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La res " ;
de me?r?rr;sabmdad de gestionar oportunamente los seguimientos, acompanamientos y:) ﬁ::ﬂ:eg
Coordinadopara Qarantizar la implementacion del plan de saneamiento es del resp
" de la Unidad Operativa.
El Operador

atodo g| as0ciado o contratista seré el responsable de la capacitacion del plan de saneamiento
Personal a sy cargo.

El docy .
que haon::\mo implementado del plan de saneamiento de las unidades operativas y los formatos

definido po, Parte integral del mismo, deberan reposar en la unidad operativa de acuerdo a lo
I €l drea encargada del sistema integrado de gestion.

8. INFORMACION GENERAL

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

l——-—._________
Nombre de Ta Unidad Operativa FARDIN CASTILLO SAN LIUCAS

Coordinador/ -
Operativa Responsable de la Unidad [LUZ STELLA SAENZ PORTEL

Se DESARROLLO INTEGRADO DESDEUN
rvicio prestado: ENFOQUE DIFERENCIAL CON NINOS Y NINAS
MENORES DE 4 (CUATRO) ANOS EN LOS
NIVELES SALA MATERNA -CAMINADORES
PARVULOS Y PRE-JARDIN - JARDIN

glmccién CALLE 40B BIS# 11-86 ESTE

| Teletono 3102032499

l-0t=aEm lidad SAN CRISTOBAL

Presa y/o responsable de aseo ANDRES MORALES-MARTHA VALLES -MARIA

URREA

Empresa y/o responsable de cocina MONICA SANCHEZ. OLGA GUTIERREZ-

s> MARYLUZ NOVOA

Cobertura 182

Numero de funcionarios P4

Numero de personal de servicios ALIMENTOS 3

Manipulacién de Alimentos ASEO 3

Aseo y Cafoteria VIGILANTE 1

Vigilancia

Total personas en la Unidad Operativa ot




e

ALCALD{A MAYOR
DE BOGOTADC

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION
DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

Cédigo: FOR-PSS-064

Version: 0

—

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

Pagina: 1 de 2

l_-—___--—'_———._;

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

TARDIN TNFANTLL CASTZLLO HAN LUCAS

(Nombie de la unidad operativa)

Operativas.

OIBJE'HVO : Verificar y realizar seguimiento a la higienizacién 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:_MoWad AZNe0 A,

2 Nombre de Ja 3 4, 5. 6. 7.
Empresayfecha | Préximafecha de Nombre del Ingrediente Concentracién Firma Responsable
h_a_ctu_al de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificacion y
_C_IﬁnlgL___mgn usado Seguimiento
e Fa:\ GRUPO | 28/02/2024 HIPOCLORITO | HIPOCLORITO | 4ML X 1 LITRO
RESARIAL DE SODIO AL DE AGUA
28/08/2023 5.5 % %;w%,
ngGRUPO 28/08/2024 HIPOCLORITO | HIPOCLORITO | 4ML X 1 LITRO
ESARIAL DE SODIO AL DE AGUA
28/002/2024 5.5% |2ﬁ;“” :
28/02/2025 HIPOCLORITO | HIPOCLORITO | 4ML X 1 LITRO
ngggg;&L DE SODIO AL DE AGUA
5.5% \
28/08/2024 ’ ‘\{'Q\\ZQ A\AO
CIMA GROPO | 01/09|2025 | hLPOCLORLIO  [HipoLLORLTO YMLX 4 LETRO
CHPRESA RIAL (€ 50010 AL - me\20 AVQ,
OIJOM%QE 9.57 Bl
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _Jardin (g sl Zan Locas

MES: _Aanq-Fn ANO: 7025

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

/ o
MOMC—(‘J 6dtf\dﬂﬁl Tra l\“O

2. Cargo: M gnipulador Je Al

3. Desinfectante utilizado: [} | po clo (4@
3 Lote: 7g\\ 262

3.Marca: B%\\\g Kang.

!3 Fecha de vencimiento: 5\n dado 3. Concentracion:

| 4. Semana: O) dng@S—‘O-

5. Areas,

limentos, L M M J

Vv

S |

Cantidad
de agua
(L)

Cantidad |Cantidad
desinfectante| de agua
(ml) (L)

Cantidad
desinfectante
(mi)

Cantidad
desinfectante
(ml)

Cantidad
de agua
L)

Cantidad
desinfectante
{ml)

Cantidad
de agua
(L)

spacios y
lementos

Cantidad
de agua
(L)

Cantidad
desinfectante

_(ml)

Cantidad
de agua

(L)

desinfectante
(ml)

Cantidad [Carlt.ldad
de agua

L)

Cantidad
desinfectante|
(ml)

Frutas y
erduras

4

3

Bolsas de

leche,
mpagques

lacteos

g

J

pulpa de

lf!o!sas de
rutas

Equipos y
utensilios

24

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

Hf") n\CA 6C1ﬂd’1€'?- ’I’m 1”0

J’(rr}’mca 9anchez T

NOMBRE Y C.C.

FIRMA

oY g€
CARGO
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES :;E;jzgj‘;’”" Int. 38379 - '
DESINFECTANTES
Pagina: 1 de 2 !

ANO: 2015

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _Jardin Casiio Zan Lucd®

MES: ﬂ%m%—o

13. Desinfectante utilizado:

53. Lote: 201262

2. Nombre del responsable del Seguimiento: M o1 Adnves Troille

2. Cargo: Mm\@;(déof de Af.

4 \Tod.o rndo

3. Marca:

3 Fecha de vencimiento:

3. Concentracién:

4. Semana: Ol Aaagoﬁ-\o

L M M J Vv S W
Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad
de agua (desinfectante| de agua |desinfectante de agua (desinfectante| de agua | desinfectante | de agua infectante| de agua _ i datgul Mﬂﬁm{m
(L) (mi) L) (ml) (L) (ml) (L) (mi) (L) (mi) (L) (mi) (5]
\ L
{ 2
qutarltes de |
cocina 3
Canastillas l 2
|
|
6. OBSERVACIONES |
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA;
—_— e
Mf’)mcq 54nc\n€2 [ YO u“n ﬂOmC(‘l 5c1ndae.2‘r' n Qr '\ 05
NOMBRE Y C.C. M FIRMA CARGO
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
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Cédigo: FOR-PSS-065

Versi6n: 0

18/07/2017

Fecha: Memo Int. 38379 -

.
|
|

Péagina: 1 de 2

-

ANO: 201 S

1 &
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _Jaiydin (bostitlle San (o com s

@;ﬂ%ﬁi@

2. Nombre del responsable del Seguimiento: Hdni ca Sanch e..z_"'h-ud e

2. Cargo: Hani pO[C:Lc{Q’ Je Ay entad

IIS. Desinfectante utilizado:
3. Lote: 250\ 2¢2

Hpoclorite

3.Marca: 2y ¢ (Lo in9

1
|
i
:

3. Fecha de vencimiento: <. dato

—_—

3. Concentracién: o 7 s/

|
|

4. Semana: 0N -al OF /Aq ! 2025

. Areas,

limentos,
pacios y

lementos

Equipo de
refrigeracién

ngelacion

S L 5

= d T I -

[Estibas

l;-;tantes de
cina

anastillas

3
=2
3

)

. OBSERVACIONES

IENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

Mot o Bondrez Tl

NOMBRE Y C.C.

{ FIRMA

Hani elader & e Blimentes]

CARGO




I Cédigo: FOR-PSS-065 ]
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
f Version: 0
e O FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES [ F e o . Gy = /
DEBOGOTADC. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL ! Pégina: 1 de 2 [

T. NOVERE DE | A UNIDAD OPERATIVA Joodin Costile Ban (vaas
MES: A g0 ANO: 7 01lS

2. Nombre del responsable del Seguimiento: Hey 1 ca Sanchez Trojt Lo 2. Cargo'gn( FU'N-‘! or ole 8-
3. Desinfectante utilizado: byt o clor -0 3. Marca: 1, o tlow Bty -

3. Lote: 2501262 :
3. Fecha de vencimiento: 51 Jg+ 0 3. Concentracion: S, 2.5/.

i 2 Z
4. Semana: OH-A\ 0% /Ao STO/ 204

. Areas,
alimentos,

Spacios y

lementos

Eutas y
erduras
Bolsas de g
leche,
mpagues ? ? ? ?

lacteos
|130Isas de

pulpa de
rutas

Equipos y ? 2\{ %) ZYJ ? 2\,{ ? lsg

utensilios

[6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

}:tg’g'i Cov S&ndﬂ&L Trv !H L_o_ \'sz)-ﬁ-o—ﬂ 8 . )'fan? puw or de ﬁ(,\mm‘fo.::
NOMBRE Y C.C. \ FIRMA ] ) CARGO




' Cédigo: FOR-PSS-065 7

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
{ Versién:

F | Fecha: Memo Int. 38379 -
ORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES 1810713017

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC. DESINFECTANTES
Pagina: 1

—
|

de 2

{ SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _\airdinn Costille ©an luco-S

MES: _Pgosyo ANO: 2075
2. Nombre del responsable del Seguimiento: (o~ ca. Sandaez oy i\le

2. Cargo: Han' PUtOQ_\O"" dq_A«L

3. Desinfectante utilizado: B poclor+e 3.Marca: Byt & e

3. Lote: 1501262
3. Fecha de vencimiento: S n Jgdo 3. Concentracién: 5,25°/
4. Semana: _\1 al 15 /AGo~t® /2025 .
T N |
L M M J v S D
ntidad ' idad " [Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad |Cantidad| - Cantidad Cantidad| Cantidad Cantidad
agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua desinfectante| de agua |d de agua (desinf
R T ] (mi) (L) (mi) (8] (mi) € | (wi)

2 T €| X

3 Q| €
mpaques 32 ¥ ¢ CZ Q @ ? Q
lacteos
Bolsas de
ulpa de
utas
Equipos Z
by [ ¢ 2y Je [ [ |2 |9 ]2T
_l1
|

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: E
Yo cg?ﬂndﬂe?. T.

—_
Honicon Sandhez. \. FIRMA

Hanievlador de A,

! CARGO

NOMBRE Y C.C.
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

! Versién: 0

Fecha: Memo Int 38379 - |

DE BOGOTA D.C FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES 1810712017 |

et DESINFECTANTES _
' P4gina: 1 de 2

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Jardin (ot 1o Gan (0cos
MES: Prq}_ozﬁro ANO: 1025

2. Nombre del responsable del Seguimiento: Hén‘\ cou SAndher Teopn\\o 2. Cargo: Hey ouLleo rde Al men|

3. Desinfectante utilizado: Wipodorxite 3. Marca: B ¢t (\ox k=i ng .
3. Lote: 2501262

3. Fecha de vencimiento: < daro 3. Concentracién: S, 2.S /-

|- 4.Semana: 1) a\ \5jaqc_>zs+6[202—§'

. Areas,

limentos,
pacios y

lementos

Equipo de

refrigeracién

y A

congetacion =

|[Estibas { =

stantes de

Emina | >

iz |

anastillas i

| = |~ -

|6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

M Enica Danchez Trogille "’10,0} m%ciu.dﬁe-?fﬁoj \lo Hwi?o\udor de A livendes .

NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO




Cédigo: FOR-PSS-065
@ PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Versién: 0
o miien FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES LA Mok 3090
DEBOGOTADLC. DESINFECTANTES 18007/2017
SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL Pé4gina: 1de 2
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: J(}rd\n kmm \\0 S cocas
\ MES: R b:io ANO: 1028
\2 Nombre del responsable del Seguimiento: HO ALCOU thg\p?_ez_ TV Q\\kQ) 2. Cargoiy i @ULOAQ‘. de Al peros
3. Desinfectante utilizado: S\ p@ \os V1o

3. Marca:
3. Lote: 2001262 ' tledetvo, -

3. Fecha de vencimiento: Sn JdajO

3. Concentracién: S, 2. & / .

i
4. Semana: | o\ ZZ] AcpLto oz |
. Areas, i
limentos, J v S D
spacios y ~ Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad (Cantidad| Cantidad
lementos 2sinfectant deagua daalnfer.tam dugun auinfecta de ag inte| ¢ desinfectar
= (1T T (Y (1) YA o (o o =
rutasy
erduras % 8 ? <
Bolsas de 2 % 8
leche,
mpaques ? 2 <§ >
lacteos
Bolsas de
ulpa de
tas
Equipos y \ < |2V < Z N R 2V < s
utensilios |

l

I

. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

Hm\ o e Tryyillo - o L ndrer - Yanpelodpr &Atemmﬂ

NOMBRE Y C.C.

