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

Yo 2na8 (1A ﬂ%[g]‘\&‘f .

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 Bisico. )
DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, ﬂ
Coordinador ) DM
Director de Ila ,yCU«Oh @Aey\_@ S 22249(0“(‘ . lb "‘y‘u
unidad o iva
Responsable ylo .
Delegado ‘\)XI\‘Q{ AN gie )
Administrativo
Supervisor o jefe de SqUe ee
Servicios Una G 76 ST 1o " ‘If s e
Generales u otro Gerrera (LY

delegado
Fecha de la adopcién: |6- “-.‘:»E()jdemb)—e 2025

| Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa._

{Paradiligenciarcorrectmmnteel Formato Declaracion de Compromiso, tenga en cuenta las siguientes
instrucciones: ] I _
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P A FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION
DE BOGOTA DL. DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

' (Nombre dg,lz unidad o \Crat va)
‘

QA
OO\ 't“x OT (LI ele[SHN/AVAV S A \QVQ
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 operacion de alimentos en las
[ unidades operativas.

"‘Qm

35)\ 1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

2.Nombre de |a 3. 4. 5. B. ¥
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante | activo utilizada Verificacion y

_~eqguimiento

s _ /
o OSH|
LY
Fomindgsha

AGL DAS

BITYY , -
0312039 5 [9oae 197 I\lam 200PPH 1% (?}4’
JoB | 20| >3 Maoc) 9297 Xl

higienizacion

fom'
SeUiTIcR He

Ol)lw | 2025 O\
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

e e = eI oo TTTa e

o i
N s e
=

1. FECHA wambe {1/2024. W_—'
2. UNIDAD OPERATIVA: a N0 N @{%nav\uadﬂ e |

3. AREA i B \df\ OF.-GTO*\UC\ : o~
4. PLAGUICIDA APLICADO PECTR \n) .
5. RODENTICIDA APLICADO  [RATAQUILL
6. INGREDIENTE ACTIVO le,g( A~(\pe Qn{é"t RINA = BﬁoH A DIOLOWA
7. DOSIFICACION D€ &% M [ D€ ApyA ~ DNLAUA — N ]
8. PLAGA A ERRADICAR [ 1osecto s -
- ~ . “5AS.
g'RE;;PEI;%SA e Conteo | NTEGQADOA%CE PLAGD S ?Fumuw.\"ﬁu&j_

|10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE Qg.u:) a Quewo
| SE REALIZA EL CONTROL. )

|11. OBSERVACIONES GENERALES:
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W CF PORMATU LITA DE VERIFRIACKIN DE LIMPIEZA, DERINFECCION Y ACCIONER CORRECTIVAS ot o ;‘:-';‘“ .S -

& by e -\;\\' -il.-f\h-. H\ﬂ ] r‘. ; s— —
PFagina | de @

DE LA UNIDAD OPIRA'“ JAROIN INFANTIL ANTON PIRULERO P Sl e
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. 3. Semana Uno _
s reas,aimentos, |G e oo 1y a1 @ mm

