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Piscs 1417114
Techos 1 11111
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Pisos 11111 11119
Techos Tl 4171711
Ventanas 1 11111
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Cepilleros 711 17 1111
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Punto ecoldgico 117111117
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BANOS PARVULOS

Sanitarios 11 14111
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BANO 1 PREJARDIN

Sanitarios 11114 4.A
Lavamanos 117 171101

Pisos SIEREREIR
Paredes 107 1711111
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Papeleras i
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BANO 2 PREJARDIN
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Sanitarios 117111111
Lavamanos 11171711411
Pisos 111171111
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Papeleras I EREIE
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VT Dooomante

Areas, alimentos,
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espacios o elementos |del al del al del al del al del 26 al 20O
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Canecas i1
Pisos 111 tqi+1id
Paredes 111111411
Techos 19111111
Puerta 11111111
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BODEGA 1
Colchonetas M1 17 (117 17
Fundas V(1171711
Cobijas 171111719
Puerta 111111114
Paredes 111111417
Pisos 111171712
Techos 1111171111
Ventanas 17111117
Bafo ,1 1 111 1
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Areas, alimentos, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres  |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o elementos | del al del al del al del al del 26 al 50
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BODEGA 2
Juguetes 1177 7
Material didactico 171171717
Estantes 171711411
Techos 17 171117
Puerta 1171711714
Paredes 217 11 {717
Pisos 11711 l711
Ventanas NEIEARE
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espacios o elementos | del al del al del al del al del a!1
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AUXILIOS
Techos 1777
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Botiquin 11411 (17
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NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Nelie ) Conkoaircinds \ O PNTIONCICY
MES: £ ANO: 7094 ‘ ‘ l . )
Nombre del responsable del diligenciamiento: \ NN AN E
Areas, alimentos, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco
espacios o elementos | del al del al del al del al del al
a considerar segun la
unidad operativa LIMM{J{V|SIDILIM|M|J|V(S LIMM|JIVISIDILIMM|J|V|S|DILIM|M|J|V S|D
BODEGA DE ASEO
Techos 11714 |1l
Puerta 1{7114111l7
Paredes 111140 |7
Pisos 1{1111711
Ventanas 114 (1 17]7
Estibas 1171|117
Estantes 111 [1(1]7
Equipos de antropometria 171 [1]7
Poceta 117 111104
Organizador de escobas » 101174714
Baldes plasticos R ERE

A la verificacién se le debe dar una calificacién de: 1 = ACEPTABLE Y 2 = NO ACEPTABLE y N.A.= No Aplica para los casos en donde no se
requiere la realizacion del procedimiento.

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

e Cédigo: FOR-PSS-068 —1
&

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versi6n: 1

et FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS f?,&;;zgﬁeg” Int 33907 —

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pagina: 17 de 18
\ L r \ 1 \

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: st Contwnanctadt \NA00e NONCIY
MES: ¢ naG ANO: 2076 . ‘ !
Nombre del responsable del diligenciamiento: WVIAC ’P)O'.ﬁlmﬂ'ﬁ
Areas, alimentos, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro {3. Semana Cinco
espacios o elementos | del al del al del al del al del 26 al 20D
a considerar segun la
unidadoperativg LIMMJIVISIDILIM|M{J|V|S|DILIM{M|J|V|S|DILIM[M{J|VISiDILIMIM[JIVISID
LAVANDERIA
Techos 117 17 1717
Puerta 117 17 |7 12
Paredes 1717 17 |7
Pisos 11717171
Ventanas 117171 |11
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Poceta URREREAY
Estante 117 17 |71
Percheros 21711 |71
Bafio FAERERE
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NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: JOrOWN QDN?\(\QOC\O(JO Jh(ljo Den ‘! G
MES: £ nevD ANO: 20726 T =y
Nombre del responsable del diligenciamiento: \3\6@[ (bof-j\_amo rﬁ?
Areas, alimentos, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o elementos | del al del al del al del al del al 2>
3:;323‘;:':',’:,}?,?,"""" LimlmlalvisiolLimimlulv|siplL|m{m|a|v|s|pjLim|m|alv|siD|Lim|mislv|siD
OFICINA
Techos 717 17 [714
Puerta 11717 1714
Paredes MEAFERE
Pisos 117 [ 1714
Ventanas ERACREY
Muebles 1711 - 7 7
Estantes 11111119
Mesas 11711 14l4
Sillas 21114 |417
Tablero 117 11 417
Carro organizador 11117 (111
Equipo de computo 111711 1417

