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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 DOCUMENTODE | ., p5o FIRMA
iDENTIDAD
Responsable,
Coordinador (] RESPONSABLE —
director de ia NELLY VARGAS DE LA UNIDAD
unidad operativa 52.442.436 OPERATIVA " -
Responsable ylo )
delegado MONICA MONSALVE 52370764 AUXILIAR R
Administrativo PEDAGOGICA .
Supervisor o jefe de
Servicios HEIDY CADAVID 1.033.807.341 AUXILIAR .
Generales u otro SERVICIOS
GENRALES

delegado

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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1. UNIDAD OPERATIVA: JARDIN PORTAL DE LOS SUENOS

| 2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MARTHA MONICA MONSALVE | 3; FECHA
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA OBSERVACIONES
GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de evidencia
de plagas.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
i techos.
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NP
A.3 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
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. NP
A9 Debajo del lavaplatos NP
A10 En el techo falso de la cocina NP
4B 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
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
: RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes
el techos. Py i ' ! NP
Cc.2 Dentro y alrededor de la caneca. NP
4D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
) techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4.E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
' techos.
E.2 Cisterna e inodoro NP
4.F SALA AMIGA
F1 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
Eb En el techo falso de la sala amiga NP
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F.6 Debajo de las sillas NP
F.L Debajo de las bandejas NP
| F.8 Debajo de la mesa NP
4.G LAVANDERIA
GA 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
H.4 Debajo de la silla NP
4 ACCIONES C%RRECTIVAS g,
OBSERVACIONES RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)

Para diligenciar correctamente el Formato: INSPECCION DE LA PRESENCIA DE PLAGAS

El formato permite verificar la presencia de plagas en todas las areas, espacios y elementos de la Unidad
Operativa, mediante una verificacién MENSUAL que alerte la presencia de plagas y evite los dafios que puede
generar su presencia, creando unas acciones correctivas Que impidan y deriven la implementacién de medidas
de saneamiento ambiental.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la Unidad operativa.
En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable que realiza la inspeccion 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 la fecha en que se realiza Ia 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
@ede ningun espacio faltante por verificar Ia presencia de plagas y asi poder plantear una accién correctiva
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1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA:
HEIDY JOHANNA CADAVID 1/04/2026
5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR o ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
AA Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1
A3 Estgdo de los anjeos (mallas) de las ventanas de la 1
cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son herméticos. 1
A5 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.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de la 1
) bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son herméticos. 1
B.3 Parc_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
C1 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
C.2 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1
c.3 Par._edes 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
3.D SALONES Y OFICINA
DA Aberturas entre puertas y piso 1
D.2 | Los marcos de puertas y ventanas son herméticos. 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 bafios. 1
3.F | SALA AMIGA
F.1 Aberturas entre puertas y piso 1
F.2 Paredes y techos de la sala amiga estan libres de 1
agujeros.
F.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 los 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 los muros.
G.5 | Paredes y 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
1.H |AREA DE PRIMEROS AUXILIOS :
H.1 Aberturas entre puertas y piso 1
H.2 |Paredesy 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 muros.
H.5 | Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
H.6 | Paredes interiores lisas libres de ranuras 1
1. |AREA CUARTO DE RESIDUOS
1.1 Aberturas entre puertas y piso 1
1.2 Paredes y techos del 4rea 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.
@ calificacién 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:
01/04/ 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 cartén, guacales,
costales, frascos, etc.)

NP

4.8

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 que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton, 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 e insectos.

NP

C2

Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulacion 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
cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

NP

4E

BANOS

E.1

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

NP
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sean usados como habitat de roedores e
insectos.

E2

Revise que en los bafios no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de carton,
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

Fi2

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

NP

5.H

AREA DE PRIMEROS AUXILIOS

H.1

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

NP

H.2

Revise que en area de aislamiento que no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
cartén, 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 Fumigacion general de la unidad operativa

4. PLAGUICIDA APLICADO

PERMOST VPM 55%

5. RODENTICIDA APLICADO

PERMETRINA 2.5%

6. INGREDIENTE ACTIVO

7. DOSIFICACION

2,5 clc 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:




Cédigo: FOR-PSS-064
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
... FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | Fecha: Memo nt. 38379 -
DE BOGOTA D.C. DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 1

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 higienizacion del tanque de agua con el fin de garantizar el adecuado
almacenamiento del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operacién de alimentos en las unidades
operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: _Claudia Jeannet Cruz

2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente activo Concentracién Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante utilizada Verificacion y

higienizacién usado Seguimiento

FAS FUMIGACIONES | 14DEAGOSTO | HIPOCLORITO HIPOCLORITO | 5% DIL AGUA G_l Jd O
14 FEBRERO 2026 2028 vl \vg
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: JARDIN COF

