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JARDIN PORTAL DE LOS SUENOS

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

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 Basico.

RESPONSABLES NOMBRE Dﬂ%’é:ﬁg.‘%ns CARGO FIRMA
Responsable,
c°ordinador o RESPONSABLE oS p
director de Ia NELLY VARGAS DE LA UNIDAD
unidad operativa 52.442.436 OPERATIVA ~
Responsable  ylo |
delegado MONICA MONSALVE 52370764 AUXILIAR iYlias |
Administrativo PEDAGOGICA
Supervisor o jefe de
Servicios HEIDY CADAVID 1.033.807.341 Sﬁélg\(;lléfgs hﬁ)
Generales u otro q
delegado GENRALES

Fecha de la adopcién:26/01/2026

| Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.
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Codigo: FOR-PSS-066

Version: 0
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18/07/2017

DE BOGOTAD.C. PLAGAS

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Péagina: 1de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: JARDIN PORTAL DE LOS SUENOS

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

MARTHA MONICA MONSALVE | 3. FECHA:

2/02/2026
n | s OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de evidencia
de plagas.
Uniones entre el piso y las paredes y paredes
A techos. P ° 2 d NP
A2 Debajo y en la parte de atrés 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 NP
A6 Debajo de la estanteria NP
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora NP
A8 Dentro y alrededor de la caneca. NP
A9 Debajo del lavaplatos NP
A10 En el techo falso de la cocina NP
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
) techos.
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria NP
B.3 Debajo de las estibas NP
B.4 Dentro de las canastillas NP
40 CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
' RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes
c1 techos. PeeY ’ ’P ’ NP
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. NP
4D SALONES Y OFICINAS
D.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4.E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes
E1 techos. PeeY P ’P ’ NP
E.2 Cisterna e inodoro NP
4.F SALA AMIGA
FA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
- techos.
F.2 Debajo y en la aparte de atras de la nevera NP
F.3 Debajo de la estufa NP
F.4 Debajo, encima y dentro y fuera del gabinete NP
F.5 En el techo falso de la sala amiga NP
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F.6 Debajo de las sillas NP
F.7 Debajo de las bandejas NP
F.8 Debajo de la mesa NP

4.G LAVANDERIA
G 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP

) techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora NP
Debajo encima dentro y fuera de estante de NP
implementos de aseo
4H | AREA DE PRIMERO AUXILIOS
H 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
) techos.
H.2 Debajo de la camilla NP
h.3 En el techo falso del cuarto de primeros auxilios NP
L H.4 Debajo de la silla NP
I ACCIONES CBf)RRECTIVAS = W
OBSERVACIONES (TIEMPO PROPUESTO) RESPONSABLE(S)

Para diligenciar correctamente el Formato: INSPECCION DE LA PRESENCIA DE PLAGAS
El formato permite verificar |a presencia de plagas en todas las areas, espacios y elementos de la Unidad

a parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de |a Unidad operativa.

En|

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de |a persona responsable que realiza la inspeccién de
presencia de plagas en la unidad Operativa y quien debe haber realizado una induccién acerca del Plan de
Saneamiento Basico.

En la casilla No. 3 se debe diligenciar ia fecha en que se reaiiza la inspeccion.

En las casillas de la columna No. 4 Se debe verificar la presencia de plagas en todas las areas, los espacios
y elementos de la unidad operativa.
En la columna se deben listar todas las areas de la Unidad Operativa con el fin de aplicar el formato sin que

| quede ningln espacio faltante por verificar la presencia de plagas y asi poder plantear una accion correctiva |
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1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA:
HEIDY JOHANNA CADAVID 2/02/2026
5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de la 92| Awste 3 ango que se
) cocina entenhy. desprendids
A.4 Los marcos de puertas y ventanas son hermeticos. 1 )
AS Paredes y techos de la cocina estan libres de 1
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
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.A Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de la 1
i bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son hermeticos. 1
B.3 Part_ades y techos de la bodega estan libres de 1
agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1
’ herméticamente con los muros.
3.C CUARTO DE BASURAS
cA Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
Cc.2 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1
c.3 Pargdes y techos de la cuarto estan libres de 1
agujeros.
C.4 Los techos del cuarto de basuras acoplan 1
' herméticamente con los muros.
C.5 Aberturas entre puertas y piso 1
3D SALONES Y OFICINA
D.1 | Aberturas entre puerias y piso 1
D.2 | Los marcos de puertas y ventanas son hermeticos. 1
D.3 Paredes y techos estan libres de agujeros 1
3.E | BANOS
E.1 Aberturas entre puertas y piso 1
E.2 |Paredesy techos de Los bafios estan libres de 1
agujeros.
E.3 |Los techos de los bafios acoplan con los muros. 1
E.4 | Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
E.5 |Estado de las rejillas de los sifones de Los barios. 1
3.F | SALA AMIGA
| FA Aberturas entre puertas y piso 1
F.2 | Paredesy techos de la sala amiga estan libres de 1
agujeros.
E.3 Los marcos de puertas y ventanas son herméticos. 1
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F.4 |Los techos de la sala amiga acoplan 1
herméticamente con 108 muros.

