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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

Cédigo: FOR-PSS-072

Versiéon: 0

| 18/07/2017

Pagina 1de 2

Fecha: Memo INT 38379 -

J.| SUENOS DEL MANANA COMUNEROS

Yo Mayra Alexandra Malagén Rubio

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

Me comprometo a desarrolfar junto con los integrantes de la unidad operaPi\fa mas adelante
mencionados, las acciones previstas para la adopcion del Plan de Saneamiento Basico.

DOCUMENTO DE
RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, Resvoneablo
Coordinador © | Mayra Alexandra Malagén Rubio 1023010819 d la Geiag
Director de la operau'va
unidad operativa e —
Responsable  ylo )
Delegado Brayan Daniel Gonzalez Cuadros 1000729892 a dn?i:?s"tlraarttg 3 >
Administrativo
Supervisor o jefe de /
Servicios Servicios
Generales u otro Rainer Holman Ceballos Pardo 80751461 generales ﬁ
delegado
Si se sugiere otro P;;f:z;g::: ;"
relacionar y Johanna Lépez Pérez 1030530801 . _ " L
adoptar. primera ohdr\u
infancia
‘ Si se sugiere otro
(el:-;ri relacionar y
' adoptar.

Fecha de la adopcion: 02/02/2026

Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.
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QRS cédigo: FOR-PSS-071
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Version: 0
o “Fecha: Memo Int. 38379 —
%Ec;;%&“g? FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3

J.1 SUENOS DEL MANANA COMUNEROS
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA: 02 de febrero
Mayra Malagén Rubio 2026
5.
3 ASPECTO Y AREA A VERIFICAR : ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) “
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
i la cocina 1
A4 Los marcos de puertas y ventanas son
herméticos. 1
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de
agujeros. 1
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente
i con los muros. 1
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.A1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
) la bodega de alimentos. 1
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son
) herméticos. 1
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de
' agujeros. 1
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1
) herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
c.A Los techos de las demas areas acoplan 1
i herméticamente con los muros.
2 Empalmes de pisos y paredes libres de a ujeros. 1
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1
La calificacion de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 =NO ACEPTABLE
Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad
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ALCALDIA 17
ey ey FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIADE | 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL PLAGAS Pagina: 1de 1

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
SOCIALES

ol
Cédigo: FOR-PSS-066

Versién: 0
-
Fecha: Memo Int. 38379 -

1. UNIDAD O : N
% PERATIVA: J.| SUENOS DEL MANANA 3 FECHA 02 de
2. RESPONSABLE DE LA VERIF ICACION: febrero de 2026
MAYRA MALAGON RUBIO
6.
4. 5. RVACIONES
ASPECTO Y AREA PARA VERIFICAR PLAGA OB(E‘:ENERALES
4.A | AREA COCINA
R’I(;\gse las siguientes areas de la cocina en busca de evidencia de N Q
as.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos. Y
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. [T
A3 Debaijo de la estufa. B
A4 En las bandejas de la estufa. no
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N
AB Debajo de |a estanteria N D
A7 Dentro y en el contorne de la campana extractora wo
A8 Dentro y alrededor de la caneca. NP
A9 Debajo del lavaplatos W
A.10 En el techo falso de a cocina wi
48 AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.A Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos. W
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria NN
B.3 Debajo de Ias eshbas [\
B4 Dentro de las canastillas NY?)
4.C CUARTO DE AL MACENAMIENTO DE RESIDUOS )
C.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos. [N
c2 Dentro y alrededor de la caneca. N
4.D SALONES Y OFICINAS
D.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y \\
’ techos. Q
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes Y p‘
4E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y “Q
’ techos.
E2 Cisterna e inodoro WY
AF CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Unicnes entre el piso y las paredes y paredes y
F.1 techos. “P
F2 Debajo y en los entrepanos de la estanteria WP
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N 0
F.4 Alrededor de las colchonetas ;lW
4.G LAVANDERIA i
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y \\) Q
G.1 techos.
G2 Debajo y alrededor de la lavadora [\
fatal Inciuir todas 1as aross de la unidad —
opeiativa:
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Emae e e T oigor FORPSS ST _
g . 5 e
* PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES |1 . o 1
- Focha: Memo Int 38379
n‘:x:ﬂm FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELE';ENTOS 18/97/20_1 [ ———
S0 CRE TARIA D aNTE GRACION BOCIAL EN DESUSO' EMBALAJES Y EMPAQUE Pag'na 1 de 2
L TN -
~3.___UNIDAD OPERATIVA SUEROS DEL MARANA COMUNEROS T3 FECHAMES 02 de
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION febrero 2026
’ Y F N i ,__———’—""f_'—‘
e ————
4 5 6
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR ELEMENTOS ACCION CORRECTIVA
e e — St ——— e S — -_J_-‘———_"_"——___-_’-__—“
L N T E— s
Rewise que en la cocina no existan elementos en desuso que
A estén acumulando suciedad y sean usados como habitat de 1
]