INANCIADO PORTAL DE LOS SUENOS

MES: ABRIL ANO: 2026

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

S’I ana uno| 2-Semana | 3. Semana | 4. Semana | 5. Semana
4. Areas, alimentos, espacios o 1 nauno Sene SR e 1 LR B MU
elementos a considerar segin la | Y6 A e S LS T R VTR ! et T
unidad operativa LmMmJV [Limmg v immla|v] L mim|d|v
Pisos comedores A11]1]1]1 Pt 1iqfai{4]{14 111 1 1] |1
Paredes 114 11 |11 Uala|114]1]1{4 Y T4 ja [1
Techos
Ventanas-anjeo
Mesas y Sillas AU11102]11 A1) 4] 4’[44104?41‘44147
Ambiente VAU | A4 al1alv411]1Aalelalrla]1]q] 1]2]r
Sanitario 2114141 |41 1114144141,111 a1 |1 |1 |1
Orinales Al af 1 {alq] 4 tiqlal 1 1] ql9[q]9 111 e[ ] 4]¢
Lavamanos 1l 411 [4l4 14 Tl Alalg a1l 401l 111]q] al1] 1t
Pisos 4-44444141144{41‘144111{ltf
Paredes 44444411f141144414;1|,uzl
Techos
Ventanas 7 N Y
Papeleras (IRIEEL ’14117141111144‘44;4?7
Area lava-colas A\ 4 1 Al 1111 ) 1 117]1 1|/




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIN.‘

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES

CORRECTIVAS

Codigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907
— 15/06/2018

Pagina: 3de 6

4. Areas, alimentos, espacioso |~~~ "~ |  Dos
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2. Semana 3. Semana 4. Semana 5. Semana
4. Areas, alimentos, espacios o 1. Semana no Dos Tres Cuatro Cinco
elementos a considerar segun la 6a) 4 Anal 12 al 24 | 23q) 2
anidad operative Limmialv [Limm{a|vIeimmialviLmmlaglvie imimlslv
Silla A ANAA AL AAAA A1 AlA 1]
Ambiente AL A A4 1[1]A4 A4 [1 ]
Descansa Pies A (V114 A [ ] LA A1 A4 [

Techos IED 1 1 ] y
Puerta 1 1 1 1
Escritorios dEEEEYEEIE 11l 4dAlalit A
Computader A A AR A LA g )
R A LM A a4 a0 ] !
AR VL e e A A
Ventanas 1 1 1 A
v YA ALA A Al ala e alal 1] 1]
Pisos 11114 A 111 111 1

:I'echos

1 1 1 4
Puerta ,\ ,‘ ] 1
iy A Al alalaala A alaa 4t 4
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: JARDIN COFINANCIADO PORTAL DE LOS SUENOS

MES: ABRIL ANO: 2026

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

: 2. Semana 3. Semana 4. Semana 5. Semana
4. Areas, alimentos, espacios o 1 SREE M0 Dos Tres Cuatro Cinco
elementos a considerar segtn la g a 1 A3 adl 23 205 o\ 24 X o\ A0
unidad operativa Limmalv [LimmJ|vILimmg|viL mmls|v|L |mma|v
Cocina Al4laM [ U A 1 A
Fisas ALAJ UL A A A A | A AU
Paredes A 4 4 4
Techos 4 1 1 4
Ventanas-anjeo 4 4 4 1
Puertas 4 4 1 1
Mesones Al Al A AR [ ajalalap [A4 A A
Canecas AJAMPA A AR A4 [ A [ A 1 [ A 4]
Neveras 4 A A 4
Eslufa ALALA A A A A A A A AT A A A] 7
Ao AR AL A AT A A4 4 41414 1]
Congelador 4 = A 1
Canastillas A = “ A4
Licuadora AlAL A4 A AL A Al AlA LA A e 1A 17
Menaje AAA4d At T 1lal4l U algl4 4 |4 |1
Utensilios A AL A 1At A A AU 11T
Frutas y verduras 1(71171111 112112 |24 |4 lAlAl1]414 [1]7
Abarrotes




Codigo: FOR-PSS-068
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 4
& i FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES Fecha: Memo Int 33907
DE BOGOTA D.C. CORRECTIVAS - 15/06/2018
SECRETARIA DE INTEGRACION SDCIAL[ Pég'na. 2 de 6

