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espacios o del 6} al del al del al del al del al
elementos a —

considerar segun la ||
unidad operativa
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES
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<
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CASTILLO SAN LUCAS MARIA CANO

MES: DICIEMBRE ANO: 2025

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

MARITZA MARTINEZ

2. Cargo: \"-P.P. -+

3. Desinfectante utilizado:
3. Lote: 2S5 1006

3. Marca: BlgncoX

3. Fecha de vencimiento: | IZOZQ’

3. Concentracién: g. 157/ -

4. Semana: _pq gl 03 PiremboxT

5. Areas,

alimentos, L M M J Vv S D

espacios y Cantidad| Cantidad Cantidad| Cantidad teJ(':aantida:! Cantidad | Cantidad [ Cantidad |Cantidad [ Cantidad : Cantidad [Cantidad| Cantidad

elementos de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua (desinfectante| de agua desinfectante| Cantidad (desinfectante| de agua |desinfectantol
(L) (mt) L) (m1) (L) (ml) (L) (mi) (L) (mi) de agua (L) {ml) (L) (mi)

Frutas y

verduras 14 | 14 14 Y oy Y I\ v Y

Bolsas de

leche,

empaques = = s z 2 < .= iz 2 2

lacteos

Equipos y ;

utensilios 6o (50 to | \ 8O 60 | \go 6o 186 | 60 \&o

Superficies | M | 16 M 16 Y |16 Y 16 MOl s

Punto

ecologico | 1 6 2 | 1M 1 [Pe 1y .4 6

Fales 2 | zuz | 2 e | eie 20| 302 | 2 | 302

Ambiente
2 < 2 A %5 | 9 =t 3
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5. Areas, L M M J Vv 3 D
alimentos,
espacios y Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad Cantidad [Cantidad| Cantidad
elementos de agua (desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua (desinfectante| de agua Lesinfectante de agua |desinfectante| Cantidad |desinfectante| de agua [desinfectante
, (L) {m0) (L) (ml) (L) (ml) (L) (mi) (L) (ml) de agua (L) (mi) (L) (mli)
Area
lavacolas 3 24 2y d | 24 3 29 3 |2y
Juguetes 16
de plastico | '© | 3o - 1) lo| 30 1o | 30 lo 3o
Paredes y - o )
pisos 3 2 5| e 3| (8 3 I8 Zr iR
Puertas y
ventanas 2 6 2| 6 2| 6 2 (A 2 | &
Cobijas-
fundas
Forros de
colchonetas| 2 ¥ 2| ¥ Ll ¥ < 3 e b
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
0 1D > L \
mn’\lo GA'U(\C.L \ PA Pl
NOMBRE Y C.C. 52094 196 e FIRMA CARGO
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o= PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
gm Versién: 0
G\ AT ~
ALCALOA WAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS | fSeha: Memo Int 38379 -
D€ BOGOTA DC EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES
SECRETARIA DT INTEGRACION SOCIAL Péagina: 1de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: CASTILLO SAN LUCAS MARIA CANO
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3'F$ ,?2,%%53'
MARITZA MARTINEZ PUENTES
4. 6
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. ACCION
ELEMENTOS CORRECTIVA

4.A AREA COCINA

Revise que en la cocina no existan elementos en
A1 desuso que estén acumulando suciedad y sean

usados como hébitat de roedores e insectos. N
Revise que en la bodega no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales,

A2 N
costales, frascos, etc.)

4B AREA DE BODEGA

?

Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y ‘)
B.1 sean usados como habitat de roedores e N

insectos.

Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,

B.2 P

costales, frascos, etc.) N

4.C CUARTO DE BASURAS

Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
CA1 suciedad y sean usados como habitat de NF

roedores e insectos.

Revise que en el cuarto de basuras no exista
C.2 acumulacion de empaques (bolsas, cajas de NP
Y carton, guacales, costales, frascos, etc.)

4.D SALONES Y OFICINAS

B

Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando ?
D.1 suciedad y sean usados como habitat de N

roedores e insectos.

Revise que en los salones y oficinas no exista
D2 acumulacion de empaques (bolsas, cajas de N (
: cartdn, guacales, costales, frascos, etc.)

4.E BANOS

Revise que en los barios no existan elementos e
E.1 :
en desuso que estén acumulando suciedad y
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insectos.

sean usados como habitat de roedores e

N}

E.2

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

P

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.

