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PLAGAS ‘
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3 }

1. _UNIDAD OPERATIVA. Y (o (O Jinancada (nde pcocicn CaR
‘ - 3. FECHA:
2. RESPONSABLE DE LAVERIFICACION: | N \ oy T 5. S‘@"‘Of\_\r_los L R
4, 5 6.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA oaggsggggglas
4 A | AREACOCINA -2 =T
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas. (%
| Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
Al | techos. NP
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. ve |
A3 Debajo de la estufa. RV
Ad En las bandejas de la estufa. NP
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes Ne
A6 Debajo de la estanteria Mo
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora W& |
A8 Dentro y alrededor de la caneca. = |
A9 Debajo del lavaplatos _ ]
A.10 | En el techo falso de la cocina e }
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS '
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y ]
‘ techos. Np ;
B.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria N2 |
B.3 Debajo de las estibas =
B.4 Dentro de las canastillas W
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
’ RESIDUOS
C.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y _
techos. N
c2 Dentro y alrededor de la caneca. N
4D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
: techos. Ne
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes we
4E BANOS
E.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
| techos. NP
E.2 Cisterna e inodoro e
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F.A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
. techos. Ne
| F.2 Debaijo y en los entrepafios de la estanteria =
F.3 Dentro y alrededor de las cajas Ao
| F4 Alrededor de las colchonetas AP
[4.G LAVANDERIA
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y :
Ifi__ techos. ?JT’ J
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G.2 Debajo y alrededor de la lavadora
Nota: Incluir todas las areas de la unidad
1'*1‘{-‘1.\!'!1\:\._ AT o
] ACCIONES GORRECTIVAS 0. ]
OBSERVACIONES J RESPONSABLE(S) |
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=
k i C\(NOM@&UL Ur\N.E’{'\é]{ﬁt RAT |\}m A r— '-\Jmc;(b
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2 FECHA:
QO B usanvante 0s5~065 - Zozg
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR < ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1 9
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1 1
) la cocina
Ad Los marcos de puertas y ventanas son 1 1
' herméticos.
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de 1
) agujeros. W
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 7
i con los muros. 1
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1 1
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
) la bodega de alimentos. 1
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son ]
i herméticos. 1
B.3 Paredes 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 OTRAS AREAS
cA Los techos de las demas areas acoplan
i herméticamente con los muros. 1
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 9 )
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 7 ]

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

Pédgina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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1. UNIDAD OPERATIVA: \ oy Sin g;}?‘ nacce des 0 Neoeaen (o
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA-MES:

L.1-.'-;‘ bhre de Q‘A\.ma |@@@\&W%C— 05 - 06 -_70?6
4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. AcgioN
ELEMENTOS CORRECTIVA

4.A | AREA COCINA

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

Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales,

A2 costales, frascos, etc.)
r &
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.
O
Revise que en la bodega no exista acumulacion
B.2 de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales,
: costales, frascos, etc.)
N

4C CUARTO DE BASURAS

Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
C1 suciedad y sean usados como habitat de
roedores e inseclos.

N

Revise que en el cuarto de basuras no exista
C.2 acumulacién de empaques (bolsas, cajas de
’ carton, guacales, costales, frascos, etc.)

B

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
roedores e insectos.

Revise que en los salones y oficinas no exista
D.2 acumulacién de empaques (bolsas, cajas de
carton, guacales, costales, frascos, etc.)

NP

4E BANOS

Revise que en los bafios no existan elementos
E1 en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como habitat de roedores e J

L |insectos. N v
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E2

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

N e

4F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

FA1

F

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

W

' Revise que en el cuarto de material didactico no
exista acumulacién de empaques (bolsas, cajas
de carton, guacales, costales, frascos, etc.)

