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— : FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
o ALCA DY DESINFECTANTES 1072011
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de3

FNOMBRE DE LAUNIDAD OPERATIVA: S axdin  COTIinanciad® e Aos
MES: Mmoo ANO: 2oz £
2. Nombre del responsable del Seguimiento: A \ erondia ) o pe 2. Cargo:,, Pratesh ALY Qrimera (nloncial
3. Desinfectante utilizado: 3.Marca:
3. Lote: \ \ondd
3. Fecha de vencimiento: w 3. Concentracién:
4. Semana: < qj £
i L M M J Vv S D
5. Areas,
espacios y Cantidad | Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad
elementos de agua (desinfectante| de agua nfectantel de agua |desinfectante| de agua desinfectante de agua desinfectante/ de agua [desinfectante| de agua desinfectan
(L) (ml) (L) _(ml) (L) (ml) (L) (m) | (L) (ml) (L} (mt) (L} {mi)
Superficies
S 20 |4 |¢te 6 |2y | = |6 6 | 29
Puntos
Ecolégicos '3 26 7 | & 6 | 34 7 | & Z | 214,
Papeleras de
bafos,
contenedores de| ot Sé
residuos y 4’ 3 ,‘ & </‘8 “+ 56 6 5’8
canecas
Cuarto de
Imacenamiento
de residuos 2 29 v 53 C ;
solidos 3 2 I 7 6 3 Zc/
Paredes, techos
Iy_gisos " &6 9 | sy |rto | éo 8 &g |« | 66
Puertas y )
ventanas D 7 3 g I 4 >3 @ 2 @
Iﬁallas y anjeos.
7 | 8 718 7 1 8 218 71 8
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATVA: N pediy COH manciado - pido s
MES: M QNN ANO: "2O=5

2. Nombre del responsable del Seguimiento: Alerandra LA e? 2. Cargo: Profes: ) Da} -
3. Desinfectante utilizado: ~ 3.Marca: "

3. Lote: \Aieacle w38

3. Fecha de vencimiento: N 3. Concentracién:

4.Semana: {| ) |

" L M M J Vv S D
5. Areas,
SSPAcion ¥ Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad Cantidad] Canfidad
elementos de agua |desin de agua nfectante de agua |desinfectante| de agua desinfectante| de agua desinfectante| de agua desinfectante de agua desinfectan
(L) {ml) (L) (ml) L) __(ml) L) (mi) (L) (ml) (L) (ml) L) (mi)
Superficies
*+ TG |4 | 6 |8 |30, | F| 29 |20 80

49 7| 6 g9 | 5%-| 7 |6 o | 6o

96 7 |8 10| Bo | 12| 94 B | 64

Cuarto de
almacenamiento

de residuos 3 29
solidos
Paredes, techos

Iy pisos lo 60O

26

|Puertas y
ventanas 3
Mallas y anjeos.

N
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Barios T |

’ \© 80 |8 |64 |s3 /04 |l sy | B|éy

Area lava colas 2 2.9' d‘f 22 5 25 e 9& 2 >¢
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protectores de
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: § ardADh cOB I nancvacld) £ Qi s
MES:_{dl oNTY ANO: 24 ‘
i
2. Nombre del responsable del Seguimiento: Bletanara Yo o poon 2, Cargo:,mﬂh,m A ,_.
\ < v 1O NG R axime oy, LinFancd
|3. Desinfectante utilizado: 3. Marca:
‘ !3' Lote: u ‘e ocl\e et
‘ 3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion:
‘ 4.Semana: |} of 722
M
5. Areas, L " ) v S o
| I:SPQC“’S y Cantidad | Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad (Canfidad] Cantidad
lementos de agua desinfectante| de agua ueslnfecumshdeagua desinfectante de agua ldesinfectante de agua desinfectante de agua (desinfectante de agua desinfectante|
(L) (ml) (L) (mi) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) | (L} (mi) L) (mi)
Superficies
| |~ | B |32 | 3| 28 |20| 8o
Puntos
Ecolégicos 6 36 | 6 | 36 < | 6 4 5Y
‘ Papeleras de
: bafos,
contenedores de
residuos y 12 76 4 8 {o 80 ® 6‘/
necas
. Cuarto de
almacenamiento > P
de residuos 3 2. ,
‘ solidos < (1 “ L 3 <9
Paredes, techos
y pisos 12 | 32 teo| 60 15 | 9® (2 | F4
Puertas y
ventanas 3 7 219 2 19 32 i
Mallas y anjeos.
| | 5 | o 7 | 8 “9 | 32 7 | B
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: L \ el
MES: ANO:
2. Nombre del responsable del Seguimiento: A\@Mn.-\ Fa \ o @e? 2. Cargo:,DmF-",..‘,‘.‘._.Mad Oa nern._1nEenc)a |
3. Desinfectante utilizado: ) 3. Marca: ) g
3. Lote: Wi aclaotd
3. Fecha de vencimiento: » 3. Concentracion:
4. Semana: 25 &l g
M