espacioso .
e NI |mm|| muul |mu|| lumll

ENEEE EEENE
EEEEE EEEED
EEEEE EEEEN
HEEEE EEEED
HEEEE EENEN

i = TEEN ERNNRANN
Paredes --- .E.[l
I |

Techos ' .B.
Ventanas-anjeo .ﬂﬂ.
Mobiliario( mesas ysillas) | | | | | |

Baos EErTE
.--.-

= — WL
Lavamanos i 3

IEII
{

i
\
Espejo TREET &l
_III- L1
Paredes B | II
Techos EELC N

Ventanas . E . .
Puertas . ﬂ E . -
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SCCRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
| Pagina: 3de 6
3.SemanaUno |3. SemanaDos |3. Semana Tres |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
4. Areas, alimentos, [ao T = Idel 16 al | del 1% al del 24 al
espacios o e o " ,_
elementos. LiM[M[J|V LiM|{M[J|V L{M|M[J|V LiM|M[J|V LiM{m|J|v
Area lava-colas \ \ Y[y ]| vV \
Bateria Adultos \ \ | {L Wit SANANIER
Bacinillas 1 3 L) \ || JENENANE
CUARTODE -
Canecas \ \ \
Pisos A l ‘ | \
Paredes i | ‘ {\
Techos \ [ | )
Puerta ’i |
OTROS ELEMENTOS
Colchonetas \ \ | \
Juguetes d bl B A
Ambiente b Ay \ iR RN AR Lil Pt} TERERA
Puntos ecolégicos ey | | B l \
Elementos de aseo L EASIAEL & 111 %t | || )| | \ |
Muebles $1413]) L R RILERIN ARRIEA
Pisos & 1)) 111 \ | 1] AEARNENA
Paredes o | 3 | \ K \ | | \
puertas b i \ \ l \ \ \ \ (
sillas BREEEYA. NN \ Vo (LY et
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

SECRLTARIA DL WNTTGRACION SOCIAL

4. Areas, alimentos,

espacios o
elementos.

Mesas
Angeo
Cepilleros
Percheros

Pisos

—

Pared_a_s

Techos

D

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

3. Semana Uno

del al
LIMM|J|V

Lava plato- meson
Utensilios
Gabinete

Silla- butaco
Estufa

eas comunes

Oficina

rea tercer piso

Bodega de Material

Cafeteria

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

3. Semana Dos |3. Semana Tres

del al Idel \© al \
LIMIMI|J|V LIMIMI|(J|V
KT A V[ 2]
)
)
x
\ \ \ )
) \ )
; \ \ )
\ || )
) | | \ \-1
: \ \ 3 1 \
- \ . 1 )
\ ' B
2 T v Y

3. Semana Cuatro
del g8 al

LIMM|J|V

Cédigo: FOR-PSS-068

Version: 1
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3. Semana Cinco
del 24 al

LIMIMIJ|V
\[ \ \ |\

1. A la verificacién se le debe dar una calificacién de: 1 = ACEPTABLE Yy 2=NO ACEPTABLE y N.A.= No Aplica para los casos en donde no se requiere |a realizacion del

procedimiento.

2, Las siguientes areas/elementos se realizan dos veces por semana: Paredes, angeos, percheros, oficina y cafeteria

3. Las siguientes areas/elementos se realizan semanal: TECHOS, VENTANAS, BODEGA DE MATERIAL, PUERTAS, NEVERAS, CANASTILLAS, ESTANTES, HUEVOS, BOLSAS D=

LECHE, ABARROTES, EMPAQUES DE LACTEOS, CAMPANA EXTRACTORA CANECAS Y PAPELERAS

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner


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

Codigo: FORPLS AT
| N TR PROCESO PRESTACION DE LOS S8ERVICIOS SOCIALES | e
U Version: O
s om0 haon FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS | Focha: Memo Int 247575 - |
orRocotApe. EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES § SN
SUCRE TARIA OF INTEGRACION SOCIAL j Pagna 1de 3
| 1. UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL ANTON PIRULERO
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: | 3. FECHA-MES:
o Cle\NA_ = INnason CIJ_LCG%O OA g—mﬂ_qh.ﬂ VL
, 4. ASPECTO Y AREA A VERIFICAR | & accion
| 5. ELEMENTOS *
z CORRECTIVA
4A [AREACOCINA _ e [ : i
Revise que en la cocina no existan elementos en
A.1 | desuso que estén acumulando suciedad y sean -
| usados como habitat de roedores e insectos. N (L_ | P
Revise que en la bodega no exista acumulacién de
Ao | empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales,

costales, frascos, elc.)

| Np R—.
4.8 | AREA DE BODEGA _ w - eneres ]
Revise que en la bodega no existan elementos en
B 1 desuso que estén acumulando suciedad y sean |
" | usados como habitat de roedores e insectos.

