PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS
SOCIALES PARA LA INCLUSION

PLAN DE SANEAMIENTO
JARDIN INFANTIL CASTILLO SAN LUCAS

Cédigo: GUI-PSS-005

.

Version: 1

Fecha: Memo
12018029129 -

21/06/2019

Pagina: 12 de 98

I

P

8. INFORMACION GENERAL

Tabla No.1 Informacién general del servicio social.
JARDIN INFANTIL CASTILLO SAN LUCAS

Nombre de la Unidad Operativa JARDIN CASTILLO SAN LUCAS
Coordinador / Responsable de la Unidad LUZ STELLA SAENZ PORTELA
Operativa
DESARROLLO INTEGRADOQ DE LOS
NINOS Y NINAS DESDE UN
AENFOQUE DIFERENCIAL LOS|
Servicio prestado: NINOS Y NINAS MENORES DE 4

(CUATRO) ANOS EN LOS NIVELES DE
SALA MATERNA, CAMINADORES,

Empresa y/o responsable de aseo

PARVULOS Y PRE-JARDIN
Direccion Calle 40 BBIS # 11 86 ESTE
Teléfono 3102932499
Localidad SAN CRISTOBAL
PERSONAL DE SERVICIO

GENERALES- CARLOS ANDRES
MORALES

Empresa y/o responsable de cocina

[PERSONAS DE  SERVICIO
ALIMENTOS - MARI LUZ NOVOA

DE

Cobertura 176

Nimero de funcionarios 24

Nimero de personal de servicios

Manipulacién de Alimentos (ALINENTOS ’
Aseo y Cafeteria SERVICIOS GENERALES 3
Vidilancia VIGILANCIA 1
Total personas en la Unidad Operativa | 201
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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE
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CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
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Operativas.

OBJETIVO: Verificar
a macgnamiento del

TARDIN TNTANTL

(Nombre de la unidad operativa)

L CASTILLO SAN LUCAS

¥ realizar seguimiento a fa higienizacion del tanque de agua con el fin de garantizar el adecuado
agua que se utiliza en |

as diferentes etapas de operacion de alimentos en las unidades

-——_—_-_'—“———_,_‘__
2.Nombre de 1a

-‘_-_-__‘—F—_.___H_
3

- RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: Mg A A0,

- 4, 5. B. f
Empresa y fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracién Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Vertficacion y
\I“QM usado _Seguimiento
CIMA GRUPO 28/02/2024 HIPOCLORITO | HIPOCLORITO 4ML X 1 LITRO
EMPRESARIAL DE SODIO AL DE AGUA
. | 2810812023 55% Dg;‘-” '
CIMA GRUPO 28/08/2024 HIPOCLORITO | HIPOCLORITO 4ML X 1 LITRO
EMORESARIAL DE SODIO AL DE AGUA
28/002/2024 5.5% D‘;L-w -
28/02/2025 HIPOCLORITO | HIPOCLORITO 4ML X 1 LITRO
CIMA GRUPO DE SODIO AL DE AGUA X \
EMPRESARIAL 5.5% MeNza A
28/08/2024 B
| 2025 | hEpOCLORLTO H1P0UORLTO | My % 4 13120
CIMA cRopg | O'/04| HQE 50010 AL L{DG AcUA:  Mewa ALQ
CHPRESA RTAL 5.6
01]0%]2025 i
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO CASTILLO SAN LUCAS

Yo ___ LUZ STELLA SAENZ

Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerizada:

Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidaq operativ_ra méas adelante
Mmencionados, las acciones previstas para la adopcion del Plan de Saneamiento Basico.