_roedores e insectos
Revise que en la bodega no exista acumulacién de empaques
A2 (bolsas, cajas de carlon, guacales, coslales, frascos, elc.) 1

|

48 | AREADE BODEGA |
Revise que en la bodega no existan elementos en desuso que
B1 estén acumulando suciedad y sean usados como habital de 1
roedores e insectos.
Revise que en la bodega no exisla acumulacion de empaques
B.2 (bolsas, cajas de cartén, guacales, costales, frascos, elc.) 1
i}

"4C | CUARTO DE BASURAS
Rewise que en el cuarto de basuras no existan elementos en
desuso que estén acumulando suciedad y sean usados como 1

C1 hébitat de roedores e insectos.
Revise que en el cuario de basuras no exista acumulacion de
c2 empaques (bofsas, cajas de carlén, guacales, coslales, .1

frascos, etc.)

4.D SALONES Y OFICINAS
Revise que en los salones y oficinas no existan elementos
D.1 en desuso que estén acumulando suciedad y sean usados 1
g como habitat de roedores e inseclos.
Revise que en los salones y oficinas no exista acumulacién 1

de empaques (bolsas, cajas de cartdn, guacales, costales,

D2 frascos, etc.)
4E BANOS

Revise que en los baios no existan elementos en desuso 1
EA que estén acumulando suciedad y sean usados como

hébitat de roedores e insectos.

Revise que en los bafios no exista acumulacion de

empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales, coslales, 1
E.2 frascos, efc.)

4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

Rewise que en &) cuaro de material didactico no existan
FA1 elementos en desuso que estén acumulando suciedad y 1
_sean usados como habitat de roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de material didactico no exista
F.2 acumulacién de empagues (bolsas, cajas de cart6n, 1

quacales, costales, frascos, etc.)
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‘ Cédigo: FOR-PSS-065 —’
‘ ey PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
\i g% Versién: 0
= o FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Ty ol R0
“ DE BOGOTA D.C DESINFECTANTES .
| SECRETARIA DE INTE GRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3

| 1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _JARDIN INFANTIL SUENOS DEL MANANA {
MES: FEBRERO ANO: 2026 |

2. Nombre del responsable del Seguimiento: JOHANNA LOPEZ 2. Cargo: PROFESIONAL EN ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA |

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORI|TO DE SODIO 3. Marca: BLANCOX
3. Lote: 429899
3. Fecha de vencimiento: 10/2026 3. Concentraclén: 5.25%
4.8 1a: DEL 02 AL 07 DE FEBRERO 2026 I
5. Areas, alimentos, L M | M J v 5 L2 I
lespacios y elementos (Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad i
de agua desInfectanto de agua desinfectante de agua [desinfectante| de agua |desinfectante | de agua [desinfactante] de agua [desinfectante de agua [desinfectante’
2 5 L) (ml) (L) (mi) (L) (mi) L) (ml) (L) (ml) (L) (mt) (L) {ml)
rutas y verduras
yum 30 |zeml |30 |zoml [0 [ Bowl |20 |30 |20 |2om)
Bolsas de leche, \ \
lempaques lacteos | L© | 20mWm 20 Ipo M\ 20 10w 1o lom\ 10 20 m\
E utensil
quipos y utensilios 4o | 20 ol 4o |10 m\ Yo lzo M\ RY=) \?_o m\ HO 2o m\
Superficies \ \
y elementos de ™M
manipulacién E L 5 12 m\ 3 [2n 2 \’}_m\ 3 [ ml
masiva i
[Puntos ecolégicos Y 29 o\ q 24 m‘ y 24 m\ Y oy m\ L‘ hy m)
Paredes techos y
pisos X Sy2 m\ 3 YL r‘\\ g yr m\ } UL o\ RS m\
Puerta y ventana 2 q w) 2 q m\ 3 q m\ 3 o 3 e\ M]
Papeleras de bafo, o
contenedores de 5 \eml | 2 [l wl [ Z |l e\ 2 |\e \ T NG wm|
residuos, canecas
icuarto de
almacenamiento
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| Cédigo: FOR-PSS-065
'1 e PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES ——r
= ‘ fE;% Fecha: Memo Int. 38379 -
oI | MCN_ voa FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES | 18/07/2017
. ! e stonIATE DESINFECTANTES paging 2 de 3
‘ SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL S D
!3 Areas, alimentos, L M *I M J v N
espacios Y - 4 Cantidad |Cantidad Cantidad
elementos Cantidad] Cantidad [Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad c(:’anuda: ofmggt'a?. Ny %:ﬂaﬁ::a d“;";“ :”1 & d:"agua  esiniae caritd
de agua [desinfectanto| de agua [desinfectanto do agua desinfectante| de agua e agu (mi) (L (ml) L (m) I
(L) (ml) L ml) | () _g_mu_\_ _qp__)___ w1 f
Mallas y anjeos Y 22w | Y 27 w| J 2 m 4 22
|Bafos, duchas,
rf-amplemenws deaseo | 29 | g scmll 32 |2s6 o |21 | 2sCe) 3L | 256m| | 22 |2 scml —
Uniforme (Peto
Iplastico, botas y ZL \ (2 7 7
\quantes gm & S ‘m\ 8 \’“\ 8 M\ © m!
lambientes 2 q o 3 |9 s 3 4 ) 3 94 w) 5 A4 m)
guetes plasticos y \
l#umﬂal d'iadactico 6 \8 m 6 ‘8 '“\ Q ls f"\ Q \8 1""\ 6 ‘6 JEL]
Colchonetas 7 L5) m\ 2 9 h\ yn 8 rnl 2 8 0'\] Z 8_m_}
abanas, cobijas,
undas
Prendas de vestiry
iropa de cama con
ifluidos
Dis dor de
spanss e |ew |2 8wl |2 |8 ml |2 8w | 2 3 ml
Cepilleros, ¥
\protactor:sdocBP 3 Ll 3 12 rﬂ\ 3 l?,m\ 3 1z ") 3 1T |
otal

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

Johanna Lopez Perez C.C 1030530801 ﬁohu nng \«‘Spet ’ : .
M ! —Profesional en atencion a la primera infancia
NOMBRE Y C.C. FIRVA Profesional en act:e};\;gg a la primera infancia

Powered by CamScanner
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[ Cédigo: FOR-PSS-065
Rt PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES e
?Eg‘., Vorslén: 0
AN “Focha: Memo Int 38370 -
W oo FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES S Heain
DEDOGOTA D C DESINFECTANTES i e— LT
sEont ‘,A,mil,‘LWt,l GRACION BOCIAL png!na 1 do 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA' _JARDIN INFANTIL SUENOS DEL MARANA
MES FEBRERO ANO: 2026 R R

2. Nombre del responsable dol Seguimiento: JOHANNA LOPEZ 2. Cargo PROFESIONAL EN ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3 Marca. BLANCOX
3 Lote 42999
3. Fecha do vencimionto: 10/2026 3. Concontraclon: 6.25%