N | Revise que en la bodega no exista acumulacién de
empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales, ' I
costales, frascos, efc.)

N
CUARTO DE BASURAS s G, T P o i R
Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando |

l C.1 | suciedad y sean usados como habitat de roedores

e insectos.

| Revise que en el cuarto de basuras no exista
— ’) C.2 acumulacion de empaques (bolsas, cajas de |
' cartdn, guacales, costales, frascos, etc.) |

I‘E.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 habitat de roedores

[ e insectos.
: ] Revise que en los salones y oficinas no exista
D.2 acumulacién de empaques (bolsas, cajas de
| =*“ | cartdén, guacales, costales, frascos, etc.)
[4E | BAROS S 7

Revise que en los bafios no existan elementos en
E.1 | desuso que estén acumulando suciedad y sean
- usados como hébitat de roedores e insectos.
— | Revise que en los bafios no exista acumulacién
E.2 | de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,
I costales, frascos, efc.) I

— T e —
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F
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L.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

Revise que en el cuarto de material didactico no
F 1 existan elementos en desuso que estén
' acumulando suciedad y sean usados como habitat
- de roedores e insectos.

l | Revise que en el cuarto de material didactico no
F.2 | exista acumulacién de empaques (bolsas, cajas

2 de carton, guacales, costales, frascos, efc.)
2.G | SALA AMIGA

Revise que en la sala amiga que no existan
G.1 elementos en desuso que estén acumulando
" | suciedad y sean usados como habitat de roedores
| e insectos.

Revise que en el area para la sala amiga no exista
G.2 | acumulacién de empaques (bolsas, cajas de
| cartén, frascos, etc.)

En la casilla nimero 5 debe indicar el nombre de los elementos en desuso, embalajes o
empaques encontrados en la inspeccion. En caso de no encontrarse elementos se debe

)

— colocar la sigla N.P. (No Presenta).
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[Cédlgu: FOR-PSS-071

Version: 0
| Fecha: Memo Int, 38379 —

ALCALDIA RAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD | 180712017
i SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL P4gina: 1 de 3
JARDIN INFANTIL COFINANCIADO ANTON PIRULERO |
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: |2.FECHA: s
2Qids coewn - SM(CN‘ CC\\C@dﬂ A —Mgmemgskc ~202%>
e
3. ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 ~én|  ACTIVIDAD POR
CALIFIGACION|  "iy4p1 FMENTAR
3.A | AREA DE COCINA &
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) =4
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) i -
A3 | Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de [ ~
; | la cocina ) y .y | |
Ad | Los marcos de puertas y ventanas son
' | herméticos. S5 i e - . bosa —
A5 Par?du y techos de la cocina estan libres de -l
| agujeros. ; i 3 o
AB Los techos de la cocina acoplan herméticamente ' \ 4
i con los muros.
A.7 _ |Estado de las rejillas de los sifones delacocina.| | .
3.B | AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS > 4
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
' la bodega de alimentos. h b
B2 Los marcos de puertas y ventanas son
' herméticos. §
Paredes y techos de la bodega estan libres de
=9 | agujeros. |
Los techos de la bodega de alimentos acoplan
B'4_ | herméticamente con los muros. \ [ o
3.C | OTRAS AREAS |
Los techos de las demas areas acoplan
€A | herméticamente con los muros. Sl
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. |
C3 | Paredes interiores lisas libres de ranuras |
(4D [SALA AMIGA I 3
D.1 Los techos de las demas areas acoplan
herméticamente con los muros. d
D.2 ___|Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros.| | o
D.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras |
| La calificacién de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE S
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Yersion: O
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SCORETARIA DE INTEGRASION SO0 Pagina 2de 3

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO ANTON PIRULERO

6.F BANOS Y LAVACOLAS
F.1 |Los techos de las demds dreas acoplan
herméticamente con los muros.