F.5 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1

F.6 | Paredes interiores lisas libres de ranuras 1

3.G |LAVANDERIA

G.1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1

G.2 | Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1

G.3 |Los marcos de puertas y ventanas son herméticos. 1

G.4 |Los techos de la lavanderia se acoplan 1
herméticamente con 108 muros.

G.5 |Paredesy techos de la lavanderia estan libres de 1
agujeros.

G.6 | Estado de las rejillas de los sifones de la 1
lavanderia.

G.7 | Paredes interiores lisas libres de ranuras 1

H.1 Aberturas entre puertas y piso 1

H.2 | Paredes y techos del area de aislamiento estan 1
libres de agujeros.

H.3 Los marcos de puertas y ventanas son herméticos. 1

H.4 |Los techos del area de aislamiento se acoplan 1
herméticamente con los murgs.

H.5 |Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1

H.6 | Paredes interiores lisas libres de ranuras 1

berturas ntre uertas Y piso

1.1

1.2 Paredes y techos del area de aislamiento estan 1
libres de agujeros.

1.3 Los marcos de puertas y ventanas son herméticos. 1

1.4 Los techos del area de aislamiento se acoplan 1

herméticamente con los muros.

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

UNIDAD OPERATIVA: JARDIN PORTAL DE LOS SUENOS

2.

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:
MARTHA MONICA MONSALVE GARZON

3. FECHA-MES:
02/02/ 2026

4,
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

A1

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

NP

A2

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

NP

4B

AREA DE BODEGA

B.1

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

NP

B.2

Revise gue en la bodega no exista acumulacion
de empagques (bolsas, cajas de cartdn, guacales,
costales, frascos, etc.)

NP

4.C

CUARTO DE BASURAS

C.1

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

NP

cz2

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

NP

4.D

SALONES Y OFICINAS

D.1

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

NP

D.2

Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
carton, guacales, costales, frascos, etfc.)

NP

4E

BANOS

E.1

Revise que en los bafios no existan elementos
en desuso gue estén acumulando suciedad y

NP
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sean usados como habitat de roedores e
insectos.

E2

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

NP

4.F

SALA AMIGA

F.1

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

NP

F.2

Revise que en la sala amiga no exista
acumulaciéon de empaques (bolsas, cajas de
cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

NP

4G

LAVANDERIA

GA1

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

NP

G2

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

NP

SH

H.1

Revise que en el area de aislamiento que no
existan elementos en desuso que estén
acumulando suciedad y sean usados COMMO
habitat de roedores e insectos.

NP

H.2

Revise gue en area de aislamiento que no exista
acumulacién de empaques (bolsas, cajas de
carton, guacales, costales, frascos, etc.)

NP
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 13 DE FEBRERO 2026

2. UNIDAD OPERATIVA: JARDIN PORTAL DE LOS SUENOS
3. AREA Fumigacién general de la unidad operativa
4. PLAGUICIDA APLICADO PERMOST VPM 55%

5. RODENTICIDA APLICADO PERMETRINA 2.5%

6. INGREDIENTE ACTIVO

7. DOSIFICACION

2,5 c/c por 10 litros de agua

8. PLAGA A ERRADICAR

ZANCUDOS

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

FAS fumigaciones empresa sanitaria

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

NELLY VARGAS DAZA

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

PORTAL DE LOS SUENOS

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: _Claudia Jeannet Cruz

2.Nombre de la 3. 4, 5. 6. §
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente activo Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento

FAS FUMIGACIONES | 14 DE AGOSTO | HIPOCLORITO | HIPOCLORITO | 5% DIL AGUA O (ad O
14 FEBRERO 2026 2026 avet i \ Ve -
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: JARDIN COFINANCIADO PORTAL DE LOS SUENOS

MES: FEBRERO ANO: 2026

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: HEIDY JOHANNA CADAVID- CLAUDIA JEANNET CRUZ

4. Areas, alimentos, espacios o
elementos a considerar segun la
unidad operativa

1. Semana uno

2. Semana

Dos

3. Semana

Tres

4. Semana

Cuatro

5. Semana
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4. Areas, alimentos, espacios o
elementos a considerar segun la
unidad operativa
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4. Areas, alimentos, espacios o

elementos a considerar segun la |

Puerta _

unidad operativa £
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Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0
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Pagina: 1de 4

MES: FEBRERO

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:

PORTAL DE LOS SUENOS

ANO: 2026

2. Nombre del responsable del Seguimiento: 2. HEIDY JOHANNA CADAVID

Cargo: AUXILIAR SERVICIOS GENERALES

3. Lote:LC 60 21115

3. Desinfectante utilizado: t\poc\or 1O .

3. Marca: o ead0T.

3. Fecha de vencimiento: L

3. Concentraciéon:5.25%

4. Semana: O7 g\ 6

L M M J \")
AREA DE ALIMENTOS,
ESPACIOS Y ELEMENTOS
Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad| Cantidad
Cantidad | desinfectante | de agua | desinfectante | de agua | desinfectante |Cantidad de| desinfectante | de agua | desinfectante
agua(L)  (mi) (L) (mi) L) (mi) _agua (L) (mi) ) (mi)
Bolsas de leche, empaques lacteos 3 ;’)N\\ ) 5ﬂﬂ 2 5m\ 5 = m\ 3 M l
Frutas y verduras 10 [10oml 10 | 10m| |10 | 10ml 10 10 m| 10 | 10oml
Equipos y utensilios 15 [ 9Y5ml 11D [ 949m) (15 | Yoml | 15 |[yeml 15 | YSm)
Malla o anjeo 10O | 8ml | 10 | Bom) |10 | Bom) 10 &om) 10 | doml
Canecas 8 32ml o} 2m) 8 272 m | 8 272m) 8 |zwml
Ambiente 1 ASml |1 zn) |V | 3m) 1 |3m) 1 | 2>m]
Paredes, techos y pisos S 3oml | 9 20 m} S zoml | 5 20 m) > 20m)
Superficies 1 dm| 1 qml 1 | Ym) 1 Ym) 1 | dm)
Botas, delantales A 1Zml [ 12m] 1 1zm | 1 12ml 1 ‘IZ,m’
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?‘%?‘:{ _— FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES ;2;‘1:":021 Ze -
AREAS COMUNES Y AULAS Sl L E m Hhimicsiron it m mm AR T B w st
e va (L) (mi) L (m) I (m) |deagua() (m) S S )
10 | 40ml |10 |doml | O Jyom|l [AO |dom| | 1O | yoml
Puntos ecolégicos 3 ABm) 2 [ 18l 3 |1 Bml < 18m| o) 18m|
fmblente 2 | qm| > |9m| 3 laml | & | 9ml 3 |9ml
Juguetes plasticos > | eml |2 |6ml 3 | éeml 3 6ml 3 | 6ml)
Sabanas y cobijas 2 |lem |2 |6m 3 | éml 3 éml 3 | 6ml
Colchonetas 2 [18m] |2 [1Bml |3 [1Bm | S |18ml | 3 |18m]
Paredes, techos y pisos 2 Al 2 |eml 2 | éml Z | 6m Z | 8m|
Puertas y ventanas Z | ém 2 | eml 2 | 6ém 2 | 6ml] 2 | éml
Barandas, chapas Z 6\ 2 | 6ml 2 | 6m ’ 2z | éml Z | 6ml
Cantidad Ca Cantidad Cantidad [Cantidad | Cantidad [Cantidad | Cantidad
/AREA BANOS I::)"m mi) “cﬁm mn"""“““?'u"'"' "n?ﬁ'""““" ?l_:)”m dn‘n'i)im bl = s
Area de lava colas & |Wml |6 |ml | 6 |9pm| | & | 4pm]|| © [ uBm)
—— 0 |z0m | 10 |Poml | 10 | 2oml |10 |Zom] | 16 | 20m)
vasenillas 6 |48ml | & [98ml | 6 [4ypm\ | 6 | YBm) |6 | YBml]
Puertas y ventanas 9 10m\ | S foml S |16eml 9 10ml| S 10m]|
Paredes, techos y pisos 8 [adml |8 |Bml | & |4§m| |8 ggm| | & Y§m/
Papeleras 6 |yaml | 6 [48m | | © {gm | |6 Y5ym| | 6 Yy m|
Ambiente Z | eml |2 | 6m| < | 6m| = |egml | 2 | 6mf
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EEEEEEEE oo X FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES ;:’0_7’20:;'2 i
C ' gina: 3 de
E: nud.dE::um anti Cantidad Cantidad E: Cantidade
AREA DE RECREACI ON Imagua I)Inl'ec:ln da(ﬁua )Inﬁchun& agua dﬂ:;lnfocmm eagua k
Piscina de pelotas Zz 6Ml 2, ém| Z 6m) 2 6| 6M J
Gimnasio S |oml | S |20ml S ZOMI S 70 m) S 70m|
Juguetes plasticos S 16{7\‘ S | A0m l S | 15m l S 15m ) S 1om I
Cantidad [Cantidad ntidadCantidad  [Cantidad| Cantidad |[Cantidad | Cantidad [Cantidad | Cantidad
CUARTO DE ASEO ?I:)_ agua mlnfachm de(tg)ua (ml}lm 0 agua duimmaﬁ; agua Imu : agua Irg:f)mtw
Lavadora 1 J\m\ 1 Am) 1 Aml 1 Am| A f\m\
Paredes, techos y pisos 2 ) Zﬁ\] 2 A2m| 2 52!“\ 2 12m)| Z 12m)
Estanteria 1 Yl 1 dm| f 4ml 1 Q! 1 L}m\
uerta 1 ;5m| 1 5M\ 1 5m\ 1 5ml 1 3m|
CUARTO DE
ALMACENAMIENTO DE Cantldu:d Cantidad Can:l - :ﬁdad Cantidad Car;ﬂ::d Cantidad Cantldu:d Cantidad
RESIDUOS(SHUT) i VRIS U SRS B r":ﬁi‘f“”"’""?ﬁ T e e
Contenedores de basuras 2 1Zml 2 1 Zm| Z A2m | Zz 1 ZMI L 'IZ,M‘
Paredes, techos y pisos 2 Zm, Z 'Z.I'ﬂ\ Z 21 ' Z 2M l < 7m|
puerta 1 1ml 1 4m) 1 Aml 1 Aml { "\IY\(
Cantidad Cantidad [Cantidad ___ |Cantidad | _Cantidad Cantidad | Cantidad
REA SALA AMIGA epreonat o poemmndl et~ NEING o ST oo sgua 1 oy tf,""' -
Equipos y utensilios 1 2 1 2m ! 1 ?DfYIJ 1 50’)| { 5!1’)?
Papelera I 1 8&n| 1 | 8ml 1 | 8wl 1 | 8m] 1 |8m|
Movil 1 3m] |1 c2ml | 1 | Z2ml 1 aml | 1 | zm|
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Paredes, techos y pisos D 1Bm\ [ 3 [1Bm [3 [418m | D [Bnl |2 |18m)
Puertas y ventanas 1 2m) 1 1 3m) 1 3Am) 1 aml | 1 3m |
superficies z am[ +5 BE’Y\\ 2 BM\ 2 8m l 2 80’\]
CUARTO PRIMEROS AUXILIOS m de agua Eqm m&m mu d-unf-@-:nu E_-] agua %
Silla A 13am [ 1 jam [ [3ml [ [3m) [ 1 | 3ml
Paredes, techos y pisos 2. 12 ml 2 1 Zf‘f\\ < 1Zm ) pA 1Zm) Z 12m I
Puertas g 200) 1 | ®m] 1 12m| 1 3m) 1 3m)
superficies 1 qm‘ 1 Ufm! 1 le 1 LUY]} 1 lel
camilla T 1 4ml |1 [ 9ml [ 4 [4m) [ 1 | 9m) | 1 | Ym]
Lo PoLoRTo s [ae] [pee] [3] [aet

