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de agua
(L)

Cantidad
desinfectante
(mi)

Cantidad
de agua
(L)

Cantidad
desinfectante
(mi)

Barios

29

3

24

M

1Y

Superficies

Y

7,

Cf

Capilleros y
protectores de
los cepillos

Ambiente

-1
..?
4

A

Juguetes
grandes y
pequefios

A

G
3
?

Colchonetas

e G ]| =

S

Y
3
%
e

U
Y
2
3
8

Sabanas cobijas
fundas

Material
Didactico

o

-

y

AR LR L HWE

,{,-LO
P

Elementos
plasticos,
camilla,
isefalizacion ,
botiguin

-

Y
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bano,
contenedores de
residuos ~« 8 ¥ i 3 4
canecas de % L S
cuarto de
ialmacenamiento
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Puertas y
ventanas I 3 £ 3 7 3 1 3
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Paredes techos ‘ i
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

DESINFECTANTES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 3

SERVICIOS GENERALES

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA
MES: AGOSTO ANO: 2026

2. Nombre del responsable del Seguimiento. MAGDA FERNANDA COCA

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado:
3. Lote: A5 76 TL[T

3. Marca: Q-,)ar\cc‘: x

3. Fecha de vencimiento:

Diciem are /’LOL'}

3. Concentracién: s-25 /.

4.Semana: _T70O al /Y Adosto

5. Areas,

pacios y L M M J Vv S D

lementos del |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad Cantidad Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad] Cantidad
Jardin Infantil de agua desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante |de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante

{L) (ml) (L) {mi) (L) (mi) (L) (mi) (L) (mi) L) (ml) (L) (ml)

Barios 2 24 3 24 3 24 3 24 % L&
Superficies ¥ Y - H -1 Y 1 y < Y
Capilleros y
protectores de Yy 7 L -1
los cepillos t “ 1 4 L 1
Ambiente -] 3 -1 2 1 3 (i 3 T 3
Juguetes
grandes y «| 3 | 1| 3 |1| 3 |4 € 7] 3
pequefios
Colchonetas T =) 2 =] L 8 g 8 i 8
Sabanas cobijas — - - g0 0

fundas o - - A AV 24° | 320
Material
Didactico T 3 1 Z = z K % R Z
Elementos
plasticos, 4 -
camila, 7 | 4 g ol i K o < ¢
'sefalizacion ,
botiquin




Cddigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
= Fecha: Memo Int. 38379 ~
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ALEAL B IOR DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
Papelera de
bario,
contenedores de
residuos 1 S & g . | 3 . 3 - 2
canecas de
cuarto de
almacenamiento
residuos solidos
Puertas y .
ventanas 1 3 7 > L 3 L 3 K] 3
Mallas y anjeos | T =] 1 e 7 g8 -1 B =7 g
Paredes techos
Otros, registrelos a continuacion:

6. OBSERVACIONES

%//

ENCARGADG-DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

Oro

7/ /7 NOMBRE Y CC. 3796 B
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/
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
. Fecha: Memo Int. 38379 —
: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
e B000TADS: DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRAGION SOCIAL Pagina: 1 de 3
SERVICIOS GENERALES
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA
MES: AGOSTO ANO: 2026
2. Nombre del responsable del Seguimiento. MAGDA FERNANDA COCA 2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO
3. Desinfectante utilizado: 3. Marca: ®lenco X
3.Lote: o6 7£ 7272
3. Fechade venciToiento: 3. Concentraciéon: s- 2.8 /.
DV ¢l em ‘:'-‘»/‘7()7/?‘ i . .
4.Semana: 1% ol 79 pyp50

5. Areas,

lespacios y L M M J Vv S D

elementos del |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad Cantidad Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad

Jardin Infantil 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) (mi) (L) {(m) L) (mi) (L) (ml) (L) (ml)

Barios & = 3 2.4 3 24 3 24 L LS

Superficies - - “T o T [ ~{ Yy 7 o

Capilleros y

protectores de - - - o =1 Y =1 o < Yy

los cepillos

Ambiente ~ - 7 3 1 3 % 4 3 1 3

Juguetes

igrandes y -~ - -

pequerios G 3 1 3 @ @ 3

Colchonetas - - L B L 8 1L Yol i &

Sabanas cobijas N

fundas = = - - B - - - -

Material :

Didéctico ~ ~ 7 Z T T %] 2z * 7

Elementos

plasticos,

camilla, - - G| Lt “ Y - of > ¢

sefializacion ,

botiquin
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Version: 0
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AEERLD R DESINFECTANTES 190712017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2 de 3

Papelera de
bario,
contenedores de
residuos - 2 -1 - 2 i
canecas de 8 8 L =
icuarto de
.almacenamiento
residuos solidos
Puertas y
ventanas B 7 3 + 3 % 2 7 3
Mallas y anjeos ~ - -7 £ T = — B3 1 8
Paredes techos

pisos - - L 6 = 2 T G 7 6
Otros, registrelos a continuacion:

6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: \

fuile  [fpco )
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

DESINFECTANTES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Codigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 3

SERVICIOS GENERALES

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA
MES: AGOSTO ANO: 2026

2. Nombre del responsable del Seguimiento: MAGDA FERNANDA COCA

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado:
3.Lote: ~ 6 74 7L T2

3. Marca: @l (o X

13. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: g 15 7/ -
il el ber 2 ol .
4. Semana: (9 ol 722 Ao o
5. Areas,
lespacios y L M M J \'/ S D
elementos del |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad Cantidad Cantidad] Cantidad |[Cantidad| Cantidad |[Cantidad] Cantidad
Jardin Infantil de agua \desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante |de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml). L {mi) (L) {ml) (L) _{mi) (L) {mi) (L) (ml) (L) (ml)

Barios 3 o) 3 24 3 Y S, 24 3 oz 4
Superficies -7 L - o - o -1 of -7 Y
‘Capilleros y
protectgres de - ¥ . L{ “1 L{ -7 Yy “1 q
los cepillos
Ambiente -7 3 -1 3 o 3 32 ! o
Juguetes
grandes y .
pequerios 7 & 1 3 K F < > K 3
Colchonetas 3 8 y 8 2 8 7 s . 3
Sabanas cobijas | _ = _ _ _ _
y fundas - - =
Material
Didéctico = ;A o Z T Z T 2 7| 2
Elementos

|asticos,
oamila ~ L « o 1 e 7 ] 4 Y
sefalizacion ,
botiquin




Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
. Fecha: Memo Int, 38379 —
3 FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ALCALDIAWROR DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2 de 3
Papelera de
bario,
contenedores de
residuos - 2 <1 4 - @ T 2 7 &
icanecas de
cuarto de
almacenamiento
residuos solidos
Puertas y -
ventanas k& 3 1 5 7 3 3 = 3
Mallas y anjeos | -7 ] -1 B -1 8 T 8 = 3
Paredes techos .
iy 7 £ g & - i 7 & < &
Otros, registrelos a continuacion:

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

DESINFECTANTES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cddigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

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

Pagina: 1de 3

SERVICIOS GENERALES

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: FUNDACION AMIGOS DE JESUS Y MARIA
MES: AGOSTO ANO: 2026

2. Nombre del responsable del Seguimiento: MAGDA FERNANDA COCA

2. Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO

3. Desinfectante utilizado:
B.lote: o £7€T2 7L

3. Marca; Rlancox

(3. Fecha de vencimiento:
D e boe ~ 200

3. Concentracién: <.2§5 7,

botiquin

4.Semana: __ Al 790 Yo
5. Areas,
spacios y L M M J Vv S D
lementos de] |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
Jardin Infantil 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) (mi) (L) {mi) (L) (mi)
Barios 3 4
Superficies " Y
Capilleros y
protectores de -1 Y
los cepillos
Ambiente -1 3
Juguetes
grandes y - 2
pequefios
Colchonetas =]
Sabanas cobijas
fundas s -
Material
Didéctico 7 z
Elementos
plasticos,
camilla, =T Y
enalizacién ,




Cédigo: FOR-PSS-065

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Versién: 0
. FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES et S s SR
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES
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Papelera de
bafio,
contenedores de
residuos -1 &
canecas de
cuarto de

lalmacenamiento
residuos solidos

Puertas y ,
ventanas 7 3
Mallas y anjeos | 7 B
Paredes techos

y pisos 7 G

Otros, registrelos a continuacion:

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
/////.{/ fg/ﬂ LA L ﬁt mmz//JZf’

7 /" NOMBRE Y C.C. /707 AL [/ FIRNA 7 CARGO
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unidades operativas.

b anl o

[ e ccd.go FORPSS.084 |
PROCESOQ PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES E— i
‘ ‘felsrén 0 J
5 , “Facha: Memo Int. 38376 —
’ FORMATO CONTROL DE LAVARO Y DESINFEGCION | f
| giog b DEL TANQUE Di AGUA POTABLE ABOTR01T |
l SECRE wm\m INTEGRACION SOGIAL Paglna 1de 2 J
PROGRAMA DF ABASTEC?MIENTO DE AGUA POTJ‘-\BLE
CONTROL DEL LAVE\DO Y OESINI-ECCION DEL TANQUI: DE A\alJA POTABLE

| OBJETIVO: Verificar y realizar seguumento ala hlgnemzacuon del ta'quP de agua con el fin de garantlzar el
adecuado almacenamiento del agua que se utiliza en las diferentes elapas de operacion de alimentos en las

 2.Nombre dela
Enpresa y fecha
aclual de

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: A DA o
e o = — e el
Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
higienizacién desinfectante ctivo ufilizada Verificacion y
usado Seguimiento