Lo ot

RESPONSABLES NOMBRE e g CARGO FIRMA
Responsable, RESPONSI?”B(I).E I ?
Coordinado 51703872 DEL SERV gr
Directora rde Ita) LUZ STELLA SAENZ yﬁ( /L(Lma'é
| unidad operativa

Responsable  yio AUXILIAR

Delegado MELIZA AVILA 1000936823 |ADMINISTRATIVO Me\aso, A0
_ Administrativo

Supervisor o jefe de AUXILIAR DE

Servicios SERVICIOS 'J L€~5
Generales u otro | ANDRES MORALES 1023922860 | GENERALES fhdies Hora
| delegado

Si se sugiere otro

relacionar y

adoptar.

Si se sugiere otro

relacionar y

adoptar.

Fecha de Ia adopcion:03 DE JUNIO 2025

Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.
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’2 Nombre del responsable del Segurmnento an VRl

.3 Desinfectante utilizado

3 Marca: (OVO-

2 Cargo AWiAL AE\HU-: afntmf"

3. Lote 25 D622

3. Fecha de vencimiento:

3. Concentracién: 5 .25/ .

on AT IR e
i Semane; O3 D00 WXR‘D" e S
5. Areas, O\ o 07’ S i
fimentos, - %.mm M M " chum : sc;n'cid_-& e o A
s;ep:-:g:;i: d-e“:guadldeﬂnhm?n ?l:n:::a ci.rtr;:i:t:dnh gn:gd::’dulnhch?ﬂd‘;: agua dnl infoctante| de :gua fdtﬂnhcw de agua | "dw'nmuﬁw 4o sgua d-r!lr:&v w
e Lt (L) (mi) (L) (mi), Gy, - twlh I WO G T R G L B
Canecas | sC | Aenl 3L | Am[ L [Aml | y. 7 T S T ;'
uarto de * \ ' | ¢
imacenamiento s- | 3 w131 5m\ L | 8wl 3% 3, ' ,__,,_L.._w__‘._..i_,._.._ S g
Puntos | : i : i
ecolégicos | AL M\ L ‘rm\. L “Hm\. L Am\. J | AT N 4
Colchonetas | S6L [ 4BV SEC (ABmI DU [ ABmU 136l ABm) | T SR SA———
iCepilieros | TC | Jwnl DL Imt [T (2wl BBL 2\ | |
!
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NCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

i NOWMBRE Y CC

Wan \nez
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CARGC




i

-§

{

i

s s e R

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

| SECRETARIADE NTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES |

[ Codigo: FOR-PSS-065

]

&l

Versiéon: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

18/07/2017

Pagina: 1de 2

l
Bl

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:

E§§_§.&_ WO

ANO:_J25 -

NPANON CloTuin SAN SuUhS

. Cargo: Appupz St GG@MQ

2 Nombre del responsable del Seguimiento: \-)q‘u_) Urrcu 2
3. Desinfectante utilizado: (L OTZOA 3. Marca: (tOTIDA
3. Lote:
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: - E
' 251N 9’\‘(.) . s ':.LST/ 3 i
2. Semana: 0% Jolo - 04 JOUD |
0 0L 05 O4- =
. Areas, L M M J v S
limentos. : - . ; o Sariidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad
spacios y |cantigad| Cantidad “aniidad] Canfidad |Cantidad] Cantidad | Cantidad | Cantidad |Ca aﬁd:d Bl i ] o] .
lementos do(agm. ir;"fe‘c”tan de(i?ua desl::::;tante de‘:gua desinf':::unto da:_gua_—deslr;f'::;tam de“j a s Lg g l}fecmnﬂ P '('m"’cm'“ e
R w4\ [ Je A\ AL Am\ [AL Sl
bl veL | A8l (3L [ 4B |36l AR [del APy
e | sy [ 3w\ AL | A A
Area lavacolas|
gL | 4B [BL |ABn\ [SL |4Bm)|BL ARy al
Juguetes de! _
‘,..m., N Mo Aok Joh ot Dokle oAd
.és.m_qassawcmnes
EEEFJCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: '
pwa uPTER VRLEA— AT Sy GNEZALES
T NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO

MU T
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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.