. Arqas, L M J Vv S D
espacios y Cantidad | Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad (Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad Cantidad] Cantidad
elementos deagua desinfectantel de agua desinfectante| de agua (desinfectante| de agua (desinfectante| de agua [desinfectante| de agua (desinfectante de agua desinfectante|

(L) (ml) (L) (ml) (L) (mi) L) (ml) (L) (ml) (L} (ml) L) (ml)
Superficies

* |28 |9 e | 6|24 |4y |16 |20 BO
Puntos .
Ecolégicos [ 26 |7 | £ 8l 44 | 7 | £ (o| 6
Papeleras de -
barios,
contenedoresde, |4 | G4 < | 32 g 2. |8 | € 4 |9 | 32
residuos y
canecas
Cuarto de
almacenamiento
de residuos - 24 ¥ i B 3 (Y |4 |22 7 & .
solidos
Paredes, techos

pisos 15 | 9° re | 6o LT | F2 | @0 | EDO (? 66
Puertas y
entanas 3 T 2 4 3 b 3 @ 2 4
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-064

Version: 0
W ol FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | Fecha: Memo Int. 38375 -
DE BOGOTAD.C. DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

"\XBYALV] lﬂ‘(ﬁh'{“\‘ CC!-Qnmnr‘n.JO —PCL‘ f_t@.ih

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la higienizacion del tanque de hgua 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: —Jacy cline Hendo 2 &.
2.Nombre de la 3 4. 5. 6. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacién usado Seguimiento
F(J\hl ohed
scml -1
Sevuicios HT o7 l 5 | ,ZDZ‘\ -HIFOC\O'\-b ‘L( l—'f\eoc\af(‘}'a S. 23 0'0 W
oz(os [ 202y sodlo —_—
.E{u\gacmtc g a{
SevVicies HD t’\\(—oc\o'tb ‘Ll L_h ocb{‘ +o S.25%e.
2 ZotS i 4
021l lzoty © {QB ’ = S odio
T:uﬂfgn(mn 2
‘| Serviciss HB O?{ll 12925 I"\‘\poc\o\'\‘l‘o de H.th_hh.{.u = 1% cD/O m@
O3(os5lepes Sodvo /
%mij(jctmess 4 H\pka)l'u*o de H baci ks .
Senicos HB I 2026 vpoCioR §.25 /°
Q2 /1 2025 0% os | Sedio 4 /
Fumgoaones M eodonto ce
06)4112026 | TefQCen Weodowts | ©.25%
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

Cédigo: FOR-PSS-066

SOCIALES Version: 0
= Fecha: Memo Int. 38379 —
ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
st PLAGAS -
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PEPITOS
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
Alexandra Fernanda Lépez Blanco 04/05/2026
6.
4. 5.
OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas en busca de evidencia de
plagas. NP
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
' techos. MP
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NP
A3 Debajo de |a 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
Dentro y en el contomo de la campana
A extractora NP
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. nEe
A.9 Debajo del lavaplatos NP
A.10 En el techo falso de la cocina NP
4.8 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 entreparios de la estanteria N
B.3 Debaijo de las estibas NP
B.4 Dentro de las canastillas NP
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
: RESIDUOS
C1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
' techos. NP
Cc.2 Dentro y alrededor de |a caneca. NO
4D SALONES Y OFICINAS
D 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
) techos. NP
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4.E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredesy
' techos. NP
E.2 Cisterna e inodoro NP
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
' techos. N P
F.2 Debaijo y en los entreparios de la estanteria NP
F.3 Dentro y alrededor de las cajas NP
F.4 Alrededor de las colchonetas NP
4.G SALA AMIGA DE LA FAMILIA LACTANTE
G Uniones entre el piso y las paredes y techos. NP
G.2 Debajo y alrededor de la nevera NP
G.3 Debajo del meson NP
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| 4.H CUARTO DE IMPLEMENTOS DE ASEO

H.A Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP

‘ techos.

