ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION S8OCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE CHEQUEO DEL SALVAVIDAS

Coson FORPIS 1M

forsa 0

ocbac Livwa . 1RA1-DEVING

Powe 1001

LUGAR O ESCENARIO: CDC BELLAVISTA

JLocALIDAD: KennEDY

Vediicar, medisnts cbeerveciin, esda uno de los lleme y marcer *B°, “R* © “M" s690n I necetided y of sstads. En la cesla de

[semamaoer )/, L—![/?é - A1/ oX (7C\

hecer e pertrentes,
INFRAESTRUGTURA NOARL | temoss (] e | vewns (] siaado ]| coweao OBSERVACIONES
Evalde las condicdones minimas generales, en cuanto a aseo y mantenimlento, para la prestacidn del serviclo social, s nlwio|nlmula[nfunlolnlmlalalulslnln (E ylo Infi ¥l novedsd pr 3
Techo / Cublerta (Verifique y valide su estado) K N % '
{Ventanas (Verifiqus y vaide su estedo y impleza) K \ \( %
(Corredores (Verifique y vafide que se Mbres de en ordeny ﬁ x x
Payss de la piscina (Verifique y valiie que se libres de 4 en orden y limpleze. En caso que exista cuario de } ﬂ X
méquines sub verlfique que se cerrado) X
Puertas de (Verifique y valide su yque no estén 7\ f X
p ylo (Verifique y valide que se encuentren bien sujetas, limplas y bres de dxido) % X ]
|Escaleras del estanque (Verifique y valide qus estén firmes y no tengen bordes filosos) )(
Sefializacion de las profundidades (Verifique y vallde su visiblidad y Ia marcacién del minimo y del méximo de la profundidad) x X \q ‘5&'\0\ 2 con O\Q \'X:\(u:\ ?c.rr—‘éu ﬂ“z g cracicr OO cod ﬁi‘: e
Lavapiés (Verifiqus y valide el buen estado y impleza de las tsbletas y/o piso, sl nivel del agua y color del agus) x x K K » =
|Partidores (Verifique y valide el estado y estabillded de los mismos) 'x K X
que (Verifique y valide el estado de las tabletas, los bordes y posibles fsuras) X % ><
o e e s sacit wartes | miercores | sueves VIERNES sheaco | opommaeo o
~ewptatia_} “weaizbie | “Acaptabis Acaptabls
Color (Verifique y vallde por chequeo visual) -
NO scaplabie | NOscoptabls | NOsceplable | NOscoptable | NO sceptable | NO sceptable
i i a Prosentss Prassnies Presenlss Prosantes Prossates Presentes
aterias flolantes (Verifi valide equeo visual ~
(Verifique y por cheque ) = =~ r—
 ASipteiay, [N dcsgtable \hqn& ~—Meeptabiy Acaptabls
Olor (Verifique y valide por chequeo olfalivo)
NO sceptable | NOsceplsbis | NOacsptsbie | NOscepuable | NO scaptable | NOacoplable
2 = Fondo Visltle
FROSpecenci (Verkey waNde pex! soMee) NO visiie NO visbile NOvisble HO visble NO visie NO visie
Ph (Verifique y vallde por chequeo con Instrumento) ?‘ 5 ,‘/\g -}. 5 e L\ 7 é
Cloro residual libre (Verifique y valide por chequeo con Instrumento) 2 Fs) 7.{F"l’ 2.6 Z,Q A 30
Temperatura (Verifique y valide por chequeo con instrumento) 720 = 300 ’;60 % .9 30"
APERTURA S e A ram Q = .\_am, V_a }As\ c 2 PISCINA APTA PARA EL SERVICIO:  §1_)X_NO____ MOTIVO:
CIERRE SUSPENSION DEL SERVICIO: 81____NO_X __ HORA DEL EVENTO: MOTVO: ¢
fs o (‘l—{ e (200N g 2/ s > e
APERTURA i = z PISCINA APTA PARA EL SERVICIO:  §1_7°_NO MoTvO:
R GCeemn Guadame Uoddl Gied Z_to
CIERRE G el oneg GLR_S(QM Y& M S J?:% SUSPENSION DEL SERVICIO: 8I_____NO_2* _ HORA DEL EVENTO: MOTIVO: REAPERTURA: HORA:
APERTURA Q Ecr o SN pn Y Ak Cue e PISCINA APTAPARA ELEERVICIO:  $1_X__NO ___ MOTIVO:
CiERRE o ol [ oS )C\’V‘C (Co Ne € SL)Q} SUSPENSION DEL SERVICIO; 8 NO_XX_HORA DEL EVENTO: MOTIVO: REAPERTURA: HORA:
|peerTURA (e @nre [ AN L g AAK O |rscrnnrararacLeervicio: 61, 8 _No___mofvo:
ICIERRE ].’ O~ P~ A 6] ,Q\ —X—Cu"\*ﬁ ~ ’\/\ —ve } SUSPENSION DEL SERVICIO: 81___NO_X__ HORA DEL EVENTO: MOTIVO: REAPERTURA: HORA:
|APERTURA I\ ,\,\‘&ﬁ \.{d\‘ P \5 PISCINA APTA PARA EL SERVICIO:  §1_XC_ NO___ MOTIVO:
CIERRE A e YA o A SUSPENSION DEL SERVICIO: 81_____NO_X__ HORA DEL EVENTO: MOTVO: REAPERTURA: HORA:
|apERTURA 7 PISCINA APTA PARA EL BERVICIO: 81 NO MOTIVO:
(CIERRE SUSPENSION DEL SERVICIO: 8 NO__ HORA DEL EVENTO: MOTIVO: REAPERTURA: HORA:




