*

Cédigo: FOR-PSS-065

e PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
8 * Versién: 0
u‘ Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
T 800aTADe DESINFECTANTES 180T2NT
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Paglna 1 de 3

s

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Q\C Mama Canglum

MES: Dictembre ANO: 292

2. Nombre del responsable del Seguimiento: Eskecania Tameo 2. Cargo: Aoxiliay ALY

3. Desinfectante utilizado: Wipociovito 3. Marca: La cavearq ) 1
3. Lote: 3ija4¢9 .
3. Fecha de vencimiento: 2026 3. Concentracion: 5.25%o 1

4.Semana: 04 dS DEL 01 AL 05 DE DICIEMBRE »

5. Areas,
alimentos, L o | M o M oz J o V e S I D
lespacios y Cantidad| Cantidad lCamidad 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 |desinfectante de agua |desinfectante| de agua desinlectantep

elementos (L (mi) L (mi) (L) (mi) w (mi) (L) (mi) (L) (mi) © (m) |
Frutas y

verduras eco| 120 20| 70 | 20 | 29 0 70 20| 10

Bolsas de

leche,

empaques 20 20 10 70| 2@ | 2o 2.6 20 | 20

|acteos

Canastillas y a0 20 | Qo 70 €O ~o | &

Estibas 70 €0

10
ol
Equposy | | 140 | So| 160 | S0 180 | a0 | 120 | 40 | 420
10
\O

Campana ,50 LO “\'IO ‘LD 39 10 an
A0

Extractora A0 4
Huevos 10| 10 \o [lo | YO |lo| 10 10
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FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
e BaoTAE. DESINFECTANTES Lot LK
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5._Areas, L M M J Vv S D
alimentos, Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad | Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad
espacios y de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua [desinfectante| de agua (desinfectante| de agua (desinfectante| de agua (desinfectante
elementos (L) {ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (mi) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies
25 A40 40 | 160 40 10 25 140 [ITe) 160
Banos
20 | 1€ 15 120 15 120 20 | 145 20 | 4D
Ambiente
15 5 13 s 15 s |15 5 | 45
Area lava-
colas 8 &y 8 &4 a €y 8 € e
Sala
Amiga ») 70 5 20 [5) 20 5 10 5 20
IAlImohadas
Lo 0 10 20 10 20 10 0 10 (s
Colchonetas
20 | Rao 20 | 80 w | 8o 20 | 285 &0
Cobijas
\0 20 10 2.0 10 20 10 20 \0 20
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA;
Eoleronn Td o, catecomion Tavbo Aoyilia Alel
NOMBRE Y C.C. 40106510 FIRMA CARGO
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTADC. PLAGAS

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

Eg‘? SOCIALES
V4
p

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017

Cddigo: FOR-PSS-066

Versiéon: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —

Pagina: 1 de 3

1. UNIDAD OPERATIVAY | Mama_(amuo
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ¥ 3. FECHA:
(nombre de la persona que realiza \'«’xiii(,.’m..E:?.‘F('uma m"bo 0l-0\C -2015
6.
4 9,
: ES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA i
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
) techos. N
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NP
A3 Debajo de la estufa. NP
A4 En las bandejas de la estufa. NP
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N
A.6 Debajo de la estanteria Ne
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora NP
A8 Dentro_y alrededor de la caneca. NP
A.9 Debajo del lavaplatos NP
A.10 Eneltechofalsodelacocina NP
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS | )
Uniones entre el piso y las paradss v ooiedes y
8.1 techos. eyl By NP
B.2 Debajo y en los entrepafics de & estorianiy Ny
B.3 Debajo de las estibas N
B.4 Dentro de las canastillas B
4.C CUARTO DE ALMACENAMIE N T O
' RESIDUOS T
Uniones entre el piso y 1as paredes v gparedes y
5= techos. N
C2 Dentro y alrededor de la caneca. NP
4.D SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
s techos. ne
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N ¢
4.E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
B techos. N ¢
E2 Cisterna e inodoro . NP
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F 1 gguﬁg:s entre el piso y las paredes y paredes y NP
F.2 Debajo y en los entrepafios de |a estanteria NP
F.3 Dentro y alrededor de las cajas NP
F.4 Alrededor de las colchonetas N
4.G LAVANDERIA
G.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y AP
techos.
G2 Debajo y alrededor de la lavadora NP
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Cédigo: FOR-PSS-067
e PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Qggo Versioén: 0
58 <
ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS fgfo']ﬁé(')““;m Int. 38379 —
DE BOGOTADC. EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: 1. Mama_ (anafo
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ¥ | 3. FECHA-MES:
(nombre de la persona que realiza EDM—CI\‘G T( .-.01-DE DIGJEME_R_E__
4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. 6.
ELEMENTOS ACCION
CORRECTIVA