4, Somana: DEL 00 AL 14 DE FEBRERO 2026

lf Arens, alimantos, L M M J v 8

A " T i L o v .8 1 D
espacios y elementos Cnnududl Cantidad (Cantidnd] Cantidad [Cantidad] Cantidad  |Cantidad| Canlidad  |Cantidad] Cantidad |[Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad |
de agua desinfoctantof do agua desinfoctanto’ do agua [dosinfoctante| do agua | dosinfoctanto | da agua lesinfoctante| do agua (desinfoctanta| do agua dosinfoctanto|
AL (L) Am) L)L) e ) mt) |y | fml | ) | (ml) |
2 |zom 30 | 30wl |30 [Boml [3s | 30w | 20| 20W
Bolsas de leche, R

empaques licteos | 20 20 m\

Equipos y utensilios 40 o .
™

Frutas y verduras

1o |Zow] [2° |29 |22 | 204 |20 |20m)
o U-cnw‘ o \?-Om\ vo [\ m) Ue [ rom)

Superficies

e 3 e |l s [eale (g |s e
FunoRacoloices | 124 o} q|egm) |y 29 o) [ WMam) [y [ m
&l EBN 0 PN O P v g P
Pueriay ventana | q ™ | A 12 14wl | |9 w3 1% m
comanegorossa | L |6V g g ml |4 e W) |2 |16 ) f2 |16 m)

residuos, canecas
cuarto de
almacenamiento
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1O SOTIAL

Cédigo: FOR-PSS-065

ot PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
?%h’ Versi6n: 0
N 9
Or o Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
A
Ty DESINFECTANTES 1NonenTY
SECRETARIA DE INTEGRACION SOGIAL Pagina: 2 de 3
5. Areas, alimentos, L M M J v S D
espacios y
elementos Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad [Cantidad] Cantldad |(Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad
de agua desinfectante| do agua (desinfoctants| de agua |desinfoctanto| do agua |desinfectante| de agua desinfectante| de agua [desinfactante| de agua |desinfec
- (L} {ml) (L) (ml)_, (L) (ml) (L) {ml) (L) {mi) L) (ml) (L} {ml)
Mallas y anjeos y 32 1] 3Lyl [ W) 32 ml [ Y 32wl | Y 22wl
ﬁBaﬁlos. duchaj,
Ppemaniordsaien | 57, ngm} DL | 2356, g 8 25¢ m) 32 lpsc \m\ L. - | i)
Uniforme (Peto
lastico, bot
poneony 12 18wl |2 [ | |gml |2 8w |2 |gw
Ambientes 3 q wl | B a m\ 3 A m) 3 |9 \'\v\\ 3 q m\
Juguetes plasticos
material didactico . C “a M) G l8 l’\'\\ G ‘% 'N\\ é ‘8 m) 5 ‘B m]
Eolchona!ns 9 =) M] L S "Y\‘ 2L > N\\ s 2 V‘f\\ 2 8 m\
abanas, cobljas,
l@das 260 Yoo 'm\
Prendas de vestiry
ropa de cama con 160 |LYoP )|
uldos
DI dor de
’agg:nsa 7 e m\ 2 85\(\‘ T 18 ‘N\\‘ ) =3 | 2 ) m\
ICepllleros,
prowctoressocor |0 [ 121 |3 ew) [3 [ |2 [am| 3 |wm
Total

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

Johanna Lopez Perez C.C 1030530801
NOMBRE Y C.C.

Oohonm ‘5{){4

FIRMA

Profesional en atencién a la primera infancia

CARGO
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Cédigo: FOR-PSS-065
== PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Q? Verslén: 0
o) “ e,

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo int. 38378 -

oyt DESINFECTANTES 18M7r2017
S[CHETARMD[ |ht[cﬂ,\{]o~ SOCIAL Paglna 1 de 3

MES: FEBRERO ANO: 2026
2. Nombre del responsable del Seguimiento: JOHANNA LOPEZ 2. Cargo: PROFESIONAL EN ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA

|
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _JARDIN INFANTIL SUENOS DEL MANANA l
|
|

