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cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

B s iiinss ol
Revise que en los bafios no existan elgrgegtos N o
EA1 en desuso que esten aqumulando suciedad y :

; sean usados como habitat de roedores &
insectos.




DE BOGOTAD.C.

SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL

_(g PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS.ggr
 Verion: 0 A

ALCALD(A MAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS
EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES

Fecha: Memo Int, 38379
18/07/2017 ™

Pégina: 2 de 3
Revise que en los bafios no exista acumulacion ———,
de empagques (bolsas, cajas de carton,

E.2 guacales, costales, frascos, etc.)

ZF | CUARTO DEMATERIAL DIDACTICO/LUDICO. [ .. s

F1 existan elementos en desuso que estén

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

Revise que en el cuarto de material didactico no

e

F.2

de carton, guacales, costales, frascos, etc.)

Revise que en el cuarto de material didactico no
exista acumulacion de empaques (bolsas, cajas




\ Codige:. FOR-PST-08™

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES \Vers\c‘m‘. \
ALCALDIA MAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS \"ig‘,‘gg’z‘gﬂ“" I 33907 ~ \
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
\ Pagina: 1de 6 \

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: JI FUNDACION PEPASO
MES: {)ic1enbre ANO: 2025 o
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: Jvly PotiSo

4. Areas, alimentos, [3. Semana Uno  |3. Semana Dos - }3:SemanaTres  |3. Semana Cuatro |3. Sf’é’rh"“dnéf@iﬁCotr
espacios o Fg,el o\ al 25 del al- - del:: . al }del- vaby aoveckdel divale s e

elementos a B ) _
considerar segun la |1 IM|M|J{V Lim{m{alv] | [Limim{gjv] | |Limmigiv] |
unidad operativ. 1 B M N e B o il Bt B L 70Y PRI S B e RV R P S SRRl el T T
Pisos A4 (A4 |4

Paredes NANA[NA uIlJ

Techos ANAINA I\H 4

Ventanas-anjeo NAINA(NA D’i 4

Reja ANA [NAINA 4

Mesones A4 |4 H|A

Canecas 414|414

Estufa 414 H |44

Lavaplatos Al4 (4 1|4

Licuadora {4444

Menaje AM |4 |44

Utensilios 414 444 “

: R

:-‘ V] e. o)

Equipos de refrigeracion y §

'congelacion

|Canastas MANA AM\ 4




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA .

SECRETARIA DEINTEGRACIGN SOCIAL

.

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Codigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 2de 6

:sg;?:?:s z;\)hmentos, gelsian}an; tgub) _Tg Semana Dos |3, Semana Tres 3 S.érﬁéna CUéifé‘-" 3“Semaﬁa0|nco i
elementos a - : . [ el al del al Idel ‘al del al e
Estibas NA VAR ‘ * 7 o i i B

Estanteria NA NAlVAINA 4

Sanitario M PEFT N ETI I y

Orinales A4 |4 4 H \\\\
Lavamanos A1 H A4 ‘ \ \ \
Pisos 1]4 |14 |4 A ‘ ]
Paredes Al4 |4 H |4

Techos 1[4 [14 K |4

Ventanas A4 |4 H |4

Puertas Al4 (4 |4 |4

Papeleras M 4 (4 ]1]|1

Area lava-colas WA NAINA[NA VA

Incluir otros de ser

necesario

CUARTODE . = | [l e e rar ey

.ALMACENAMIENTO DE = i (e i

RESIDUOS SOLIDOS . | <} | | [ .

Canecas IJ‘\ A NAIVA

Pisos A4 | 4|4

Paredes Al4 |4 |4

Techos NA| NAM

Puerta A 4|4 H //////I




: =G 4 = =k
T e @ o Csen e ~ SPROCESO. PRESTAC\ON DE SERV|CIOS SOCIALES | =
o sswre==] . - ALCALDIA MA :

DE BOGOTA ::ga“ S

SECRETARIA DE INTEGRACION socw,

!
_ |4 Areas, alimentos,. |3 SemanalUno |3 Semana Dos- |3.Semana Tres |5, Semanaca
B delol al'of [del _al__ [del___al___
elementos a A e b e e o e e zal

considerar segun la |{:|m M 3l 1RE ke e P M MJ Az
unidad operativa __lelis il oo b il et e o
Techos MA NAMAM p)