A la verificacion se le debe dar una calificacion de: 1 = ACEPTABLE Y 2 = NO ACEPTABLEy N.A.= No Aplica para los casos en donde no se
requiere la realizacion del procedimiento.
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| w -
— Cédigo: FOR-PSS-065
! Y PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
¢ Versién: 0
SN
Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
e o DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA _mn_ccmhmm.mg__mdggamm
MES: /e ANO: 2073

af2. Nombre del responsable del Seguimiento: L)\\Q\a P)Q,‘.;C\mﬁx% 2. Cargo: @emnacrHQ
3. Desinfectante utilizado:  F\oQCOTO 3. Marca: U
3. Lote:ene v 122 \ove v
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién: -
Ol-02 - 2073 8.2,
4. Semana: /(- - (N
5. Areas,
limentos, L M M J v S | D
Cantidad Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad

spacios y 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 |desinfectante
(ml)

lementos L (mi) (L (ml) L {ml) (L {ml) (L) {ml) (L) {m}) (L)
Frutas y

erduras | Q0 | 20 20 0 I 20 [0 20 20 | DO
Bolsas de
leche,
empaques
lacteos
Equipos y

utensilios | DO | YO 20| © 2 9O |20 | 4O 20 |40
M M J v S D

I S T R e i

5. Areas, L

limentos,
spacios y |Cantidad| Cantidad Cantidad| Cantidad |Canlidad| Cantidad |Cantidad | Cantidad |Cantidad

elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante| de agua [desinfectante| de agua
L) (mi) L) (m1) {L) {ml) (L) {mh) (L) (ml) (L) (mi) (L)

ISuperfici
Wl e oy (s | 20 |S |20 |Ss |20 |5 |20

oo [ 2up [P0 [ mo | 20[2u0 [P0 [Zuo | 30 Yo
lAmbiente ‘ < \ S_ ‘ 5 \ 5 ) 5

Area lava
colas L)‘P‘ ‘ Uj'\ ‘ U‘,’\ \JPF Q;\ NA HA, UP‘ UP\ Ms\ | A

Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad

desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante|
{mi)
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Codigo: FOR-PSS-065 \

Versién: 0

2

Fecha: Memo Int. 38379 ~

R AODIADE. DESINFECTANTES LL L
SECRETARIA DE INTF GRACION SOCIAL pégina: 2 de 3

juguetesde |\ | iy |10 | Lo |0 lu | wo | Uo [10 | 40 -
Cepilleros | 3] \ L ‘ L \ L 1 L
Protect
d;°cZ§iﬁ;?25 ) LI \ Y | Y I i~ | U
Cobijas < Ter) S o | 3 oo S Teo ol ns QD
Colchonetas § ZO < 20 s 0 < 720 3 ZD
Fundas d |

Il::o::daes S 20 S 0 S 70 R o | 20
Mall

e \ 2 \ 3 RS l ] v 3

1jec: \ 8 \ ( 8 t 8 t %
Masas o 2 A |1z > |12 |3 |12
Sillas 3 | a2 |z > | 2 | |12
6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

\S S

Q
NOMBRE Y CC.&

4

Ao D05Yomante

FIRMA

_@es‘:::nxxb_‘ﬁ__
CARGO

—
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] PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES ———
iﬁj Versién: 0
- FORMATO INSPECCION DEL M Fecha: Memo Int. 38379 -
ALDIA MAYOR ANEJO DE ELEMEN
A oTADC. EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES 708 | 180772017
SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL P4gina: 1 de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO SAN BERNARDINO

LA VERIFICACION: '
2 RESPONSABLE DE : 3. FECHA-MES:
. ) (A 1605‘\Oxﬂc;gn\\_c-’l Y -01 - 72026 |
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. o
ELEMENTOS Ay
CORRECTIVA