:

NCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: HEIDY JOHANNA CADAVID
ARGO: AUXILIAR SERVICIOS GENERALES

OMBRE

FIRMA
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=i FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES ST
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 4

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _____PORTAL DE LOS SUENOS
MES: FEBRERO ANO: 2026

2. Nombre del responsable del Seguimiento: 2. HEIDY JOHANNA CADAVID Cargo: AUXILIAR SERVICIOS GENERALES
3. Desinfectante utilizado: {000 .

3. Marca: B\apreador
3.Lote: ( c 6021115

3. Fecha de vencimiento:

3. Concentracion:5.25%

4. Semana: 09 gl 1.
L M M J Vv
AREA DE ALIMENTOS,
ESPACIOS Y ELEMENTOS
Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad | Cantidad
Cantidad | desinfectante | de agua | desinfectante | de agua | desinfectante | Cantidad de| desinfectante | de agua | desinfectante
___|de agua (L (mi) ) (ml) L) (mi) agua (L) {mi) (L) (mi)
Bolsas de leche, empaques lacteos 3 2m! D Hm| D | 2m) 3 E’)m] 3 SN \
Frutas y verduras 10 [1Om! 10 [ 10ml 10 | 10w | 1O 10m| | 10 |10 m)
Equipos y utensilios 12 140 ml |15 LlOm\ 15 Yom) | 15 Y4om [ 15 45y
Malla o anjeo 10 80““ 10 80"’\] 10 80m\ 10 80"’\\ "O %Om‘
Canecas 8 | 2»2m) B |zl o} 32m) ) S2m| 9 32m\
mbiente 1 2m) 1 Am) 1 2m) 1 am)| 1 Z)m\
Paredes, techos y pisos 5 | a2oml S5 | Zoml S | 30m) D 20om| S 30 wl
Superficies 1 4qm) 1 qm | 1 Ym) A 9m| 1 1 4m \
Botas, delantales 1 | 12ml 1 172M | 1 1Zml 1 12m I 1| 12m |
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y CION SOGIAL Pagina: 2 de 4
AREAS COMUNES Y AULAS PO BB m F sl m Merer el SOSeY | Teieui | S
e de agua (L) (mi) L) (mi) (L) (mi) deagua (L))  (ml) ﬂ“ (mi)
uperficies

d 10 lqom) |10 [ 496ml | 10 |aom) | ©© | 4oml | 10 | Yom\
Puntos ecolégicos 2 | 18m| 3 1 Bm] A 118 ™ A 1% ) 2 A% \
Ambiente 2 Q) 3 Al 3 Am | 3 C‘]m\ 2 C]w\\
Juguetes plasticos 2 el o 6ml o | 6w\ o) 6m ) iy 6m\
Sabanas y cobijas 9 6m) 3 | eml S| 6m \ 3 é6m \ ) 6 m\
Colchonetas S | 18m] 3 | 48ml S| 8m) | S |18m) > 'f%m\
Paredes, techos y pisos 2 6l 2 | 6ml Z 6| Z é6m \ 2 6ol
Puertas y ventanas 2 oml 2 6 ul Z 6m l 2 om ) z 6 m\
Barandas, chapas 2 6ml Z | em < 6m | | 2 © M‘ Z 6!”\