4.A AREA COCINA

Revise que en la cocina no existan elementos en
A1 desuso que estén acumulando suciedad y sean N
usados como habitat de roedores e insectos.

Revise que en la bodega no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales, N P

AZ 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 NP
insectos.

Revise que en la bodega no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales, N F

B.2 costales, frascos, etc.)

4C CUARTO DE BASURAS

Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando 'F)
C.1 suciedad y sean usados como habitat de N

roedores e insectos.

Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulacién de empaques (bolsas, cajas de NE

c2 cartdn, guacales, costales, frascos, etc.)

4.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 NP
roedores e insectos.

Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulacién de empaques (bolsas, cajas de ]QF

D.2 cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
4E BANOS
Revise que en los bafios no existan elementos
E1 en desuso que estén acumulando suciedad y NP
' sean usados como habitat de roedores e
insectos.
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E.2

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

NE

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.

NP

F2

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

NP
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C

SECRETARIA DE INTCCRACIKON SOCIAL

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33307 -
15/06/2018

Pagina: 1de 5

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: {{¢ Mapy (ongoyo
. MES: Oiciemppe

ANO: 72025

| 2. Nombre del responsable del diligenciamiento: Catecanigy, Tamiod

4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del o1 al s |del al del al del al del al
elementos a

considerar segun la [ M{M|J|V|S|D|L|M|M|J|V|S|DIL{M|M|J|V|S|D|LIM|M|J|V LiM{M|J|V|S|D
unidad operativa

COCINA

Pisos 1114 11]1

Paredes 11111 (112

Techos 41111 17111

\/entanas-anjeo 1N (111

Puertas 11114 1111

Mesones 414 11 11 |4

Canecas 111 1 (1[4

Neveras 4111121114

Estufa 4111111

Lavaplatos 4117111111

Trampa de grasas NS e S

Congelador 1M11111]1

Canastillas 14 1111 |4

Licuadora 10111 (1] 1

Menaje 111 1111

Utensilios 111 (1112

Frutas y verduras 11111 [A]1
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Cédigo: FOR-PSS-068
== - .
@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
somoc FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | f2ena. Hemo Int 33507 =
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 5
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o del 4 al del al del al del al del al
elementos a
considerar segun la LM |M|J|V|S|D|L{M|M|J|V|S|D|LM[M|J|V|S|D|LIM{M|J|V|SID|LIM/MJIV|S|D
unidad operativa
Abarrotes 411 1 1
Huevos A1 4
Bolsas de leche 11111 11
Empaques de lacteos 41111
Bolsa de pulpas de frutas || 4 | 7| 1|1
Estanterias Al 471111
Campana Extractora A1 1171111
COMEDOR
Piso comedor I
Paredes 1 9111
Techos A1l 11114
Ventanas-anjeo 111 /)/[ 1
BANOS
Sanitario qd414 (111
Lavamanos A 447 111
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Cédigo: FOR-PSS-068

roe
a PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versioén: 1
e FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS fgfohea/‘zg"fa"m Int 33907 -
SECRETARIA DE INTECRACION SOCIAL
Pagina: 3de §

4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o delni al 09 del al del al del al del al
elementos a

considerar segun la [L|{m|M|J|Vv|S|DIL{M[M[{J|V[S|D|LIM|M|J|V|S|D|LIM|M|J|V|S|DIL|IM|M|J|V|S|D
unidad operativa

Espejo 11114 |1]1
Pisos Al1 (A4 |1]1
Paredes MAq 11 111
Techos AA411 111
Ventanas A1 11 1411
Puertas N4 14|14
Papeleras 111411 411
Area lava-colas 1117 1|1

CUARTO DE
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS

Canecas AA[g|1]
Pisos 111 |11
Paredes Al1{7(111
Techos Al 717 11 |1
Puerta 1A 7171 1|41
OTROS ELEMENTOS