Y

B.2

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

.

4C

CUARTO DE BASURAS

C1

c2

4.D

D.1

D.2

4.E

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.

Y

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

Y

SALONES Y OFICINAS

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.

Y

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

¢

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
insectos.

W

E.2

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

N

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

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.

N

F.2

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

N
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unidad operativa
COCiINA
Pisos 117017 217 |2 7] IR RN Al4a] 104 114 (4 |1
Paredes Alal1p ala |4 2] 17 [ 2] 1] 2] 1] 21417 7210 |7 17
Techos 121411 ] al4la 17 a9 A |1]2 4 11 4‘ r1 M"tif |2
Ventanas-anjeo 20117 |4 gl alq|r ]9 111 | Al 1]” 10 4] 1)1 |4 Ll 1
Puertas 701 |2 |7 1] 19 IENENERE 10, {114 4 1177
Mesones 1]l ARIEN K 2|2 U]l af A 4|71 417211 11
Fal 114l AR EEEN I RAWEIE a| ] M1y Al 1]
NeverRs 2la 1t 1|7 17127 At )4 I R et | 411
Estufa AEREL 114 |20 209 |4 [1]1 ¢ loe |14 111 1117
Lavaplatos 11 t19 |2 lfle AL ERIEE ale | 2l ! e | 1|1
Trampa de grasas 7 »‘;' 7]1 g 217 el LK L 2lq 12 1110 i A L
Congelador BPYERE NEENAE IERENNE AL b 1110 |4
Canastillas 71114 1217 ARAENIER AWACEEEE 1] 1911
Licuadora [7]+]1]7 s [1]a [ 47 1] [ 0 AP BE 1y [
Menaje Jf["['fl«,, 71119117 ANEERENR Aal Tl ! 111 |4
Utensilios [7]+ ][] 11,1 1701 'K 1111 |7 TNrr
Frutas y verduras [l ]q ] [ o lap |7 AR Walal/y 1l Tan
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4. Areas, alimentos,

3. Semana Uno

!
—

3. Semana Dos | 3. Semana Tres |{3. Semana Cuatro §3. Semana Cinco
espacios o del4 0 al 4 |del 3 al 11 ldel 14 al 18 ldel2ial 25
elementos a | Tﬁr 3 ¥
considerar segun fa [LIMIMIJ|VISIDIL|IM JivisipiLimimigivisiDiL i MiMIJIVIS D]
unidad operativa R : - bt et
Bolsas de leche 104 |17 111 1 | 111 111 14 1 ?=4!4‘ '?P! ll s - !
Empaques de lacteos Al11ql9 114 111 1|1 4 |1 111 149 1417 I!}ET %’? 'l i
Estanterias " 1 1l w e ap 114 NRAEAEIEAE! b A e e TR
! L Ll
- R
| | ||
..
REREREENR
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| 1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: C (OS\O ONOCOS
|_MES: T Q0O ANO:2025
2. Nombre del responsable del diligenciamiento:
MetssA AW
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del 1 0 al4 del 3~ al 44 |del \4 al & ldelZl al g< del 25 al 3/
I

elementos a

considerar segin la {LiM{M|J|V|s|D|L|M|M|J|V|s|D|L|M|M|J|V|S|DIL|M|M|J|V|S|DIL MM JV SD
unidad operativa

AREAS RECREATIVAS

Redaton 11]4]1 11 1111 11119 1111 7151 1]1] 1 141011
Balancines al1 124 U1 |1 b |» Ll {2l [t 4 olala] 4 al, | 414
Motos 1 (10 M ERENEE th | 1[4 ala a4l 11 4|7 |1
Pisos nil B 0 1141 717 0 110114 +la1104l2 11417 |1
Pelotas saltarinas a | 117 1 1a| 7|1h a4 17 {1 |4 1 VAEREIE qalal7 |1
Gimnasio 7 (A 1] 1 102 [ 7[1h 111 14 114 KR 117 rl ale |2
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| 1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL CASTILLO SAN LUCAS