4A | AREA COCINA

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

| insectos. YV

— Revise que en la bodega no exista acumulacion
’ A2 de empaques (bolsas, cajas de carton,
vacales, costales, frascos, etc.) [
4.B AREA DE BODEGA
Revise que en la bodega no existan elementos
B.1 en desuso que estén acumulando suciedad y

’ sean usados como habitat de roedores e
insectos. N P
Revise que en la bodega no exista acumulacion
B.2 de empaques (bolsas, cajas de carton,
quacales, costales, frascos, etc.) A\ =
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE

i RESIDUOS SOLIDOS
Revise que en el cuarto no existan elementos
CA en desuso que estén acumulando suciedad y

' sean usados como habitat de roedores e
insectos. N2
Revise que en el cuarto no exista acumulacion
Cc2 de empaques (bolsas, cajas de carton,
quacales, costales, frascos, etc.) NP
4.D SALONES Y OFICINAS
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. ) e
Revise que en los salones y oficinas no exista
|D.2 acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
cartén, guacales, costales, frascos, etc.) N
4E BANOS
Revise que en los bafos no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como hébitat de roedores e
insectos. Y
Revise que en los bafos no exista acumulacion
E.2 de empaques (bolsas, cajas de carton,
guacales, costales, frascos, etc.) N @
AF CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Revise que en el cuarto de material didactico no
existan elementos en desuso que estén
acumulando suciedad y sean usados como
hébitat de roedores e insectos. NP
Revise que en el cuarto de material didactico no
F.2 exista acumulacién de empaqgues (bolsas, cajas
L_ de carton, guacales, costales, frascos, etc.) N D

| DA

E.1

FA

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

57
QSR

ALCALDIA MAYOR

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cédigo: FOR-PSS-071 4\

Versiéon: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL (Pégina: 1de3 \
’—— JARDIN INFANTIL INDEPENDENCIA \
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: NIDIA BUSTAMANTE 2.FECHA: X \
1 -0o1- 106
5.
4.
3. ASPECTO Y AREA A VERIFICAR ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3A AREA DE COCINA |
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) N | B
A.2 Aberturas entre puertas y piso_(interiores) 1\ = |
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 , \
) la cocina g
Los marcos de puertas y ventanas son
A4 herméticos. 1 1
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de
" agujeros. 1
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente
' con los muros. 1 1
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
D la bodega de alimentos. 1 A
| Los marcos de puertas y ventanas son
B.2 eas
hermeéticos. ‘\
B3 Paredes y techos de la bodega estan libres de
| agujeros. 1 1
B.4 Los te.c.hos de la bodega de alimentos acoplan
herméticamente con los muros. 1 1
3.C OTRAS AREAS
C.A Los tgc.hos de las demas areas acoplan
herméticamente con los muros. 1 1
c.2 Empalme_s de_ pisos y paredes libres de agujeros. \ i)
c.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1 3
-
ELa calificacién de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE
Pagina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)
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PRy PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS Cédigo: FOR-PSS-066
?239 SOCIALES —
e ret )
LD NAYOR FORMATO INSPEC(’:,ILOANGRES LA PRESENCIA DE fﬁﬁ;"?%m?m int. 36378 -
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3
[ 1. UNIDAD OPERATIVA: |
| 2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ,;’#FE(S*;N —
4, 5. 6.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA O e B
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas. NP
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
) techos. NT
A.2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N2
A3 Debajo de la estufa. N
a4 En las bandejas de la estufa. =
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N2
A6 Debajo de la estanteria Ng
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora NP
\.8 Dentro y alrededor de la caneca. NP
\9 Debajo del lavaplatos NY
\.10 En el techo falso de la cocina N7
1.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
31 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
) techos. NP
3.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria N
3.3 Debajo de las estibas £z -
3.4 Dentro de las canastillas Y
C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
i RESIDUQS
s 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
- techos. NP
2.2 Dentro y alrededor de la caneca. a2
LD SALONES Y OFICINAS R
)1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
techos. Nty
).2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
+E BANOS
2 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
— | techos. AP
:-T:.“ Cisterna e inodoro NP
= _| CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
FA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
Fr—— techos. NT
F'?R__DEbajo y en los entreparios de la estanteria NG
,_-AR_Dentro y alrededor de las cajas NTZ
WMQ de las colchonetas MNP
———_| LAVANDERIA '
G Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
——ltechos, W
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