2. Semana 3. Semana

4. Semana 5. Semana
4. Areas, alimentos, espacios o 1. Semana uno Dos Tres Cuatro Cinco
ele_mentosacpnsiderar segun la al 10 1’§ L 13 20 ol 24 2% o\ 20
st il b b Limmidlv [Limma|vIL mimla|vIL mimig|vL mimislv
Huevos 4 114 414 A1 4 1 1 1 114
Bolsas de leche AlA[4[4 111 111411414 A 114114 |4
Empaques de lacteos A4 AR AUt A4 A
Bolsa de pulpas de frutas 4 Al4 | 1] 1 4 411 {1 A1 1
Carnes A4 A 4[4[ Al 1111171141411 14
Estanterias Al A A A4 A1 1|1|14HA|[1L|1|[1]1
COMEDOR

Pisos comedores

Paredes

Techos

Ventanas-anjeo

Mesas y Sillas

Ambiente

BANOS DE NINOS

Sanitario

Orinales

Lavamanos

Pisos

Paredes

Techos

Ventanas

Papeleras

Area lava-colas




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

Cddigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

18/07/2017

Pagina: 1 de 4

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:

MES: ABRIL

ﬂ%ﬁﬁiﬁi SUENOS
ANO: 2026

2. Nombre del responsable del Seguimiento: 2. FRANCY CASTRO- DANNA CASTRO Cargo: MANIPULADORAS DE ALIMENTOS

3. Desinfectante utilizado:
3. Lote:

3. Marca:

3. Fecha de vencimiento:

3. Concentracion:5.25%

1 Semanar 0 o\ A0

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) _(mi) agual) (ml) L) {mi)
Bolsas de leche, empaques lacteos AL | Am L Am\ |40 [ A M) | 1L 4 ml 1L 1 mi
Frutas y verduras ALTAW (16 | 4wt (18 [Amy [ 1€ Aml AL | {ml
Equipos y utensilios AL | 2w AL | 3 w1 | 1L Aam\ | 1L 23 ml ‘fL BAm)
Malla o anjeo 1L B vl 2L | 16 m) 2L | 46 m)
Canecas AL | 8 m\ [AL | BmL [4L | &ml (AL [8m\ AL | B
Ambiente AL | 3m AL | &Arl [AL | 2\ AL [2amL (AL | 2m)
Paredes, techos y pisos 1L 6 ml 0L (A8 m\
Superficies 4L [ am\ [4AL 4 m\ AL | aml [AC el 14 [ dml
Botas, delantales AL |4 m) |[AL | & m AL | % m) AL & ml AL |4m?®




> Cdédigo: FOR-PSS-065
E’é PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Version: 0
- Fecha: Memo Int. 38379 —
e O FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pag[na 1 de 4
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PORTAL DE LOS SUENOS
MES: ABRIL ANO: 2026
2. Nombre del responsable del Seguimiento: 2. DANNA CASTRO, FRANCY CASTO Cargo: MANIPULADORAS DE ALIMENTOS
3. Desinfectante utilizado: 3. Marca:
3. Lote:
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion:5.25%
4. Semana: 2 al A=
e L M M J v
AREA DE ALIMENTOS,
- ESPACIOS Y ELEMENTOS
Cantidad | desinfectante | de agua | desinfectante | de agua | desinfectante | Cantidad de| desinfectante | de agua | desinfectante
de agua (L) (mi) L (mi) L) (m) | agua(l) (mi) (5} (mi)
Bolsas de leche, empaques lacteos AL Am| AL AW ELE! m( | b 1 ml 1. 1 l
Frutas y verduras AL Ao | Tk Il (40 1 m (L |{ M\ 114 M|
Equipos y utensilios AL BRI L 13 YM 1 3 ml AL 3 m\ 1L |3 m]
Malla o anjeo AL 2 mi 1L AL 16 TN 4L @t |16 M\
Canecas AL 2 m | AL 8 ml 1A |8 m| 4L 3 M\ 11 |8 M\
Ambiente e E R Y R ETR W AL 3 ml |1 |3 m)
Paredes, techos y pisos AL |6 m 1L AL L L V4 Ml
Superficies AL 4 W AL 14 m L 19 W\( 4L Y M\ ‘@ i M‘
Botas, delantales AL 4w | |4 Ml 1L |9 ml | AL g M 1L |4 m\




Cddigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Versidn: 0
ALCALDIA MAYOR Fecha: Memo Int. 38379 —
bl FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRAGION SOCIAL Péglna- 1 de 4
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PORTAL DE LOS SUENOS
MES: ABRIL ANO: 2026
2. Nombre del responsable del Seguimiento: 2. DANNA CASTRO, FRANCY CASTO Cargo: MANIPULADORAS DE ALIMENTOS
3. Desinfectante utilizado: 3. Marca:
3. Lote:
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion:5.25%
4.Semana: () q\t )
e ' o L M M J v
AREA DE 'ALIM'E_.NTOS_,:
ESPACIOS Y ELEMENTOS
' Cantidad | desinfectante | de agua | desinfectante | de agua | desinfectante | Cantidad de| desinfectante | de agua | desinfectante
. \de agua ( {mi) (L) (mi) L) (ml) agua (L) (mt) (3] _(mi)
Bolsas de leche, empaques lacteos 4L 4 | 4= |4 m AL 4 M\ 41, J\ ml 'f L "1 mi
Frutas y verduras 1t 1 m (AL |4 Mmoo AL [ M AL 1 M '{L q M
Equipos y utensilios AL 3 m [AL [3wl AL |3 M AL |3 ml 1L ks ml
Malla o anjeo 1L B ml AR A |17 mS
Canecas AL 8 W\( AL 8 m| 1 | B m | AL 8 mi |1l 3 m\
IAmbiente AL 3 W\l 1L [ 3 m\ 1L 3 W\ d\l‘ 3 ml 4L 3 M\
Paredes, techos y pisos AL 6 V\( 4 L M m
Superficies AL | 4 Ml 1L 4 m\ 1L 4 m\ | 1 4 ml 1L |4 m/
Botas, delantales AL (4 M AL (4 ml (M (a1 |4 ml AL |4 m)




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -
18/07/2017

Pagina: 1 de 4

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:

MES: ABRIL

PORTAL DE LOS SUENOS

ANO: 2026

2. Nombre del responsable del Seguimiento: 2. DANNA CASTRO, FRANCY CASTO Cargo: MANIPULADORAS DE ALIMENTOS

3. Desinfectante utilizado:
3. Lote:

3. Marca:

3. Fecha de vencimiento:

3. Concentraciéon:5.25%

4.Semana: 73 Al 20
‘ - L M M J
AREA IDE ALIMENTOS,
ESPACIOS Y _ELEMENTOSZ _ §
[deagua (L))  (mi) L) (mi) L) __(ml) agua (L) (mi) L

Bolsas de leche, empaques lacteos )\ (- "\ W\\ “n— 4 M\ 4 L '/\ m\ VU’ '{ WI'
Frutas y verduras 1L A mi (AL [T v\ 4 m| 4L 1 m\
Equipos y utensilios 1L | 2l L |3 mL |24 3 ml 1l 2m\
Malla o anjeo AL 8 mi 1L 1’(7 W\\ AL '”J ml
Canecas 4L 8 A 1L |8 m\ 11 8 m\ 1k 8 m
Ambiente AL | 3 Ml 11 6W\\ 1L (3 ml 1L &S m)
Paredes, techos y pisos AL |6 ml | 4L | g4 m| 4L 24 m)
Superficies 1 L4 m) ) 1L "} m, 41 4 mi
Botas, delantales 4L i ml AL 4m| AL 4 m( 1L 4 m\




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0
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el FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES 18/07/2017
SE(:RETAHiA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PORTA'_‘L DE LOS SUENOS
MES: ABRIL ANO: 2026

2. Nombre del responsable del Seguimiento: 2. HEIDY CADAVID Cargo: AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

3. Lote:(C Qoy A (A

3. Desinfectante utilizado: |\ (poc 0O 3. Marca: PlanGox

3. Fecha de vencimiento: OO 207 3. Concentracion:5.25%

Semana: el 6 Al jO

AREAS COMUNES Y AULAS

Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad

AREA BANOS

Cantidad | desinfectante | de agua | desinfectante | de agua | desinfectante | Cantidad | desinfectante | de agua | desinfectante

Sy e de agua (L (my) | @) | (m) L (mi) de agua (L) (m) | (1) {mi)
10 o) |10 | “4om) |10 |4pml | 10 | Homl| 10 | Hom)

Puntos ecolégicos & %ml é 3em| ] 18ml
frmbients 3 |aml |3 |gml |2 |aml |3 |am | 3 | am)
Juguetes plasticos 19 | Zoml
Sabanas y cobijas 19 | 3oml|
Colchonetas 1 8"“’ 3 | 18m) 5 18| ) 1Bml | 2 18 m)
Paredes, techos y pisos 4 éml 2 |6m] 2 |6m) 2 | éml = 6m|
Puertas y ventanas 1O 2om|
Barandas, chapas 2. 6”” Z 6m| Z oM } z 6 ) Z & m-’




