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JARDIN INFANTIL COFINANGIADO RAICES

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

Yo Nohor'a' Liiiéna Pedra'z_a Franco .

Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa inas adelante mencionados, las
acciones previstas para la adopcién del Plan de Saneamiento,

RESPONSABLES

NOMBRE

DOCUMENTO DE
IDENTIDAD

CARGO

FIRMA

Responsable, Coordinador

of-bf

o Director de la unidad| Nohora Lillana Pedraza 1.032.429.230 Responsable
operativa Franco del servicio
Auxiliar
Delegado Administrativo Marthacl:Luc_ra Saenz 38.580.578 administrativo J/
oquira M
Yt Jaukd
Delegado personal de aseo| Mery Fuentes Avellaneda 23.324.658 Auxiliar de
e higiene servicios ]\i\u\\ -(“U\‘\_&
generales
: Personal de
Delegado  personal de . . h ,
servicios de alimentos Gina Paola Delgadillo 1.012.321.178 mam.pulador de (d(‘abelﬁm?l‘\\o
Cuellar alimentos

Fecha de la adopcion: 01 de febrero de 2026

Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de 12 unidad operativa.
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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO RAICES

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a Ié»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: Nohora Liliana Pedraza Franco

2.Nombre de la 3. 4, 5. 6. 7.
Empresa y fecha | Prdxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
aclual de higienizacidn desinfectante aclivo utilizada Verificacion y

higienizacidn usado Seguimiento

Hipoclorito 5%

Multiservicios Hipoclorito de Amonio Solucion
Fénix MY 10/05/2025 sodio cuaternario desinfectante
10/11/2024 200PPM X 10
minutos.
Hipoclorito 5%
Muftiservicios Hipoclerito de Amonio Solucion
Fénix MY 10/11/2025 sodio cuaternario desinfectante
10/05/2025 200PPM X 10
minutos,

Molbhaericins ' A - g»\‘\{mqonhg 37
Feni : 1026 T adclon FO ¢ Mo g e don :
Feaix I fosl s Higochn b & roinfecten e 1\)@:[2@

e /44}15 SO {\Jua-%enmn I 550 POI X 40 wikwshos
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~ PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 05 DE JULIO DE 2025

2. UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO RAICES
3. AREA TODO EL JARDIN

4, PLAGUICIDA APLICADO HAWKER 25 EC

5. RODENTICIDA APLICADO N.A )
6. INGREDIENTE ACTIVO CIPERMETRINA

7. DOSIFICACION 6 MIL * LITRO

8. PLAGA A ERRADICAR N.A {preventivo)

?:.R%%PERSEQSA QUE EJECUTO EL MuHiservicios Fenix MY

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |NOHORA LILIANA PEDRAZA FRANCO

SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:

Elaboré

Reviso

Aprobé

Neyla Patricia Pulido Vergara
Olga Lucia Gémez Corredor
Claudia Rodriguez

Nombre Camilo Ernesto Rodriguez

Marta Adela Mena Bejarano
Sandra Esparanza Avila Pérez
Gladys Bojaca B.

Maritza del Carmen

Subdireccidn para la Gestion
Integral Local

Valencia Maritza del Carmen Mosquera Palacios Moasquera Palacios
Francy Pinilla
Amanda L.eén
Equipo Técnice Subdireccién
para la Gestion Integral Local - Gestora SIG - Subdireccién para fa Gestion
Proyecto 1098 "Bogota te nutre” Integral Local
Cargol Gestora SIG del Proceso de Prestacion de Directora Territorial
Rol Apoyo a [a Supervisién — Servicios Scciales

Coordinador Proyecto 1098 “Bogota Te Nutre”
Subdirectora para la Gestién Integral Local (E)
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1.

2.

~Martha Lucia Saenz Coqmra

UNIDAD OPERATIVA JARD[N INFANTIL COFINANCJADO RAICES
RESPONSABLI: DE LA VERIFICACION :

13 FECHA-MES:
1 02/03/2026

A

s 'ASP_E:CT'O' ? A_R EA A VERJFI_CAR Lima

- ELEMENTOS

=
ACCION
| CORRE:CTIVA_

AR

-ARLA COCINA

"] Revise que en la cocina no emstan etementos en__
_desuso que estén acumulando suciedad y sean_
| 'usados como habitat de roedores e insectos."

costales frascos elc )

Revise que en la bodega no exista acumutacnon :

' A 9 ' de empaques (bolsas, cajas de carton guacales _

AREA DE BODEGA

4B

8.1

en desuso. que estén acumulando suciedad y
sean usados como habllat de roedores e
msectos : R R

Revise gue en la bodega no éxastan eiementos'

B.2

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

4005

-':CUARTO BE BASURAS

_Nep

CA1

Revise que en el cuarto de basuras no ex;stan
elementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como hébltat de
roedores e msectos : :

C2

_ Rev_lse__que en el cuarto de basuras no exista

acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
cartén,_ guacales_, cos_tates, frascos, etc.)

A P

4D

SALONES Y. OFICINAS .

D.1

elementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos.

Revise que en los salones y of icinas no eXIstan

N

D.2

Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
cartc’_a_n, guacales, costales, frascos, elc.)

4E |E

E.1

Rewse que en 1os bafos no emstan efementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
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sean usados como héb!tat de roedores e
inseclos.

Ay

£2

Revise que en los banos no exssta acumulaolon

| de empaques (bolsas, cajas de carton,

guacates costales frascos etc)

AF

CUARTO BENMATERALDIDAGTICOIUbICO T v

.1

| Revise que en el cuarto de material didactico no

existan elementos en desuso queestén i
acumiilando suciedad y sean usados como '_ '

| habitat de roedores € insectos.

F2

Revise que en el cuarto de material dldaCUCO no

de carton, guacales, costales, frascos, etc) e

exisla acumutacion de empaques (bolsas, cajas

4.6

G

"AREA DE LAVADO

Revise que en el &rea de lavado no existan

roedores 2] msectos

elementos en desusc qite estén acumulando
suciedad y seah usados como habltat de R

G.2

Rewse que en el area de lavado no exista .
acumulacion de empagties (bolsas, cajas de
cartén, guacales, costales, frascos, elc.)




' PROCESO PRESTACION DF LOS SERV!CIOS SOCIALES

Codigo: FOR-PSS-071

Versmn 0

I'ORMATO VERIFICACION DE HFRMETICIDAD

s Techa Memo Int 38379—
[ 18/07/2017 - :

- {DEBOGOTADG. _
SECRETARIA OE INTEGRACION SOCIAL - Paglna 1d93 ol
R T T JARDEN H\iFANTEL COFINANCIADO RAICES
~ 1. RESPONSABLE DE LA VERIF!CACION 2 FECHA SERHE
: RIS Martha Luc;a Saenz Coqulra 02/03!2026
AC TIVIDAD POR
1AL Aber‘turas entre puertas Yy plso (extereores} - A 3
A2 { Aberturas entre puertas y piso (interiores) =~ .| oo o
| A.'3 'l Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de_ ST
1 ol la cocina - S A
o A4 L.os marcos de puertas y ventanas son . o
177 herméticos. R SA
A5 - | Paredes y techos de Ia cocma estan hbres de o
s agujeros. A4
lag - Los techos de la cocma acoplan hermeticamente B
ST con los muros, o
“ AT | Estado de las rejlﬂas de Ios s:fones de Ia cocma.'
13.B. . |AREADE BODEGA DE ALIMENTOS © - foi
B.’I 't Estado de los anjeos. (mallas) de las ventanas de_ L
' la bodega de alimentos. - A
lgp . [Losmarcosde puertas y ventanas son - ' :
) : hermet:cos '
B3 - | Paredes y techos d de la bodega estan Izbres de
_ - agujeros. '
B 4 | Los techos de la bodega de allmentos acoplan :
%+ herméticamente con los muros., '
3.C | .| CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE: RESIDUOS
0'1 *{Los techos de las demas areas ag_oplan LT o
R herméticamente con los muros. S 1
C.2 - {Empalmes de pisos y paredes libres de agu;eros 4
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras -~ . T4
3D ' |SALONESY OFICINAS =
D1 | Los techos de las demas areas acoplan TR SRR
) herméticamente con los muros. ' : A
D.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agu;eros A
D3 iParedes interiores lisas libres de ranuras 4
E{4 . Los techos de las demés areas acoplan _
- herméticamente con los muros.
‘| Empalmes de pisos y paredes iibres de agu;eros 4
Paredes interiores lisas libres de ranuras - o
[ CUARTO.DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F 1 | Los techos de las demés areas acoplan S I o
) - herméticamente con los muros. S 4
F.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 4
F.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras - U4
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JARDIN INFANTIL COFENANCIADO RA!CES

3G

= AREA DE: !_AVADO

G Los techos de las demas areas acoplan e

R ~‘herméticamente con los muros. IR L
G.2 ¢ Empalmes de pisos y paredes libres de agujelos.- St BT R
(3, 3 Paredes mtenores lisas isbres de ranuras s R Rt

La cahﬂcacmn de Ia veriflcaclon 85 ‘1 = ALE:P%ABI L ? NO ACEPTABL[

Pagma 1 de 2 (Vermcacmn Hermet:crdad)