Cantidad [Cantidad _ [Ca Canﬁdatﬂ Cantidad dad | Cantidad |Cantidad | Cantidad

AREA BANOS ;j:)-gua mnbcm do&li_u:mnhm"m?ﬁagm (dr:i.)lm i agua ::si L,agua :I':s“i
Area de lava colas 6 4Bm) 6 4Bm| 6 48m| 6 48Ml o q@m\
Inodoros 10 20m\ 10 20m) 10 Z0m) 10 20m l 10 50m |
—_— 6 1ugml [ 6 |ugml | 6 | 9gm| | 6 [498wl | 6 | ygm!
Puertas y ventanas S | 10ml 5 | 10m &) 10m) | © 10m] | 5 | 10m]
Paredes, techos y pisos 8 L{B ml 8 48 il 8 43 YnJ 8 Y Bm | g qqm l
Papeleras 6 | 4eml | 6 [Y8m) 6 qgzm|| 6 48ml 6 ¢4 6m‘
Ambiente Z | 6l 2 | 6 ml 2 onl| Z | eml Z S m\
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antidad [Cantidad icanﬂdodt:anﬂdad ntidad| Cantidad |Cantidad | Cantidad dad | Cantidad
REA DE RECREA c'bn E:)lgua c::ls)l de (Tgua minfocla Imagus (l:'s)lnfochm )agua ﬁnﬁc ¥ ua ?rr.l?)lm
Piscina de pelotas A 6’f\] 2 6 m] Z | by 2. 6Hml Z 6W\\
Gimnasio D | 20m! S | 20m) | Zom\ 5 20m]| =) ?-Dm\
Cantidad [Cantidad antidad  [Cantidad| Cantidad |[Cantidad | Cantidad [Cantidad | Cantidad
CUARTO DE ASEO Vo [ BN T VNG Y R S e Nl T Rl e
Lavadora A ‘Iml ) 1 '\'\\ A }' M\ L 1 Pﬂ‘ d 1*’\0\
Paredes, techos y pisos 2 Wlm\ 7 (YA || 2 1 Zm] 2 i Zml 2. 1"{,?‘!\\
Estanteria 1 qml 1 LIIY\I A Y m\ 1 L‘m | 1 qm‘
erta 1 {aml [ 1 a0 (A [ 2m |1 | 2el |1 | 3m
Pt Ca CantidadiCantidad  [Ca Ca dad [Cantidad | Ca
ALMACENAMIENTO DE Cantidad [Cantidad ntidad| Cantidad (Cantidad | Canti ntidad
rRE SIDU o S ( SHUT) tl:) agua d;?lw de (allgua z;r)lnhcla " agua mlnﬁmmm agua mm"h?:) agua s 'Infochnu
Contenedores de basuras pa 12 m\ G 121’0) Z 1 Zm‘ 2 i ij 7z TLm ‘
Paredes, techos y pisos Z | 2wl Z 2m) Z 2.m| 2 2m) Z | Lm ‘
puerta 1 Am! 1 /\m\ 1 ﬂh’\] 1 1m ‘ g 1|
Cantidad Cantidad [Cantidad ad | Cantidad Cantidad [Cantidad | Cantidad
AREA SALA AMIGA ey o d'ﬁ._’iu' G e I:Bﬂ ol Wm ) g:::l.i. BT T 617; Rl
Equipos y utensilios A 3m] A 2wl 1 Am) 1 A 9 3‘“‘
Papelera A Bm) 1 19 m 1 gml 1 8“"', 1 <CIM‘
Movil dml 1 12om |1 2m| 1 2nl |7 3'“‘
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EEEEEEEE A"LE %Tfl . FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES ;:;"i;’.’:": Zje =

Paredes, techos y pisos 3 [18ml | 3 |18m) % /\8“’\‘ e 18ml 3 1 ﬁw\[
Puertas y ventanas 1 Am) 1 bm\ A 1G) m\ 1 Am) 1 2 M\
superficies ) Bm) Z Sm\ 2 8m\ 2. | dml T Bmn)
CUARTO PRIMEROS AUXILIOS [cantidad des R A Tt A s bk T S
Silla 1 | 3m) 1 | A 2w 11 3ml | 1 Sm\
Paredes, techos y pisos 2 12ml Z ']Zm\ 2 -\1m\ 2 A2m) 11 L‘m)
Puertas 1 Sm) 1 Bm| A Am| 1 Aml 1 jml
superficies 1 9m] 1 Um| 1 Y 1 9m) | 1 (ﬁm}
camilla 1 Yml | 1 | 4m) 1 4m) 1 4m) 4 q'ﬂ}
TOTAL, HIPOCLORITO
SEMANAL e *5t 1,32 152 3T

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: HEIDY JOHANNA CADAVID
ICARGO: AUXILIAR SERVICIOS GENERALES
NOMBRE FIRMA
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MES: FEBRERO

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:

RT.