Cédigo: FOR-PSS-065

Eﬂg PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Versién: 0
- Fecha: Memo Int. 38379 —
- FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES i
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagma: 2 de 3
Area de lava colas G UaM| b UMl | b ysu! | b Yem! | 6 48/
Inodoros lo | oM | e | 20M |10 20 | ]JO 3omM) | IO 2omM)
vasenillas b yzMll b Y8Ml| & | 48Ml 6 G434l | | IIBMJ
Puertas y ventanas _ 2S | SoM)
Paredes, techos y pisos < UMl | 8 | A Eém{ g 48411 D lusg ~Ml | 2 | AW
Papeleras £ L9NDM | & | ysd) | & | 43ul|l b6 [ 48M | & | 48w/
Ambiente o Crt/ Z eM( | 7 16M/( - 6] - | ¢
' Cantidad m Ca dad Wdumm Cantidad d::mg;d Cantidad | Cantidad
AREA DE RECREACION 0" i O e 0 i 0 i
Piscina de pelotas (O 5:3&-’\)
Gimnasio S j o M)
Juguetes plasticos 28 | 3¢
S e e e e e e

CUARTO DE ASEO s ::l') L ) %“ mi e (mi) o (ml)
Lavadora S M)
Paredes, techos y pisos b |26M)
Estanteria 2 12 ™)

uerta _ ) 3 Am)
s e B il b dad [Cantidad Cantidad [Ca Cantidad |Ca Ca
\LMACENAMIENTO DE L Cantidad ntidad ntidad | Cantidad

IDUOS(SHUT) : i mm .?:.?,‘ R e R m E’B‘““‘ m g d:-?; o
Contenedores de basuras Vi 2.4y ™) 6 26.44) z
Paredes, techos y pisos q g/ 5 b

uerta / 6 1] ) e/

5 Faiiant Bais | das R | Gaiaiochanis uindai | aupmneass s aun | Mttt
AREA SALA AMIGA . oy ool e i R, S o i
Equipos y utensilios
Papelera




Cédigo: FOR-PSS-065

b PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Version: 0
mm Fecha: Memo Int. 38379 —
- FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES Ty
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégma: 3de3

Movil s | 1sml
Paredes, techos y pisos 2) L{ 8 o) -5 ¢ /8 dl 2 Lll 2 3 qe H) 2 Ltig ‘,\/
Puertas y ventanas 1 24 ) /l 21| 4! -7;.-;:\\ “1 5™ l A M ’
superficies 2| Se\| 2| #n\ | 2 | 8m 7 &\ 7T | 8™
CUARTO PRIMEROS AUXILIOS fcantidad L e T e e
Silla AL > |1 (3 |4 |20 |4 |2l | 4 [30)
Paredes, techos y pisos 73 I | 2 | a4z ] 2 | 41 1 41;\4‘
Puertas A Lol (4 |3l [ A [3al |4 | 3l | 1 |3
superficies A L'M' 1 UMl 1 MM t g uMd| |1 ‘LF“’”
camilla Al vyl | 4 yml| | A | U | | 1 val | 4 U M/
TOTAL, HIPOCLORITO
SEMANAL 3,m o Y b 35t 3,31

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: HEIDY JOHANNA z(\DAVID
CARGO: AUXILIAR SERVICIOS GENERALES “k =4 (L{ chl aoed

NOMBRE FIRMA




oy . Cédigo: FOR-PSS-065
¥ PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Varsln &
s o Fecha: Memo Int. 38379 -
i FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péglna. 1 de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PORTAL DE LOS SUENOS
MES: ABRIL ANO: 2026

2. Nombre del responsable del Seguimiento: 2. HEIDY CADAVID Cargo: AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

3. Desinfectante utilizado:\{\ O\ TO
3. Lote:((60031 |3+

3. Marca: B\a\OX

3. Fecha de vencimiento:A)OSiey 7077 3. Concentracion:5.25%
Semana: /3% Ml A4

5 : : Cantidad | Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad | _Cantidad
AREAS COMUNES Y AULAS Cantidad | desinfectante | de agua | desinfectante | de agua | desinfectante | Cantidad | desinfectante | de agua | desinfectante

agua (L) (m) + (@) (mi) (L) {mi) de agua (L) (mi) (L) (mi)
Superficies

(LO Yo | 40 | sroml |10 | Yo 1 | o] |[1© | vom
Puntos ecolégicos | 6| 26 6 | 36 2 \8mM)
\Ambiente

S gu | 2] anl | qml |2 | 9m | 3 [9w)
Juguetes plasticos (S 15 20O
Sabanas y cobijas IS 30
Colchonetas % 12wl 2 [ 18ml|l 2 1ewml | 3 \ yi 2 |18 M)
Paredes, techos y pisos 4 G Ml T oMl | 2 b WA | Zul| 2 Ml bm/
Puertas y ventanas ] © o )
Barandas, chapas T | oM ' i M g 6l |C G Vi 6/
AREA BANOS T @ i D L m EL)” ) |




