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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -

> FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ey DESINFECTANTES yeAl/2017
SCCRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péym l dc 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: FUNDACION CASTILLO SAN LUCAS AVESOL

MES: _ MAYO__ ANO: 2026

2. Nombre del responsable del Seguimiento: LAURA TorrES 2. Cargo: :;o}f\e:;onal

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO

5 Lote: 132 3. Marca: CLOROX

3. Fecha de vencimiento: 2026 3. Concentracién: 5.25%

4.Semana:_(04 — 08

5. Areas,

imentos, L M M J \' S D
ti acios Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad Cantidad Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad| Cantidad

P y de agua |desinfectante de agua |desinfectante| de agua |desinfectante [le agua | desinfectante | de agua |desinfectante | de agua infectante| de agua |desinfectante

clementos (L) (rnl) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (mi)
F ,
et 3L | 13ml [13L | 13m [13L] B [ 13L] 13wl | 13U 13ml

Bolsas de

leche, 3L | 13m [13L | 13ml [ 13L ] 13ml [13L| 13ml |13L | 13m)
empaques
lacteos
Cepilleros

3L 13ml 13L 13n\\ 13L 12ml | 13L 13 m) 13L 13ml

Colchonetas oL | 20m! [1oL | 30m\ | 1oL | 30ml [1OL]| 30wm) |1OL| 30m

Punto ecologico | A [ 120m) |40L | 120 ml | 40L | 420 m!| [4OL | 120 ) [4OL | 1Oml

Eauiposy | 40L | 420ml [40L | 120ml [4OL| 120ml |40L| 120 m\ |[4OL | 120m)

S. Areas, L M M J \'} S D
lalimcntos.
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?g Versién: 0
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FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
o BoooTAD G DESINFECTANTES 180772017
SECRETARIADF INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2dc 3
cspacios y Cantidad | Cantidad |[Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad Canﬁdadl Cantidad |Cantidad| Cantidad (Canticad| Cantidad
elementos de agua desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua Hdesinfectante| de agua desinfactante|de aqua dasinfectante |de agua desinfectante
i (L) (mi) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (raf) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies | 3oL | 240m |20L | 240ml [30L | 220m | 30L | 240m\ | 20L | 240ml
Ban
iy 20L | 240m| [30L | 240m| |30L | 290m! | 30L | 240m) | 30L | 240 m)
Ambiente | 30L | 240m) [ 30U | 240wl [20L | 240ml | 300 | 240m)| 30U | 24Om)
[Arca lava colas
0L | 30m! [10L | 30 ml |10L 30ml | 10L 30ml | 10L 30 m)
Pisos y 1OL | 20m!| |1OL | 30m | 10L 30ml | 1O0L | 30ml| 1OL 30 ml
paredes
Incluir otros
de ser
necesario

6. OBSERVACIONES

NOMBREY C.C.

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

Lauka Vanessa Torres Perez - 1023926466

rsis Jurizlomel

PROFESIONAL €En

CARGO ATENCION €N PRIMERA
INFANCIA

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

Cédigo: FOR-PSS-065
e PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
?Egv Versién: 0
e Fecha: Mcmo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ek DESINFECTANTES e
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1dc3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: FUNDACION CASTILLO SAN LUCAS AVESOL
MES: MAYO  ANO: 2026
. Profesional
2. Nombre del responsable del Seguimiento: [ AskA Toxees Perer 2. Cargo: en API
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO
5. Lote: 132 3. Marca: CLOROX
3. Fecha de vencimiento: 2026 3. Concentracién: 5.25%
4.Semana:_11 - 15
5. Areas,
limentos, L M M J \'} S | D
cspaciosy Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad Cantidad Cantidad| Cantidad |Cantidad]| Cantidad |Cantidad| Cantidad

de agua [desinfectante de agua |desinfectante| de agua (desinfectante |de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua desinfectante| de agua [desinfectante
clementos (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) C (L (mi) (L) (ml)

rutes y 1B3L | Bml 130 | B3ml [ BL | 13 [13L] 12m | 3L ] 13m

verduras

Bolsas de
leche, 130 | Bml |30 | 13ml [13L | 43 [13L | 13ml | 13U | 13m
empaques

lacteos

Cepill
ey 13L Bml [13L | Bml {130 | Bml [BL | 13m0 [ 13L | 13m)

Colchonetas 0L oml |fot 20ml | 1OL Om |10L 30 ml 0L | 30m|
Punto ecologico | 4 120ml |40L 120 ml [90L | 120 m| [90L | 120 m| QoL | 120m\