B,

 OBSERVACIONES

Ex
ACCIONES CORRECTNAS U

RESPONSABLE(S)

(TiEMPO PROPUESTO)
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1. UNIDAD OPERAT VA JARDIN INFANTIL COFINANCIADO RAICES

] 3. FECHA:

12 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION e
' s Martha Luma Saenz Coqmra o 02/03/2026
ASPECTOYAREAAVERIFECAR - -1 PLAGA : e

i 4/3\

JAREACOCWA

__ GENERALES

Rewse ias 51gmentes areas de !a cocma en busca dc_.
: evndencra de plagas. '

Ad Untones entre el pISO y Ias paredes y paredes y Cn
o techos, S N g ] e
N A.2 | Debajo y enla parte de a!ras de Ia nevera. R
CLA3 Debajo de la eslufa. . : e
A4 - Enlas bandejas de ia estufa. el RS
I AB Debajo, encima y dentro de los gabmeies S Ao D
1 A8 | Debajo de |la estanteria = - - e (')
1 A7 - 1 Dentroy en el contorno de la campana extractora Al p
L AB Dentro y alrededor de ia caneca, . : "N . p
A8 | Debajo del lavaplatos a . P _
A10 Eneltechofalsodelacocing - T 'N,{’J
148 | AREADEBODEGADE ALlMENTOS B ey
B1 - Uniones entre eI psso y ias paredes y paredes y AR
i techos. : Ao P
1 B.2 Debajo y en los entrepaﬁos de la estantena Neo D
B.3 Debajo de las estibas B A p
N p

Dentro de Ias canastlllas

qct

Uniones entre el piso y Ias paredes y paredes y

. techos.
1 C.2 Dentro y alrededor de la caneca
14D 1 SALONES Y OFICINAS - R
D1 Uniones _entre el plso y Ias paredes y paredes y__ .

techos.

Dentroy fuera de los gabmetes

|'BANOS

techos.

EA | Uniones entre el pISO y las paredes y paredes y | o :
17 techos. ' . RO Ne P
E.2 Cisterna ) inodoro Ao P
4 F | CUARTO DEMATERIALDIDACTICO/LUDICO | v e v o o e
FA ' Unlones_entre el plSO Y Ias paredes y paredes y L
' techos. © ' MNa ¥
F.2 Debajo y en los entreparios de la estanterfa Ao D
F.3 Dentro y alrededor de las cajas :
F.4 Alrededor de Eas coEchonetas
G 1 Uniones entre eI p}so y Ias paredes y paredes y
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_ |'

7

' OBSERVACIONES

TR T S
--ACCIONES CORRECTIVAS
(TIEMPO PROPUESTO)

9
RESPONSABLE(S)
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1. NOMBRE DE LA UN§DAD OPERATIVA JARDIN INFANTIL COF!NANC!ADO RA!CES

_MES: MARZO ANO: 2026

2. Nombre del responsabie dei dslugenc:am;ento MARTHA LUCIA SAENZ COQUERA

4. Areas al:mentos,
espacios o

elementosa. ..
considerar segun Ia

unidad operativa

Ambiente a4 T Mlata Al [ Al AJATAT AJATA
Pisos ALA14 1414 TAAMIAL T4 AR LAAA
Paredes 41414 ]4]4 714]44i )4 741404041 [A[A]Z
Techo 411414114 741444 ALALA4A L A
Ventanas-anjeo Al4 14 1414 1411414 444 4 1AA
Puertas A l4i4l4 FlAlA 1|4 A LA A lA L /i;%
Mesa A4 404 A4 414 ] | 4l AlA AL A4
Mesones M4 040404 A4l | eAlAlala ] BERZ

1 Canecas CAlA A4 AL RLRL L AlA AL A& A
Estanterias ALA 4 |4]4 44 ala ]l T galaiala A4
Estibas HA{A A A4 41A |l i4i4 A A A] JAA A
Estufa Alalalaal Tl a] | elaalqa e
Lavaplatos AlAalAal4l4 g A4 1414 Ll Ala a4 - AR
Campanaextractora .4 |4 |A |4 |4 41A 1A |44 Iz lAlAllal - AEA
Canastillas A4 1A A4 414 14 114 dlAaiAalnlal CEICEE
Licuadora A A 14414 A4 a4Al [ HIALAlAlAL 141417
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4. Areas, alimentos, -
espacios o B
elementos a

considerar segdn fa

Pagina: 2 de 19

ugnidad operativa
Menaje R

Utensilios -

Termomeairos

Ambiente

o e

Frutas y verduras =~

Abarrotes

Huevos

Bolsas de leche

Empagues de iactecs

-t Congelador

‘“"k\.“‘"&zy““—s A A P s

Meson en marmol

i, Lo f D [ s

Escritorio

Silla

Piso

Paredes

Techo

Ventanas-anjeo

Y

ety

Canastilias

Puertas

ThEEEEREERERE P REERERES

Utensiiios

NI N N S N S N

=Y

Termdmetros

e o e e N o e o e el
R ol I I N P ] o e RN S AR Yl T

s

R T N N B By i N A P e P R R P S S
el P e I N B e e e P N N S N N
B PN I R RN E S R N ) A Y SN N N SN B .

