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FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cédigo: FOR-PSS-071

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pigjnai. 1 dr 1

[

(NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA) A\JQ\SQ\

; RESPONSABLE DE LA VERIFICACION [2. FECHA
PR Ve e To il Je e at - oq 202§
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR i ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) N
A2 Aleriuras enfse puertas ¥ pisa (intericres) -
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de _‘
: la cocina
Ad Los marcos de puertas y ventanas son
) herméticos. '1
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de
‘ agujeros. A
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente
: con los muroes. 1
A.7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 4
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS :
B.A Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
i la bodega de alimentos. '1
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son
* herméticos. ’\
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de -
i aqujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1
’ herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
cA Los techos de las demas areas acoplan .
: herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. |
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1

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

Péagina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS
T ROUNADE: EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES

SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-067

e
Versién: 0

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

Pégina: 1 de 2

1.

UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL AVESOL

2.

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

3. FECHA-MES:

4109 IQ1~

“QYRQ' Sowen

ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

A1

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

A2

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

4.8

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 N

insectos. P

B.2

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

4.C

CUARTO DE BASURAS

CA1

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

Cc.2

Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulacién de empaques (bolsas, cajas de
cartén, guacales, costales, frascos, etc.) N‘p

4.D

SALONES Y OFICINAS

D1

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

D.2

Revise que en los salones y oficinas no exista

acumulaciéon de empaques (bolsas, cajas de N
cartén, guacales, costales, frascos, etc.) p

4E

BANOS

E.1

Revise que en los baiios no existan elementos

en desuso que estén acumulando suciedad y N p
sean usados como hébitat de roedores e

insectos.

E.2

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

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.A

Revise que en el cuarto de material didactico no
existan elementos en desuso que estén N

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

F.2

Revise que en el cuarto de material didactico no
exista acumulacion de empaques (bolsas, cajas N.p
de cartdn, guacales, costales, frascos, etc.)
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIos | Coo9%: FOR-PSS-066
@ SOCIALES Vareldnm: 6
Fecha: Memo Int. 38379 -
%%m? FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
PLAGAS
| SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL | | Péagna, 4 de 1, |
\ ~ {
1.__UNIDAD OPERATIVA'TC SaVlUcay AvesS \
2. RESPON BLE DE LA VERIF CACI5N 3. FECHA:
(nomb YA NOA 2 Soyon o) /oq YA
4, 5.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA OBSESZQE'L%@ES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas. NP
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
: iechts. N ‘P
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. INE3
A3 Debajo de la estufa. NP
A4 En las bandejas de la estufa. NP
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes [NA4
A6 Debajo de la estanteria A
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora N |
A8 Dentro y alrededor de la caneca. N
A.9 Debaijo del lavaplatos w P
A.10 En el techo falso de la cocina NP
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS ’
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
B.1 techos. NP
B2 Debajo y en los entrepahos de 1a estanteria NP
B.3 Debaijo de las estibas NE
B.4 Dentro de las canastillas NP
CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE i
4.C RESIDUOS
ntre el piso y las paredes y paredes
CA tlér;l:::SE € €l piso y i1as p yp y NP
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. N
4.D SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
D.1 techos. W
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4.E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
E.1 techos. NP
E.2 Cisterna e inodoro N @
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
F.1 techos. NP
F.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria NP
F.3 Dentro y alrededor de las cajas NP
F.4 Alrededor de las colchonetas NP
4.G LAVANDERIA
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
G1 techos. NP
S2 Delein 'y afetedul U o levedvia NP
e Nota: Incluir todas las areas de la umdad R e
2 operativa: St ; :
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Cddigo: FOR-PSS-069

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Versién: 0

G A Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017

DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 1 de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 121 Y ] 2029
2. UNIDAD OPERATIVA: Avesc)
3. AREA 5
4. PLAGUICIDA APLICADO Del tamelrind 257
5. RODENTICIDA APLICADO CicloD roDomO Carrloxi \ato
6. INGREDIENTE ACTIVO Oel Y mmedring 25 7
7R
7. DOSIFICACION 15 /o cSpa q2-57. &s P ersSibn
8. PLAGA A ERRADICAR Thsec V 2aslyeros
9. EMPRESA QUE EJECUTO EL :
PROCESO ‘ Cumo )
10. RESPONSABLE(S) DE LA
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE UA
SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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Cédigo: FOR-PSS-072
P M PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Version: 0
Py /0 ; Fecha: Memo INT 38379 -
T FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de?2

(NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA)
3L AU Sal

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

vo eyoxn Nejondva Wioig

Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa mas adelante
mencionados, las acciones previstas para la adopcién del Plan de Saneamiento Basico.

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable,

Coordinador o [\RYuxKA A\G‘\‘PX‘AYO\ B I RD gfbnrdda

Director de Ia PUOQ =y WC\O

unidad operativa

Responsable y/o bl

Delegado Adiarey saen rose e 3 M&m
Administrativo loper %}Y\my‘h

Supervisor o jefe de

Servicios ‘\\Gblﬂ Csperamo, St

1IN |k y

Generales u otro Q&Yﬁ% ’ : loy 2
ey —

i se sugiere otro

relacionar y Q\‘QKI\UY) 0N 012 43RS epCIer o b Eo
adoptar. \ 101244338 GRNRIOI 0 Gond
Si se sugiere otro

relacionar y
adoptar.

Fecha de la adopcion: 01 .08 .702%

Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION
DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-064

Version: 0

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

Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

JARDIN AVESOL

operativas.

OBJETIVO: 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 operacién de alimentos en las unidades

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: \(€YbZ K U A\s} Cmafq ?-K)bf O F

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7
Empresa y fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacién usado Seguimiento
C v d

\olou [201d [10]10]2024 wpé_a_cj\?/‘;jo C;C\nog,om -

°lo 5\\em\\lﬁo

s.5%

(D([OIZOZ[L )O}OQ-)Z,UL( l'k m‘)’l)’ Clc\o(ovono Si'o/o f?{

5.5 o/c»

12/4 hoes 12110/ 2025| Wieecorlie o dopopre| 557 A1y (/
T
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