Puerta mm

Incluir otros de ser
necesano

PlSOS |-
Paredes {JAVA|IVA r\)‘! 4
Techos NAIVA|VANA A
Ventanas pa v Al

Incluir otros de ser
necesario

incluir otros de ser

Coichonetas 4 P
Juguetes 4 mmmu#
Ambiente Al4l4 AP
Puntos ecologicos Al A |43
FElementos de aseo 4|44 k|
Trajes de bioseguridad

Monogafas

Tapete de desinfeccion




sid casiT 0 ALCALDIA MAYOR
i 2 DE BOGOTA DC:

g : FORmoLlsronvemFlc;AcmN A we i
: DE LI
. T AR i MPIEZA, Desmrecménv ACCIONES CORRECTIVAS

Focha Meho n(33%0%.— |
\15106!2018 s |

S ross allmentos |8 TN ST T e s
e lespacios o del CH a] 0'5' 1del TSRS TR e B s

elementos a :
considerar segun la 1_ M M VJ..V P loimtmtaivt e P g
Punto de desnnfeccnén IMM AR L ' il 4 Vi el e e e

Lim{m{av].

Jat s
B s,

= "‘ ¥ ‘: i “ o | & g2t :i:" o e o _:-f. “: b s s L
. - 9 B e

Poceta 1144 4 |-
Zona de lavanderia a|dj4|4 4
Zona de lavado de \

4
traperos A : l
Incluir otros de ser
necesario = . e = R
wlars] e (o g LS i 8 B : e - -
Computadores NAINANAINA 4
Escritorios VANA[4 WAl 1
Sillas ERLE
Mesa MRELE

Pisos 4[4 ][]
Mueble beige VARA 4
Rejas ventana bj‘,ﬂ ;UAINH 4N
4
N

Mueble rojo y negro IMUAPUA
Mueble cuentos [walvA] 4

Incluir otros de ser
necesario




P ' — R W
ﬁ PROCESO PRESTACIO Cédigo: FOR-Pss.971
, N DE LOS SERvicios SOCIALES | versis
MAYOR i6n: 0 .
"Ses00oThDE FORMATO VERIFICACIGN DEHERMETICIDAD | Fecha: Memo ini 35555 —
SORETARIA DE INTEGRACION SOCIAL oo Mermo Int. 38375 -
e T e i R NE 1 de 8
L JARDIN INFANTIL FUNDACION PEPASO
1. RESPO E LA VERIFICACION: —_—
(nombre de la persona que realiza verific a(%;))!j “JC:\‘h nO 2{;?9%;0_ g
3.ASPECTO Y ARE 4 ki oo - S ﬁ—-¥
A A VERIFICAR CALIFICACION ACTIVIDADPOR |
BAwe JAREADECOCINA ___—— —————— e A ]
A1 Aberturas entre puerias y piso-(sstoiamas) s ]
A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 4
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
la cocina 4
A4 Los marcos de puertas y ventanas son
herméticos. y
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de A
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente
. con los muros. 4
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. | ,( S s
2B, | AREA DE BODEGADEALIMENTOS . 00 i b e o s i oot i et
B.A Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 4
: la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 4
: herméticos.
Paredes y techos de la bodega estan libres de 4
B.3 agujeros.
Los techos de la bodega de alimentos acoplan
B.4 herméticamente con los muros.
- Los techos de las demas areas acoplan
A herméticamente con los muros. ;
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1‘
C.3 Paredes interiores lisas libres :dg._‘r'qr‘u’\ll:a;sm S e
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 8

JULIO 2025

2. UNIDAD OPERATIVA:

JARDIN INFANTIL FUNDACION PEPASO

3. AREA

AREAS COMUNES

4. PLAGUICIDA APLICADO

STERILEX ULTRA DESINFECTANT CLEANER SOLUTION

5. RODENTICIDA APLICADO

N/A

|
|
|
|

6. INGREDIENTE ACTIVO

AMONIO CUATERNARIO-CLORURO DE ALQUIL

7. DOSIFICACION

1SML/LT DE AGUA-0.005%

8. PLAGA A ERRADICAR

INSECTOS

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

HB FUMIGACIONES

10. RESPONSABLE(S) DE LA
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE
SE REALIZA EL CONTROL.

ANGIE JOHANNA SEGURA D

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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e

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

e —————————————

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFEGGION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

JARDIN INFANTIL FUNDACION PEPASO

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la higienizacion 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: SS!M adlal ’ gg;\fgg

2.Nombre de la 3. 4, 5. 6. 7.
Empresa y fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracién Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacién y
higienizacién usado Seguimiento
Formndesinal theledlonto sl i

de Acpen .
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