~N
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CamScanner”



' Cédigo: FOR-PSS-085

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

* : Versién: 0

.‘J' Fetha: Memo Int. 38379 —
. FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

ALCALIA MAYOR DESINFECTANTES 180712017

Pagina; 1 de 3

|C]l‘1i AR DE INTEGRACKYY S3001AL

7. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA' dan i Copman cioao Vn AccendencE,
MES:_rdovy O ANO: 2074
af2. Nombre del responsable del Seguimiento: ~m 2. Cargo: _5; e ] J
3. Desinfectante utilizado: Hipodoato 3. Marca:
3. Lote: ENRT/ lg fFe K
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: 3
1D -1 -2026 b. 75 /
4. Semana: {/ - <2
 Areas, |
limentos, L M [ M J Vv S | D
spacios y |Cantidad | Cantidad |Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
lementos de agua |desinfectante de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfeclante |de agua |desinfectante| de agua desinfectante! de agua desinfemme?
5 T (1)) Ly | (ml) (L) (ml) (L) (mi) L) {mi} (L) {ml} (L) (ml)
Frutas y ‘ ' |
verduras | 30 | 30 30 30 | 30| 30 |10 30 Jo | 30
Bolsas de | ‘ ”
leche,
}empaques | L 4 9 | 4 Y “ = Y u“ Y
lacteos |
Equipos y '
wensiios |30 | 90 | 50| @0 |30 |90 |30]| a0 (30 | %o
. fidag, L M M J v s D
limentos, . 3
spacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad Canudad .Canﬂdad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
lementos de agua desinfectante de agua |desinfectante de agua | desinfectante | de agua [desinfectante| de agua d tante| de agua desinfectante| de agua |desinfectante
(L) {mnl) L) {ml) (L) (mi) (L} (mil) (L} (mh)__ (L) {mi) (L) (mh)
Superficies c ]
S 20 =) 70 | S w0 |49 10 |3 10
Barios
= 20 | 240 |20 | 240 [Zo | 290 |30 | 140 | 26 | 10
mbiente
\ S ( ) f S5 1 & | S
f\rea lava
,colas
MA I A ve [ v ua | WA MA L nh (A | N
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LJuguetes de
lastico 10 [ 40 1o | 40 llao 1l M0 1o | Y Lo |40
Cepilleros

10| Y9 |pl U |0 | Yo |jo |4 |10 |40
Protectores
de cepilleros | | Y | 4 l | | 4 ! A

Cobijas 5 (00 5 oo ] \O0 5 ) OO S (ST
iColchonetas 5 10 & '10 5 10 < q o) 5 70
Fundas de

[pimohadas | & 10 S w0 | S 10 5 10 S 20

[Maas

L8 Jue(® [v]g L |9 8
Anjeos | % ( 8) | 8 l gj [ 8

|Mesas

—

2 i 3 & | i 2 L = 17

Sillas

[ |'% 1z 12 111 J 1"

N

e [T

|6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

mammm%w iy A\u %usjfo.mcmlfr_, ves %@3:, ble
L NOMBRE Y C.CS FIRMA CARRGO
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA M A (0 SQ; QQQ cA— Q si:r;.a:n de—rcta
MES: W(nun ANO. 2076
gf2. Nombre del responsable del Seguimiento: h)\)ﬂni’zo’% Xc.-mz:m_\& 2. Cargo: R sesnsetiale
3. Desinfectante utilizado: \—kpc:sc\c:h 3. Marca: N
3.lote: T 032 laofe K
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: .
| 13 -63-2Y S. 75 7=
| 4.Semana: || - /5
. Areas, [
limentos, L M M J \'i S | D
paciosy |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantid Canfidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad  |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad ;
lementos | de agua |desinfectante de agua I‘ infectante| de agua |desinfi de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua desinfectante de agua |desinfectante
-5 (mi) (L {mi) (L) (ml) (8] (ml) L) {mi) (L) (mi) (8] (mi) ¢
Frutas y l 2
verduras ‘ 20 | 50 |30 | 30 |30 ] 30 20| 30 30| 50
Bolsas de
eche, i Ld Lf i |
mpagues { L “
lacteos b‘ (7‘ “ | L‘ |
Equipos y
utensiios | 30 | 30 120 2O | | 30 30| =20 0 | 20
5. Areas, L M M J \' S D
limentos, S
spacios y Cantidad | Cantidad |C Canlldar.l Cantidad| Cantidad Cantidad Cantlda.d Cantidad Cantldad Cantidad] Cantidad |Cantidad Cantidad
lementos de agua [desinf tel de agua |desinfectante de agua | desinfectante | de agua |d tante| de agua |d tante| de agua desinfectante de agua [desinfectante|
L (ml) (L) (mi) L) {mi) (L) (mi) L) (ml) L) (ml) (L) {mi)
ISuperficies
S5 12O S5 .20 |'5 10 S 0. 18 0
Banos
- 20 | 2490 | Zolzgo |3 | 1496 | 30 | 240 |30 | WO
mbiente
L g t | S \ [ 9 l S \ )
Area lava
icolas J
NP | Np NO| wWe [aif | nd NA [ WA NA e
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bamco 110 | 4o |wol Yo |iolus |0 | % |10 |4d
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de cepilleros | | “ 3 "' | Y J ('f ) ¢
ki o) \W0© |5 |0 | Jwo | S i |5 100
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:
MES: Y¥lnyn  ANO:2076

