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1. NOMBRE DE LAUNIDAD OPERATIVA: S axrdiin COonanorad® D= pas
MES:® G\ Rxe ANO. 2 a2
2. Nombre del responsable del Seguimiento: S aordra AN\ ar 5 Cargo:.‘_, Cesi P \ Bancel
3. Desinfectante utilizado: 3. Marca:
3.lote: 0y 7 & Yieaclondn
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion:
4.Semana: 4. A\ =
L M M \'} D
5. Areas, ’ =
espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad] Cantidad |Canfidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad tidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementos deagua desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua hkdlqul nfectante| de agua [desinfectante| de agua desi
(Ly | (ml) (L) (m) | (L) (ml) (L) (mi) | ml (L) (mi) (L) {ml)
Superficies
- — 2 1z 2112
Puntos
Ecolégicos 5 | 30 7 | 6 5 | 30
Papeleras de
baros,
contenedores de
residuos y 6 | 4 & |7 | B 6 |4 8
canecas
Cuarto de
almacenamiento
de residuos 3| 7Y R Y ;
solidos
Paredes, techos
pisos 218 6 | 34 & | 84
I:uertas y
ventanas 21 9 2 9 .19
Iillallas y anjeos. J J
<1 B8 7 | & 7 | &
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L)

elementos de agua de agua |de: de agua desinfectante| de agua desinfectante| de agua desi de agua [desinfectan des
— s P (mt) | _dm) | ) __(ml) L) | (mh | @) qml) | (L) _{mi) (mi)
Superficies
2 o | e 3 12 3 1A =t 1%
1 € 7 4 G &'’ (S & 236
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1. NOMBRj DE LAUNIDAD OPERATIVA: "X Avdun COEnanclad® Cepidov
MES: ®

2. Nombre del responsable del Seguimiento: <3 . a e  BAQuY o

2. Cargo: o, Fevipnal Primeraindan

3. Desinfectante utilizado: 3. Marca;

3.Lote: O B OD 4 Co tlendD
3. Fecha de vencimiento: . 3. Concentracion:
4.Semana: f&f o~ (D .
5. Areas, . " . ? z 2 .
espacios y Cantidad | Cantidad (Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Canfidad| Canfidad |Cantidad| Canfidad
elementos deagua desinfectantel de agua desinfectante de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua [desinfectante de agua [desinfectante| de agua desinfectante)|
(L) (ml) w | (my (L) (mi) (L) (mi). (L) (mi) (L) (mi) (L) (ml)

Superficies

K2 & ol il i b # 2l |4 | té
Puntos
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contenedores de
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Cuarto de
almacenamiento
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solidos
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elementos deagua desin de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua desinfectan augualummcunddugua desinfectante de agua desinfectante
L (ml) L (m1) (L) (mi) (L) (mi) 7 il R (ml) (L) (m1)
ISuperﬁcies
3 |12, |2 |ja [Bl12 |3 |12 (2
6 | 3¢ 1 | 6 s | 36 7 | & é 3¢
6 24
81718 |c|98 |7 |8 |&|vg
Cuarto de
almacenamiento
de residuos 3 Z_L{ 3 24 =2 2y P
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Paredes, techos
y pisos Y 24 |4 129 |94 RY |y |2y |4 | 29
unertasy
ventanas 3 9 3 9 2 g 2 7 o) 7
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MES: (v clu Bxe ANO: 2z s o
2. Nombre del responsable del Seguimiento: R AL & v Yar 2. Cargo: PP T
AJ L +4 ,cnc { 1 hcm IE&”CI
3. Desinfectante utilizado: 3. Marca:
3lote: 04— =5 i Qaclaada
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion:
4. Semana: Q> _ A7
. Argas, L M ] J Vv S D
aSpacios 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 de agua [desinfectante| de agua [desinfectante| de agua [desinfectante
(L) (ml) L (ml) (L) __(mi) (L) {mi) L) (mil) (L) (ml) w_ |  (my

Superficies
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{Bafos
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Cédigo: FOR-PSS5-064

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0

Fecha: Memo Int. 28379 ~
FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION 1810712017

ey DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
Pagina: 1 de 2

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCWAL

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE
CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

(NMomhre de la unidad operativa)