Equipesy 14gL | 120ml [9L | 1oml [4OL | 126m |OL | O ml |40L | 120ml

tensilios

5. Areas, L M M J Vv S D

[:xlimcmos,
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Pégina: 2de 3
SFORCTARIA DF INTEGRADW SOCIAL
cspacios y Cantidad | Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad | Cantidad Cantidad| Cantidad Camidadl Cantidad
elementos de agua desinfectante de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua rlesinlectante de agua desinfectante |de agua desinfectante |de agua desinfectante
(L) (mI) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

Superficies | 351 |240m | 300 | 20m | 20| 240m) | 0L | za0m | 20L | 240ml

Gy 0L |240ml | 30L | 40m |30L | 240ml | 30L | 20ml | 30L | 240ml
Ambiente | 351|240 m) | 0L | 20m) |30L | 240 m 30L | Z40m| | 36L | 240wl
Arca lava colas

0L {20 m) [10L | 30m) |fOL | 20m) |1OL | 30Owml [ 1OL | 3Oml

Pisos y oL [30m) | 10L]| 2om (1oL | ZOml 16L | 30ml | 1OL | 30ml
paredes
Incluir otros
de ser
necesario

{6. OBSERVACIONES

EL N IDAD OP VA:

LaURA Vanessa Torees Ferer - 102392696

fROFEIONAL EN
NOMBRE Y C.C. FIRMA W CARGO AIOMION €N PRIMERA

INFANCIA,
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Cédigo: FOR-PSS-065
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zggq Versién: 0
e Fecha: Mcmo Int. 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
MERBIA R DESINFECTANTES Laidiele
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pdgina: 1de 3
1. NOMBRE DE LAUNIDAD OPERATIVA: FUNDACION CASTILLO SAN LUCAS AVESOL
MES: MAYO__ ANO: 2026
2. Nombre del responsable del Seguimiento: LAUKA TORRES 2. Cargo: ePrrlolf\ezlonal
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO
B Lote: 132 3. Marca: CLOROX
3. Fecha de vencimiento: 2026 3. Concentracién: 5.25%
4. Semana:_19-22
5. Areas,
limentos, L M M J Vv S | D
espacios Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad [Cantidad Cantidad Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad Cantidad| Cantidad
P y de agua |desinfectante de agua |desinfectante| de agua |desinfectante |de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua desinfectante|de agua 'desinfectante
elementos (L) (ml) (L) (m1) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
[Frutas
 ediias 3L | 3l | 30| 13wl [13L] 13ml | BL| 13
Bolsas de
leche,
empaques 3L | 13w [ 130 | Bml | 13L 13wl [ 130 | 13ml
lacteos
Cepilleros
173L | Bml | 3L | 13ml | 13L 1dml [ 13L | 13ml
Colchonetas 10\ 0ml | 1oL 30m) | 10L 20ml |10L | 30 ml
B e 4oL | 120ml | 40L | 120m) [40L | 120ml [4OL | 120m
Equiposy
utensilios 40L | 120m! [ 40L | 10 m) |A0L| 126ml |40L | 120m|
S. Arcas, L M M J \') S D
plimcnlos.
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SFCRCTARIA DE INTEGRACION SOCIAL
espacios y Cantidad | Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad | Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante) de agua |desinfectante| de agua |desinfectante | de agua Hdesinfectante| de agua (desinfectante |de agua desinfectante |de agua desinfectante
: (L) (ml) (L) {m1) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (m)
K- 0L | 2a0ml | 0L 290m | 20U | 240m [36L | 20ml
Barios
0L | 290m | 3OL| 290m| | 0L | 240ml | JOL | 240m
e 30L | 240ml | 20t | 240ml | 20U | 240ml | 20L | 240m)
|Arca lava colas
foL | 30m! [10L| 30ml | 10L | 30w | 10L 30 ml
Pisos y 10L | 20ml [10L | 30ml | 1OL 30ml | 10L 30 ml
paredes
Incluir otros
de ser
necesario
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SE M : IDAD OPERATIVA:
Lavka Vanessa Torees Perer - 1023926466 PROFENNAL en
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO ATencion €M PRIMESA
INFANCIA
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Versién: 0
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e FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES 18/07/2017
e e g DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL P‘g'na l dc 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: FUNDACION CASTILLO SAN LUCAS AVESOL
MES: MAYO _ ANO: 2026
2 fesional
2. Nombre del responsable del Seguimiento: LAURA [ORRES 2. Cargo: ::;erPsllona
3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO 3. Marca: CLOROX
3. Lote: 132 . :
3. Fecha de vencimiento: 2026 3. Concentracioén: 5.25%
4. Semana:_25-249
'S. Areas,
limentos, L M M J \") S D
. Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad, Cantidad [Cantidad Cantidad Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
jespacios y de agua |desinfectante’ de agua |desinfectante| de agua |desinfectante [de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua desinfectante| de agua ([desinfectante
clementos (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
[Frutas
szl 3L | 12m | 13L | 13m) [ 3L ] 13| [43L] 13m) | 130 | 13wl
Bolsas de
leche,
Wik 3L 13ml | 13L 13ml | 43L 1Bml | 13L 13 ml 13L 13 ml
lacteos
Cepilleros
13L | 13m) [13L | 13m (130 | 13m) [ 13L| 13m) | 13L | 13 )

