Cédigo: FOR-PSS-068

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES R

AL RS Fecha: Memo Int. 38279 —~
NN FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | 18/07/2017
AT s Pégina: 1de8
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Jardin Infantil Cofinanciado Pepitos

MES: junio ANO: 2026
2. Nombre del responsable del diligenciamiento:

Alexandra Fernanda Lépez Blanco

4. Areas, alimentos, |3. SemanaUno ~ |3. SemanaDos _ {3. Semana Tres  |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o ) Del 01 al 05~ Del 097al 12 Del 16 al 19 Del 22 al 26 Del 30
g L{m{m||v|s|p|L|m|m|s|v|s|p|L|m|m|s|v|s|D|L|m|{m|s]v]s|D|LIm{m|s]v|s|D
COCINA =
Pisos LR IR L. |- 3L . o] IR RN IR LRI ). ) | "
Paredes Ayl =|~+ | -]- sl d BCLET . s SELRLiTN R E LA L 1 ’
Techos =“l=- ==k |-]- -y [=]-]. =L .= =]=|=]=]-1- - .
Ventanas-anjeo wl b= o] - I U A S I TR 0 O [ 1 I O O 1. % 1 O O e~ =
Puertas X L=~ -] - 4wl | Llam ). ies X | Sisp. | . 1 =
Mesones L8 (Xt | - AN LA (LA . Ja]L]y (L] |. L nr
Campana extractora A= [~ L|~|- |- LR Le 8L | AP 1A =-1. L. Rtk 1ML T = s e
Canecas L5 [ T Y T misi. |- R I U U O Y 5 W 5 T A [ .
Neveras i TEIER [ | L ielal. L IS N S RN AN SR AR 13 o
Estufa XTI |1 L eL]. I I LY AR EN A (N s B Y "1p
Lavaplatos .00 7O O ) ) oyt mn LIs 14T . I8t Eisin .. L "y
Grameras == (=] -] - IS PR A A O R N Ly (Lo, L s
Congelador 1 == =& ] X pegdd O e e S T I S O O A e i s
Congelador 2 == | &[=|=|- |- 3 = =180 L0=1&1=]. | BlS 184 BT [ A o b
Canastillas Al falst ] . LA VL. LIEA =] R i)l | i
Licuadora SR B e =R I e e I T T 1.
Menaje AOls] Y =T TR -1 e T T T T 2.

Powered by @ CamScanner


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

) . . Cédigo: FOR-PSS-068

5@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versidn: 0

Pl o Fecha: Memo Int 38379 —

DEBCHTAD FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | 18/07/2017
SLCRETARIA DE WTEGRACION SCCIAL péglna'. 2 de 3
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o Del 01 al 05 Del 09 al 12 Del 16 al 19 Del 22 al 26 Del 30
z:f:;?::?asra LiMM{J|V|S|D|L|M|M[J|V|S(D|LIM{M|{J|V|SDILiIM|MJ|V|SDILIM|M|J|V|S D
Utensilios AInAEEENTIAA RO AT Ie =
Frutas y verduras B0 i 8 (R [ LS Alxlrirl.l. LY |- NS EY I 1 --
Abarrotes KV Y NV ) O L4 L. Lix |8 b be [« B8IE P9 1 |- |- 4 -1-
Huevos NNNANEAEAE YR N N S £ e
Bolsas de leche VX S O S [ L L 5V 5 T O T S R O S W o O O i o
Empaques de lacteos s IR E Ln(L)d . LSk | b Bt A [ 4] . | 1 e f o
Bolsa de pulpas de frutas Juh > |t le®| | - | [0 ¥p®le®]. O T R L | oD P s L | 1 s |
Empagques de embutidos [P |ia®| 1 54 B} 7] . S eV L L PPl st L | . + "
Estanterias R0 - - Liva|d]. 0 N O Y S O G 5 0 I i .
Anjeo -|=t=|-t=1-1- it iy P Llafaid .« J2i 10 =] 2. - .
SALONES o 7
Pisos S O W I Y (B P (B LiLieirl. 1. bais 0% el f. 1 s |
Paredes wle e - |- - ==]-.]. TR VR I I I A Y I i L
Techos —~l=f=1="1-1- - = 1={1. |- == l=l=--1=1—1—]--]-]- - s |
Ventanas sl T<1=187.1-1 P18 [¥A]. LIl -l B R (=] =], [ - .
Mesas 1 5 Y O I A1 SO P BN S I A R P P P B B Y B 1 s
Sillas NS S I A A LX) |- AL jAa ] Al | 1 L
Repisas s[4 [ > |fi]. |- NEANEE Tlxfads . . B | 518 3. |. < = fe
Puertas AfE [y |- Ay g | LMoLy 4. . b} "
BARNOS ;
Sanitario A il |- [ lxlalyl.]. U T R P AP W ST N
Orinales a3 |4 Ao (LR ] Lid|ya]. L8R L. 1 « | s

Powered by @ CamScanner


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

. . Cédigo: FOR-PSS-068 —’
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Veesién: 0