FAJQV A\n ln"nn ‘Ll Ca[inc.nriL.Ao PCD l_tO)"
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.
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: _aae cling Hondo1q 6.
2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha | Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacién y
Seguimiento

higienizacién usado
Fuhlsuuonra 1
Serwéios MO 57 |11 | 202 Nipoclonto de | poctsnto 525 °|o M(‘)

o2({05 [ 202y St o5
’Eu\r ol > o
;a'rvw'r\‘,: tio 01 los l S \—\\(odohb de H\ro\.:(l o s.29 [o- W/
Sodio ,

o2l J2e1y

-F“HISn(tgﬂ(’

| Servicios HB 02 ( 11 ’2015 ukgocbn‘h’ de H'Qct\"‘h’ <.13 “’/o
O3(o3l¢epts Sodhwo
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B PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS Cédigo: FOR-PSS-066 |
SOCIALES .
Versién: 0
~ Fecha: Memo Int. 38379 —
ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DE BOGOTADC. PLAGAS
SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina; 1de3
[1. UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PEPITOS
2 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
Sandra Milena Aguilar Barrera 01/10/2025
4. 5 6.
: OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A [ AREA COCINA
Revise las siguientes areas en busca de evidencia de
plagas.
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
A1 techos. N\\D
A2 Debajo y en la parte de atrds de la nevera. NP
A3 Debajo de la estufa. N
A4 En las bandejas de la estufa. A D
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N P
A6 Debajo de la estanteria NP
Dentro y en el contomo de la campana
AT extractora NP
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. NP
A9 Debaijo del lavaplatos NP
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 y )
B.1 techos. N
B.2 Debajo y en los entrepaiios de la estanteria \ P
B.3 Debaijo de las estibas NY
B.4 Dentro de las canastillas '
CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
4C RESIDUOS
CA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N o)
] techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. NP
4.D SALONES Y OFICINAS
D.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
i techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N ¢
4E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N P
) techos.
E.2 Cistena e inodoro NP
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 0
techos. N
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 SALA AMIGA DE LA FAMILIA LACTANTE
G.1 Uniones entre el piso y las paredes y techos. NP
G2 Debajo y alrededor de la nevera NP
G.3 Debajo del mesén NP ]
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Versién: 0
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DE BOGOTAD.C. PLAGAS
SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2de 3
4H | CUARTODE IMPLEMENTOS DE ASEO
S Uniones entre el piso y las paredes y paredes y SR
H.1 techos. N \0
H.2 Debajo de la estanteria NP
H.3 debajo del meson NP
4.1 TERRAZA
11 Uniones entre el piso y las paredes y paredesy N 10
techos
4.J LAVADERO DE LA TERRAZA
J.1 Alrededor y encima del lavadero NP
g ACC v 9
: - IONES CORRECTIVAS -
SERVACIONES
B (TIEMPO PROPUESTO) RESPONSABLE(S)
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cédigo: FOR-Pm

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

Pagina: 1de 3

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PEPITOS

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: Sandra Milena Aguilar Barrera

2.FECHA: 01/10/2025

5.
3. ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4, ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 4
A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de la
' cocina s
A4 Los marcos de puertas y ventanas son herméticos. L
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de
; aguijeros. L
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente
] con los muros. /i
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de la
j bodega de alimentos. L
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son hermeéticos. )
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de
: aguijeros. 1
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan
' herméticamente con los muros. ik
3.C BANOS
CA1 Aberturas entre puertas y piso 1
C2 Los marcos de puertas y ventanas son hermeticos 1
C3 Paredes y techos del bario estén libres de agujeros. 1
C4 Los techos del bafio acoplan hemméticamente con \
) los muros.
C.5 Estado delas rejillas de los sifones de los banos. L
3.D SALONES Y OFICINAS
D1 Las paredes y techos acoplan herméticamente con
: los muros. 1
D.2 Paredes y techos de los salones y oficina no )
presentan agujeros.
D.3 puertas y ventanas son herméticos. 1
3.E CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
E1 Las paredes y techos acoplan herméticamente con
los muros.
E:2 Puertas y ventanas son herméticas.
E3 Paredes y techos del cuarto de material didactico no
presentan agujeros. 1
3.F CUARTO IMPLEMENTOS DE ASEOQ
F.1 Los techos del cuarto de aseo acoplan
herméticamente con los muros, %
Eg Eg‘:gzlme_s de pisos y paredes libres de agujeros. i
3.'G es interiores lisas libres de ranuras L
B4 T TERRAZA
0S marcos de puertas y ventanas son herméticos L
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Cédigo: FOR-PSS-071

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 2 de 3

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PEPITOS

G2 Paredes y techos de la terraza estan libres de
aguijeros. 1
3.H CUARTO DE PRIMEROS AUXILIOS =]
H.1 Los techos del cuarto de primeros auxilios acoplan
herméticamente con los muros.
H.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros L
H.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1
3. SALA AMIGA DE LA FAMILIA LACTANTE
1.1 Los techos de la sala amiga se acoplan I
herméticamente con los muros.
1.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros L
1.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras. L

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

Pdgina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)

i

6 ACCIONES CORRECTIVAS
(TIEMPO PROPUESTO)

OBSERVACIONES

8.
RESPONSABLE(S)
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Cédigo: FOR-PSS-
e PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES e 22T
% Versién: 0
ALCALDIANAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOs | Feécha: Memo Int. 38379 —
DEBOGOTADLC: EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL P égina: 1de3 *\
1. UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PEPITOS 1
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA-MES:
Sandra Milena Aguilar Barrera OHB/2025
4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. 6.
ELEMENTOS AGCION
CORRECTIVA
4.A AREA COCINA
Revise que en la cocina no existan elementos
A en desuso que estén acumulando suciedad y !
: sean usados como habitat de roedores e N ()
insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion
A2 de empaques (bolsas, cajas de cartdn, \0
’ guacales, costales, frascos, etc.) N
4B AREA DE BODEGA
Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y ()
B.1 sean usados como héabitat de roedores e N
insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion
gy |de empaques (bolsas, cajas de cartén, NP

guacales, costales, frascos, etc.)