I 1oL | 2om [10u| 20ml | 10L| 30ml |[10L| 3oml |{oL | 30 m)
Punto ecolégico | A0L | 120ml |40L | 120m) [4OL | 120ml | 4oL | 120 m| [4OL | 120 m)
B 40L | 120ml {4OL | 120ml | 40L | 120m |40L| 120 ml | 96L | 120 m)
S. Areas, L M M J \") S D
l.alimentos.
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
lespacios y Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
) t de agua |desinfectante, de agua |desinfectante| de agua |desinfectante | de agua Hesinfectante| de agua desinfectante|de agua desinfectante [de agua desinfectante
elementos L (ml) (%) (ml) (L) (m1) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies | 33 | 2a0m | 30L | 20m | 3oL | 240wl | 30L | 2doml |2L | 240ml
et 30L | 240m! | 30L | 240m! | 0L | 240ml [36L | 240m) [36L | o ml
Ambiente | anL | 240ml | 30L | 240m | 0L | 2om [30L | oml |3BL | 40m|
Arca lava colas
0L | 30m |foL | 30ml | oL | 30m |1OL | 30wl [1oL | 3Om
Pisosy | 10L | 20ml |10L | 30m) | 10L| 3oml |10L | 30wl |[foL | 3Oml
paredes
Incluir otros
de ser
necesario
|6. OBSERVACIONES
ARGADO DEL SEGUIMI EN LA UNIDAD OPERATIVA:
LavrA Vanessa Torees Peker - 1023R6A66 ProFESIONAL EN
NOMBRE Y C.C. FIRMA Zﬂﬁ CARGO ATENLDRN €N PRIMEEA
INFANCA
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
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Versién: 1
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Pagina: 1de 6

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: FC SAN LUCAS AVESOL

MES: MAYO

ANO: 2026

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: LAURA TORRES PEREZ

4, Areas, alimentos,
espacios o
elementos a
considerar segtin la
unidad operativa

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semzna Cinco

del al

del(4 al 08

delfial 15

Del19al 22

Del 25 &l 29

LIMM|J|V|S

LM [M|J|V

LIM|M J|V|S

DILIM|M|J|V

7]

LIM{M{J|V|S|D

COCINA

Pisos

Paredes

Techos

Ventanas-anjeo

Puertas

Mesones

Canecas

Estufa

Lavaplatos

Congelador

Canastillas

Licuadora

Menaje

Utensilios

—lalswlalal=|lsl~]|la]| AN =] |
alalalalal~=lalala]lalalw|=]|=~| >

Campana Extraclora
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ANl lwlala Al = =)=
e e Y S A B N N A e I e Y el Y NS
SllAalQA A lalalalalalwlwlwl=]l]

Alalalalala]lQAlQAla |- lalaAalal ]

: Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

O >

e 4
&
Ny’

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

SECRETARIA DE INTE GRACION SOCAL

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-068

Versién: 1

Fecha: Memo Int 33907 -
15/06/2018

Péagina: 2 de 6

4. Areas, 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

al

del ™4 al 08

del4ial 15

Del19 al 22

Del 25 al 29

LM

M

J

L

L

M

J

MM|J

Abarrotes

Huevos

Bolsas de leche

Empaques de lacteos

Frutas y Verduras

Neveras

Congelador

Estanterias

Canastillas

Estibas

Paredes

Techos

Campana estractora

Al alalalAalalalalala]lalal—~
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COMEDOR

Pisos comedor

Paredes

Techos

Ventana
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4, Areas, alimentos,
espacios o
elementos a
considerar segun la
unidad operativa

