCIAS

Aspecto a verificar | Cumplimiento Hallazgos

71 Cuenta con un plan de gestion del riesgo de l }( | NO

desaslres / B . e ——————————————— i ——
72 Procedimientos de 'prel\ encion y atencion de ‘ \/' 2
emergencias Irj_[‘_ig"ltzglﬂ(_lo!f R S i
[ 7 3 Sefalizacon completa y adecuada deemergen - | X 5 /
©as v evacuacion |

:_“ 4 Cuenta con sistemas para la contencion de ' Y| 2 3 /
[ derames Bl s

| 7.5 Concoimiento en procedimientos para atencién | 2

| de emergencias N 1

| 7.6 Conocimiento en practicas de manejo seguro )‘ i 2 3
' de sustancias quimicas g
| T T
7.7 Todas los productos quimicos se encuentran
T a B x| 2 3
| debidamente rotulados y etiquetados {
7.8 Cuentz con hojas de datos de seguridad de
los productos quimicos empleados y almace-| Yy | 2 3
| nados

B. RELACION DE SUSTANCIAS QUIMICAS, PRODUCTOS Y RESIDUOS
8.1 SUSTANCIAS QUIMICAS UTILIZADAS Y ALMACENADAS

iy i Estado Fisico | Tiene Ficha de | Cantidad | Cantidad
a | Nombre Comercial ‘ Nombre Genérico P e Datos de ll:;;u:.l N::r;uﬂﬂ
%Wpoc\mﬁo d2300' 0 HUpclorifodesedo | | x S\ Patel (0.6l
Ge\ g Pron Gw L7000t ) X Sd 0.A%Y[0: 2 ko
prometeo VP AOw p [ czpermetring e st [0.2kal013K9
ot @\ HrodTEaLogm X S 4,3ky] 2=
Acerte \ubicante Rette Wb tante X S 0,36 0. 60!
GedolR oy | Gasoling X Si 0.56a\[ 4Gal
| .
; e
/£ ol o
- Vi 7 7
f T

8.2 RESIDUOS GENERADOS

Estado Fisico | Cantidad Mensual
siL!ilG Generada

|ejechas rexsronta) clela [rlecho) T8 ONTe) debylv Ty
eroduccicn, [0 préparacie n g [PDioducidn lo pre givnc -
o N e dn de bocidos NAEY Lauftl vacd nde b
IWTDdoC&M Litoro imacdoh( _I%P‘chc@j £rfoyormaces~
| V(U /
[

y ; /|
/ / 4

Residuo Generado Clase de Residuos

Inpresion Secretiria Genoral Subdmeceldn Wmwentn Disilal

Vi 3 7
[1- Cumple[ 2. No Cumple [3. No Aplica] [S: Sélido] L: Liquido [ G: Gaseoso|
Hoja 5/7
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9. EXIGENCIAS: s (Mo
Descripcion de |as exigencias: S-@ re(]\\‘.m \f\b&fd C}Q"?ﬂ\wq‘ﬁ}éﬂ\b ﬂ!{U e
L CHabe M L0 Aond® e werpty (umebmiend de”
avey 9 d 439, R 48437 ge 199, 0P Credo
LSS O 2003 Y0F T0F0 Se onfite oncpPlo pmfori
Tanocohe, & lual Se twanftend mientray se
E‘\Sp‘(\ﬁ“\ a) conRpone)
#E -
[
I .
—
| 7
| —
i/
i 7
i '
i
I
I
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wulbiv (A L

. concepto sanitano de la visita: liavorable | Yl Favorable con requerimentos® | | Desfavorable |

«£1 establecimiento no cumple con Iz totakdad de l0s requisitos sanitanos establecidos en les normas vigentes

3 ﬁ;{ el cumplimiento de los anleriores requerimientos se concede un plazode _——— dias, contados a partir de dia_~del

— -
mes de de ,Quevenceeldia ~——delmesde —

de_ —_ . Deacuerdoalaley9
de 1979 y decretos reglamentarios, Ley 715 de 2001 y demas disposiciones legales vigentes.