H.2 Debajo de la estanteria N

H.3 debajo del mesén né

4. TERRAZA _

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

11 techos e

4.J LAVADERO DE LA TERRAZA

J.1 Alrededor y encima del lavadero N¢
[ f AGGIONES CORRECTIVAS 9.

OBSERVACIONES (TIEMPO PROPUESTO) RESPONSABLE(S)




ALCALDIA MAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0

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

Pagina: 1de 3

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PEPITOS

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: Alexandra Femanda Lépez B

2.FECHA: 04/05/2026

5.
3. ASPECTO Y AREA A VERIFICAR . ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA il
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) X
A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) by
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de la L
) cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son herméticos. X
AS Paredes y techos de la cocina estan libres de §
' agujeros.
AB Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1
' con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 25
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de la i
) bodega de alimentos. e
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son herméticos. 1
B3 Paredes y techos de la bodega estan libres de L
) agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1
) herméticamente con los muros.
3.C BANOS
C.1 Aberturas entre puertas y piso L
C.2 Los marcos de puertas y ventanas son herméticos i
C.3 Paredes y techos del bafio estan libres de agujeros. i
ca Los techos del bario acoplan herméticamente con N
) los muros.
cC.5 Estado delas rejillas de los sifones de los barios. 1
3.D SALONES Y OFICINAS
D1 Las paredes y techos acoplan herméticamente con 1
) los muros.
D2 Paredes y techos de los salones y oficina no i
’ presentan agujeros.
D.3 puertas y ventanas son herméticos. o
3.E CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
EA Las paredes y techos acoplan herméticamente con
: los muros. i
E:2  |Puertas y ventanas son herméticas. A
Ea Paredes y techos del cuarto de material didactico no \
i presentan agujeros.
3.F CUARTO IMPLEMENTOS DE ASEOQ
F.1 Los techos del cuarto de aseo acoplan
herméticamente con los muros. 4
F.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. L
F.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras L
3.G TERRAZA
G.1 Los marcos de puertas y ventanas son herméticos X
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PEPITOS

G2 Paredes y techos de la terraza estén libres de A
agujeros.

3.H CUARTO DE PRIMEROS AUXILIOS

H.1 Los techos del cuarto de primeros auxilios acoplan L
herméticamente con los muros.

H.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros 1

H.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras d

3. SALA AMIGA DE LA FAMILIA LACTANTE

1.1 Los techos de la sala amiga se acoplan 1
herméticamente con los muros.

1.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros 4

.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras. i

La calificacion de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE

Pédgina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)

6 7

OBSERVACIONES

ACCIONES CORRECTIVAS

8.
RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)
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Cédigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PEPITOS
3. FECHA-MES:
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: Alexandra Fernanda Lépez Blanco 04/05/2026
4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. PR
i CORRECTIVA
4A | AREA COCINA
Revise que en la cocina no existan elementos
A1 en desuso que estén acumulando suciedad y
’ sean usados como habitat de roedores e NP
insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion
A2 de empaques (bolsas, cajas de carton,
; guacales, costales, frascos, etc.) NO
4B | AREA DE BODEGA
Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y .
B.1 sean usados como habitat de roedores e
insectos. N P
Revise que en la bodega no exista acumulacion
B2 de empaques (bolsas, cajas de carton,
' guacales, costales, frascos, etc.) N O
4.C CUARTO DE BASURAS
Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
C.1 suciedad y sean usados como habitat de N P
roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de basuras no exista
c2 acumulaciéon de empaques (bolsas, cajas de
) carton, guacales, costales, frascos, etc.) NQ
4D | SALONES Y OFICINAS
Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando
D.1 suciedad y sean usados como habitat de N()
roedores e insectos.
Revise que en los salones y oficinas no exista
D.2 acumulacion de empagques (bolsas, cajas de
: cartén, guacales, costales, frascos, etc.) NP
4E | BANOS
Revise que en los bafios no existan elementos
EA1 en desuso que estén acumulando suciedad y [\lP

sean usados como habitat de roedores e
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insectos.