Aﬁmékﬁm&@éggg&gpfmﬁ;;
&A_AQA%&AA%%Q.%QI%_Q.%A
N e el N g Lo P B e el et B S g B P SN
P N SR U N N = ey [ SN SN ) BN BN N - S

NP EN AN O BN BN O N SN NG N ) B N PN N BN
ENEN RN RN N N BN SN SN SO R ) G PN N BN B

BT Y P Y B B B B B e e e
BN B B B R Py A N LN DN A s I N SRR P

,..Lmk N e A N N B R U AL W A A Y N A
SIS RSN SN N I PN O I PN N N N el O Y N
RN N IENIENG [ W B SN RN NG S IS S N S

Sl el o R B R N e
AP R R VR RS

>




DE BOGOTAD.C,

SECRETARIA DE INTEGRAGION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS -

4. Areas, alimentos,
espacios 0 i
elementosa
considerar segiin la
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Neveras

=

Silias

U i

Ambiente

Ambiente 7\ A A A JAAIA A
Piso comedor TATA AlA A NAL L A
Paredes A A4 AJAAL 1A
Techos AlA AlA TAAAL A
Ventanas-anjeo A A AlA 4144 A
Puerta HALA A lA AlALA A
Botiquin AlA AlA 41a14 A
Mesas - Al ALA AlATA] LA
Anl A4 41414 -

Elementos de aseo

Lavaderoc

Poceta

Lava manos auxiliar

Organizador

Paredes

Piso

Puerta

BYERENENEN SN

NEENSNNSS  BRRRaERSN BE

NS NS

NEY S IS NSRS EYEYEENEY

e e P R e R R | N e e e el B P N ¢
Lo ] o [t Jo L EN Y Lt |

PP SRR LS NN

NI I PN EN SN EN PN
Ag}gﬂmﬂég@&
I S NN N N B
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espacios o ..
elementosa .

considerar segun fa
unidad operativa

4. Areas, alimentos,

Techo

2

Ambiente -

Sanitario

- -

Lavamanos

Espejc

Piso

Mueble

Paredes

Techo

Ventana

VR e 35S - . SN TN 8

Pueria

NN A NN e

S s N IS IS I I TS
N e S EN RN N AN S PN |
SRS EEFREE

Papeleras -

Ambiente

SR T E AR

SN B I I N N N O N N
N RN N N BN IO N 0. 5. NG

N L - Y - N N N
ﬁ

lA»A»A»A»AA»

N

£

Extintores

Canecas punto ecologico

Techo

S fed e e

Escaleras

S

Piso

e

Barandas - Pasamanos.

Paredes

e Pl Lot Pl el el

SN e L A A B R AN
B A
NN BN N N N S
e RN SN N W N LN
e sl S Y B Y B

B N S S e N TN
NN N N0 . 5.0 .V -0
PV PN N N N N

Al ol s e

FEPFEEEE FEEFRERPPRE| B

NN NN sl S E EN
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4. Areas ahmentos
espacios o

elementosa -
cons:derar segun Ia -

Ambientes »
Estanteria. o0l e
Material didactico
Parque infantit
Paredes

A

A

4

/i
B
Pisos - o Lt
oA
4

A

A

A

A

Puertas .

Techos -
Televisor
Ventanas-anjeo
Archivo .
GlmnaSIO

S N E ey A Ry

SEERE PR ERERERE

P PEEP PP ERE R
S SRR EREEE R

ol Sl P sl S N AT NN T A N
W N RN KON N N B BN =N S0W 0N BN

| L L | e | [ o |

§.$.%;>;)>‘;_;_x_>
s P PR R

R

Am’biente
1 Sanitario

‘1 Lavamanos
Mueble -

: Espejo -
Piso
Paredes
Techo

u fee ] g

L =
B Pl [
e e e i Y Y ) e

A...}..;‘..AHLA.;
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lespacios o
_lelementosa.
_ consaderar segun la.

4. Areas alsmentos, :

_ unidad. operattva
I Ventana - S

Cédigo: FOR-P35-068
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