__higienizacion

cALa

_2(~0l-
SchlLA

03-08- 216

26

e\o
Q6

3T-0T-182<

Wpedlovte
_5.95(1 O

Nipoclogito
de sodio

Qe

I |




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-069

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Versidin: 0

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017

Fecha: Memo Int. 38379 -

Pagina: 1de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA al . ol - I

2 l’JNlDAD OPERATIVA: Amas go S ofc Hesed o ey o

3. AREA Yatdin T htantil

4. PLAGUICIDA APLICADO Eeveniiog Sempy K P

5. RODENTICIDA APLICADO Nocopin ecebs

6. INGREDIENTE ACTIVO = ol LT A

7. DOSIFICACION

8. PLAGA A ERRADICAR tn fepdo  ~ ro tar)/cw J @o?“'f"’“’

PROCESO

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL

gr’a/m gt’/{b\ A ~ S/o[chG?L&§

10. RESPONSABLE(S) DE LA -
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE Y /cak/ / ﬂ
SE REALIZA EL CONTROL. 7/M9)0 Ternd rdo Oco

11. OBSERVACIONES GENERALES! '




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SOCIALES

PLAGAS

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE

Cédigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1de 3

1._UNIDAD OPERATIVA N . T Ami 90y ole Jeiuy 4 MHada

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ~nD™RA ernan]ea ~oca 3. FECHA:
o e = P2l
4, 5.
A OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de ve
evidencia de plagas. \
A Uniones entre el piso y las paredes y paredes y -
techos. N
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. MNP
A3 Debajo de la estufa. Ne
Ad En las bandejas de la estufa. WP
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes WP
AB Debajo de la estanteria NP
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora WP
A8 Dentro y alrededor de la caneca. TU e
A9 Debajo del lavaplatos Vo
A10 En el techo falso de la cocina s
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 1\) P
techos.
B.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria PP
B.3 Debajo de las estibas N B
B.4 Dentro de las canastillas NP
40 CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
: RESIDUQOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
C.1 techos. P i
C2 Dentro vy alrededor de la caneca. W
4.D SALONES Y OFICINAS
D.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y VS
' techos. ¥
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NS
4.E BANOS
E 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y o
) techos. P :
E2 Cisterna e inodoro MNP
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICOQ/LUDICO
£ 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y o
) techos. M
b7 Debajo y en los entrepanos de la estanteria PP
F.3 Dentro y alrededor de las cajas i
F4 Alrededor de las colchonetas NP
4.G LAVANDERIA
G.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
' techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora NP




ALCALiAAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SQCIALES

DEpoGoTADC EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cadigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 2

1.

UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

2.

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MAGDA FERNANDA COCA

3. FECHA-MES:
03-08 -LE€

4
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

B.
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.

VP

A2

Revise que en ia bodega no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de carton,
guacales, costales, frascos, etc.)

Ve

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.

B.2

Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartén,
guacales, costales, frascos, eic.)

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.

c.2

Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulacion de empagues (bolsas, cajas de
carton, guacales, costales, frascos, etc.)

Ne

4.D

SALONES Y OFICINAS

DA

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.

Me

D.2

Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
cartdn, guacales, costales, frascos, etc.)

Ne

4.E

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.

N¢
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Version: 0

ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS
DEBRoO e EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

BECRETARIA DE INTEGRACION 50OCIAL

Pagina: 2 de 2

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

E.2 guacales, costales, frascos, etc.) N

4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Revise que en el cuarto de material didactico no

F 1 existan elementos en desuso que estén ,

’ acumulando suciedad y sean usados como Lok o

habitat de roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de material didactico no

F.2 exista acumulacion de empaques (bolsas, cajas NP

de carton, guacales, costales, frascos, etc.)




Cddigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOGIALES | Versién: 0

ALCALDIA MAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD REGHE oNeinLSeee -
DE BOGOTA DL.C. 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRAGION SOCIAL Pagina: 1 de 3

(NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA) JARDIN INFANTIL AMIGOS DE JESUS Y MARIA

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: MAGDA FERNANDA COCA 2 FECHA:
03-0% -6
5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR i ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
(A1 Aberturas entre puertas y piso_(exteriores) =1
A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) -1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
: la cocina i |
Los marcos de puertas y ventanas son
Ak herméticos. g "
A5 Pargdes y techos de la cocina estan libres de ~
agujeros.
A6 Los techos de Ia cocina acoplan herméticamente >
= con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. -7
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTQS e
B.A1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de -
) la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 7
) herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de
; . -1
agujeros.
B.A Los techos de la bodega de alimentos acoplan .
) herméticamente con los muros.
3.6 OTRAS AREAS
C.1 Los techos de las demds areas acoplan
; e ~1
herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. -1
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras T

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

Pégina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)