E2

Revise que en los bafios no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton,
guacales, costales, frascos, etc.) N‘P

4F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

Revise que en el cuarto de material didactico no
existan elementos en desuso que estén

acumulando suciedad y sean usados como NP
habitat de roedores e insectos.

F.2

Revise que en el cuarto de material didactico no
exista acumulacion de empaques (bolsas, cajas NO
de cartdn, guacales, costales, frascos, etc.)

4.G

SALA AMIGA DE LA FAMILIA LACTANTE

G.1

Revise que en la SAFL no existan elementos en
desuso que estén acumulando suciedad y sean l\\Q
usados como héabitat de roedores e insectos.

G2

Revise que la SAFL no exista acumulacion de
empaques (bolsas, cajas de cartdn, guacales, NQ
costales, frascos, etc.)

4H

CUARTO IMPLEMENTOS DE ASEO

H.1

Revise que en el cuarto de implementos de

aseo no existan elementos en desuso que estén
acumulando suciedad y sean usados como ND
habitat de roedores e insectos

H.2

Revise que en el cuarto de implementos de
aseo no exista acumulacion de empaques p
(bolsas, cajas de carton, guacales, costales, N

frascos, etc.)

4.1

TERRAZA

Revise que en la terraza no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y N ?
sean usados como habitat de roedores e

insectos

Revise que en la terraza no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de carton, ‘\\ 4
guacales, costales, frascos, etc.)

4.J

LAVADERO DE LA TERRAZA

J.1

Revise que en el lavadero no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y

sean usados como héabitat de roedores e [\\ e
insectos

J.2

Revise que en el lavadero no exista
acumulacién de empaques (bolsas, cajas de N (J
cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

4K

CUARTO DE PRIMEROS AUXILIOS

K.1

Revise que en el cuarto no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como habitat de roedores e N ?
insectos
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
1. FECHA

02| 05 [ zo2¢

2. UNIDAD OPERATIVA:

shawdi s lnfendil  Cotinan crado “?t‘nl-'a-)“

3. AREA

’G‘e:\. h\n\ﬂ46\5

4. PLAGUICIDA APLICADO Deldan. i—\ Ying

( v - O‘“r\runc 25 GC_\

5. RODENTICIDA APLICADO

No a \'?\‘ ca

. INGREDIENTE ACTIVO

g

8 Cic ¥ J l+ LETENY

6
7. DOSIFICACION
8

. PLAGA A ERRADICAR

Ui"\dunn‘
J

PROCESO

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL

u B 'Fu\mtjuoohe:s H SevVicied

UNIDAD OPERATIVA EN

10. RESPONSABLE(S) DEul;AQ ny /l) - \\-Ql’ CEL mﬂol\ oC.

SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:




ALCALDIA MAYOR
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

RESIDUOS

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO REGISTRO PARA LA EVACUACION DE

Cédigo: FOR-PSS-070

Versioén: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 2

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PEPITOS

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento en la unidad operativa al manejo de residuos sélidos, mediante la

implementacién del formato de control.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: Alexandra Femanda Lépez Blanco

2. Mes: mayo Afo: 2026
B Condic%nes de Hor-; de ! ; 2
Semana| Dla | losdesschos | NUenedelas | evacuacende | FITETeseeebi
lunes
e miércoles
viernes .
lunes A A q:00 ALAOSO) U;F% Z
Del 04 | miércoles A A 400 flaxangen (e %
viemes A A 9:30 Altbmspen Loty b
lunes A A 4.00 ACulArpeer (,(S@« 2.
dae;l1151 miércoles A A Q.00 A EAwDen Ufﬁfy 2}
viernes
lunes
d;l2129 miércoles A A 1:00 Al AnsOA mf%% By
viemes A A q-%0 peonsen (e b
lunes A A 4090 Rleyaps 0on [D‘&?/ beo
W29 | mibcoes | A A 1.00  plwas a (fa by
viernes
Observaciones:

Nota: La calificacién de la verificacion es: A = ACEPTABLE N.C. = NO ACEPTABLE.