ncgu,\yoﬂ Fecha: Memo Int. 38379 —

BRSO bc FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | 18/07/2017
N Pagina: 3 de 8
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o Del 01 al 05 Del 09 al 12 Del 16 al 19 Del 22 al 26 Del 30
elementos a
considerar LiMM{J|VISIDIL(M[M|J|V|S|IDILIM|M|J|V|S|DILiM|M|J|V|S|DILIM|M|J|V|S|D
Lavamanos . 8 o B T 5 W1 [ R 1 VR L . A il iLlrt-l-B (L I8 FX{a-}- 1 alf
Espsjo : R e IR A AN raEEEe
Pisos A =R o). T ERIR | - Plu ALl miv]-f- i - e
Paredes = = S| ] JA PSP Sk JA AL - | <P P R A ] - i -] -
Techos 52 - === et =it X1 L | o U 5wl SO L B ) M I VS (N R - a f o=
Ventanas - Ald |-~ f-f- e P 0 TS S 115 ] 1T ) R O 1O 0 5 [T S 1 s L
Puertas - it £ T8 [ STETRIEE | - L] [ =iy | RN AL- ] - i w |
Papeleras 0 T L (O A I 1 W I i O (TR T i e
Area lava-colas AL |afed |- SSEMENET T TS T N T N T O A sl &
CUARTO DE = 2 i e -
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS |
Canecas 5 1 W W 1 ) O 1% O 5 I L L I 1 Y I O A A O 4 i
Pisos AL M| SV I O I 5 O I LV N O T Y I LW I Y I & " -
Paredes Al [Lis)=.]- NI (O I O (5 A O L 5 A Y VN T L IS \ =
Techos S E N st o £ i R S 'S ) = fs= =k - |« 1= sl T - [ < 1 il &
Puerta SV 5 S I WY I L O IS I L Risr. il 8.7 L cilkbes
BODEGA : =l H S il ' Sl e[ =
Colchonetas Y~ =]alLf-]- -|=|1]4|- |- LU ORI O A W O O Y A = - e
Juguetes -l = =f=-1- - = |=l=]-]- =ropii>T. b=l | L=l ] - L sill @
Ambiente “f=f=]=f=1-1- - |=|=[>]-]- St Bl o e ] L - i Sk
Puntos ecologicos it i et ] |2 isinlt-F (B Riv) )R8 e be] . ], 5 - b
Elementos de aseo A0 b a1 IR L) -] (R L] S LS el ] K} % | o

Powered by @ CamScanner


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

Cédigo: FOR-PSS-068

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Versién: 0
AR ) Fecha: Memo Int 383?3:‘]
ecinioemtetinnds. FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina' 4ded J

4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco

espacios o Del 01 al 05 Del 09 al 12 Del 16 al 19 Del 22 al 26 Del 30
if,ﬂ';?é‘;f:,a LIMMJ|VISID[LIM[M[J|V|S|DIL/M|M|J|V|S D|ILIM{M|J|V|S|D|LIMIM[J|V|S|D
Cobijas b B b B b L -1 l-1-1- -l R RS bl 1. e N
Almohadas . <= Jd_f=1-1_1. -l-T-1-T_1. o Jomdie [ied b Fa]™=l=1= b=l 1 - 1.
SALA AMIGA DE LA i

FAMILIA LACTANTE A i sl & i 5 = i
Puerta ==y <1=1.] . S ATl P-IERIE -t [apsfe).]-] I2 =1 -
Paredes e =l P e e B TR g ;B -\-.LLJ---L'X.-\.LL-- I i
Techos == =l-I=]_|. iy ey S w =l ] = = T ] ] s = = il
Piso aifLisiadol o) lals ]l RIMVERRT - EM fa T2l .1 i _| -
Nevera N= ==l [ o) s fufa -l fsled o[- b e
Cocineta B % 0 S U IV A SV VO 1 L I VY O O O O O U I ) I O 0 IO A 1 .
Meson NN N A NN Nl En s
Gabinete =L, S T I I O L YN R 1 .
Pinzas L= JLje oo (U] M oS [ fafa -] -] T s
Bandeja 5 0 1 O 15 S I R | O P o Y o U VO .5 A S (P 5 T N |
Frascos b N N RN NNl En e
Silla y Butuco b [ T O B 1 I L A .\._L_\S.___L.L_L.L.L-- X ol
Termdémetro 3l ~bel el | L) O 51 EYLEI IS M AR e RN = o e
Olla 1 - L&) ] ST RS A AR A SN TIEI D N .
Seno didactico L Bl sl oo AL (Alelo]. Liglidl_j. 8l lat=] =-1- I 1

Powered by @ CamScanner


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

ALCALDIA MAYOR
DE BDGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGHACION SOCIAL

‘

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cédigo: FOR-PSS-068

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 5 de 8

4. Areas, alimentos,
espacios o
elementos a
considerar

3. Semana Uno

3. Semana Dos 3. Semana Tres

3.

Semana Cuatro

3. Semana Cinco

Del 01 al 05

Del 09 al 12 Del 16 al 19

Del 22 al 26

Del 30

M{J|V|S

M(MJ|V|S MM JIV|S

MMJ|V|S

LIM[M|J|V

CUARTO IMPLEMETOS
DE ASEO

Meson

Estanteria

? |

i

Pisos

= Ll (=
1
1

Puerta

Caneca

Traperos

Escobas

i Bl Nl 20 e T

@kt Ea b lal e
i R el N P Tl U
Flelele| || F
il I Pl R sl el B
;
L Ll B Bl o o N
= il bl Ul R e B
Ll C] Vil Lol ol Ll L
S ldGEE
i 1 1
' .

= =l L T
ot Ul Ll e T [ L
U Uy I [y [

[ Ll [ e e e
!’Vl’l.n-l—-;—’_-

[l Gl Ml B S T
1
1

AREA DE JUEGO

Piso

|
'_-
|
T

-
J.-

Paredes

1
}.—-

Puertas

ol Bl U i-"
P+

el -]

ol Wl Vo W
il o) ]
FIF|F |+

FlE| -

Ventanas

\
P

1

I

!
Fli-| ~|+

Techo

[+ i |

i
I
i
|

[ T Ll Bl Ll

B = P

I
I

Rodaderos

FIFIF || +]