4C | CUARTO DE BASURAS

Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando

C.1 suciedad y sean usados como habitat de N\D
roedores e insectos.

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

£2 cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

4D | 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 N P
roedores e insectos.

Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulacién de empaques (bolsas, cajas de )\\ P

L cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
4E | BANOS
Revise que en los bafios no existan elementos
E.1 en desuso que estén acumulando suciedad y N \0

sean usados como habitat de roedores e
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insectos.

E.2

de empaques (bolsas, cajas de carton,
guacales, costales, frascos, etc.)

Revise que en los bafios no exista acumulaciéon |

w

%

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
héabitat de roedores e insectos.

NP

F2

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

NP

4G

SALA AMIGA DE LA FAMILIA LACTANTE

6.1

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

NP

G2

Revise que la SAFL no exista acumulacion de
empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,
costales, frascos, efc.)

NP

4.H

CUARTO IMPLEMENTOS DE ASEO

H.1

Revise que en el cuarto de implementos de
aseo no existan elementos en desuso que estén
acumulando suciedad y sean usados como
hébitat de roedores e insectos

NP

H.2

Revise que en el cuarto de implementos de
aseo no exista acumulacion de empaques
(bolsas, cajas de carton, guacales, costales,
frascos, etc.)

NP

4.1

TERRAZA

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

NP

Revise que en la terraza no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton,
uacales, costales, frascos, etc.)

NP

4.J

LAVADERO DE LA TERRAZA

J.1

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

J.2

Revise que en el lavadero no exista
acumulacién de empaques (bolsas, cajas de
cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

NP

4K

CUARTO DE PRIMEROS AUXILIOS

K1

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

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

LFECHA

e e 02|03 [ 2024

2‘UN!D§E QPERATIVA: | avdin_ Infen bl Colinan cwado "Rt
&A_RE\>A__ — ’G(§ .j\n\d““\S

*,qu_qPAAPUCADO DCH'AM‘(\ vina  (v-olhrine 25 ¢c)

§. RODENTICIDA APLICADO

D\’ Q e\\ O

&. INGREDIENTE ACTIVO

,Z‘. —— FICAC‘ON B Cc X "l- k“ Qg

8. PLAGA A ERRADICAR Linduna
 EAABBECA # 7

9, EMPRE E EJEC E
PROCESOSAQU MENIR L ‘-\ B Fuh\suc\ohfb Y SevVicro®

10. RESPONSABLE(S) DE LA N
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE /l) lavea 0
SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:

—

— e ———————— - S—
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- e FORMATO REGISTRO PARA LA EVACUACION DE 18/07/2017
RESIDUOS — =
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PEPITOS .

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento en la unidad operativa al manejo de residuos sélidos, mediante la
implementacion del formato de control.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: Sandra Milena Aguilar Barrera

2. Mes: septiembre Ano: 2025

6. 72
51 . 8.
34 4. Clasificacion de %?Siilx?:gzﬁ adse oV a:(.)n;ac‘;ig?\ " Firma Rfespo'r]sable
Semana Dia los desechos AL YA Verificacion

lunes

Del
01 al 03 | miércoles

9.00 Dwdra HCfL&[Qr

A A
! viemes A A #2230 aamdra 'Zgjux \cv
lunes A A Seals : Qande Aj alar
;d:'l 10 miércoles A A q 00 68\4({(& A\qfq ,cv
, viemes A A q° 30 &W‘v’u A\ﬂ:l\lar
lunes A A q-00 B.;\/\c-\@ Ajuaw
"11,7 miércoles A A 900 | {Sgy\c-\(c-, Aﬁu)cwﬁ
'r viemes A A 3:A0 Sernclre ]ar\ci]u‘q,r B
lunes A A q.00 1 8&\\/@\(0\10«50 1CV‘ )
miércoles A A Q00 | ag‘vt\ra Aqmlc\r
| viemes A A q4.230 | Davelva @E}u‘a’ ~
ms A A 3.39 Savdvo figuley
s A A 8140 | Badefgler |
P s A A .00 | o figule

.

a verificacion es: A = ACEPTABLE N.C.= NO ACEPTABLE.

S
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