- Cédigo: FOR-PSS-065
E’j PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Nerslén: O
von Fecha: Memo Int. 38379 —
— FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES TRl
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de3
Area de lava colas € 0{6 w 6 qE’ m) 6 4 Gm ) 6 NEm) & HE&m \
Inodoros 10 [3owm) | \C [zZom) | 10 | 3owm) | 10 [2ew) | 1O | 3om)
vasenillas & 4em G 4w\ [ b (SAMA! & $Am) 6 | Usm|
Puertas y ventanas 25 | Som)
Paredes, techos y pisos 2 UR m\ 2 [ Yewm) 8 | 9w\ 8 |UYem) (@) 4|
Papeleras 12| 9em) 12 [9bm | 6 ¢aml
Ambiente 2 |em) Z | &m) 2 [ em) 2 | EM) 2 | Em)
- e et e S e S bl ae
EA DE RECREACION Et)agm mi) O o mi) maﬂ l(mi) O et
Piscina de pelotas 10 | zom)
Gimnasio 25 16‘“\
Juguetes plasticos 25 35w\
. ; ; g::;um dem desinfectanteide desinfectante|de agua |desinfecta ::d cla
UARTO DE ASEO )auua (mi) (ﬁm (ml) L)m (mi) ma’ (ml) l.)‘lg (mi)
Lavadora 5 | 5m)
Paredes, techos y pisos 4 24w\ & | AeEm
Estanteria 2 gm) 2 | dAz2m)
puerta - 2 | éeml 2 | am)
ARTO DE
LMACENAMIENTO DE Cantidad [Cantidad  [Ca dad  [Cantidad Cantidad [Cantidad | Cantidad [Cantidad | Cantidad
SIDUOS(SHUT) : ?l?)agm ml)l “(73“ mi) rrl’ochntTGagua (mi m)‘gm mm l.)“ull ml)
Contenedores de basuras 4 [24w) & | 3em)
Paredes, techos y pisos 4 4m\ 6 Ao
uerta 2 | 2m) 3 | Dm)
Fa _ Cantidad Cantidad Cantidad | _ Cantidad Cantidad Cantidad
AREA SALA AMIGA agua (L)jm) th(l_.).ﬂm m Bm ;;nm cma::;d (L) ffmi) ey
Equipos y utensilios 1 2\ A 3m) A 5m) 1 2ml |7 2m)
Papelera A Bm) A | Bm) 4 gl 4 Sl 4 sml




Cédigo: FOR-PSS-065

¥ PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES S
Wil Fecha: Memo Int. 38379 —
o FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES Lty
SECRETARIA DE INTEGRAGION SOCIAL Pagina: 3de 3
Movil
Paredes, techos y pisos 248w o) Yo | B | YR¥m) 3 Y Bm) | 3 |4 Bm\
Puertas y ventanas 1 jem (A 2 | A2 [ A | 3w |1 | 2wl
superficies 2 B\ 2 8m\ | 2 S\ Z 8m\ 2 |Bm \
CUARTO PRIMEROS AUXILIOS [cantdss_ |de dasgua o amia | douifoctante (Contided | desntoctante o agun | dosnfoctant
; it ) (m}) __|de agua (L) (mi) (mi)
Silla 1| 3m) A\ 1 3m) A 3ml 1 ) [ 1 | 3m)
Paredes, techos y pisos b 42m\ Z | A2m) 2 | 12w 2 A42m\| 2 12ml
Puertas 4 3(\!\‘ g D) 1 dm ] A 3m) 1 2m)
superficies i Um 1 Gl 4 dml 1 Gm) A ¢4 m)
camilla 1| Um) 11 4qml 1] Ym) 2 Ui Gml
TOTAL, HIPOCLORITO
ISEMANAL B 3,57 230 L3t 732~

CARGO: AUXILIAR SERVICIOS GENERALES
NOMBRE

FIRMA

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: HEIDY JOHANNA CADAVID

Q\cuﬂ\w\ Q o2




Cédigo: FOR-PSS-065

' F; PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Version: 0

ALCALDIA MAYOR
BSOSO FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES 18/07/2017

Fecha: Memo Int. 38379 —

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PORTAL DE LOS SUENOS

MES: ABRIL ANO: 2026

2. Nombre del responsable del Seguimiento: 2. HEIDY CADAVID Cargo: AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