|
[

I

r—
}-—

Piscina de pelotas

Gimnasio

HY v+
)
|
-
|
i

colchanetas

e
[ R T s I
g
I

Pelotas grandes

Mufecos saltarines

I

Camiones

i
lo Ll Kl R G R

|

i

!
HEE

El

. e L L e Ll

Powered by @ CamScanner


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

Cédigo: FOR-PSS-068
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Nhgnsidin: D
Fecha: Memo Int. 38379 — |
DE DOGOTAD.C FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | 18/07/2017
SECRETAR'ADE INTEGRAGION SOGIAL Pégil’ta‘. 6 de 8
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o Del 01 al 05 Del 09 al 12 Del 16 al 19 Del 22 al 26 Del 30
elementos a
considerar LiM{M{J|VIS|DILIM|M|J|V|S|DIL|M|M|J|V|S|DIL{MM|J|VISDILIMM|JVISD
MOtDS - |- - == | PR P [ e .,__J"—"'"-—_ -
LA_KADEROTFERRBZAn 7 -__;‘-—" : 7;_-.-i_ ;_&?‘;&"Em-\rnﬂ_ﬂr':u.,—"i,ggap:f‘_ =i AMW‘” S }" ety .
Piso TR IO e nEE Y s e .
Paredes | S Y T By e | -] - 2 xls | -1 - & =
Lavadero _L_\L—.L_,, LN AL |- .LLLL__L_LL.L_\_-- L - | -
Rejas [ X W [ ) Y A LRl R R R (91 T T W e - =1
Techo sl=T1=1= < _1._ - === _. _\_L.__.___\,_\_-L-x___ A o
' il S = ‘s —_ pE - - - 1 1 ls ¢ =t l” s

O S S T O 30 O S O OO O gy e g )
Paredes I [ 1 U T PR T 1511 VR () 1] O 0 1 O QO |41 (0 )0 ] 1 o
Ventana ] [T (T P ! ) I T L [ Al=fL o] -] L Jade)-[-f |- il
Puerta g ~|- L=~ -] - ] TV %) T ) IS NEN NN Y. i =i
Lavamanos portatil Y Mot U . SOV T I (Y Sl B -] - NI el -0 & ik
Techo a—_}-l__ === S I (o N [ U I A T O X wil, s
Camilla portatil gl eroyer oy adjeia T T (e sl ToFel sl T ad 1. L i
Cuello ortopédico Sanied={ 8 0 T3 st ] ¥ [ Sl<JeiDl--1sia 18 -1.1-F |2 il o
Extintor L4 y]- - e Y e e T L TS LT LY T "

Powered by @ CamScanner


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

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-068

Version: 0

" Fecha: Memo Int 38379 -

Ai&h’zﬁmgq - FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | 18/07/2017

Y CHAHOD Pagina: 7 de &
Piso Ly |o]ala Ly |L]X AL L[y AL () x .l o
Paredes ala [ =]yl 34|l Bl L LA 14 1 sl
Ventanas ] | == AL ||A Ly |ulL AL (L AL 3 -] -
Puerta AL L[] LS I T id|L|= oL L T O 1 - |-
Techo B [ () | - | ==\ | [ = L | PO . [P i
E_scritorios AN [ ]a]y LA A YLy B W I 1 ‘
Sillas e NNEE NN Y T~
Estantes Arfije|s (Y iy 1Ly LiLjy L]y - L L-]-

Powered by @ CamScanner


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

Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Varsion: 0
L Focha: Wemo Int. 38379~
Wil FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES b
DE BOGOTAD.C. DESINFECTANTES
SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3

BN ( —

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _¢ \drall) (CENMCNCACS— ¥EP oS

MES: YOO ANO: 2026 .

2. Nombre del responsable del Seguimiento: A DXCL_‘T\C\.KQ \Q(Zei Ezbv@ 2. Cargo: @Q{DQ@Q{\C\\ ?lmcm ke (e]
3. Desinfectante utiizado: H \Poc\orvto 3.Marca: = wq )

3. Lote: 230

i3. Fecha de vencimiento: N - 3. Concentracién: 7, 25 Yo

4. Semana: O\ __4l_05S

5. Areas,

alimentos, L M M J Vv S D
espacios y 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

elementos w (mi) L (mi) L (mi) 5] {ml) (L) (ml) L) (mi) (L) (i)
Frutasy = -

verduras @ o KL f% :}- 3 5 @20 6 6

Bolsas de leche, 5 5

empagues

lacteos % % ’} %L 6 é o 6

Mesones 7 g 2 = 2 % 9 1) 2| 21

R Ll el 2l 8 | 2B [a] 8 3| i1

Menaje 50 |\ S© 20 |2 ‘é} o0 | 200 3o 24  [\W00 | OO

Paredes

= 2l {21 |2l 42 (2|2 |3 |

Pisos { j_ 1 7 ( 5 3 7 12 1. 1L 4. 1%
'Ventanas

(| 3 [ 3 { 2 I 3 2| 6

Powered by @ CamScanner


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

py X

. Codigo: FOR-PSS-065 —!
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
Ty DESINFECTANTES LLtr
SECRETARIADE INTEGRACION SOGIAL Pégina. 2de3
Estantes 4 % : g 2 2 Z. > '3 ™
Nevera - _
2l & 12 & vl ¢ | 1] s 1] @
Congelador 1 .
2 6 | 21| 6 Ll & Z 6 1| @
S o §
Congelador 2 A ¢ > & 5 ; 2 & 2 2
Verdulero
1| 6 |2| 6 |2 ARRS AR
Mesas
N A [l Nl a [N oA N | A
5. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
-
MNevonaaa Lleey Blanco flera s pep (Ofez Be Deolesiornal 0T
NOMERE Y C.C. s2. 2,640 19 FIRMA CARGO

Powered by @ CamScanner


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

- ®

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PS5S-065

Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —

ALK IANOR FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

1
DEBOGOTAD.C. DESINFECTANTES 8/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3

N\ ] | s L
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: __IofdIv]  COEWNANCIaana  Feltiros
MES: (YOO  ANO:_70 2 A&
2. Nombre del responsable del Seguimiento: | pxevdeet e @lanco 2. Cargo:f cecorimna] @rdefon \ofaa
3. Desinfectante utilizado: B \Poclonto 3. Marca: T\_\\'\a
3. Lote: 25\
3. Fecha de vencimiento: N\ ¥ 3. Concentracién: 2, 2.& 7o
4.Semana: 09 gl |2

5. Areas,
alimentos, L M M J \' S D
espacios y Cantidad C_anﬂdad Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante

(L) (ml) (L) {ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (mi) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y
verduras - - 6 6 B % S0 50 3 2
Bolsas de leche,
empaques = =
lacteos 8 2 Ea + :}. T k4 }
Estufa

= - 21 2 2 Z i 7 )
Mesones

= 4 = 2| S 2| 8 |1 @ | 3|12
Mesas

= | = 2] ® 2 | ® 2] ® | gli2
Menaje _

= 0| 210 | 30|20 |30 |24 |eo| 24
Paredes -

= 21 12 Ll |Z] 12 |3 le,
Pisos =

il 2 |5/ 2 (2 T P - VD
\Ventanas _

== = W 3 \ 3 [ 2 z 4

Powered by @ CamScanner


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

Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
A o DESINFECTANTES 16/07/2047
SECRETARIA OE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
Estantes .
: 2| 8 2|1 2 2| @ 3 | /7
Nevera
g _ 2 6 2 6 2| 6 3 1o
Congelador 1
- 1|6 [ & & 5 3 (O
Congelador 2
- 2 6 2 2 6 3| (o
Verdulero
Mesas =
s N | A N| A ~JoA 3 | o
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
r 1
Alexanden aeey Blanco AlexAsOpn Lolez (b Pm-ges woned APT
NOMBRE Y C.C.T 22640 (9 FIRMA CARGO

Powered by @ CamScanner


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

Cadigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versidn: 0
A e FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Aot
DE BOGOTAD.C DESINFECTANTES —
SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3

\ = { ~ A
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: __\ h{@‘\m oriancidda  Ye 1J\1‘O€3

MES. JOO\O  ARO: 70726
2. Norr?bre del responsable del Seguimiento: 11 | exandia LOE&ZZ_&LC’\(\CD 2, Cargo:Q‘(MO\ru] Pryria wWfOnc,
3. Desinfectante utilizado: Hhfockx i © 3. Marca: 1100y
3.lote: 4 |\
3. Fechade vencimiento: A 3. Concentracion:
I 1
4.Semana: |6 q\ 1G4
5. Areas,
alimentos, L M M J Vv S D
espacios y Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad [Cantidad]| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
elementas de agua 'desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |[desinfectante| de agua [desinfectante| de agua desinfectante
(L} {ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (mh) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y _
verduras = ‘% CB %‘ "} (60 YCBO
Bolsas de leche,
empaques - —_ 3 @a
lacteos J %- % '7" 11”
Estufa
- | - 2| 7 2l 72 | % L% |z
Mesones
o | = 2 | & RS . 8 |4 16
Mesas
2 a L 8 | T & |2 | i
Menaje _ - ’ = -
YO | 219 (ol 3o |Fo| 2 1T | 5 | 10
Paredes _ e
20 12 L2 1 92 |4 12 |13 ()
Pisos |
2l g2, | 2] g2 | % 12| 3| (&
Ventanas -
e | =2 \ 2 l 3 3 9

Powered by @ CamScanner


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

—
Cédigo: FOR-PSS-065

oo PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES =
%%:‘ Version: 0
l ) F : Memo Int. 38379 —
nm FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES it
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES —
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
Estantes
x -l e 2| 3 2| R 2] 2 |3 |a
Nevera
- — 2| 6 2 G Z | 6 4 | B
Congelador 1
— - 2 | & [ & Z o} 3| g
Congelador 2 — =
| & 2 6 2| & 31 4
\Verdulero = =
Z | & =1 7| & 3| 9
Mesas e
N Al A l & 2| & id Il »

6. OBSERVACIONES

Alerandm \ooey Rlanco

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

QlXANDeA O, B

NOMBRE Y C.C. 52264 (9

FIRMA

Dekeswnal AT

CARGO

Powered by @ CamScanner


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

Cédigo: FOR-PSS-065
X PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
¢ ¥ Versién: 0
R : Int. 38379 —
B, a0 FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES ool
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES
SECRETARIADE INTEGRAGION SOCIAL Pagina: 1 de 3

\ 1 | Vi
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: ___JOWwOIN __ ((EWINCIG O YePTTo O
MES: N ANO; 7024
2. Norrllbre del responsable del Seguimiento: | QM(\Q&‘((}\ oo Blaacn 2. Cargo: P(Q‘EQ&L_C(]QLME_\_Q@E{\C\
3. Desinfectante utilizado: H\ Poc\orto 3. Marca: K\T\g
3.Lote: 30|
3. Fechade vencimiento: A) ¥y - 3. Concentracién: 5 ,7/¢>"/
4.Semana: 2 (. A 76
5. Areas,
alimentos, L M M J Vv S D
espaciosy 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 | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
= (L) (mi) {L) (ml) (L) (ml) (L) {mi) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
rutas y
verduras 8 (@) % 2 ) S 50| @O F 3
Bolsas de leche, _)T )
empaques =
T % ° © 18|8 |66
Estufa a ;
Ll 2| 2 2 12 2 | 2] % 2| 2z
Mesones ;
213 12|86 2|l ® | 2] 2 AW
Mesas
2] 8 |2l @8 | 2| & | 2 8 |2]| 8
Menaje _
1214 ool 200 |\l 20 01214 @0 220
Paredes ;
21 v2 (2] 2 |2 vz |2l v2 17l g2
Pisos -
Z |y | &1 Y2 | 2] &) 7] g9 | 2| (%
Ventanas
| 2 | 3 \ % \ 3 | | 3

Powered by @ CamScanner


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

C(;digo: FOR-PS55-065
s PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
ggﬂ Version: 0
:
e : .3 -
Mmm FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES fgﬁ,‘:‘,‘;é(mm"'m Sas
DE BOGOTADC DESINFECTANTES :
SECRETASIADE INTEGRACION SCCIAL Paglna: 2 de 3
Estantes
218 |21g |2 8 |2 % 2| |
Nevera
e | & Z 2| & - 6 2| 6
Congelador 1
2l 6 2| 6 2| 6 i.| & 21 6
Congelador 2
2l & 2l 6 | 2 A & 6 2 G
Verdulero 3
L| 6 2 | 6 L] € 2 & 2| &
Mesas
Nila [Nl A Nl A R] A M| A
's. OBSERVACIONES
[
|
E
[ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
Aleyorndans Loeet Blancs Alxapon Oz 15 ?{O'EE’&D\’\QL APT
I NOMBRE'Y C.C. 522240 |9 FIRMA CARGO