g 4 Observac:orles de quien realiza la visita 0 de quien atiende la visita SE 5{}:90“}0 ”LP'-EQ PDf \b‘omﬂ
QL Carrte del \DYCL\@&:%Q RdePlagee omm@,&]orcdjuromoerrfe |
co . St rRlatond ek & Wmplimenfo ¢ gley J35de |
lf,*mq DA 126460 con yechy 03-05-0U Se of juthica y

aneXq Sopocte de medatda atuse de mang)q radera |
A ¢ Plagtciday del t3emeod aplicador YefFerson Alacre

WL RY0

N

10. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Clausura temporal total Suspensién total de trabajos o servicios ,/E—
'_Hausura temporal parcial / D Decomiso / Q

| Suspensién Ws 0 servicios [] | congelacion /
_Destruttion o desnaturalizacion "

Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta, firman los colaboradores y personas gue intervi-
nieron en Ia visita, hoy (dia/mes/ario) 03/ 0520 en Bogota D.C.

POR PARTE DE LA AUTDRIDAD SANITARIA POR PARTE DE LA AUTORIDAD SANITARIA
Nombre: (T Oran| Tdrc oy ﬂi‘(@qd Nombre: [fanit { (s lelan 2 N7ieato leamus
= [l_'l'upo de documento: Tipo de documento: (- (-
5 INumero de documento: ’L@-O% D44 Nomero de documento: 7012393 955

[Profe&on u oficig: H-éd @ W@ﬂ rD r‘ O Profesién u oficio: IO:!(’ niere GU’ 1Mile
Elpima- A Pre Fima: [Janie( Saomiento L

g / POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO TESTIGO

= Nombre: [HQﬁ@ﬂS a Mestre Nombre:

! Tipo de dpcumento: C.C.[MC.E [ INITCJPEP[ Jps[]pTP[][Tipo de documento: ccJcenTJPerPJrs[IpTrP[]

E Numproﬁe docy‘we;qm ’Rq oA A S cd Nuamero de documento: /

§ [Cargs: maht@ legal_JPropietario[_]Encarg adoE\] Firma:

zLFrrna '\N\\Q Q OA‘Q\
hOTA;/'En whmﬂz io esle n gl articulo 47 de la Ley 1437 de 2011, se da por comunicado que la imposicion de un plo sanitario desfan F
yio de'una media santalE de seqund Ley 8 de 1879, se iniciara una invesligacion adminisirativa en salud, conforme los términos establecidos en el articulo
ﬁizoﬂil;‘WJ &l uso fraudulento, el SUMINISITD  CONSIGNaCION de informacion falsa, registrada en el p o sus las

responsabi ..gag#‘ de ley, de conformidad con lo dispuesio en los ariculos 286 y ss. del Codigo Penal Cahnham y Ley 734 de 2002 Codigo Unico Disciplinario®
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Cédigo: FOR-PSS-067
s PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | ——
h q Versién: 0
ir T O i N e et
O FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS fgfor‘;ég:?,m" Int. 38379 -
D BOGOTADC EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES i —
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 3

"4, UNIDAD OPERATIVA: Jardin Infantil Cofinanciado Celestin Freinet Rincén

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: , 3. FECHA-MES:
Ylara Pariyer B- Ot - 2025
4. 6
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. ACCION
ELEMENTOS CORRECTIVA

4A AREA COCINA

Revise que en la cocina no existan elementos en
A1 | desuso que estén acumulando suciedad y sean N A
usados como habitat de roedores e insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empagques (bolsas, cajas de cartén, guacales, P Q
costales, frascos, etc.)

A2

4.8 AREA DE BODEGA

Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
B.1 |sean usados como hdabitat de roedores e N
insectos.

Revise que en la bodega no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,

costales, frascos, etc.) -

B.2

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 habitat de NN,
roedores e insectos.

Revise que en el cuarto de basuras no exista
c2 acumulacién de empaques (bolsas, cajas de
' cartén, guacales, costales, frascos, etc.) N-Q

4.D SALONES Y OFICINAS

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

D.1 | suciedad y sean usados como hébitat de Q-0
roedores e insectos.

Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulacién de empaques (bolsas, cajas de N i P

;2 cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
4E BANOS
Revise que en los bafios no existan elementos
E1 en desuso que estén acumulando suciedad y N
' sean usados como habitat de roedores e
insectos.
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[ I Cadigo: FOR-PS5-067
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES — :
Varsion: 0
AR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS ':;fo*;jzg:;’"" Int. 38379 -
DE BOGOTA DC EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES 10/07/2017 ___ -
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL P4gina: 2 de 3

E2

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

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

Revise que en el cuarto de material didactico no
existan elementos en desuso que estén P Q
acumulando suciedad y sean usados como

habitat de roedores e insectos.

F.2

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

3/
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= | PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS codigo: FOR-185-096
E‘g SOCIALES Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DE BOGOTADC PLAGAS )
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégma: 1de3d
1, UNIDAD OPERATIVA: Jardin Infantil Cofinanciado Celestin Freinet Rincén
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: l . . 3. FECHA:
3.; \anx ’Zcm\uei, 13- 0)-2025
4 5 8.
J ; OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y _
A1 tochos -y Ny ng\mq
A2 Debajo y en |a parte de atras de la nevera. n-¢ Nnguna
A3 Debajo de la estufa. v M aguia
A4 En las bandejas de la estufa. N-{ N ingyna
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes WP Pingund
A6 Debajo de la estanteria YA N ngina
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora N-{ N pauna
A8 Dentro y alrededor de la caneca. N-¢ Nunduper
A9 Debajo del lavaplatos N0 alingna
A.10 En el techo falso de la cocina ¢ N\ guaa
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS u
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y ) P nt}ur\a
techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria A-{ N gna
B.3 Debajo de las estibas r-¢ g ngung
B.4 Dentro de las canastillas e-0 (Ne N Gund
4.C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE f
' RESIDUOS
C.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y po{ li: e
techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. N - () Praguad
4.D SALONES Y OFICINAS ;
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
D.1 techos. N-f Hinguna
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes v ( R
|
4E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y )
E.1 techos. e 'ngu “q
E.2 Cisterna e inodoro 4 Ninguaa
4 F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO i
F1 tL;n;:a:ses entre el piso y las paredes y paredes y o0 Ningung
F.2 Debaijo y en los entreparios de la estanteria PP rNongung
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N0 Wagunq
F.4 Alrededor de las colchonetas V.0 Agvna
4G LAVANDERIA ~
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y ]
G.1 fisahise; R N@gun 4
G2 Debaijo y alrededor de la lavadora o N (nPuaa
J
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PROCESO PRESTACION DE LOS S8ERVICIOS CGddigo: FOR-P88-060

SOCIALES

Varsion: ()