FIRMA

CARGO
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

“Fecha: Memo Int. 38379 —

18/07/2017

Pé4gina: 1 de 2

1. NOMBRE D
MES: A

%Aummn OPERATIVA ™~ ._hxrolm Condt Lo Dan, (0SS

ANO: 2018

2. Nombre del responsable del Seguimiento: Hﬂfn\ cor Sdnclet Hro g \lo

2. Cargo: ¥ gn ?\Aaﬁor de Afymentol

3. Desinfectante utilizado: [(\po\o¥ito
3. Lote: 2501262

3.Marca: &y lae &MY -

I3. Fecha de vencimiento: 5, n J 440

| S—

3. Concentracién: <, 2.8 /e

L

4.Semana: _| 9 .-.l_‘}'i‘-—?A_C!_.f_ZﬂZ-S_

. Areas,

limentos,

pacios y
lementos

dad| Cantidad Ganﬂdlﬂfﬂmﬁdld-' Cantidad|  Cantidad

quipode |.
refrigeracion

ngelacién

|[Estibas

Estantes de
ina

anastillas

6. OBSERVACIONES

[ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

—

NOMBRE Y C.C.

Hani pY

(cdor ée "A"'.

CARGO




S Cédigo: FOR-PSS.085 |

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES ~
Versién: 0 ]
. Fecha: Memo Int 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES J
AR NAYO DESINFECTANTES 19/07/2017
SECRETARIA DF INTEGRACION SO0IAL Pégina: 1 de 2 }

0 NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Jourdy ‘. (ostitts Son (weon |
MES: A covto ANO: 1O 24 J
|

-

2. Nombre del responsable del Seguimiento: HtD,v\ \ Cou %nche z—Tds \f{l o 2 Cargommdji\m({ar ae Al men

3. Desinfectante utilizado: B~ Clo s ey 3. Marca: o tla &2 -
3. Lote: 25017 ¢ © -'
3. Fecha de vencimiento: 5 dato 3. Concentracion: ¢, > 5 7/. '

4.Semana: 7 S O\ 'z___g'fﬂc:! OHO [DS

L M | M J v S D _
Cantidad] Cantidad |Cantidad Cantidad  [Cantidad] Cantidad Cantidad] Cantidad |[Cantidad] Cantidad Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad
sinfe jua dulnfeclnn dl  agua Infocu_:_mal de agua | ddclnfochuﬁe dnlgun diﬂmll asinfe of de agua /de

) | (ml) (1 1 S ) el R (1 B .1 RN S (O S ) N S (S A Y A O

??%%85’?
R | 8 |R|T |F|Y (8|8 |94

Bolsas de

lzulpa de

rutas

E H B

dtonsiios | & | 2Y R [2v [ [2M [g | 29 8 | 24
. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

H\th OOL%QMC‘A&_ 2_Tx gt (o \'Eén\; Cofi\C;Lr\Q)"\ e T~ Hane Pukcmlcg{‘ de Al mertted

NOMBRE Y C.C. FIRMA i CARGO




Cédigo: FOR-PSS-065
@ PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Versién: 0
ALSMDAMAIOR FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES f;%'!,j‘zg:?,m" Int, 36579~
—_———— DESINFECTANTES
B l Pégina; 1 de 2

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: T ydim (24l \in San Lucas
MES: AasyO  ANO: 2o s ki : = <

v
2- N b imi E - - 5 .
| onT re del resp-c?nsable del Seguimiento: Méalcd S anscher Tro iM\D 2. Cargo: Hdma,\dclgr de Al
3. Desinfectante utilizado: {\\Voc\qn-kb 3. Marca: ‘
3. Lote: 2501262

3. Fecha de vencimiento: 5(n d a¥o 3. Concentracion:
i

—
|
!

4. Semana: 256 ) 29 agnaof 1aiS
. Areas,
SPACIOS Y |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad (Cantidad] Cantidad [Cantidad]  Cantidad Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad
lementos | de agua [desinfectante] de agua desinfactante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua (desinfectante| de agua |desinfectants| de agua |desinfectante|
(L) {ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (mi) w | (my (L) _(ml)
Equipo de
refrigeracion
Y
congelacion | 3 | o) | L \ 3 | 3
Estibas | 2 [ 3 | 3 ! 3 \ 3
Estantes de
cocina ) 3 ) % | 4 \ % | 3
Canastillas \ 3 \ 3 | 3 \ 3 | |
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
Monica 9dncher Twnlo Monea Sdnchez T dan o dliis
| NOMBRE Y C.C. Y FIRMA CARGO




Cédigo: FOR-PSS-065
P PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
E g Versién: 0
Ah
Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
CALDIA
-orosk-pty DESINFECTANTES Ltz oAld
SECRETARIA DE INTEGRACION SOGIAL Pégina: 1 de 2