Powered by @ CamScanner


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

. Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
s FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES ';Be;g}?zgﬁm AR
*;;ggg,‘ﬁ;;ﬂ;g“ DESINFECTANTES
Pagina: 1de 3
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL J
| 2 [ |
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: __ josa\) (AN Gt ai(d IQQ(_?[ oS
MES: ANQO: i
2. Nombre del responsable del Seguimiento: 4 | P){‘(}lﬂd\\r o LO‘RE‘E, 5(C}(\f(") 2. Cargo: ;Pl"ﬂﬁf@ Crc;uf\n}! 4- m%‘((’(()\
3. Desinfectante utilizado: H&{»’Cﬂ OO 3.Marca: 1| \2)
3. Lote: A\
3. Fecha de vencimiento: J A\ 3. Concentracién: 9, 25 /.
4.Semana: __ A0
5. Areas,
alimentos, L M M J V b D __
espacios y Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
clementos de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante|
(L) (ml) (L) {ml) (L) (ml) {L) (ml) (L) (ml} (L) (ml) (L) (mi}
Frutasy
verduras % %
Bolsas de leche,
empaques :f B
lacteos
Estufa
Ly £
Mesones
Z| Y2
Mesas
2l W2
Menaje
20 | 24
Paredes
2 V2
Pisos
Z | 12
Ventanas
V| B

Powered by @ CamScanner


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

Cédigo: FOR-PSS-085

] PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Q%L Versién: 0 8
NS : Int. 38379 —
oo FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES oo %
DEBOGOTADC. DESINFECTANTES
SEGRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 2de 3
Estantes Z %
Nevera 2 Ca
Congelador 1 2 6
Congelador 2 2 &
Verdulero
2 6
Mesas
KN A

6. OBSERVACIONES

XUxAnCH

[ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

wofer By

_fletanes A7, By

NOMBRE Y C.C. § 22640 |49

FIRMA

F\)ro fesional ACT

CARGO

Powered by @ CamScanner


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

U
gt

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C-

SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES \

| Versién: O
I'F : Int 38379 - |
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES o
DESINFECTANTES
Pégina: 1 de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:
MES: =0\ __ANO: 7Zozso

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ANeXArAits Jase

z Cargo:.i:)m Fea'ana) Primers InFEeac)

(3. Desinfectante utilizado: 3. Marca:
S.lote: o, = 4 Apoeclonts
);3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién:
4.Semana: _h cl &
T
5. Areas, L M M J \' S D
- Cantidad | Canfidad [Cantidad] Cantidad (Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Canfidad] Cantdad |Cantidad Cantidad
elementos deagua |desinfectante| de agua desinfectante| de agua |desinfectante| de agua (desinfectante| de agua 'desinfectante de agua desinfectante de agua desinfectante
- L) {m1) (L) (ml) L) (mb) (L) (ml} (L) (mi) | M) (ml) I o {ml}
Superficies ' g
Col @O | 9| 28 é 24 | 3 28 S| /l8 5
Puntos
hEcoIégicos ] Y 7 | & & 26 7l & ¥ | &
Papeleras de
barios, 6 98
contenedores de
residuos y ks C/ é 5 90 7 6 5 | <0 E
canecas l
Cuarto de 1
almacenamiento I
de residuos 2 Zt] 7 {
solidos 6 3 Z'L\ 7 g 3 24
|[Paredes, techos
pisos % | 9© [o | 80 S = T 6 | AL 5 | 3o
Puertas y
ventanas 3 T 2 | 7 3 > 4 3 ¥ 2 |9
Mallas y anjeos,
S |50 |78 +1 5% 118 7 | 8 :

Powered by @ CamScanner


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

[ Cédigo: FOR-PSS-065
= PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
:.Eg Versi6n: 0
s H H -
- FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES e n.SEae0
e iy DESINFECTANTES L
Pégina: 2de 3
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Banos
’ o a0 @] 64 | 10| 2a | Bl 6y | ® |82
lArea lava colas
< 22 |2 | 29 | & | 3 | 2Y 2 | 2Z249
Cepilleros y
protectores de
los cepillos > <o T 1% < 16 g 7 | &
Ambientes 2 £ 2 F 2 & > ?\ Z
Didacticos \o 4o ? 2 é 31 2@ B 2 g 2 /2
|Colchonetas y
cobijas ¢ L. 7 2. A 1< i e

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

Alexardivo locer Bloneo

NOMBRE Y C.C. T 226N O\H

P RASOP (. By

Yolksoral AeT

FIRMA

CARGO

Powered by @ CamScanner


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

Hiel

kd
GNP,

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versi6on: 0

Fecha:; Memo Int. 28379 —

18/07/2017

Péagina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: "Sadun CoERAnciad @ Proias
MES. Soanmtn  ANO:Zo28
2. Nombre del responsable del Seguimiento: A\ e NAardra ) 0 O-= 2. Cargo: Dro Fenbas) pdmera | nfancin
3. Desinfectante utilizado: i 3. Marca:
3. Lote: Ao4.-2 4 WY oo dloalis
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién:
4. Semana: g ol £2
. \'J S D
5. Areas, L M M J
eSpacios Y Cantidad | Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Canfidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad
elementos de agua [desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua [desinfectante| de agua desinfectante| de agua desinfectante
() {m) (5] (mi) (1) (mi) (8} _(m) (L) (ml) (L) (mi) (L) (mi)
Superficies
=+ | 28 & | 29 [ arg g1 22
Puntos
Ecologicos Q sSY - s & 35 " =3
Papeleras de -
anos,
contenedores de :;ﬁ
residuos y \O 8o q B 69 (o | B
canecas
|Cuarto de
almacenamiento 3
de residuos zY - -
solidos 8 % 3 '2.‘7-1
Paredes, techos
pisos (2| WL | 10 |60 A4 66 || 90
Puertas y
ventanas A 9 319 3 v e 7
Mallas y anjeos.
e 29 L 7 |18 =l e 7 |8