Facha: Memo Int 38378 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 180712017
DE BOGOTADC PLAGAS .
SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL e _Pfglrja ? da 3 -
Py [ Nota: Inciuir todas 1as areas de la unidad . “\
_‘ o _operativa; : e Al i
SR a2 J
7 " TIVAS =
: ACCIONES CORREC RESPONSABLE(S
OBSERVACIONES (TIEMPO PROPUESTO (S)
Vo o€ endtacta ((esencia Ylane Ramiitr B
de g\agas dulan \o\ Nwqo aa : :
Ne( by COLWN
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) _ e P U S _
Cédigo: FOR-PSS-071
S e i
b‘ .__'J PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Version: 0 ‘
ALCALDIAMAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD . o . AGY-
DE BOGOTAD.C. S -
SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de 3
JARDIN INFANTIL COFINANCIADO CELESTIN FREINET RINCON
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2. FECHA: |
Hhanat Y 2 YO\ 2029 l
5. l
3. ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4. ACTIVIDAD POR '
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3A AREA DE COCINA
AA1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1 N /A
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1 INa |
Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
A3 la cocina NiA
Los marcos de puertas y ventanas son 4
Ad herméticos. NI
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de A (
: agujeros. A
Los techos de la cocina acoplan herméticamente 4
A.6 NIA
con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. A NiA
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
BA Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de i NIA
: la bodega de alimentos.
Los marcos de puertas y ventanas son
B.2 herméticos. 1 N/ |
Paredes y techos de la bodega estan libres de 1 '
Ba agujeros. il \
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1 il |
) herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS |
CA Los techos de las demas areas acoplan |
' herméticamente con los muros. 1 i |
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1 N/A ]
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1 NIA l
—
La calificacién de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE 1
Pégina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad) ]
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gt FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | [ 5% Hemo Int 33007 =
SECRETARIA DE INTEGRACHK SOCIAL Pagina: 2 de 6
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno |3. Semana Dos 3. Semana Tres  |3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o del al del al del 16al 43 |del 20 al 2t [del 13 al 3}
elementos a
considerar segun la |L|M(M|J|V|S|D|L{M|M|J|V|S|D|L|M{M|J|V|S|D|LiIM/M|J|V S D|LiIM|M|J|V|S|D
unidad operativa
Abarrotes 1 7171119l 111111117
b ! 119111117 701111711
Bolsas de leche 1 119 11 19l7 11411111
Empaques de lacteos 1 1 1 1 1719 4 1] 114
Estanterias 1(1 V17 171919 111111411
COMEDOR
Pisos comedor 114 11117 119 11401111
Paredes 14 ERTEEE 2111111[1
Techos 111 117 17 119 111 1[11
Ventanas-anjeo 11 111 11 i 7111 13
BANOS
Sanitario 414 717117 1119 7 11 1|1 1
Orinales 4 21711kl 1111 1[4
_ARiane o1 11111 1] 1]1]1]1}4
Pisos 111 111 011l 11171
Paredes 111 11117 19l 11.1,'1
Techos 101 1M 11l 11111
Ventanas 111 1111 1l _11111
Puertas 111 11111 117 111]4/1
Papeleras 114 117 11 1111 .11111
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Jardin Infantil Cofinanciado Celestin Freinet Rincén

MES: Cnéw ANO: 72025

2. Nombre del responsable del diligenciamiento:
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres |3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o del al del al del 14 al 1} |del 2o al 24 |[del 23 al
elementos a e
considerar segun/a |[LIM(M|J|V|S|D|L|M|M{J|V|SIDILM|M|J|V|S|DIL|M|M|J|V|SDILIM/M|J|V|SID
unidad operativa
COCINA
Pisos 111 14 1 (417 111711112
Paredes e 114 11 17211 sSa kY16
Techos *{3 11 1711 749 118119
Ventanas-anjeo 1114 114 17 1117 1 11111 1
Puertas gl 11 171117 21111171
Mesones Rl A1 111 [(111]1
Canecas i ) 114 H 1M 111] 1/1}1
Neveras i 11 71111 w 3 15 1 e L 5
Estufa 11 11 11 1111 71311111y
Lavaplatos 4]4 1117011 111]1]1]4
Congelador 111 11117 111 2191 1119
Canastillas 1| 4 117 111111 711 1 119
Licuadora 114 11 111119 5] 4 11111
Mutiste 1.4 10 a1 yARARANIE
Utensilios 114 1011 1141 1|1]1
Frutas y verduras 1 10 1114 711 1111
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4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3.Semana Tres | 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del al del al del 16 al 13 |del 2o al 24 |del 2% al 31
elementos a
considerar segun 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|D|LM|M|J|VIS|D
unidad operativa
Area lava-colas 1 11117191 211 11 11
CUARTO DE
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS
Canecas e 1y 117217 (117 21111117
i 1] 4 109 12 171 11111141
e l & Ay 71707 1111 1]1]q
Techos 411 thlahlq NEIRIRE
Puerta 1)1 14 171717 2111111
OTROS ELEMENTOS
Colchonetas 111 119 17 174 al11104l1
Juguetes 1| 1 ??117 117111417
Ambiente 1A 1 17 111117 10 711]1]7
Puntos ecolégicos 1[4 11917111 1171 1]1l4
Elementos de aseo 114 1 ? 7 0l7 1 1 1 117
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4. Aroas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del al del al del al 13 |del al 24 |del al 31

elementos a
considerar segun 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|VIS DILIMMJ|VISD

unidad operativa

Salones 1| 1 11117171 11111}
. 111 11117111 207 [101]
Mesas 1|4 111 17 1 {1 111 11,71
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‘ 1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Jardin Infantil Cofinanciado Celestin Freinet Rincén

