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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

—\\(wim lnfaen +:1 Co\(;nc.nm“Jo Peo r_t@;sh

operativas.

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la higienizacion del tanque de agua con el fin de garantizar el adecuado
almacenamiento del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operacion de alimentos en las unidades

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: _—Jac <line Hendoz2q

©1 (o4 | z0es

S oo

2.Nombre de la 3. 4, 5. 6. F
Empresa y fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacién usado Seguimiento
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

Cédigo: FOR-PSS-066

SOCIALES Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DE BOGOTADC. PLAGAS i
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péglnai 1de3
1._UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PEPITOS
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
Jackeline Mendoza 20/01/2025
6.
4. b.
OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES

4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes dreas en busca de evidencia de
plagas.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y -

i techos. D
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N2
A3 Debajo de la estufa. u e
A4 En las bandejas de la estufa. pe
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes -
A6 Debajo de la estanteria e
A7 Dentro y en el contorno de la campana .

’ extractora My
A8 Dentro y alrededor de la caneca. Ne
A9 Debajo del lavaplatos Le
A10 En el techo falso de la cocina -
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

= techos. M
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria Loe
B.3 Debajo de las estibas =
B.4 Dentro de las canastillas ue
4ac CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE

: RESIDUOS :
C1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 0P

' techos.
C2 Dentro y alrededor de la caneca. e
4D SALONES Y OFICINAS :
D.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

' techos. Ne
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4E BANOS
E 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y e

' techos.
E2 Cisterna e inodoro ue
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y U

) techos.
F.2 Debajo y en los entreparios de |a estanteria VR
F.3 Dentro y alrededor de las cajas pf
F.4 Alrededor de las colchonetas NP
4G SALA AMIGA DE LA FAMILIA LACTANTE
G.1 Uniones entre el piso y las paredes y techos. (SN %
G.2 Debajo y alrededor de la nevera Lp
G.3 Debajo del mesén NP
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SOCIALES Versién: 0
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4 H CUARTO DE IMPLEMENTOS DE ASEQ
H 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 4
: techos. MY
H.2 Debaijo de la estanteria Uy
H.3 debajo del mesaén NP
4.1 TERRAZA
11 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 5
: techos o
4.J LAVADERO DE LA TERRAZA
J.1 Alrededor y encima del lavadero NP
7 o 9
OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)




ALCALDIA MAYOR

Cédigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

g o e FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3
JARDIN INFANTIL COFINANCIDO PEPITOS
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA:
- Jackeline Mendoza Gonzalez 20/01/2025
5
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR * ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A1l Aberturas entre puertas y piso (exteriores) !
A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) L
A3 Estgdo de los anjeos (mallas) de las ventanas de la g
cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son herméticos. 4
AS Paredes y techos de la cocina estan libres de N
) agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1
’ con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 4
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de la 1
i bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son herméticos. I
B3 Paredes y techos de la bodega estan libres de
) agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1
. herméticamente con los muros.
3.C BANOS
C.1 Aberturas entre puertas y piso e i | B o
G2  Los marcos de puertas y ventanas son hermeéticos 3
G.3 Paredes y techos del bafio estan libres de agujeros. 1
C.4 Los techos del bafio acoplan herméticamente con i
' los muros.
C.5 Estado delas rejillas de los sifones de los bafios. L
3.D SALONES Y OFICINAS o <
D.1 Las paredes y techos acoplan herméticamente con !
i los muros.
D.2 Paredes y techos de los salones y oficina no L
) presentan agujeros.
D.3 puertas y ventanas son herméticos. k
3.E CUARTO IMPLEMENTOS DE ASEO e
E.1 Los techos del cuarto de aseo acoplan 1
herméticamente con los muros.
E.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. L
E.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras L
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
agujeros.
6.G CUARTO DE PRIMEROS AUXILIOS
G.1 Los techos del cuarto de primeros auxilios acoplan 4

herméticamente con los muros.