Powered by B camScanner


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

ALCALDIA MAYOR

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cédigo: FOR-PSS-085

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

il DESINFECTANTES 1810712017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2 de 3

Banos
: | Bo |8 | sy B |6y | o | B
IArea lava colas

S|l <’ |2 | Zg 4 | zz2 | 5 4o
Cepilleros y
protectores de ,
los cepillos 1 (6 T 4 g 20 < 14
Ambientes

2| 6 > 1z 2 | 6 2 | 6
Didacticos ;

9136 |2 |26 |to|l<o | £ |2y
Colchonetas y
cobijas 5 1 O A & 12 - 1
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

~
Mexrnd® (e Blones Xt 0oy (Dlz, O Polesonal AT
NOMBRE Y C.C. Sz 2&64< 19 FIRMA CARGO

Powered by @ CamScanner


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

icl
&
AN

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

DESINFECTANTES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pégina: 1de 3

1. NOMERE DE LA UNIDAD OPERATIVA: < piscdhan_COEinanclad 0 —Cenios

MES: =Stavwt D ANO:— o7 8

2. Nombre del responsable del Seguimiento: Blexand ra ) 0oe?

3. Desinfectante utilizado:
3.Lote: @y _=L

e Qottoh\—a

3. Marca;

2. Cargo:‘?rc,@‘om\ Prmen nForoal

}. Fecha de vencimiento:

3. Concentracién:

4.Semana: (& .~ (P

. L
5. Areas, o " . - = &
peaosy Cantidad | Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Canfidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad
lementos de agua [desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua desinfectante| de agua desinfectante
e (L) {mi) {L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (mi) (L) (ml) L | {mi)
uperficies
= | "ol & Y | PandE S Bo
untos
Ecolbgicos 2 2?6 4 & & 2L /[o| 60
apeleras de
anos,
ntenedores de
esiduos y 2 4{6 4’ 31, q q-l 6 118
necas
lCuarlo de
almacenamiento
de residuos 3 = L’ 7 o) 3 2L\ 3 <Y
Isolidos
Paredes, techos
R 0| 60 | 4 | 44 ts| 90 | + | 94
Puertas y
venianas 3 ? 3 9 3 9 3 9
Mallas y anjeos,
5| Ho 7 | B 6 |8 4 | 4

Powered by @ CamScanner


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

3'-1-0‘:-.?

ALCALDIA MAYOR

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 2de 3

Barios =
: 3 & |69 ||y |fn| 80 |2 | o6
Area lava colas

132 |2 |28 5 | 40 2 | /6
Cepilleros y

tect d .

e onies i | wlzs .o |edandmetoas
IAmbientes z ,é - £ - & 4 3
Didacticos q_. 2@ @ a, L CL 2 é 8 3 2
Colchonetas y
cobijas 7 7 < 12y 4 9 73| 926

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

Nexondaa \beez Blanco

NOMBRE Y C.C.522640 {9

Orexan0er | 3=, 2y

FIRMA

‘Peofesional

APT .

CARGO

Powered by B camScanner


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

il

kg

47

SO

ALCALDIA MAYOR

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065 ’

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

DE BOGOTAD.C- Pt
SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL Paglna: 1 de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: — Ardun  Pei N
MES: XUt ANO: 207256 ‘
2. Nombre del responsable del Seguimiento: BN kv MHTOS 2. Cargoiny v mavdnal PAmerny lr\FanmL
3. Desinfectante utilizado: = 3. Marca: -
3. Lote: ¢vey. 2 4 YW o ce\on Ve
3. Fecha de vencimiento: 3 3. Concentracion:
4.Semana: 22 . 2K
5. Areas, " " 4 " ” r
SSpacmoy: 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 [desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua |desinfectante| de agua desinfectante
{L} {ml) (L) (ml) (L) (ml) (8] {ml) {L) {ml) {L) (ml) L) (ml)
Superficies
+ | 28 | B | 32 |6 | 29 |9 (6 |w| 32
Puntos
Ecolégicos B | «a vl | 6o | 7 | & 6 | 26
Papeleras de
barios,
contenedores de| 74
residuos y TL | 96 7 > 9 7 ® {0 | @O
canecas
uarto de
Imacenamiento 3
de residuos 2 vé <y A
solidos L‘ 8 3 ?’Li i 8 3 ch
Paredes, techos
ly pisos {O 62 4l 66 I's | 90 (o | &P ( 66
Puertas y
ventanas 2 9 > i 2 i 3 z 3 >
Mallas y anjeos.
§ sls0 | 7| 8 | 2| s |9]|22 | 7| 8

Powered by B camScanner


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

ALCALDIA MAYOR

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 2de 3
Banos
'©C 180 |8 |éy | &ley | B8] EY || B
lArea lava colas ]
9 |32 | 3|29 | s|¢yn | 2|84 | &| 4n

Cepilleros y
protectores de
los cepillos <O 7 <i Q’ /6 g <~/ 4/ l&
Ambient:

mbientes é 2 & ~ & 2 | g s g
Didacti

idacticos - 29 g |3 5 {o| <o g 2L 3 27
Colchonetas y
cobijas . €. 9 B o |4 1 6 12
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

/
Alexonadra LSee2 Planca _AwNpen 7 B Vb AP
NOMBRE Y C.C. S2264O \Q FIRMA CARGO

Powered by @ CamScanner


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

M=t
eﬁf
et

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cddigo: FOR-PSS-065 J

Version: 0

18/07/2017

Fecha: Memo Int. 38379 —

Pagina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNlQAD OPERATIVA:
MES: S uni D ANO: 2 =4