ANO: 2026

2. Nombre del responsable del Seguimiento: 2. HEIDY JOHANNA CADAVID

Cargo: AUXILIAR SERVICIOS GENERALES

3. Lote: L C6021115

3. Desinfectante utilizado: W \woc\ov10) |

3. Marca: Blangusadoc.

3. Fecha de vencimiento:

3. Concentracion:5.25%

4. Semana: 16 4\ 20

L M M J \'}
AREA DE ALIMENTOS,
ESPACIOS Y ELEMENTOS
Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad
Cantidad | desinfoctante | de agua | desinfectante | de agua | desinfectante |Cantidad de| desinfectante | de agua | desinfectante
|de agua (L (mi) _ (L) (ml) L) (mi) aguafl) |  (ml) L) (mi)

Bolsas de leche, empagques lacteos -, PHm) K A 5 A ) 2m) 3 | 3w
Frutas y verduras 10 AOM\ 10 10m) 10 10m) | 10 10 m) 10 | 10 m
Equipos y utensilios 15 4w\ |1 2 Yom) |19 | Y9 o) 15 95m) 5| 45 m)
Malla o anjeo 10 | 8om\ |10 80"0\ 10 Bon) 10 §om) | 10 %O m\
Canecas B 5 ZM\ 8 3200) B |32 | B 32m] o) 3 ?,M\
Ambiente A 3)’\\\ g 2m) 1 @m] 1 Sm) 1 2 )
Paredes, techos y pisos S Z)Qm\ S |2om) | 5 |30 |5 @O(.\’)J 5 A0 N\\
Superficies 4 "\Vf\\ 1 gm) 1 dm| 4 Ym| 1 L\m\
Botas, delantales A ‘\Zm\ 1 4 2m)\ 1 |1 2ml 1 12m]| 1 AL\
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EEEEEEEEE . FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES ;2‘;:*:021 ;’e ;
AREAS COMUNES Y AULAS m MCL';_;; ‘3‘.‘:{’,:'..."' u...“'m""f..‘."m ggg m“‘:.}.:“‘f s a..a"'i:':ug&"m gnéﬁ d:.ﬁ.;“
P 10 | 9om) | 10 | Yom!| 10| qond | 10 | Yom! | 10 | tom)
Puntos ecolégicos A |l1aml | D 1B | D | 4em) | B |4 aml 2 1%m)
fmbiente 31 |29 |3 |dam | D | 9m) | 2 | Gw)
Juguetes plasticos 3 | 6m) 2| 6m0) |3 | 6m) S5 |leml | 2 6
Sabanas y cobijas S | 6ml S 6“‘\\ e 6m) 5 om) 5 6 m\
Colchonetas 3 [18m | 2 |48n) [ D (19 m | 3 1Bml | 2 | 1% m)
Paredes, techos y pisos 2 |eml | 2 Hin) 2 | &m 2 | eml Z | 6m
Puertas y ventanas 2 éeml | Z [em) |Z£ | el |2 |6n 2 | 6m)
Barandas, chapas Z leéml | Z|6m) | Z | 6ml | 2 | pm Z | em
o e Ly | T G e
AREA BANOS 0 O i o 0" b
Area de lava colas 6 4 m) 6 | Y8 ) 6 qu ] 6 L“ om j 6 q%m\
Inodoros 10 |30ml {10 | Zoml | 10 | Zom) |10 | Som) |10 20m\
vasenillas 6 |4sml | 6 | 4Bm) | 6 gpml | 6 | Usm] | © 4 )
Puertas y ventanas 9 40ml | O [ 10m |9 1oml | 5 1om) 2 10 m
Paredes, techos y pisos 8 |4l | B8 | 9oml |8 | 9sm) |8 |4gm) | 3B 4gm
Papeleras 6 |qgvl | 6 | YBw) |6 |Ygml |6 [4Tm) | 6 | qgw)
Ambiente Zl e | Z | em |2 | 6ml |2 |em) | T | 6
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Cantidad [Cantidad nti Cantidad [Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad
AREA DE RECREACION ?Le)agm m“mrem “Wh L) dr:isglmm :’I.O)a"“al mm L) i ml)m
Piscina de pelotas Z 2 I’Y\\ 2 6’7{\\ Z ém\ Z 6 m} Zz. 6(/\‘\\
Gimnasio 5 20m) = Z()i‘f\\ S 20m V| 5 20 m‘ 9 ZDM\
Juguetes plasticos 5 15Vﬂ\ 5 '\f)\"ﬂ\ é 1©m\ 3 1 ém ‘ 5 /lém’
Cantidad [Cantidad antidad Cantidad [Cantidad | Cantidad [Cantidad | Cantidad
CUARTO DE ASEO l;ll-e)agua E:;Ji de (Tgua lnfectanT agua desir;fn:tl.:)hnto :Ig agua deslr;:ﬁh 5 agua ndulr;f“o‘:';h
Lavadora i Am) L I h’\\ ! Awn) 1 d \’Y\\ 1 /’ m\
Paredes, techos y pisos L 12(\(\‘ Z '\Z\“\ Z ,\ Zm‘ Z TZIY)\ 7/ 17 m\
Estanteria A CE'W\\ 1 q m\ 1 Qm\ g 9 m } 1 \\w\\
puerta A b M\ 1 bm‘ 1 @m\ 1 2m) A ) rf\\
AAn O bE Cantidad [Cantidad  [CantidadiCantidad  [Canti Cantidad [Cantidad | Canti Canti Cantidad
ALMACENAMIENTO DE o ot do da dad dad
RESIDUOS(SHUT) o™ 0 mn'""""‘"Ff)" o i B M R
IContenedores de basuras Z. 1?)’“ \ Z 1 zm \ PR NI \ 2 '\ ?Jm' 7 W\
Paredes, techos y pisos A ZM\ Z Z\ﬂ\ 2 Zm‘ 2 Zm ‘ T | m ‘
_— T 0Am) |1 [(Amd [T [4m\l |1 [ Aml | 4 | )
Cantidad Cantidad Cantidad | Cantidad Cantidad [Cantidad | Cantidad
REA SALA AMIGA MM de agua mm« e | ﬁumm Canﬁdu:dL :‘?Infoeunh m agua (-:?Imm
Equipos y utensilios 4 Am \ A E&M A 20 ] 1 meJ 1 3,,“\
Papelera A |8l T 13w | 1] 3m |1 3m) T ] g
Movi A |aml (1 2 |1 | 3aml [ 1 [ am] | A ] 2aml
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?‘ﬁ??m — FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES ;:‘;Z}ZT ;’e z
Paredes, techos y pisos 3 | 1%m | B [ 43m | D | 1% | 3 | 18m | % 15 m)
Puertas y ventanas 1 | amm) [ VAN oM T An) | 1| B
superficies 2 (8w | Z | Dm) | 2] Dml |2 | gml £ G m)
CUARTO PRIMEROS AUXILIOS |cantss g fcsnictan e s | deunican Cartand | desnactam s | descans
Silla 4 |23m) |1 | Bm) 11 2n) 1 | »m) | 1 % )
Paredes, techos y pisos 2 |1tm) |2 |12 | 2 | 20) | 2 [1am) | L 12{#\\
Puertas 1 | 3m) A Pm) A | Am) | >m) |1 j)m\
superficies A fdm) [ 9 | T Y [T Ym) | A U{W\\
camilla 1T | wm | 2 aml [ 1 | um] | 2 | Q ml | 1 ST
;gmlﬁ ::Pocmano 93 Ay 332 BA) 231

NCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: HEIDY JOHANNA CADAVID

E
‘CARGO: AUXILIAR SERVICIOS GENERALES
NOMBRE

FIRMA
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MES: FEBRERO

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:

D NOS

ANO: 2026

2. Nombre del responsable del Seguimiento: 2. HEIDY JOHANNA CADAVID

Cargo: AUXILIAR SERVICIOS GENERALES

3. Desinfectante utilizado: Y\¢oc\onTO
3. Lote: ((c02 11 /D .

3. Marca: Shndueadol

3. Fecha de vencimiento:

3. Concentracioén:5.25%

4.Semana:2%» Aa) 25

L M M J \")
AREA DE ALIMENTOS,
ESPACIOS Y ELEMENTOS
Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad | Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad
Cantidad | desinfectante | de agua | desinfectante | de agua | desinfectante | Cantidad de| desinfectante | de agua | desinfectante

|de agua (L), (mi) L) (mi) (L) (ml) agua (L) (mi) L) (mi)
Bolsas de leche, empaques lacteos S 3m) - 2m) & 3\ o) 5"\\ 3 | aml
Frutas y verduras 10 10m)| 10 | 1om| |10 10m\ 10 10om) 10 | 10m)
Equipos y utensilios 1© [ Yom] [ 1D Yom | 19 | 49m) 15 [Yoml 15 | Yom(
Malla o anjeo 10 | Bom| 10 8om) 10 |&wl [ 10 80'M| 10 | Soml
Canecas 8 32m| g | d2m) 8 A2} | & 32m1 S 272m\
Ambiente 1 aml 1 aml ] 3ml| 1 A 1 sml
Paredes, techos y pisos 5 30m, 5 20m ] @) 50{1’\\ o a)m| - Eﬁml
Superficies 1 qm| 1 4 m 1 Yl 1 4m| 1 Ym |
Botas, delantales 1 42m1 1 1Zm l 1 120\ i 12ml | 7 12m |
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e FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES ;Z;Oiz’:(’; ;e -
AREAS COMUNES Y AULAS [ e | | it | a e | et | et
: de agua (L) (ml) (L) {mi)_ L (mi) de agua (L) (ml) (L) (mi)
i 10 | Hom] | 10| Yoml |40 | dom | AO | dowd | 19 |4om
Puntos ecolégicos ) 18m| 3 | 18ml 2 |48 o\ A 1%‘“\ 3 18 m\
Ambiente 3 le A qm] 2 q m\ 5 OI m\ 5 crm ]
Juguetes plésticos > ém | i 6m| 5 6“’\\ 3 6"‘ > ém |
Sabanas y cobijas D 6m) 3 6Gm)| 2 @N\\ o 6m\ s 6m \
Colchonetas 9 18m) 3 18m | | B /\%N“ 3 ’\80{\\ > 18ml
Paredes, techos y pisos 2 6rn| v 6mn| 2 6 m) 2 6W\\ o S m|
Puertas y ventanas - 6m| 2 ém| 2 | b ") Z 6‘{“\ - 6m J
Barandas, chapas Z ém| 2 | 6ml Z | om) 2 20\ 2 | 6ml
Cantidad [Cantidad  [Ca ntidad Cantidad [Cantidad | Cantidad [Cantidad | Cantidad
AREA BANOS Tl S T R i VRS YRR~ R T
Area de lava colas o |{ 8ml | 6 Y¥m \ (e ‘-{BM\ © %m\ & | 48m I
Inodoros 10 | d0m J 10 <om \ 10 6@(\\ 10 70\1\\ 10 | 30ml
vasenillas 6 L{Bm | 6 ‘\‘1'5 m) Z k\&“\ 6 qBM‘ 6 ‘{Bm\
Puertas y ventanas 9 10m| H 10 m) ©) ‘\OM\ o '\Om\ S 10m|