ALCALDIA MAYOR

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-071

Versidén: 0

Fecha: Memo Int. 38370 —

e o FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
JARDIN INFANTIL COFINANCIDO PEPITOS
G2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros B!
G.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras L

La calificacién de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE

Pégina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)

6

OBSERVACIONES

i

ACCIONES CORRECTIVAS

(TIEMPO PROPUESTOQ)

8.
RESPONSABLE(S)
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ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS
EENOMNAL EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Coédigo: FOR-PSS-067

Versioén: 0

Fecha: Memo Int, 38370 —
18/07/2017

Pagina: 1de 3

1,

UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PEPITOS

2,

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:
Jackeline Mendoza Gonzalez

3. FECHA-MES:
20/01/2025

L3
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

A

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

A2

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

4.B

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 Me
insectos.

B.2

Revise que en la bodega no exista acumulacién
de empaques (boisas, cajas de carton,
guacales, costales, frascos, etc.) NP

4.C

CUARTO DE BASURAS

CA1

Revise gue en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como habitat de Qe
roedores e insectos.

c2

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

4.D

SALONES Y OFICINAS

DA

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

suciedad y sean usados como habitat de e
roedores e insectos.

D.2

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

4E

BANOS

E.1

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

E.2

Revise que en los barfios no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartdn,
guacales, costales, frascos, etc.)

NP

4F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

F.2

Revise que en el cuarto de material didactico no
existan elementos en desuso que estén
acumulando suciedad y sean usados como
habitat de roedores e insectos.

MNP

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

NP

4.G

SALA AMIGA DE LA FAMILIA LACTANTE

GA1

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

G2

Revise que la SAFL no exista acumulacién de
empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales,
costales, frascos, etc.)

vPr

4.H

CUARTO IMPLEMENTOS DE ASEO

H.A

Revise que en el cuarto de implementos de
aseo no existan elementos en desuso que estén
acumulando suciedad y sean usados como
héabitat de roedores e insectos

pP

H.2

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

NP

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
insectos

ye

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

e

4.J

LAVADERO DE LA TERRAZA

J.1

Revise que en el lavadero no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como habitat de roedores e
insectos

N e

J.2

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

Ue

4K

CUARTO DE PRIMEROS AUXILIOS

KA1

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

e
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Versién: 0
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ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA Ozfoj [ 2024

2. UNIDAD OPERATIVA: Sordin Indaalsl Cainan ciads “Fs eifes
3. AREA Tea  lantas

4. PLAGUICIDA APLICADO Dabbaccstving € v - ocheme 25 ce

5. RODENTICIDA APLICADO Mo o 9\\ Co

6. INGREDIENTE ACTIVO
7. DOSIFICACION

—_—

5 Cc X J— t+ G.gu_o.a

8. PLAGA A ERRADICAR D imdss e
9. EMPRESA QUE EJECUTO EL J

PROCESO H B "F—u\m\_quc.ohfbi H SevVicioS
10. RESPONSABLE(S) DE LA .

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE r/l) laves o C,

SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Versién: 0

FORMATO REGISTRO PARA LA EVACUACION DE

Fecha: Memo Int. 38370 —
18/07/2017

RESIDUOS

Péginan; 1de2

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PEPITOS

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento en la unidad operativa al manejo de residuos sélidos, mediante la
implementacion del formato de control.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: Jackeline Mendoza G

2. Mes: eNgeQ Aro: 2025
5 6. Z. 8
3. 4, Clasificacion de %?ggg:g:s[ aie - a‘:ﬁ;;gﬁ de Firma Responsable
Semana Dia los desechos e o resichios Verificacion
Lunes
Del
01 al 03 | Miércoles

Viernes
Lunes

del 06 Miércoles

al 10
Viemes
Lunes

d:II 11 ? Miércoles
Viernes
Lunes A A 4d.00 ’Jdc'ﬂ{ .

del 20

al24 | Miércoles A A q: 30 PP
Viernes A 2l 9: 0w :—Jb,gy_% d/f
Lunes A A Q:30 -—laclz_". af

Del 27 v

al31 | Miércoles A A lo:o® dacey o
Viernes A’ " .30 _..]r..:.cv.u‘ v

Observaciones:

Nota: La calificacion de la verificacién es: A= ACEPTABLE N.C. = NO ACEPTABLE.