Y

F.2

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

fr
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ALCALDIA MAYOR
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SOCIALES

PLAGAS

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE

Cédigo: FOR-PSS-066

Versién: 0

|"Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: CASTILLO SAN LUCAS MARIA CANO ]
2 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MARITZA MARTINEZ PUENTES 3.FECHA: 1/12/2025
: 2. OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A [ AREA COCINA
Revise las siguientes &reas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
' techos. NP
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NP
A3 Debajo de la estufa. NP
A4 En las bandsjas de la estufa. NP
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes [V]4
A.6 Debajo de |a estanteria NP
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora NP
A8 Dentro y alrededor de la caneca. NEe
A9 Debajo del lavaplatos P
A.10 En el techo falso de la cocina NP
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes
3 techos. 4 4 NP
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria (V14
B.3 Debajo de las estibas NP
B.4 Dentro de las canastillas NP
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
! RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes
C. techos. i P % NP
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. (N1
4.D SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes
D1 vty pisoy las p yp y P
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes Vi3
4E BANOS
E 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y ve
i techos.
E.2 Cisterna e inodoro NP
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
E.A tUniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
echos.
F.2 Debajo y en los entreparios de la estanterfa ne
F.3 Dentro y alrededor de las cajas P
F.4 Alrededor de las colchonetas N2
4.G LAVANDERIA
Uniones entre el piso y las paredes y paredes
G.1 techos. g b B g ne
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora N2

Powered by @ CamScanner


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

ALCAL (MA MAYDR
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SECRETARIA DE INTEGRACION SO0

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cdédigo: FOR-PSS-071

Versién: 0

Fecha: Memo Int 38373 -
180712017

Péagina 1de3

CASTILLO SAN LUCAS MARIA CANO

——

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MARITZA MARTINEZ PUENTES

2. FECHA 1/12/2025 t

5‘ 1
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 ACTIVIDAD POR i
SAUFISASON IMPLEMENTAR |
3A  JAREA DE COCINA s s
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 4 |
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1 ‘
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 |
la cocina |
Ad Los marcos de puertas y ventanas son 1
L |herméticos.
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de
L |agujeros. 1
AS Los techos de la cocina acoplan herméticamente
con los muros. 1
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3.8 [AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
| " |labodega de alimentos. 1
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1
: herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de
agujeros. 1
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan
herméticamente con los muros. 1
3.C OTRAS AREAS
c.1 Los techos de las demas &reas acoplan
: herméticamente con los muros. 1
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. A1
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1

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

Pdgina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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Cédigo: FOR-PSS-069
Eg PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Verslén: 0
. Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
DE BOGOTAD.C
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 2

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

1. FECHA /\Zolz OC“\)(?“’— 902s”

2. UNIDAD OPERATIVA: 00,6 »\o Son doces T oy Como
3. AREA O\\ lY\-\e}'\O/ QLA an '\h

4. PLAGUICIDA APLICADO peltareiTing

5. RODENTICIDA APLICADO De|lonetina.

6. INGREDIENTE ACTIVO £€5f 93,7 g

7. DOSIFICACION o vlde & adua (AvPevaidn)

8. PLAGA A ERRADICAR Postreror o voladove, (rpedovet)

9. EMPRESA QUE EJECUTOEL |Cor foroctom INteghequiiues 2 e did
PROCESO avwbvene .

10. RESPONSABLE(S) DE LA
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE

SE REALIZA EL CONTROL. ﬂf"@\f* &)C{‘@V{\C‘ (\2 ;‘Q/Qq

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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ALCALDI(A MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION 18/07/2017
DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

Cédigo: FOR-PSS-064

Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —

Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

CASTILLO SAN LUCAS MARIA CANO

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

operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ‘“‘\G\’\)\'Za\ Y\c\(—\’\v\ez

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. {5
Empresay fecha | Proximafechade Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificacién y
higienizacion - : usggzh \r\ t}ﬂ | Seguimiento
o twn  wey (Eationt \ n V. and 63:.11’/\\0\
%e&m&-@wfdm 'V\Q'ZQC Soe:hv a &DQUB \-V L(LY(“({\,\Q e 1 )@[
armblenk [ 06bJ2 202 v.95 (. X A oqua |—ntels
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