[MES:_ Lne

ANO: =zo1s

2. Nombre del responsable del Seguimiento: Y} |, ncy Ram@L

2. Cargo: Qum‘\O( Admmr‘iﬂ‘fd‘*‘ o

3. Desinfectante utilizado: {[,‘ﬁgclcﬂf Ho

3. LoteHo0 709

3. Marca: 5:}

3. Concentracién:

3. Fecha de vencimiento: 2
75 _de Moyo 2004 5525 %
' 4.Semana: __ 16 ol 13
5. Areas,
limentos, L M M J v S D
BRSCON Y de de desinfectante| de agua dlqun] desinfectante | de agua de agua |desi l-*
lementos g imi o ) © m) | M (mi) ) @ | e | @y iG]
Frutas y
erduras 1S.L175. jy_
Bolsas de
lEChea
mpaques
lacteos 2L |12.m/
Equipos y -
utensilios % | 6. ml
| ] e
5. Areas, L M M J Vv S D i
limentos, |
Espaciosy Cantidad | Cantidad Glll:ld!d[ Cantidad P Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad Cantidad
lementos de agua de agua de agua | desinfectante | de agua de agua ante| de agua de agua
= {L) (mi) (L) {mi) L) {(ml) (L) {ml) L) __(mi) ) {md) (8]
Superficies l \ \
. 2.0 |48y B B2 .mL i
afios
[B T70.L 8o m 6.1 |42\ l |
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I Ambiente * :
K.l Y. W 81 124 »n(
Area lava
icolas
+.L |Se.mp S HO.m]
uguetes 0. [50.m] I8 124, m|
lZonas
icomunes 100 o mBL 48 g
Puntos_
colégicos L 148 w5, | Bo .4y
IColch t;
olehenetas 0,5 .L]035.4 0,5 || O15.
.
Sgse B.L 148 w8 L 48 .y
ICobijas -
Almohadas 25 1170~ 11 ]25.1 [7oo m/.
- Sllas | 15,1185 my 15 L1945 g,
_ OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
eth Yo %/lﬁl\.{géd‘\?fft - Loulia Adminstatae
NOMBRE Y C.C. \0004& 93343 i FIRMA CARGO

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version:

0

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

Péagina: 1

de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Jardin Infantil Cofinanciado Celestin Freinet Rincén

MES: ¢ neco ANO: 2025
2. Nombre del responsable del Seguimiento: wt&m Rt 2. Cargo: ),y \liar  Admiaistcot s
3. Desinfectante utilizado: H'Q;;gow‘,,}o 3. Marca:~
3. Lote o 79 >7
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: -
' 75 de mayo 2526 5128
: 4.Semana: __ 20 of Y

5. Areas,
limentos, L M M J v S D
spaciosy |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantided] Cantided WWWIWWW
lementos | 9 agua de agua |desinfectante| de agua deagua | desinfectante | de agua de agua de agua
e (L) (mi) _) (mi) (L) _(mi) o | (m) | @A) (mi) L | (m) | @) (mi)
rutas y .
I@rdums F.LFmML SIS L LD B LB ML A LR L
Bolsas de
leche,
mpaques
lacteos AL B8u BB MKA I A wm LA ML To.LiloMm
Equipos y
|utensilios 2.l 3. ML[92]1136. 12 1136, m(A2.L|36. ML Ho.) |56 m
5. Areas, L M M J Vv S D
li tos,
;?:g;symcmmwcmmwmwmmwcmwww
lementos de agua de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua (desinfectants de agua de agua anhdoqmldm