Nt COT nana'ada "Fe oS

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

i
e

3. Desinfectante utilizado:
3.Lote: o 26

3. Marca:

2. Cargo: Vrokes hral Pn'in@m_-[kﬁtﬁ

)
]

3. Fecha de vencimiento:

Yo oelondo

3. Concentracion:

4. Semana: X O
: L M M J \') S D

5. Areas,

espacios y Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |(Cantidad| Cantidad Canﬁdadi Cantidad
Fﬂementos de agua |desinfectante| de agua |[desinfectante| de agua |desinfectante| de agua ([desinfectante| de agua [desinfectante| de agua desinfectante| de agua desinfectante

(L) (ml) {L) {ml) (L) (ml) (L) {mi) - (L) {ml) (L) (ml} (L) (ml)
Superficies
* =28

Puntos ]

Ecolégicos ‘8 948

Papeleras de

banos,

ntenedores de A

residuos y c' RS

canecas

Cuarto de

almacenamiento

lde residuos -4 &

solidos

Paredes, techos

y pisos /© o

Puertas y

ventanas 3 ?

Mallas y anjeos.

[ =| o

Powered by B camScanner


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

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
et FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES 1 8/?)772017
o bl DESINFECTANTES
Pagina: 2 de 3
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
|Banos
R | 6y
Area lava colas 2
2y
Cepilleros y
protectores de
_llos cepillos L/ L6
IAmbientes
2| 6
IDidacticos :
% | 21
|Colchonetas y
cobijas @ [} &

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

ALQXD.\K\AM \.u:xp =3, %\ OO

Al pnl0en (DPet 2w

NOMBRE Y C.C. s232640\4

FIRMA

Colosiovel ALE

CARGO

Powered by @ CamScanner


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

Cédigo: FOR-PSS-064
[ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
:§; Versién: 0
e .o FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | Fecha: Memo Int. 38375~
DEBOGOTAD.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

L

CO(hﬁc;nr‘u.JO

{(Nombre de la unidad operativa)
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4, 5. .
OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes dreas en busca de evidencia de
plagas. %
Uniones entre el piso y las paredes y paredes
Al techos. i yP : NP
A2 Debajo y en la parte de atrds de |a nevera. NP
A3 Debajo de la estufa. N e
A4 En las bandejas de la estufa, Ne
AS Debajo, encima y dentro de los gabinetes Y4
A6 Debajo de la estanteria N ¢
A7 Dentro y en el contornoc de la campana
: extractora NP
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. 4
A9 Debajo del lavaplatos NP
A.10 En el techo falso de la cocina Nne
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Unicnes entre el piso y las paredes y paredes y
: techos. N?
B.2 Debajo y en los entrepanios de la estanteria I\
B.3 Debajo de las estibas ne
B.4 Dentro de las canastillas NP
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
E RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
C.1 techos. N¢
co Dentro y alrededor de la caneca. NP
4D SALONES Y OFICINAS
D.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
; techos. nNe
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes A
4E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
E1 techos. N'e
E.2 Cisterna e inodoro e
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
’ techos. NP
F.2 Debajo y en los entrepafios de |a estanteria Né
F.3 Dentro y alrededor de las cajas NP
F.4 Alrededor de las colchonetas NC
4.G SALA AMIGA DE LA FAMILIA LACTANTE
G.1 Uniones entre el piso y las paredes y techos. Y4
G2 Debajo y alrededor de la nevera N4
G.3 Debajo del meson N¢
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4 H CUARTO DE IMPLEMENTOS DE ASEQ
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
H.1 N P
techos.
H.2 Debajo de la estanteria NP
H.3 debajo del mesén N Y
41 TERRAZA
L1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
' techos NP
4.J LAVADERO DE LA TERRAZA
J.1 Alrededor y encima del lavadero e
L. T — i
OBSERVACICNES RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)
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1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: Alexandra Fernanda Lépez B

2.FECHA: 01/06/2026

5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR . ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) Y
A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 4
Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de la
e cocina L
A4 Los marcos de puertas y ventanas son herméticos. L
A5 Part_ades y techos de la cocina estan libres de 5.
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
) bodega de alimentos. L
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son herméticos. 4
B3 Part_ades y techos de la bodega estan libres de 1
agujeros.
B 4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan A
' hermeéticamente con los muros.
3.C BANOS
C.1 Aberturas entre puertas y piso d
C2 Los marcos de puertas y ventanas son herméticos A
C.3 Paredes y techos del baiio estén libres de agujeros. i
C4 Los techos del bafio acoplan herméticamente con 1
los muros.
C5 Estado delas rejillas de los sifones de los bafos. 1
3.D SALONES Y OFICINAS
D1 Las paredes y techos acoplan herméticamente con \
i los muros.
D2 Paredes y techos de los salones y oficina no "
; presentan agujeros.
D.3 puertas y ventanas son herméticos. L
3E CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
E 1 Las paredes y techos acoplan herméticamente con L
' los muros.
E2 Puertas y ventanas son herméticas. i
E3 Paredes y techos del cuarto de material didactico no v
i presentan agujeros.
3.F CUARTO IMPLEMENTOS DE ASEO
F.1 Los techos del cuarto de aseo acoplan i
herméticamente con los muros.
F.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
F.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras -
3.G TERRAZA
G.1 Los marcos de puertas y ventanas son herméticos A

Powered by CamScanner


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

Cédigo: FOR-PSS-071

izl
ig} PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
SSHE

:  Fecha: t. 38379 ~
ALCALDIAMAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD Pechi i el
s b 18/07/2017

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PEPITOS

G.2 Paredes y techos de |a terraza estén libres de
agujeros. L
3.H CUARTO DE PRIMEROS AUXILIOS
H.1 Los techos del cuarto de primeros auxilios acoplan
herméticamente con los muros.
H.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros
H.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras
3.1 SALA AMIGA DE LA FAMILIA LACTANTE
1.1 Los techos de la sala amiga se acoplan
herméticamente con los muros.
1.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros
1.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras.
La calificacién de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 =NO ACEPTABLE

Pégina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)

HH | (HH

7.
6. 8.
ACCIONES CORRECTIVAS
OBSERVACIONES (TIEMPO PROPUESTO) RESPONSABLE(S)
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2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: Alexandra Fernanda Lépez Blanco 01/06/2026
- 4
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. A
ELEMENTOS Lok
CORRECTIVA

4.A AREA COCINA

Revise que en la cocina no existan elementos

A en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como habitat de roedores e NP
insectos.