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semena Cinco

del al

del04 al 08

delqtal 15

Del19al 22

Del 25 al29

LIM(M{J|V|S

M

M

J

<

M

M J

DILIM|M|J
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Sanitario
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Paredes

Techos
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4. Areas, alimentos,
espacios o
elementos a
considerar segun la
unidad operativa

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semzna Cinco

del al

del 04 al O8

del{ial 15

Deliq al 22

Del 25 &129

LIMM{J|V|S

M

J

w
o

LIM(MJ

L

J

J

Puntos ecoldgicos

Elementos de aseo

Lokers personal

Extintores

Botiquines fijos y moviles
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Ducha
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-071

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -

MCALDA WvOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD 18/072017
SECKE TARIA DE INTEGRACION SOUIAL Pégina: 1de 3
FC SAN WCAS AVESOL (NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA)
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: | AURA TORRES PERCZ 2.FECHA:
H-MAYO-2026
5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR * ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores)
A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de {
la coclina
Ad Los marcos de puertas y ventanas son {
herméticos.
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de {
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
3.8 AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
BA Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
5 la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 4
i herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estin libres de {
; agujeros.
B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1
3 herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
cA Los techos de las demds areas acoplan 1
* herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
Cc.3 Paredes Iinteriores lisas libres de ranuras 1

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

Pdgina 1 de 2 (Verificacion Hermeticida
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS
EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES

Cédigo: FOR-PSS-067

Versién: 0

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

Pégina: 1de 3

1.

UNIDAD OPERATIVA: JARDIN |NFATIL AVELOL

2. RESPONSABLE DE LAVE

r

9 c CC CrSONa QUC reauza verill

RIFICACION: LAURA TORRO PERET

3. FECHA-MES:
14- MAYD-2026

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

Al

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

48

AREA DE BODEGA

B.1

Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados ccmo habitat de roedores e
insectos.

NP

B.2

Revise que en la bodega no exista acumulacién
de empaques (belsas, cajas de cartén, guacales,
costales, frascos, etc.)

NP

4.C

CUARTO DE BASURAS

CcA1

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

C.2

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

NP

4.D

SALONES Y OFICINAS

D1

Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como hébitat de
roedores e insectos.

NP

D.2

Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulacién 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 estén acumulando suciedad y
sean usados como habitat de roedores e
insectos.

NP
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ALCALD{A MAYOR

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

E *5 SOCIALES

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE

DE BOGOTADC. PLAGAS
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-066

Versién: 0

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

Péagina: 1 de 1

1. UNIDAD OPERATIVA: FC SAN LUCAS AVESOL
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LAURA TORFES PEREZ | 3. FECHA (- MAY0-2%
6.
4 5.
: OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes dreas de la cocina en busca de NP
evidencia de plagas.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
techos.
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NP
A3 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
A8 Dentro y alrededor de la caneca. NP
AS Debajo del lavaplatos NP
A10 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
3 techos.
B.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria NP
B.3 Debajo de las estibas NP
B.4 Dentro de las canastillas NP
4c CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
: RESIDUOS
CA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
’ techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. NP
4.D SALONES Y OFICINAS
D.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
: techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
’ techos.
E.2 Cisterna e inodoro NP
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
; techos.
F.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria NP
F.3 Dentro y alrededor de las cajas NP
F.4 Alrededor de las colchonetas NP
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SCCRCTARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

Cédigo: FOR-PSS-072

Versién: 0

Fecha: Memo INT 38379 -
18/07/2017

Pégina: 1de 2

JARDIN INFANTIL AVESOL

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

vo_Ueruzcka Alevnandra Rubio

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 Bésico.

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable,
Coordinador o| VervzcKa Alqand!q 52217843 Resronsaele 74_]4 [
Director de Ila - : : RUIC1O
unidad operativa Rubl() et O€ UA
v

R bl !
pelogado | Lawar Vomessar ToeS | 1073906466 | UK O |4 T
Administrativo Vérez COMPONENTE
S i fe d v
s‘.ﬁ?{é?"’" e Nobia Esperanza 51.199.302 SeERrVICIOS 44
Selnera;es u otro P(‘ ez ; : B neRALES 7, '
elegado
Si se sugiere otro ¥ < 2 S€RUK|05 56503}0\
laci a 18 186
;t;z;ntz:ar y Sdnﬂl n uﬂﬂdbﬂ(] 1068418 18 Gaeraes | S b
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar,

Fecha de la adopcién: (- febrero-2026

Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.
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