L MES: _ U0 ANO: 2025

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: M‘Q[LS‘S‘\ M\\Ol, J
. 3. Semana Uno 3. Semana Dos _ ]3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco

T R del I al I |del al{g - (3 |delal 2t - 25 A& 272

asconsiderar L {m|m|s|v|s|p|Lim|m|J|v|s|p|L|m{m|s|V|s|D|L|M|mM|J|V|SD[LIM M VSD

SALA AMIGA

Pigos 1|1 la 117 1o P2 14 1141 1]q14]4]4 4 1)1 {1

Paredes 1212 b |1 wlg | 90114 12117 14 1ala M4 114 1 417 19

Techos 111710717 o bt ] g3 111 ] 4 1l 11112 |2 12 ol I

Ventanas (1)1« Ale 1411 14 1141044 Malala|? al |17

Puerta 1) | 119 12 (1)1 117 [ 1{1p 7210 p [2]7 A I

Olia VI U glr |1 11]4 111 1al1]s 71 [ 2]+ |7 Als |4}

Sillas tl111 1 alr [ 1]1], 211 [ 1]alq a0 P y I S e

Nevera 2121141 o | 1]1]y ally |a|2 YialA 4ls |7 11

Estufa 10¢l72]1 al1 | 1|11 111 11 |1] 7 al 21 111 |4 4T |1

Lavaplatos 1111|171 s 1111 121t [ ] 4] g 2 {117 ]2 114 |7 17

Menaje 10 a1]9 al1 1] 11 1t a1 1 1441 4177 1171114

Utensilios 1(1h |, a1 1 21711 1 1112 |7 111 | al9]11 1 )

Frascos K 7 JEEERIRN 217 | o |! 1111 941 141 [~ ]1

Pinzas ARITAE MR IAFAL 1l |22 |1 10114(7|! ATAEAL

Reposa pies 911|111 1141 [ |1 / 1] 1] 1|2 |1 1] 2}» 1 J 717 |1

Gabinetes 111 41 117 {1 |7 [ N |10 | 1112121217 71917 [a
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4. Kreas, alimentos, |3. SemanaUno |3. Semana Dos  |3. Semana Tres _|3. Semana Cuatro & Se:mana Cinco
espacios o del 4 al 4 di 3 al11 44 |del 414 al 4 del 21 al 25 |Del23al_3i_
elementos a
considerar segin fa |t |m|m|J|v|s|p]L|m|{m|J|v|s|D|L|m|m|s|v|s|D|L|Mm|J|V|S DILIMIMJIVISID
unidad operativa
Abarrotes 41111414 Al4 14 414 Al4 | |Ala 1r a2 1]z 11 14
Huevos 414 14]1 11414 (4[4 114 |a [A]71 I lr |a |22 111 | 14
Empagues de lacteos A4 414 Al4 14 ]4]4 AU 1414 a1 4 | | 2]2 211 : A
Estanterias A 141414 Al A4 (44 114 (2 4|7 IPREAKL 1[4 A
COMEDOR | Al : _- :
Pisos comedores A1A411 A4 |1 |4]14 A th N 117 111412 41 [ 1]~
Paredes A 4 A AWK (124 | 1119 |7 |214 41 4] 74
Techos 101 1 |1 14 19 1117 1111711
Ventanas-anjeo 4 4 vi d 4] a]4], 117 |1 |11 11117 |4
Sanitario A {4144 {{414144 A1 |2 h |7 1 M lalal 1 12l217 1
Orinales Aelue ho{ae] | [alable|njar | |4P4PINPLs A S RS S& R
Lavamanos AW W4 AJA 4144 AU a1 A1 11 b |1 (1711
Pisos 11 14l A4 4 44 AU 1912 1L e 14l {1 |7 11
Paredes AUl A[414 [ (|4 U PR 1111] 44 1] 71|72 |1
Techos A KWK A4 11 41 Ad 111,14 41¢ 11 |17 21714 11
Ventanas 1014 4|4 Al 414 | (14 A1 |1 1] b 14 141411 7| 1]1 |4
Fdetas A4 1114 Ala |4 |1 | ALY g Lo |4 TR
Papeleras A 414 BEREREE 11 (111 il 14 p |2 1717 1
Arealava-colas A4 14 AAA |4 A0 1 [ NEKIRNL 214 1
CUARTO DE 98 5 P o P A i ~
ALMACENAMIENTO DE B el
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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 dl_) al11_Ji_|del T4 al del 21 _al Del ol 21
elementos a B |
considerar segun la |L|m|m|J|v|s(DlLim|M|J|v|s|[D|L|M[M|J[V S DIL MM JIV piL/mm{J|V|S|D
unidad operativa ;
RESIDUOS SOLIDOS -
Canecas gl b b 117119 1117 201 [1la b AN oW