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

A2
guacales, costales, frascos, etc.) N ¢

| 4.B 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 €

Revise que en la bodega no exista acurulacién
de empaques (bolsas, cajas de caridn,

B.2 guacales, costales, frascos, etc.) NP

4.C CUARTO DE BASURAS

Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
C.A1 suciedad y sean usados como héabitat de N p
roedores e insectos.

Revise que en el cuarto de basuras no exista
c2 acumulacién de empaques (bolsas, cajas de
' cartdn, guacales, costales, frascos, etc.) N e

4.D SALONES Y OFICINAS

Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando N P
D.1 suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos.

Revise que en los salones y oficinas no exista
2 acumulacién de empaques (bolsas, cajas de N ‘9
D. cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

4.E BANOS
Revise que en los barios no existan elementos
E1 en desuso que estén acumulando suciedad y Ne

sean usados como habitat de roedores e
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. insectos

Revise que en los bafos no exista acumulacion
} de empaques (bolsas, cajas de cartdn,

|E2 guacales, costales, frascos, etc) N¥

4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICQ
Revise que en el cuarto de material didactico no
existan elementos en desuso que estén
acumulando suciedad y sean usados como N ¢
habitat de roedores e insectos

Revise que en el cuarto de material didactico no
F2 exista acumulacion de empaques (bolsas, cajas N {3
! de cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

1 4G SALA AMIGA DE LA FAMILIA LACTANTE
Rewvise que en la SAFL no existan elementos en
| desuso que estén acumulando suciedad y sean N 0
| usados como héabitat de roedores e insectos.
i Revise que la SAFL no exista acumulacién de
|
|

G2 empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales, NP
costales. frascos, etc.) .
| CUARTO IMPLEMENTOS DE ASEO
I Revise que en el cuarto de implementos de
aseo no existan elementos en desuso que estén
zcumulando suciedad y sean usados como (\W
| hébitat de roedores e insectos
Revise que en el cuarto de implementos de
; aseo no exista acumulacién de empaques
| (bolsas, cajas de carton, guacales, costales, (\\\P
frascos efc)
41 | TERRAZA
I Revise que en la terraza no existan elementos
| en desuso que estén acumulando suciedad y
| sean usados como habitat de roedores e N \0
: insectos
I Revise que en la terraza no exista acumulacion
12 | de empaques (bolsas, cajas de cartén, MP
. ! guaczles costales, frascos, etc.) _
4J _TLAVADERODE LATERRAZA
_]_Rewse que en el lavadero no existan elementos
| en desuso que estén acumulando suciedad y o
| sean usados como hébitat de roedores e NP
; insectos - e S
Rewse que en el lavadero no exista
Jz : acumulacion de empaques (bolsas, cajas de P
| candn, guacales, costales, frascos, elc ) N
4K | ] CUARTO DE PRIMERQOS AUXILIOS
' Revise QuE en €l cuarto no existan elementos
en desuso gue eslén acumulando suciedad y ~ f)
| sean usados como héabitat de roedores €
_ j nseclos

4H

(H1

J1

K1
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
1. FECHA 02(03 {?02‘_‘
2. I"’NIDAD OPERATIVA: -J Qv A\ n nfen 3 Cotinan ciaéo P e ol -3"
3. AREA s ?\Q\A‘%C\S
4. PLAGUICIDA APLICADO Bebleecsbrimg [ %o 1 ek
5. RODENTICIDA APLICADO Vo \
[} {) \ CAO
6. INGREDIENTE ACTIVO _
7. DOSIFICACION Bee v dU agus
8. PLAGA A ERRADICAR Uingemn
9. EMPRESA QUE EJECUTO EL o
PROCESO HB Fumgaciones { Sevvieiod
10. RESPONSABLE(S) DE LA .
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE zfl) o q Lo C,
SE REALIZA EL CONTROL.
11. OBSERVACIONES GENERALES:
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’ggg‘é‘é{é\mgg“ FORMATO REGISTI;%SP%IE%;A EVACUACION DE 18107/2017
_SLCNEM!“-\ DE INTEGRACION _"1’1_*\}_ 1 ) ) S 7J Eégm,a Jkde_z_ I
o JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PEPITOS
OBJETIVO' Verificar y realizar seguimiento en la unidad operativa al manejo de residuos sélidos, mediante l2 |
implementacion del formato de coniral J
1 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION Alexandra Feranda Lépez Blanco ]
2 Mes junio Afo 2026
5 6 7 B g j
; Condiciones de Hora de i
3. 4 Clasificacion de Firma Responsable
’ higiene de las evacuacién de i ]
Semana Dia los desechos " Ap——— Verificacion |
f

lunes A A Aroo e apoen LGz :

Del 01 Vs
al05 | miércoles A A 4 30 Alraon (Ofez ||
§ 7, {
viemes A A 4.30 fexckenn (0P :
|
lunes Ii
!
E;?I_lgg miércoles A A A*00 Al XA o yeo Loé(:z‘. |

~

viemes A A 430 Aeranven LoV, [
|
lunes i
Del 16 |
al 18 miércoles A A A .30 ARG LO/F’G:E; :
viemes A A A5 Dty LSfee l
lunes A A A4:09 Ale A0 (A1) LD,Q@ l

Del 22 7
al 26 miércoles A A 400 At hdlp [0 Pz, ||
vismes A A A3 |prdvnee beee |
lunes h
Del 30 ) [
miércoles !
viernes i

Observaciones:

il V) I -

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