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SODIO 3. Marca: BLANCOX
3 Lote: 42999 t

|3. Fecha de vencimiento: 10/2026 3. Concentraclén: 5.25%

4. Somana: DEL 16 AL 21 DE FEBRERO 2026

r
3
5. Areas, alimentos, L | [ ] M ) v s D !
espacios y elementos (Cantidad| Cantldad Cantidad Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad p
de agua desinfectanto do agua [dosinfectante’ do agua desinfectanto| do agua | desinfoctanto | do agua Kesinfectantol do agua desinfoctante| de agua [desinfoctante! &
- > o f ) |y | ) | | (mi) | (g | qm) (L) (ml) (L) (ml) L) (ml) ﬂ
rutas y verduras -
50 | 30 ““ 30 | Sowl (30 |30m) [30 [aw |re | 30wl i
|Bolsas de leche, {
r
empaques lacteos - 20“\ P . w) Y% | 20 m\ 22 [2om\ |20 | 20w
Equipos y utensilios
quipos y o |12e wl | Yo o) Jue |oml [4o |pem [Yo [120,) |
Su;;erﬁcnes g [
y elementos de |
ipulacion 3 \2 3 | B . . -
e ™ NN TR R A A |
Puntos ecolégicos “’ 1q m\ L’l zq rn) L-\ 1\{ “\\ L-l 2l{ I’“\ L\ ?kl ‘1‘ k
Paredes techos y )
P 3 [4rw) [ ¥ [drw Y Muw! [V AW [ Y far )
Postayverina | > Jlq wi[ 3 [am [3 |9l |3 |90\ |2 |4 /
Papeleras de bafio, (\‘\‘ A 6 ‘ﬂ] N
contenedores de 2 Vo ) [ \¢ ! A |6 ~ l o ™|
residuos, canecas !
cuarto de ‘ ‘
‘almacenamiento |

i
Rl
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cddlgo: FOR-PSS-065

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

NCMBRE Y C.C.

—a

FIRMA

PR FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES 18/07/2017
e a000TADC DESINFECTANTES
Pagina: 2 de 3
SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL
5. Areas, alimentos, L M M J v S o “
espacios y : !
elementos Cantidad Cantidad [Gantidad] Cantidad [Caniidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad Cantidad [Cantidad Cantidad |
do agua |desinfectante de agua [desinfectante’ de agua |desinfectante| de agua desinfoctants| de agua (desinfectante| do agua desinfectante de agua desinfectante
{L) (ml) (L) (ml) (L) {ml) (L) {ml) L) _(mi) Ly | (mh) (L) {ml)
Mallas y anjeos U 32wl | v TLml | Y 32wm\ [ Y 22 m u gL o
}Ba:’ms‘ duchas, 2 )
implementos de aseo | =9 ls()l_“\ 29 ?_!Sem‘ %'L 256 m\ 29 9 ')G.m] 39 N5 m\
Uniforme (Peto |
plastico, botas y
uantes = 8 W‘l ¥ M 2L o) \‘Y\L 2 S ﬂ’\\ L = m\
Ambientes 2 qQw 3 A ™ \ 3 Q m\ 3 4 3 Lﬂ\
uguetes plasticos y G
matorial didactico | © & B | € @) |6 (1w |6 |18 )
Colchonetas 2 gwlz [8ml |2 | [2 [Bal |2 |© "
'Sabanas, cobljas, \
[fundas 200 | oo m
qundas de vestiry
ropa de cama con 20@ Y0 nﬂ
fluidos
Dispensador de 2 .
abén i 2 m\ < o) 2 |ew [ S " \ 3 | B m
Cepilleros, ¥
protactores de cep | O v N\\ g L ) ) (L \ 3 \Z ‘,fv\\ 3 \% 01\
otal |
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA; I
)
, o ek
| Johanna Lopez Perez C.C 1030530801 £ Phj et Pp Profesional en atencién a la primera infancia

CARGO
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ECRETAR\ADE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

Fecha: Memo Int 38379 -
18/07/2017

Pagina: 1de 3

MES: FEBRERO ANO: 2026

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _JARDIN INFANTIL SUENOS DEL MANANA

ENombre del responsable del Seguimiento: JOHANNALOPEZ 2. Cargo: PROFESIONAL EN ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA J

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO DE SCDIO 3. Marca: BLANCOX