Paredes, techos y pisos 8 L\ 8 m l 8 \‘\8 m } 8 U\B m\ 8 k\Bm\ 8 Lme f
Papeleras 6 48ml | 6 Ygm) | © | YO \ | 6 48l © 43 m|
IAmbiente Z &l 2 6m , Z QDW\\ 2 8 m\ - 6m /
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Cantidad [Cantidad ntidad/Cantidad ntidad Cantidad |Cantidad | Cantidad dad | Cantidad
AREA DE RECREACION gl ~ vt "'(‘L",':E;.;n' i S R T hﬁ'
Piscina de pelotas 2 | ém) 2 | om) y 6“\\ 2 G m\ 2. | 6m)
Gimnasio S | 20ml O | 2om) |92 Dm\ S ZOW\\ O ZO(Y\\
Juguetes plasticos D | 1Dm) S | Aem) 2 ’\f)m\ % 1% N\\ S [16m |

Cantidad [Cantidad  [Ca ntidad  [Cantidad| Cantidad |Cantidad | Cantidad mﬁ:ﬂﬂdﬂd Cantidad
CUARTO DE ASEO i) R i S T e B S el e g Y i
Lavadora 1 1m | 1 ﬂ m\ A /\W\\ A ’\m\ 1 1 m)
Paredes, techos y pisos ya 12ml | Z | 12m] 2 | 1w A '\U“\\ Z 1Zm|
Estanteria L 4m) ) Im| A Um(\\ ) O\Y\\\ 1 9m )
- 1 Joml |1 [aml [N e\ | A 30 [ 1| 3m]
Pty Cantidad [Cantidad  [CantidadiCantidad  (Cantidad| Cantidad [Cantidad | Cantidad [Cantidad | Cantidad
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS ( SHUT) E:) agua mlnfocunteq do(:gua g:lo)i % agua mlnfocunmg-e) agua . rlhctanudLe) agua n:;lnfoctanﬁ
Contenedores de basuras 2z 12‘“‘ p '\7.1“‘ 2 /\7-“'\\ 2— '\?J’ﬂ\ < 1thl
Paredes, techos y pisos 2 'Z.IY)\ Z |2m) Z ZW\\ 3 ZJY\\ Z Zm]
puerta 1 ’\Ml 1 '\Wll i '\N\\ 1 '\M\ 1 4m|

Cantidad Cantidad [Cantidad __|Cantidad | _ Cantidad Cantidad ad | Cantidad

AREA SALA AMIGA o agua | G oy [ e e ey 0 ey
Equipos y utensilios 4 2m) 1| &m) 1 3“\\ A 5,“] 1 3”’1'
Papelera .| @ m) 1 8w 1 8“‘\\ 1 8m ‘ 1 |8m J
Movi 1 02ml [ 4 [anl |4 [anl |1 | 2ml |1 |20/
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___ e FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES ;‘;’3;’150‘: Ze -
Paredes, techos y pisos A [18n] | 3 [18m | 3 | B 3119 ot % | 18wl
Puertas y ventanas 1 | &m) 1 1am [1 | &0 1| 3m) | 1 3m
superficies 2 | 8n) |z |[8m |2 |gm) | 2| 8ml |z [Bm
CUARTO PRIMEROS AUXILIOS fcontcas G agin oniciare (s | esmoctarie caniond_ | deiectai e sgua | esiocire
Silla 1 | am) 1 20 |} o\ A A | )
Paredes, techos y pisos 2 | A2n] | 2 | 12m) 2 | A\ | 2 *1’2)(\\ Z | 12ml
Puertas ] 3| ) M\ | A Z)M\ 1 3m\ 1 3w)
lsuperficies g Al | A | Qm) | A | 4m) | A am | 1 | Ym)
camilla T 0dml | 4l 4l | A ] 4ml | 1 [ dQal | 1 | Y
I;gmlﬁ::POCLORITO Y ! 25 3,32 q,l 354 = /’}Z :

ICARGO: AUXILIAR SERVICIOS GENERALES
NOMBRE

FIRMA.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: HEIDY JOHANNA CADAVID
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