|
F2 ]Ernpain- de pisos y paredes libres de | J
g

- - - —=- i m—

| Sguercs. p—
F.3 | Paredes interiores lisas libres de ranuras }
7.G | SALA AMIGA DE LA FAMILIA LACTANTE 2 ol
G.1

| )

| G2 |Empaimes de pisos y paredes libresde |
joros. o XN -

| G.3 |Paredes interiores lisas y libres de ranuras T
G.4 |Estado de angeos (malias) de las ventanas _ 1 ———— pn———
La calificacion de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2=NOACEPTABLE . » |
Dénina 1 de 2 ; ’ JCI0ac
6 7. _
: ACCIONES CORRECTIVAS -
OBSERVACIONES EMPO PROPUESTO SABLE(S)

AN SN0 LS i 5 0 SIERMNGI, WSS TS YT ) M TRy
PRI e s b8 IR SNSRI RN 35 LR (PRI T
o AN i A 31151 BN, BRSO, % NS 5 SO Y PR WMROT ¢
s AR 5 S ATTRINN RTINSO TR AC ORI T, T
A A, B TSR SRS A A AL W LT MG
AR AN i 5 A I L, RSN L7 NG, VLR R T
o A A LT 5, Yo 5. 5 Gl N VRN ST T R s
A AAPINITEES S AR S Lo 4in s L NI SRR, T TR A
B Lo e
A SN0 M S Wi M, 7 DTN TN TR e
P ST e S M N L A s RSS2 P ORI G TR T
o
B R TR BT AT S AANES IS Y SR IL M H WSTHARRINS [VN' 1LS WMIe s
e AR, B SOk A R TR o NI
T TR RIS TGO WIS SRR S S P WA S, KRR 0 1 NSy
. DA IR AN L SIS R, | NS R
AT SRR IR ARG PO 105 HEWR ISR RNE ST TG 20 B 1.1 S S0, MR
T BN T N SR KA S S A
O R A 1RSI MO N 5 P B R0 (A W70 L BB
PRI MR BT SRR TSNNSO O A 455 S S 5 [ T AT e il
s Sk INACR Y Bl DEFIREAITO HEL WU i
F s SN s Y1 T SN, Y AT EI STy
R, T O I T RS T T SRR SRRAN i G oA
Mo A ST LS. 23Rt SN PO SRRt
A N IO SRS IR S IPG  W ARSI | TR TR ORISR,
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A s PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS ooy l
SOCIALES Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 — |
[k FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
e s comsann PLAGAS ne
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: Tde3

——

1. UNIDAD OPERATIVA: JARDIN ANTON PIRULERO '
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: | 3. FECHA:
CO\n (_@

Zaro wwetvO = dhaion - Nogenbe - 2005
6. |
4. 5.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA OBSEE\E"QE:_%FS*ES
4 A | AREA COCINA | " :
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de evidencia
de : —_

A.2 | Debajo y en la parte de atras de la nevera.
A.3 | Debajo de la estufa.

A.4 | En las bandejas de la estufa.

A.5 | Debajo, encima y dentro de los gabinetes
A6 | Debajo de la estanteria

A.7 | Dentro y en el contomo de la campana extractora
A.8 | Dentro y alrededor de la caneca.

A.9 | Debajo del lavaplatos

A.10 | En el techo falso de la cocina

4.B | AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS

B.1 | Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos.
B.2 | Debajo y en los entrepaiios de la estanteria

| B.3 | Debajo de las estibas

B.4 | Dentro de las canastillas

A.1 | Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos. ..' | l

N

N

N

N

4.C | CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS

C.1 | Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos. N -

N

N

N\

C.2 | Dentro y alrededor de la caneca.