3. Lote: 42999

3. Fecha de vencimiento: 10/2026

3. Concentraclén: 5.25%

|
4. Semana: DEL 23 AL 28 DE FEBRERO 2026 ;
E Areas, alimentos, L M M J v s D |
spacios y elementos (Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad Cantidad Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad
de agua desinfectants de agua |desinfectante de agua ldesinfectante| do agua | desinfectante | do agua [desinfectante de agua |desinfectante| de agua dasinfacunuj
(L) (ml) L) | (m) | (L) {ml) (L) {ml) (L) {ml) (L) {ml) (L) (ml)
Frutas y verduras - = =
’ R0 | Zeom | 32 | _20m [3° dom| 32| 2em |22 | 3¢ ml
Bolsas de leche,
empaques lacteos | 5 o 2OW\ 23 ryou |20 4 On\ s o 265 m‘ 10 10 rﬂ\
E ut I y -
quIpos y utensilios uQ | 1 m | 4o Vo |yo iZom | A9 PISTARI (20 “‘l
Superficies
y elementos de 2 o | ‘ -
manipulacion \2 m\ > 1. N\ 7> 2 M\ % \Z ff\) > A m\
masiva '
Puntosecaldgioos 1y Tl [ | 290 [0 | 24 |0 [ 290l [ D | Wal
Paredes techos y 3
pisos 3 [wal [} | W Giw | 3 [ guel | ULy
Puerta y ventana 5 C\ Al % q m\ 3 q (q\ ._3 a ."‘\\ = C' m\
Papeleras de bafio, ) 2, “\
contenedores de 16 ﬁ‘\ 7. lo @\ (6 m\ 2 o m 2 6
residuos, canecas f)_
icuarto de
{almacenamiento
L

Powered by CamScanner
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-065

gﬁz Verslén: 0
LA ha: . 38379 -
W o8 FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES FOCh; Nema it
DE aooom;gg DESINFECTANTES -
Pagina: 2 de 3
. SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL
5. Areas, alimentos, L ™M M J v S D
lespacios y -
-elementos Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantldad |Cantidad| Cantidad [Cantidad Cantidad |Cantidad Cantidad
de agua [dosInfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante | de agua [desinfectante| de agua desinfectante| de agua desinfectante de agua desinfectante!
(L) (mh | (U (mh .| (L) (mi) (L) (ml) (L) (ml) (L) (mi) (L) (mi)

Mallas y anjeos \ zaml [ U 2L Y 25 [ 25 Y 52 ol
Bafios, duchas, , Y ' ¥ T
implementos de aseo DL | 286 m\ 7‘)?, 2 ‘sew\\, 39 [ 236 m\ 32 |2 se ﬁ\\ 322|236 m\
Uniforme (Peto ] o
plastico, botas y > = > -

uantes L |8 I‘(‘\ 2 B m\ . g m |2 & ¥ / 8 m)
IAmbientes 7) q m’ = C‘\ m\ % C‘ m) ’% q m) 3 q ﬁn\
Muguetes plasticos . )

material dﬁiacm:o ¥ G l% m‘ é \8 l’"‘\ Q \8 M’ 6 lt? m , - [8 m‘

olchonetas 2 8 o0 i 73 8 r‘“\ 2 8 o) . & " ‘ 2 8 m\

abanas, cobijas, &

ndas 2¢0 [YeC m]
Prendas de vestiry |
ropa de cama con m
fluidos v "‘00
Dispensador de =
prage 2 ||z | 8|2 |C |2 €M |2 | 8m
Cepilleros, y
protectores de cep 3 iz m ’3 \ (N 3 (v M) =z |- M ) 3 L fﬁ]
Total

6. OBSERVACIONES

Johanna Lopez Perez C.C 1030530801
NOMBRE Y C.C.