3. Desinfectante utilizado: P\ iecclo(\TO 3. Marca: Blancox
3. Lote: (¢ o> /1

3. Fecha de vencimiento: ASOSTO (1073 3. Concentracion:5.25%

Semana: )0 <l 2V

; : Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad | _Cantidad
AREAS COMUNES Y AULAS Cantidad | desinfectante | de agua | desinfectante | de agua | desinfectante | Cantidad | desinfectante | de agua | desinfectante
_ ldeagua(ty (m) | () (ml) ) (m)  |deagua()] (mi w (mi)
Ppelices 10 | 4oml {10 [ 4gom) | 10 | doml | 1O | Yom) | 1O | Uoml
Puntos ecolégicos 6 26M 6 265m) 18m\
e 3 |aml |3 |am) [3 [awml | 3 |am| | 3 |aqm
Juguetes plasticos 1D | 20m l
Sabanas y cobijas 15 BO‘M\
Colchonetas D ‘18“‘\ 2 |18ml 2 | 18m) 3 [18m] 3 118 |
Paredes, techos y pisos 2 6 m \ 2' 61‘Y\ | Z ém‘ Z em \ z ém l
Puertas y ventanas 10 20M |
Barandas, chapas 2 | 6ml L 6m) 2z eml 2 om | [ eml
AREA BANOS i m Qi) gy mi) r:}agua mi mnTL‘)“u' m mﬁ




S Cdédigo: FOR-PSS-065
E? PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES ey
| G Fecha: Memo Int. 38379 —
DEROOMC FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES 18072017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péglna: 2 de 3
Area de lava colas 6 o e\ 6 | 4Ben) o 48en) 6 UArl © &0\
Inodoros 10 | 2o 10 | =0eel 10 | »eml | 10 om | 10 | Zoml
vasenillas 6 | 4pm) 4B\ & yaenl | & 4B\ | & 450w |
Puertas y ventanas 25 | om)
Paredes, techos y pisos 2 4R e B | 948ml | 8 | 48m) 2 UGB A $Bml
Papeleras ‘ 6 geml
Ambiente 2 | 6m) 2 | eml érni Z | eml z | aml
A e - idesinfectanteide d ng desinfecta o c"rﬂf.;?m
G : |desinfectante de es! ua |des
IAREA DE RECREACION El.i'gua (mi) (ﬁm (mi) (L) s mi) {L}aﬂ (mi) L)m mi)
Piscina de pelotas 10 | 3oml
Gimnasio 25| AOm (
Juguetes plasticos 75| 35 ml
: il et desinfectante A

CUARTO DE ASEO L)m ml) (73 (mi) (L)" (mi) (L)w (ml) L)m (mi)
Lavadora _ 5 @M\
Paredes, techos y pisos a 24m\ & 24|
Estanteria Z | Pral 32 1z2m\
puerta Z | 6m) 3 | aml
CUARTO DE &
ALMACENAMIENTO DE |Cantidad [Cantidad  [Ca dad ntidad [Cantidad | Cantidad [Cantidad| Cantidad

: 5 ide nfectante| de desinfectante|de infecta desi
RESIDUOS(SHUT) L e e T iy m
Contenedores de basuras 4 74 6| 36w
Paredes, techos y pisos 4 Ul o) 6
puerta 2 2.\ 2 %l

7 : Cantidad [Cantidad __ [Cantidad | _ Cantidad Cantidad [Cantidad | Cantidad

AREA SALA AMIGA Cantidad nte | de agua W agua ‘:I-)cmf-mm Cantidad :'I‘fnmm buu& W
Equipos y utensilios 1 3 o\ | 3m\ 8| 3 . 4 P 1 3 m\
Papelera 4 8m\ ul 8"”\ 1 8 il A4 Am A 8m|




¥
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‘oeacorkoe FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES IS0TIZ0NT
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Movil S |)sml
Paredes, techos y pisos ) ys Wl | 3 LM 2 LB ) = usm) | K= w
Puertas y ventanas / > | A 20 | A -, -'V\\ 9 X i Aol )
superficies | 7 .(&M\ ya | Ml R Sal| T Bm\ T 894’

UARTO PRIMEROS AUXILIOS | Cantidad _desinfec de squa fdes e sgua | desinfectants (Cantidad uulnlgmumm desinfecante
Sita A2\ | Al3m) | 4 |30l |4 | 30) 3n/
Paredes, techos y pisos 7 A7 ‘ L7 A 42/'4} - | 172 | 72 |4 LM/ -2 41~ WY,
Puertas AL 2[4 | AM(] 4| 3m] |4 | 3af |4 |38
puperficies A L uml ] 4 Jus\ [ 4 | uml | g | usl | A4 |y
camilla - uil | 4 jum! [ A4 U] | 4 | usl] 4| u )
TOTAL, HIPOCLORITO 5
'SEMANAL 1121 2,32 %37 7,3¢ 2332

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: HEIDY JOHANNA CADAVID

CARGO: AUXILIAR SERVICIOS GENERALES
NOMBRE

FIRMA

C o

Coe.
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PORTAL DE LOS SUENOS

MES: ABRIL ANO: 2026

2. Nombre del responsable del Seguimiento: 2. HEIDY CADAVID Cargo: AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