NQ: égg ! m \QQDg_ﬁaégg lg&mhg]xig =

gf2. Nombre del responsable del Seguimiento:

M Rostamante

3. Desinfectante utilizado:
3. Lote: F 53721

3. Marca:

leafe X

2. Cargo: Y~ ?Gﬂsﬁ}ﬁlﬂ

3. Fecha de vencimiento:

3. Concentracion:

(3-Y-23 S. 25 7
| 4. Semana: 7.5 - 729
. Areas, .
limentos, L M | M J Vv S ! D
spacigs y |Cantidad[ Cantidad [Cantidad] Cantidad Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad  [Cantidad] Cantidad [Cantidad’ Cantidad Cantidad| Cantidad
lamentos de agua desinf de agua desinfectante| de agua desinfectante| de agua | desinfectante | de agua (desinfectante| de agua desinfectante de agua desinfectants
(L) (mi) (L) (mi) (L) {m!) (L) {mi) (L) {mi) L | (my L) (ml)
rutas y J
verduras | 30 | 30 |30 | 30 [30 | 30 3¢ plo) 30|39
Bolsas de [
eche, - 19 |
mpaques | Cf Y Y 4 Y Y Lf" Ll' LL Lh ._
lacteos i |
Equipos y .
utensilios | 30 | 2o | 20| 30 |30 | 3o 30 3 O 30 } %
5. A[eas_ L ] M J \'"J S D
limentos, o
Espaciosy Canlidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad]| Cantidad [Cantidad] Cantidad :l:anudadi Cantidad
lementos de agua desinfi de agua |desinfectante| de agua |desinfectante | de agua infectant de agua [desinf daagua desinfectante| de agua |desinfectante
(L) {ml) {L) {ml) (L) (ml) (L) _mi) (L) (ml) (L) (mi) (L) {mt)
Superficies
Pe 5 ol |l |5 |20 |§ |20]5 |20
Barios
20 | 240130 [ 2490 |30 | 240 [»0 MO [ HO 240
IAmbiente , -~
ien \ 6 ( S l S ( 5 ( 3
Area lava
colas
NB | e fwe [ e gl v [PA [NA (VA VA
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paciosy |Cantidad| Cantidsd |Cantidad| Cantidad (Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad| Cantidad Cantidad] Cantidad
lementos de agua desinfectante de agua |desinfect de agua |desinfectante| de agua | desinfectante |de agua |desinfectante| de agua desinfectante| de agua desinfectante
w (mi) (1] (mi) () (ml) (L) ()| ) (mi) L | (mp iL) (mf)
Frutasy | \ |
verduras | 0] 30| 30| 30 | 30| 3 3] 30 | |
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L) {mi) (L) (ml) L) (ml) L) {ml) (L) (ml) (L) {mi} L) __(mi)
Superficies
S |20 [5 |10 S 0 |'D 70
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FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS
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Version: 1
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Fecha: Memo Int 33807 -

Pagina: 1 de 18

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: 3o Min (opiomnciGy \Nde pendcnca g

MES: pMouo

ANO: Y74

Nombre del responsable del diligenciamiento:

O e Bos O

f\reas. alimentos,
espacios o
elementos a
considerar segun
la unidad
operativa

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

del

del 44

al

del |/

al 15

del {§ al

del 25 az_ 29

LM

L

M

Vv

LIMMJVISD

|

LMMJ

N

COCINA

Pisos

Paredes

Techos

Ventanas-anjeo

Puertas
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