= L) (mi) (L) (mi) (L) (mi) ) (mi) ] (mi) (L) (mi) ] (m)
ISuperficies

120 |48 an 72 1198 M) 921 U sy 1721 [UBML |19 1 HE. pm

afos
L Gl B W5 L [YOM [ [F.1 Ba. s (10 1S6.M [Fol [S&. il
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Ambiente
rreaar— 2L s ml 6L 780 6.) 18 s 16l 18 m| €78
colas
H.1 |32 mysLt [Howmls. L1Yo.mls. L [YomuS. | Yo v
Juguetes 1S, | RomlS | |20 [F. | |39 MFl (35 ML | BS mi
iZonas
comunes  |o) ) 2oy w (IS 7 |20 m/ K (RG m (6L Feml 6. L Bé. mi
Puntos
colégicos |4 | Y2, vy L |48 1/ S| ML T (Y2 M [ Z HZ.owL
HCok:honetas
O35 LI0syS. MLAS L oS ML IOS.L Q0] BS.L 0gS. ML 6,5.L 055wl
Tapet
PR M Pyl Purl B e 6] RBeomi Bl BEomi
ICobijas -
Aimohadas 15 | [&.ml [10.L Qo. f B L IZ2 M B.1 B2.MmL Bl 152w
- Sillas
724 R ma T2 113¢ my lpu Re w201 BE ML 2.1 156, wa

. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
\veth Uoliana Bamirexr  Roddiguer

J%‘/lnna %’i{f’%‘?-

NOMBRE Y C.C. \onn6a33A3%

FIRMA

Au“ha[ Adﬂ““] ﬁ*(CﬂLLUQ
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Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

/-

¢

)

Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
. EE Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
- FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ey DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Jardin Infantil Cofinanciado Celestin Freinet Rincén

MES: € nevo ANO: 201%
2. Nombre del responsable del Seguimiento: (//d\tqr\q el 2. Cargo: Adm\‘q{ Qdmtmﬂ{cr?w@
3. Desinfectante utilizado: H.f’cﬂo ' 3. Marca: .
3. Lote: 309 s >3
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién: -
L T de MBYO 2026 2 Is
_ 4.Semana: _ 23 a\ 31{7
_Areas,
limentos, L | M M J v S D
spacios y WWWWW{WWI Cantidad  [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad od| Cantidad
lementos de agua de agua [desinfectante| de agua de agua | desinfectante |de agua : de agua de agua
_ ) - (mi) L) | (L) (mi) (L) (mi) (L) (mi) L) (mi)
I\F:rutasy h o
erduras R0 Rl A (Gl [T [Dml SLEML 1070 ny
Bolsas de
leche,
mpagues
IEcieos S L B gL g e 9.9 . M8 L 80"", q,t 9. ML
Equipos y
utensilios [72. [ [Z&, pa( [12.113€ m|72.LI%6. ML || 36 )72, | 3&. M

5. Areas, L M M J v S D
li tos,
|:1:cr?oossy Canudnd Cantidad] Cantided | Cantidad | Canfidad |Cantided| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad] Gantidad
lementos ““9"' mm agua |desinfectante| de agua de agua de agua ’d-lnfocmudnlgl.l
> |y iy L | (m) T O (mi)
Superficies
12,5 '-18 Al J !‘—IQ ML !‘10 I ILLQML,V(Z.L U ml72. 1148 wi

Bafios

T.L l?é.w "-I-.L.Isg. WLIG-L L@. M 'f}-f SE. mLIL. (156, bl
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lIAmbiente

i S MG, B mElig. w Hﬂ I_LGLMIB,LHQ;WL
Area lava L
icolas
- Sel (Y0 a5 L Juo. i |S. 1 H4O. iy k m,h
uguetes |65, 156 pal [Tl L MLZ L TS, lefl E? M
Zonas
jres L Mo B L Bo.mlS. [ %0 WS, | RS W _’se.m,
Puntos
L°°'°9‘°°S o H2. i B LIRE w6 UUSE ML 142 wy (L] 42 .64L
S O 5.LCyS. MMCSHOIS. MLIC, S LIO 3 G4 25.L (O35, ML 1O5S, L, S Ml
e Yo PUme Bl BEit ] [36. ML Yol Ba.mlH 1 124, w1
ICobijas -
pmorases |6 | | <5 wyho 0. Bl [Zo.mg T2 P4 [T2.(| 24w
e e 7z B m 12 L |36 me Dz L Be w121 |36.Mm
. OBSERVACIONES
IENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
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