3. Lote: (( 60032 1 13

3. Desinfectante utilizado:'\Poc(oN1C

3. Marca: B\ancox

3. Fecha de vencimiento: qg:fgb{ 2023

3. Concentracion:5.25%

Semana: 27 | 3N

AREAS COMUNES Y AULAS Cantidad | desinfectante | de agua mt:dm de agua Mm Cantidad | desinfectante m mcm:w

r—— __|de agua (L) (mi) (L) (mi) (5] (ml) de agua (L) (mi) (L) (mi)
periees 10 | Yo\ | 10 | Yyom\ | 10 | Yoml | 10 | dom)

Puntos ecolégicos 6 26m) 6 36!‘(\\

Ambiente 3 q m\ 3 C{ M\ 3 q N\\ 3) q M\

Juguetes plasticos 1S 3’0’“\

Sabanas y cobijas 19 | 30m\

Colchonetas % 18 ’“\ Ko 1 8” ) o 11 SW\\ 3 1 8 M )

Paredes, techos y pisos Z | pm) Z &) 2 | em)\ 2 | bm)

Puertas y ventanas 10 SOW\\

Barandas, chapas 2 6w 7 |evo) Z | 6m) 2 |em l

AREA BANOS ' jl-')m mi) @) ke i B B ke
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Area de lava colas 65 | 48Bm\ 6 | \8m) 6 | uBml o 48m
Inodoros 10 [ 20oml 10 | 2om| 1© [ Zom) 10 | 2omi
vasenillas 6 | 9Bml 6 | 45m) Je) 48m) 6 4 8ml
Puertas y ventanas 25 | som\
Paredes, techos y pisos 2 | 49m 48m| 48ml 8 48 ml
Papeleras ) Y8m)
IAmbiente Z | 6m) Z | 6ml 2 6mi 2 | 6m)
: Cantidad g:‘nﬁdad o Mﬂﬂdad deglamntegow mc;mﬂdad Cantidad
_ . de niscts et mmm%
AREA DE RECREACION L) o f(mi) (‘3“‘ (mi) L) i mi) (L) ik (mi) FL)aqual m
Piscina de pelotas 10 J0m)
Gimnasio 25 | 10ml
Juguetes plasticos 25 | A5m)
“[Cantidad can'l:ldad Ca dad ntidad g C:lntldad Cantidad d:?nﬁdad C;mtidad

CUARTO DE ASEO (L)'Bm mi) (an);m mi) mmagm i (mi) tl.)agu' (ml) (mi) -
Lavadora S S m|
Paredes, techos y pisos 6 oM
Estanteria e 1ZM|
puerta % q mj
CUARTO DE
ALMACENAMIENTO DE (Cantidad [Cantidad  (Canti ntidad  [Cantidad] Cantidad [Cantidad | Cantidad Cantidad

dileds nfectantel de nfecta nfecta ioctants

ESIDUOS(SHUT) i R o e T o)
Contenedores de basuras q 29 m) 6 36m)
Paredes, techos y pisos q Y 2 om|
puerta Z 7m| 25 Am |
: ' it Bauiatastoia de agua ok AR agua | desinfectante [Cantidad | desinfectante desinfectante

IAREA SALA AMIGA ua (L)jmi) W i ) el (de agua (1) (m) t: mi)
Equipos y utensilios 1 Am) 1 3ml 1 Am | = Am)
Papelera 1 8 m| g BW\\ | Bml 1 8:‘\(\,
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et s FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES 18/0?1'2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péglna: 3de3
Mévil 5 | 15 |
Paredes, techos y pisos i) uR ik 3 Y4B | 2 | Y4Bm) 2 19®ml | 2 YBml
Puertas y ventanas 1 2 m\ 1 2m) 1 2Am) 4 2m) 1 am|
superficies 2 Bm\ 2 Bm\ Z | &m) 2 | Bm) 2 3m]
'CUA_RTO_PRMERQS AUXILIOS [cantidad |desin . te | deagua E&m E agua anm Cantidad mmm muam
: i ; mi) L) (ml) |deagua(l)| (ml) (mi)
Silla 1 Am) A ) 4 2Am) L 2m) L Am]|
Paredes, techos y pisos 2, 12m) 2 12wl Z | 12m ) 2 12m) | 2 | 12ml
Puertas A laml [ A 2w 4 2wl | 4 | 3ml| 1 [3m]
superficies 1 L\m\ 4 | m| 1 Ym) 9 4m | 4 QVY\I
camilla A Luml |4 [ dml | 1| dm | 1 | gqml| 1] 9ml
TOTAL, HIPOCLORITO _
SEMANAL X3t Bt 2 3t xSz

CARGO: AUXILIAR SERVICIOS GENERALES
NOMBRE FIRMA

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: HEIDY JOHANNA CADAVID