ENCARGADQ DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

Dc.hcmm \pep

FIRMA

Profesional en atencion a la primera infancia

CARGO
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADLC.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA,
DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cédigo: FCR-PSS-068

Versién:

Fecha:

Pagina: 1de 4

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: J.I SIUENOS DEL MANANA

MES:

FEBRERO

ANO: 2026

2. Nombre del responsable del diligenciamiento:
MAYRA MALAGON RUBIO

4, Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o del 2 al 6 del 4 al ) del & al 2o |del 23 al 23 |del al
elementos a ;

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

COCINA

Pisos AV A 111 11 1|9 A1 1|1 101 11 [1]4

Paredes UEIENAIK A 11111 AT 1111111

Techos 1] a4 |1]7 11117 11 |1 1111 |11 11111111

Ventanas-anjeo a4 |4 [ 1 1M1 (1 14]4 JEILRNE 111 11 (117

Plierias al« 11 IERESERE 11101 {11 ARIRIAE

Mesones A al« |11 111141l (1411171 1] 1] (1

Canecas 1 1 [1]7 1l 11 il R AT 41414147

Neveras 1 4] 141 M1 1109 A (2 111111 A4

Estufa 11 2]4 (17 11114 [111 11 1|4 & Lo 11 e

Lavaplatos 14414/ 1mM117h 11y 101 117 {4 4] 1] €411

Trampa de grasas 1 44 (1]4 M1 1401 114 11 %14 L EIEE (RE

Congelador 114 [1[1] 1111 1] 1T 11 FIEIESESED

Canastillas 11411 4" 10{1h [4]1 10 1111 1104111

Licuadora a4 ]1]" AR i T A 4111

Menaje JEIENE 1711 110 111 [ 4 AR EERE

Powered by Cs| CamScanner
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADLC.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA,

DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cédigo: FOR-PSS-068

Version:

Fecha:

Pagina: 2 de 4

4. Areas, alimentos, |3. SemanaUno |3. SemanaDos |3. Semana Tres |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del 2 al &6 del al 13 del al 2o |del23 ald del al
elementos a

considerar segdn la |L|{mM|{m|J|V|S|D|L|{M|M|J|V|S|{D|L|M|M|J|V|S|D|L|M|M|J|V|SIDILIMIM|JIVISID
unidad operativa :

Utensilios 11411111 111 11 1 14 111 14 | ala 11 n

Frutas y verduras 11111111 1117 (11 111 (1 (1] 4111 | |1

Abarrotes 11104]1]1 117 14 411 101 [ {11 A4 11 |4 |1

Huevos NERERRIN; 1 1 L 1] 4 47Ty AMala e

Bolsas de leche 11 1| 2(1|1 ] T12 4] AEIKEEE 17 |1 | |1

Empaques de l4cteos 111117 1114041 U1V [ Al Tl 47

Bolsa de pulpas de frutas Woala |7 1 T[4 1 A1 T 1 A1 (1|1

Enlatados 11 14 1 1 117 11 |14 A1 (1 |1 1111 11]1

Empaques de embutidos 11911 1] 11 1 1] A1 111y i1 1]1]

Estanterias MNalaln|!? 111 11 [ 111 111 114 Alal10] 1

nesesara gl K28 72 2 I 0 I A A B A

Incluir otros de ser necesario | 1| 4| 1 |1 |1 11 {1 [1]4 1M1 11 1 Al 111 11]1

Incluir otros de ser necesario |1 |41 (1 |1 |1 117111 1414 1 1110 | 0 e

COMEDOR - :

Pisos comedor 111111 {111 al4A 111 11 ]a]y i 1 1

Paredes T[] 111 0a Ll 111 (1 [1]4 e

Techos M1 14 1111 P17 nslaly A ] 1 1 1

Ventanas-anjeo 114-H 1419 111 |4 [ 11 111 [ |1 a1

Incluir otros de ser necesario 111 11|11 1M1 1414 AERRAEAT Al AN

BANOS

Powered by Cs| CamScanner
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-068