Pisos 1] 119 1a 2]+ 1) 111 7] 7 |af4l1 PR U I
Paredes “{7 W |4 11717 1714 117 | 4l I h 1|2 [ [~ 111 p 1

Techos a1 1] 1 1|r]7]|7 114 14 1 |1 11117 ] ql1p 11

Puerta o B 749 [V ] 42 1|7 |4 i g 4111111 d il s

OTROS ELEMENTOS

Colchonetas 111 |9 |1 714 1217 12 207 [ 714}t sl o] i B A

Juguetes ala ] |7 2 2] a1 s 2la ] ] 11ale J1]4 MEATRY
Ambiente 111121 Mg |7 2|1 21 3] Vgt ) K A ERY

Puntos ecol6gicos 11191117 / {177 7171 e |y 1fa |1 |11 i o
Elementos de aseo 71 2 1|7 104172 1717 f19 Ll | Altja | Af4§1 111
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! SR | FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS | 18/07/2017
! DE BOGOTADC ! P2 1de 2 |
SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL L kb ¢ |
— R i)
PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS ]
B FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS N
1. FECHA 10110312025 |
2.UNIDAD OPERATIVA: | JARDIN INFANTIL CASTILLO SAN LUCAS
3. AREA UNIDAD OPERATIVA
4. PLAGUICIDA APLICADO K-OTRINE 25EC
— S 1
5. RODENTICIDA APLICADO

6. INGREDIENTE ACTIVG
7. DOSIFICACION

e

|25% ESP 97.5% o |

e I

INSEPTOS

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO SIMA GRUPO EMPRESARIAL

Po. RESPONSABLE(S) DE LA _

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |LuZ STELLA SAENZ
'SE REALIZA EL CONTROL. !

11. OBSERVACIONES GENERALES.
|

®



Cédigo: FOR-PSS.071
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
N FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD fg":)}?z;‘]el’““'"' S6378~
DE BOGOTADC. R
SECHETARIA DE INTEGRAGION SOCIAL Pagina: 1 de 3
E LA UNIDAD OPERATIVA
Costo =g \W: VERIFlgﬁ:Tg: 2 } 2 FECHA:
EL : ; ;
e de I persana que reaiza vericocion) MORSANNG _ ['Orjminces
T 5.
4,
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
SA AREADECOCINA Gl o w2
A1 |Aberturas entre puertas y piso (exteriores) i [
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
) la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1
) herméticos. ‘
A5 Pargdes y techos de la cocina estan libres de 1
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente '
) con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 7
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
i la bodega de alimentos. !
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son
; herméticos. {
B3 Paredes y techos de la bodega estan libres de
i agujeros. 1
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan
) herméticamente con los muros. f
3.C OTRAS AREAS
cA Los techos de las demas areas acoplan
i herméticamente con los muros. !
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. f
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1

La calificacion de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE
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