4.D | SALONES Y OFICINAS L

D.1 | Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos.
- _— D.2 | Dentro y fuera de los gabinetes

- 4E | BANOS |
E.1 | Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos.
E.2 | Cisterna e inodoro
4F | CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F.1 | Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos.
F.2 | Debajo y en los entrepafios de la estanteria
| F.3 | Dentro y alrededor de las cajas
F.4 | Alrededor de las coichonetas
4.G | LAVANDERIA
G.1 | Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos.
G.2 | Debajo y alrededor de la lavadora
4H | SALA AMIGA _ X
H.1 | Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos.
H.2 | Debajo y en la parte de atras de la nevera.
. H.3 | Debajode laestufa.
'\ H.4 | Debajo, encima y dentro de los gabinetes
H.5 | Dentro y alrededor de la caneca.
H.6 | Debajo del lavaplatos

= =
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BOGOTADC. PLAGAS aae
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL | - ) Pagina: 2 de 3 »

4.G LAVANDERIA i o i
G 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
: techos.
| G.2 Debajo y alrededor de |a lavadora fed "
N [EH SALA AMIGA DE LA FAMILIA LACTANTE _ R
H.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
: techos. o : : it N |
H2 | Debajoy en la parte de atras de la nevera : ‘ ‘
H.3 Debajo, encima y dentro de los gabinetes
H.4 Debajo de la estanteria 5 PP
H.5 Debajo del lavaplatos e
. I 8. 9 q
' ACCIONES CORRECTIVAS :
_ OBSERVACIONES (TIEMPO PROPUESTO) RESPONGABLE)

-
il
]
&
-

i
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WIN BOCIAL

1. NOMBRE DE
MES: pov;Ze«

COMETARIA DB INTEGRACION SOCIAL

UNIDAD OPERATIVA:
¢ ANO:

2. Nombre del responsable del Seguimignto: é ors

3. Desinfectante utilizado:
3. Lote:

3. Fecha de vencimiento:

alimentos,
spacios y
zlementos
Frutas y

erduras

Frutas de

ascara blanda '

Bolsas de leche

Empaques
ldcteos: yogurt,
kumils
mpaques
ldcteos: quesos

Equipos y
utensilios

mr-——m /34 u

ENCAR

~1//

___4.Semana: ¢

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

o fou_ J /w0 LD

DESINFECTANTES

3. Marca:

3. Concentracién:

- 0.

Cantidad

desinfectante

2/

| version.

Pagina: 1

2. Cargo:

« U
Fecha: Memo Int. 38379
| = 18/07/2017
Nk 1408

- 20|30 | 12el |3 L] s2ad| 3¢ | 2
2L | gacd C'M/w/( ey & -
2,1 12 L |2l ] [2 eV
= LA Cois (iizoello o o Gl A v,
NOMBRE Y CC. FIRMA 7 / CARGO

Powered by CamScanner

Powered by @ CamScanner


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

L e Y e N e e B R A it = -w | | FRUGESU FRESTALCIUNDE LUS SERVICIOS SOCIALES | Codigo: FOR-PSS-0685
| i ' Versién: O
ALCALDIA MAYOR Fecha: Memo Int. 38379
S DR BOSOTA 0L, FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES — 18/07/2017 %
—— ECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL DESINFECTANTES : Pagina: 1 de 2
S—— e, A i
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _JQuy av D E) o w__ 4rO
MES: NOU ANO: | . -
2. Nombre del responsable del Seguimiento; O 187 1& -7 1 2. Cargo: AUX 1\ O : o
3. Desinfectante utilizado: -] P9 C 107190 3. Marca: .
3. Lote:
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentraclén: 4

. -

4. Semana: VU U

J ) --'n-;s.-um_
Cantidad |Cantidad| Cantic ntidad Cantidad [Cantid
ol do agua ¢ lnf.ctl e de agua (desinfectant dolqua l 4
L ml L ml L l

scara blanda
Bolsas de leche
Empaques

lacteos: yogurt, | \

kumis

mpaques e

lacteos: quesos

Equiposy
utensilios L?‘

Menaje Ho
Pisos, paredes y]

echos 15 )Z/ﬂC 3
uperficies | 3 ey 5

unlg:;slm v |72 m 2/4/2,,;0(_\’2 [tm |2 |rZm|?) r _
FSADODEL SEGUMENTOENLAUNDRD OPERATV. [y [\a /> s R ERAAT V) L&