Versién:
ALMAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, Fecha:
I HARE PESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 3 de 4
4. Areas, alimentos, |3. SemanaUno |3, Semana Dos  |3. Semana Tres__|3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del 2 al & del 9 al 13 |dellc alZo  |del 22 al 2% |del al
elementos a
cQnsme"‘?"'-‘-WQL"”l‘:"LMMJVS;DLMMJVSDLMM.JVS LIM{M[{J|V|S|DILIM|M{J|V[S|D
unidad operativa
Sanitario (111111 1% 1. [4l1 N1 1 1M1 hia
Orinales 1141_} 1’41'] ARG 14 (10
Lavamanos U111 1111 11111 11]4 11141114 1Malahh
2o L LEERIAk 1 M al4]4 114 a4 111 I
Pisos I MR N AREERENK 1111141 140 M
Paredes U EIENIRE] 1111 111111114 Ala (11111
Techos 1’11‘11 M711 1111 111 1 1 11911171
Ventanas Aala 1] 171 1t [ (1T M1 1
Puertas 114 |4 19 11]4]4[1 A11 11 N 111110114
Papeleras U4l4|11(7 M114 11y 1111741 112 17 114
Area lava-colas 11114 |A 11 1119 4] 1111141 M1 11 T4
Incluir otros de ser necesario |4 | 4[4 [ 4] 4 AR 111 14 1111 271TTA T T
CUARTO DE
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUQS SOLIDOS
Ganec 1171111 ANRENEIY 1111111 11 [1[1]1
Pisos 114 17 [ILEPIRIE 1111 17T 111 11 1 [1
Paredes 17111 [1]7 M1 11111 1111141 11111 1|11
Techos 1M1 14 {17 11114 [1h HT|1 114 111 11 g
Puerta 114 (1] M1 4 114 11 7] Tl 4 Ua11 11|17
Incluir otros de ser necesario | 1] 7] 4| 1] ! Th M ARIDE A111 111
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

I’b

Cédigo: FOR-PSS-068

Version:
ALCALDIA MAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, Fecha:
EhGnTADE. DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 4 de 4
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres  |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del 2. al &6 del al \> del i al 2= |del 2= al 2 [del al
elementos a
considerarsegﬂnlaLMMJVSDLMMJVS LIMM{J|VIS|DILIM|M|J|V|S|D|ILIM|M|J|V|S|D
unidad operativa
OTROS ELEMENTOS
Colchonetas 1M1111 414 11¢11[1]1 1114 1111 A1 11 14
Juguetes 11111 1114 4 11 [al]a]8 1111114 Al1 |11 |1
Ambiente L ol A e A e 1111111 11 |11 |2 Al |1 |71
Puntos ecolégicos 1 Al4 1417 1111111 111149 (1 (1711
Elementos de aseo A (4 |1]17 111 1411 ol 6 R B AL
Incluir otros de ser necesario | 1 A1 (1)1 7 114|111 1111 T4 11117 T4
Incluir otros de ser necesario | 1| 4 (4 1(7 1 1 11411 114 11 1]A 1 al 111401
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DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACKON SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION
DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

Cadigo: FOR-PSS-064

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

JARDIN INFANTIL SUENOS DEL MANANA

operativas.

0Bl El'lVO:.Veﬁﬂcar 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

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: Neye Meloioy Y010

< 2.Nombre de la
-~ Empresa y fecha

3. 4. 5. 6. 7.
Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
’a_ctu_al dg higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento
23| cAl2024 H
Poclovita de
Cro 23 ererp 25 | HPoclori 10 Eh 3 .0070 M
\6 /o [ ao2s 16 Juao 23 o Y iedove & ( 3
poclantio : o
Clwmao theo Sdia $5 1
y X 5 u % 4
4 /bt [2c2s ]0\ , e 26 W Qm\m\\g LR SRR de .
amd Vcde Ss/s
2ot 12026 2q [yolao 9 ¢ H\ro\m"‘c wyeclore & 7
Cymd <d0 S3- (6 X/
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | yorgign: 0

Cédigo: FOR-PSS-069

Fecha: Memo Int. 38379 -

ALCALDIAMAYOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS | 18/07/2017
DE BOGOTAD.C. .
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péglna: 1 dE 2
PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
1. FECHA 26 DE ENERO 2026
2. UNIDAD OPERATIVA: JI SUENOS DEL MANANA COMUNEROS
3. AREA Nandhin
4. PLAGUICIDA APLICADO Vo by 2eEe
5. RODENTICIDA APLICADO '
6. INGREDIENTE ACTIVO De\\a mednine
7. DOSIFICACION st et o
8. PLAGA A ERRADICAR e
9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO Cima
10. RESPONSABLE(S) DE LA
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |MAYRA MALAGON RUBIO
SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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