Colchonetas 1119 (1] 1
Almohadas A1\ (1|4
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ALCAL DA MAYOR
o€ BOGCTADL

SECRETARA JE WTEGAATONSOTAL |

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

-

ac i, ,an

| Pégina: 4 de 5

4. Areas, alimentos,
espacios o

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semeana Tres

3. Semana Cusztro

3. Semzana Cinco

ael oy al o5 |del al del al gel a2l cel al

elementosa [ | ] | ’ ; [ | ! i ‘ I | ]
considerar segunla |[LiM M|J|V|S/D|LIM/MJ|V|S LMlMJVSDLM‘;MgJ vVis LMMJ‘V%S;D
unidad operativa | B e 1~
Cobijas 14111414 | | | | | | | EREE
Juguetes Al419 11411 | | | | | | |1
Ambiente |19 1411 | | | 1] l
Puntos ecolégicos 11119 |71 | 1 ‘ ‘
Elementos de aseo 47114 | |

I

! t
|
11

| |

|
x
I
|
i
|
|
|
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Codigo: FOR-PSS-069
() = O D
_ PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Macstbn: 0
et Fecha: Memo Int. 38379 -
ALCALDIA MAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
DE BOGOTADC
SECRE TARIA DE INTEGRACION SCCIAL Pégina: 1 de 2

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

1. FECHA 15 -09-1014

2. UNIDAD OPERATIVA: J.1.Cc. Mamé Ginauio

3. AREA dudin 200 ms 2 .
4. PLAGUICIDA APLICADO - obhrine 25 €C = Delto e i ne
5. RODENTICIDA APLICADO

6. INGREDIENTE ACTIVO lnsmakicide Pheteide Tee T

7. DOSIFICACION 5¢ 25

8. PLAGA A ERRADICAR basmelen v cadeces

9. EMPRESA QUE EJECUTOEL |4 § fomgadores o sevvicioy
PROCESO

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE

SE REALIZA EL CONTROL. ¢, londo Golindo T2 e

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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Codigo: FORPSS 071

?0&‘ DAV .
QEE‘-' PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versi6on: 0
5

£
.

ALCALDIAMAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD Aoy K. S0379
DE BOGOTADC
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1do 3
JARDIN INFANTIL COFINANACIADO MAMA CANGURO
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION £ \ee0nia Tampo Yeltndicy 2 FECHA L - - 202D
" e . sl
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR ' ACTIVIDAD POR
S CALIFICACION | b1 EMENTAR
3.A AREA DE COCINA -
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1 .
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1 s
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
) la cocina )
A4 Los marcos de puertas y ventanas son
- herméticos. 1
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de 1 il
i agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1 .
‘ con los muros.
A7 |Estado de las rejillas de los sifones de la cocina.| 1
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS S
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 K
) la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1
i herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 1
- agujeros. s
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1 .
i herméticamente con los muros. -
3.C OTRAS AREAS - -
cA Los techos de las demas areas acoplan 1 e )
: herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1 o
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1 .
La calificacién de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE _
Pégina 1 do 2 (Verificacién Hermeticidad)
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= 2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Q Empresayfecha | Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracién Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante aclivo utilizada Verificacion y
higienizacién usado Seguimiento
o lez hwots Mewe- Higeden to e .
\UM“jG(ICN‘,‘J 4 L\ILA)IO H\GOC\GH }-Q S)d.o 5 .25 /o j}tﬂu‘ Q‘"DJ
Torulciny HD wb v T %
G\lu?_\?_cls \('AJ cn 1C )
T:um{auqicne:. 4 [5(3:,5]0 H;eocto,: lo i 6.?,50/0 @CG'I (‘291 <3
Sﬁm.;LiOT) HP\ ?'015 o
3007 12025 Enes Hipecbvito d .
ney L)
FomMIgaones e;.o Wipodionto ke, 5 5% Eolecora Tanbo
DEFLiItoH) WP 2026

Cddigo: FOR-PSS-064
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
E*B Version: 0
QN : -
.ol FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | foena: Momo Int. 38379
DE BOGOTADC DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
SCCRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

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 operacion de alimentos en las unidades
operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:FDQCM (L '.gr\a ‘v\o.(, )
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