S0 e
NOMBRE Y C.C. FIRMA ] CARGO

Powered by CamScanner

Powered by @ CamScanner


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

(s _Aie o §

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA J&idin Andon 2 rdal O -

. T PROCESU FRESTAUVIVN VR LVE GEIVTIVIVE VVIRLEES L= i —re e s SERY SR
w Version: O o
ALCALDIA MAYOR Fecha: Memo Int. 38379
O BOGOTA DC. FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES -~ 18/07/2017
DESINFECTANTES Péagina: 1 de 2

SCCRETARIA OE INTEGRACION SOCIAL

MES: @) ANO: -9

2. Cargo: /Flouy c.ﬁ ) (¢

2. Nombre del responsable del Seguimiento: (| .., v A(77.d4 .
3. Desinfectante utilizado: _( Poclcnto 3. Marca:

3. Lote:
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién:§72 ¢/.

4. Somanl ﬂ'l Jouicaml N

_[
D
o nmn e R
* | w m L fm
'?ZT,’,L | NL |1 ol _40m]— [12L |12 wL | nL [ 12mbl | N i _
tas d
mcorn binist Aol ’lomL 1oL | 1oml |00l 10mL 1oL | omL L

_ 2 YL [l [gml[ UmC [OL [OmL [ [

Empaques \
Liuc;‘e;s:yogurt, \ 4L 4mL g B ]'ij:\L 3L \.LML L"_{; L}mL

mpaques ~ / / / / / / Il | 3 . .

ldcteos: quesos

e, | == YL | 16ml|yL | l6ml [SL | Zoml | s) | 20wl | N\
omL [ GL [138mL[30 .l’“-!.%L._ib__S_Q_L_.ﬁn_’l " ‘ —
1omL

Pisos, d
_ 2L [42m | 3L Nlwnbl [3L | Vbwl 9oL —
Superficies q \ 3L [ 12ml 2L [JZmL [3L [ 3 mL.[SL Liml

P::g;,m \ 2L [1TmL 2L | Dl | 24 12wl (2L N
NCARGA IDAD OPERA A’ 4

| m.ﬂrmm

NOMBRE Y C.C. ' _

- Alipentos

=" FIRMA CARGO !

Powered by @ CamScanner

Powered by 9 CamScanner


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

A | | L I e Bt 05 11 W VT TR S 5 TR s 1« ARG p .4 Y G : - — e R s
S : | | ’ - TVerstomn G~ = & v
' Fecha: Memo Int. 38379
R SO0CTA DD FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES — 18/07/2017
Eccnnm‘muu INTEGRACION BOCIAL | D_ESINFECTANTES Pagina: 1de 2

l. m— B—— — m—

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _Lfain_NTumnm . 1 P

IMES:_NOulemhre ANO: 200 T S a——
2. Nombre del responsable del Seguimiento: (& lucng ARz 2. Cargo: Auyiliu r?cl *c\ag)- oladlde

3. Desinfectante utilizado: }-}) \ao:!mic) 3.Marca: 2§ 5° :

3. Lote:
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentraclon:
] 4. Semana: - ~ - -

Areas, - - - -
alimentos, L 2 M= MZ2L | J 27 “
»spACcios y Cantidad | Cantidad |[Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad ntidad Clnﬂdld Clrltldld antidad Crnﬂdlt'l_l 3

i de agua desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua -dulnfoch d.lﬂl.ll nfectan Infoctnn de agua de "mlt.
slementos L ml L L mi L ml R
Frutas y Z |
. |17 7D | _,/Oé 70 ol - ~ |
Frutas de ( ( a./

scara blanda /0 _ o -l 70 / O _/ Oﬂd _ 3k _
Bolsas de leche /

Empaques

lacteos: yogurt, /
kumils '

empaques é
lacteos: quesos

Pisos, paredes y

echos L(

Puntos - Z L

acolégico
ARGADQ DEk SEGUIMIENMTO EN LA J,_E)JEKD(_JiF’ER»ﬁuTIW-*\:

_ Joods g aa, -/ x _ .
3 ~ NOMBRE Y CIC. mﬁg::?ﬂ;_

Powered by CamScanner

Powered by @ CamScanner


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

AL CAL DIA MAYOR
| DE POGOTADC.

19 | L ¥
R — ! FRUCVCESUNFRKEOIAVIUN UL LVO

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

SECREYARIA OF INTEGRACION SOCIAL i DESINFECTANTES

erslon:0

18/07/2017

Fecha:Memo Int. 38379 ~

e eg—

Pagina: 1de 3 _

RS G A |
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: SO (oo C\NANClAdn Antan Fire less

MES: Q\TY\) \ €

3. Lote:

-
Al &

3. Desinfectante utilizado:

ANO: D s A
2. Nombre del responsable del Seguimiento:  GLORIA DEL PILAR URIZA

—

ﬁ

3. Marca: \)* "\O(\

2. Cargo: AUXILIAR PEDAGOGICA

3. Fecha de vencimiento: ) 3. Concentracion: ) 5 O_Q |
tSomans: 1| b cowienlave
2as, espacios y L M M o J V; S — D
elementos idad Cantidad Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad ntidad] Cantidad Cantidad ntidad] Cantidad
de agua id ant Infoctante| de agua |/desinfectante| de agua |desinfectante | de agua desinfoctante de agua desinfectants| de agua desinfectant

_ {ml il L) ml L (ml) | (L) ml L ml L __(mi)

Bafios, area de O /

lava colas, n

implementos de \t-""\D 20 L \ (‘:O W\\.ZD u \ E)O ™ (: or\l.. - /

2 > onl V60 ™og | LoomL _~

ambers | |0 RIS ST O SEO BT el [ 7 :

pillos y S

el VIS B [teLU UV~ Ui [TomULL L LemL

Papelera de Edl . 5 )

bafos, r l |

ontenedores de | \L ” /

residuos, cuarto | \gO gL |6Um\IFL C’um R | | LU mE L

le “\"Q- 7 g L

almacenamiento

de residuos ($

solidos.

Powered by CamScanner

Powered by @ CamScanner


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

S B Iy S ST e ——————n A - \

) i e i, L T PR R !:1:'4?.!-"‘!_-!? ~ - - - s -
. FoachaMemo \rcl. 28379 —
D mOaOTA D G FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES ABIO7/2017 2 \
Al CIRD YAMUA D 1T L CUUAC IC3P S0 1AL DESINFECTANTES Paaina: 4 ﬂ;'a, \

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _\ayd{n Contwvanciad o w v ulev o

MES: '\ S o\~ - ANO: & . R S . _ _"
2. Nombre del responsable del Seguimiento:  GLORIA DEL PILAR URIZA 2. Cargo: AUXILIAR PEDAGOGICA

3. Desinfectante utilizado: 3. Marca: \J\ O

3. Lote:

3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: )
L en——— e S "t | A
4. Semana: _\C & DQ“:SE&SSQ e Qy