1. NOMBRE DE LA UNIQAD OPERATIVA: TunoAu)  CreTiig 5M D Wiy
MES: Agoswo ANO: 207G
2. Nom tiania: "
| ) Ibre del respgnsable del Seguimiento: HALIA UaEA, 2. Cargo:jpa, M DI CHIETALES
;3. Desinfectante utilizado: Cu1o%- 3. Marca: clogek
3. Lote:dvon2e7
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién:
___SAK\ OAvO S.as-
- 4. Semana: 04 WeosTO

ol

5. Areas, L M M J v S D
alimentos, |

spacios y [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad ~— Cantidad

lementos | de3gua desinfectante| de agua [desinfectante| de agua ua |desinfectante|

A () (ml) (L) (m) | (L iy

Superficies |

Barfios
Ambiente
Area avacolas|

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
HHL ORLEA A ML SFlldice eeRA O J

I
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO




I Cédigo: FOR-PSS-065
~ PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
E ‘% Versi6n: 0
B . o
WO FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES opioi
DE BOGOTAD.C. DESINFECTANTES _
SECRETARIA DE INTEGRACION SOGIAL Pagina: 1 de 2
| 1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA Tunoacol omnice SMl Lucas
(MES:_Hgos70 ANO:_ 2025
& Nombre del responsable del Seguimiento: M¥un uger 2. Cargo:Pogwupg Saliicns EaNd@Ales
3. Desinfectante utilizado; CWZ™%. 3. Marca: (LsROL
3. Lote: 25034
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion:
N ) 5.25].
. 4. Semana: () AcODTO
5. Areas, oL ‘
limentos, L M M J \'J S i D
spacios y Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad” [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [C: ad| Cantidad
lementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante de agua | desinfectante | de agua |desinfectante) de agua [desin de agua [desinfectal
£ (L (ml) k(9] {(ml) L)y 1 fmlye o (k) o (mb) (L) {mf) (L) (mi) | () {ml)
Canecas M| 4w\ ‘
Cuarto de
almacenamiento AL 2 e\
Puntos
lecolbgicos L A\
Colchonetas P EYTA
Cepilleros
AL ﬁm\
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
Hama wirer Havwx  vPLEA AL o Lo
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO




Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
- Versién: 0
' Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
O 80eoTAD e, DESINFECTANTES S el
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: TEWORUON _ (taomu0_oml  MEAS
MES:_AtpsTo ANO: 2625
2. Nombre del responsable del Seguimiento: Wpma (spiex 2. Cargo: hsmue L SRy BERERALLS

3. Lote: 250582

3. Desinfectante utilizado: cla2o %

3. Marca: ¢ty

3. Fecha de vencimiento:

3. Concentracidn

54 DMO
4 Semana M RMIQ_j(iMO
5. Areas, A1 AL /! 6—
alimentos, el Lcnnﬂd e T S : D
espacios y an a Cantidad [Cantidad) Cantid antidad C:
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| 7 PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTRQL DE F_’LAG_AS

1. FECHA 101/03/2025

2. UNIDAD OPERATIVA: 'JARDIN INFANTIL CASTILLO SAN LUCAS

3. AREA UNIDAD OPERATIVA

{4. PLAGUICIDA APLICADO K-OTRINE 25EC

5. RODENTICIDA APLICADO ]
'6.INGREDIENTE ACTVO Eéﬁff ESP 97-5% - |
7. DOSIFICACION “

Lé PLAGA A ERRADICAR INSEPTOS

,?,k%"c':'g%s‘“ QUEEJECUTOEL | ua GRUPO EMPRESARIAL

110. RESPONSABLE(S) DE LA a

'UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE LUZ STELLA SAENZ
SE REALIZA EL CONTROL.

1 1. OBSERVACIONES GENERALES
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DE BOGOTADC. :
‘\S!"'RHM-:!MH INTEGRACION SOCIAL Fégina. 1de3
r JARDIN INFANTIL CASTILLO SAN LUCAS
15N 2 FECHA:
1 RESPONSABLE DE LA VERIFICACIO REAQO AJND (] 108 }?7% |
4. R i
3 ASPECTO Y AREA A VERIFICAR CALIFICAGION ?ﬁ;‘tﬁ%@?ﬁ% |
3A_ JAREADE COCINA J
A Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1
A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 _
______|lacocina 2 —
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1
. herméticos. :
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de 1
| agujeros.
AS Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1
con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
138 AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.A Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
la bodega de alimentos. |
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son y
herméticos. -
B3 Pargdes y techos de la bodega estan libres de {
| agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan p
herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
C.A Los techos de las demas areas acoplan /
herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 7
C3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1
La calificacion de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE
L

Pégina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)