L M M & 3 ¥ | & | D

Areas, €spacios y

2slementos ldac ﬁm antidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad antidad Cantidad
de agua ~ : - doaguﬂdulnfcctnnttdcagmldulnloctanh de agua desinfectante| de agua desinfectante| de agua |desinfectan:
L L ml L ml L ml L mi L m|
Bafios, drea de | | p
| | rd
::‘:IHICOhS.t d | L_‘ZOL- \ (JDML W76 LI/ com U 4
plementos de ‘ZOL.\(DOM l 2ol \(Dc,ml_l'zol_\(gbm Lo ¥4
Aseo., '
Ambientes LiAw | L | Awn J i Qe L[ 194w g m[ d |
epillos y ,f’/ ' Vs
protectores de Es | '\ 6 wal , 1 | | ’
—— ,uL \ _WT\TU‘ Ll \ 6w LRE e™Uui (6~ LL_L. -
Papelera de . |

bafios, I |

ontenedores de ' ' I .
;e:lduos, cuarto gl—- | (LU 1“\\-*'57 b éu"’“LIQ L C’Ll' ! & g ,C, L[\w\u.gL
almacenamiento * '

de residuos -
sélidos. 4 | | | . | _ ) " A

Powered by CamScanner

Powered by 9 CamScanner


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

O SOCWL

M NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:

MES:

3. Lote:

Areas, espacios y
slementos

Bafios, area de
lava colas,

implementos de
aseo.
Amblientes

Ceplllos y
protectores de
epillos

A..Li:.nlul._m [~ F L am__ ]
l:ru ROOOTA D.C.

‘ BELCRID TﬂHlﬂ I:I‘I IHTLﬂﬂhﬂlm SOCIAL

ANO:

3. Fecha de vencimiento:

2 Nombre del responsable del Seguumiento:_
3. Desinfectante utilizado:

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

SscrimLbN AT Ve
ABIOT 2047

DESINFECTANTES

e R —_———

GLORIA DEL PILAR URIZA
— 3. Marca:

NI
3. Concentracion: 5
- .

“—

Cantidad  Cantidad
de agua nlnfoctln

L

| <&

Papelera de
bafios,

ontenedores de]

residuos, cuarto
de

almacenamiento

de residuos
solidos.

ntidad Cantldad

antidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad antidad] Cantidad Cantidad
Infectante| de lgun desinfectante de agua |desinfectante | de agua /desinfectante| de agua ic
ml ml L ml L mi L

de lﬂl.ll

4. Semana: |2 dg ﬁﬂ}i]QMb}é Q\ £ 9

Pagina. 1de 3

o SenC NG ad o Brdon ivulers

2. Cargo: AUXILIAR PEDAGOGICA

J

V

\GOML

S -
Cantidad

mi L

D

iCantidad
infectante) de agua [d¢

Cantidad

infectant

mi

Powered by @ CamScanner

Powered by 9 Cam$S

nnnnnn


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

d

B S 7

Tl .
T = e = i
A AT e T““
(R TS FTHE | e a2
My M YA LA LN N TR AL P e P A

S m———

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

AB/O7 2017

B T T e

g —

S

— ‘ Fecha:tMemo int. 56576 —
DESINFECTANTES Pagina: 1 de

— =

e

———g

= +

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATINA: \\kywwvAluinn Coon

MES: O\ \eon\axe ANO: P ¢
2. Nombre del responsable del Seguimienf_?_:

3. Desinfectante utilizado:
3. Lote:

3. Fecha de vencimiento:

Bafios, drea de

lava colas,
implementos de

20U\ o™

dad] Cantidad ntidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante
ml L mli L ml
I

Papelera de

bafios,
ontenedores de

residuos, cuarto

de
almacenamiento

ale

GLORIA DEL PILAR URIZA

i
..';
. 1

AN Y ovlevs)

2. Cargo: AUXILIAR PEDAGOGICA

3. Marca:

3. Concentracion:

T o
1‘;-

25

4. 8omana: 2 (| k vewembre 18

de agua |desinfectante | de agua desinfectan

Cantidad Clnﬂdad
L ml r

o

Vv |
Cantidad

ml

de residuos ' '
sélidos. ' | ] | )

S D
antidad| Cantidad Canﬂdad‘ Cantidad
de agua (desinfectants| de agua !desinfectants
B mi L m}
A
A alll
r il i
v
/ /
¥ 4

Powered by @ CamScanner

Powered by 9 CamScanner


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

