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espacios o del_ 3 alg del 1O al |l Jdel [£ al 2] |del al del 3/ al 3|
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consiaerar segin |, |m|m|a|v|s|o|L|m|m|s|v|s|o|L|m|m|s|v|s|D|L|m|m|s|v|s|D|L|m[M|s|v|s|D
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Congelador 7] M1l 1111 111]4 1111111 N IRAEIEIE 4
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Pagina: 2cd= 18
Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos .Semana Tres |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios del 2 al _g_ del \© :zl 14 del & al 21 del_zy al? del 3 al 37
elementos a i | i
considerar segun ,
: g LimM({J|V|iS|IDI[LIM|M([J|V|S|D|L{IAM|J|V|S DILIM/M|.|VISIDI[L MMIJVISD
la unidad |
operativa |
Estanterias b 17 17 1121 7217212 112107121 | Db 121417 1
Frutas y verduras M7 7 7 21921 721717 2 2 b A=y 1217 7
Abarrotes 2121217 71721 712 17 Y7177 2 A7 1222 7
Huevos yh bl 212172177 2177 A2z 12]2 7
Bolsas de leche 27211217 217 17 717 17 (717 21717 1217 7
Empagues delacteos | 9/ 717 |7 W7 12 1717 2172171 | hb ik 7
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3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco
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del \o al L\

del 1Y al 2l

del 24 al 7

del 3/ al 3/
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MES: \Q ooty ANO: 90976 Al

Nombre det responsable del diligenciamiento: WA oS amanie

Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres |3. Semana Cuatro |3. Semana Cin[cu
espacios o del_3_al £ del al | del (£ al del 24 al 23 - |del al
elementos a z ' j %‘L‘—!j_—
considerar segtn |\ |m{m|a|v|s|p|L|m|m|s|v|s|p|L{m|m|s|v|s|D|Lm|M|s|v|s|D|L|m|M|s|v|s|D
operativa
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CYD : 5

Paredes 71717117 117171711 Tl T 7 CEiEART 2

Pisos 1171711 111[1]7]7 27173011 ;AR R E 9

Techos 1111 7[7 T 1111 &1 e ] 1 111 T[1] 1 L

Ventanas 3 2 T A a7 HIEIEE TEIEIEN 7

Tablero NEELE T 1171 2 1] 1111 i EIE R K o7

Mesas 271711 lElEINE 171717 171717 7

Sillas 271111 2007117 A 7111714 NEIEIE K v

Percheros 2111111 EIFIE I 2 71117 A

Cepilleros 2111 111 IRIERNIE T 1179 707171 7

Muebles (11711 EIEIKIE T T 71717 9

Estantes 3l 7] 114 2 2 AKIKE EEIEIE 5

Punto ecolégico 2011117 (KR RRERE 11117 1111111 1
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Pagina: 8 de 18
NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: % e,.{-).-n SDeac ey

MES: A %1-3&; A ANO: 7~72 -
Nombre del responsable del diligenciamiento:‘\\m At %Dg,i‘cmaﬁe

Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Slt_amana Cinco
espacios o del 3 al del al (9 del (S al del al del 3) al 3/
elementos a ]

rrumideg 2" |c|mm|s|v|s|p|L(m|m|s|v|s|pfL|m|m|s|v|s|DfL|m(m|s|v|s D M|m|s|v|s|D
operativa :

BANOS PARYULOS

Senitancs 217 1212 1h k17l 22 177 77717 7

Lavamanos 217172 |7 92121717 Sz |5l 7 e 7

1508 220212 1271z 211 1p 1717 777 17

Paredes = =il || N2 N2 1243 - 12 [7]7 22 ¥ Ol 1

Techos 278517 2172 (21701 - |7 [7]7 T [2[7]7 7

Ventanas AP Al pE (A WA Y A A VAl 4] Al A A .

Puertas F D A R A Waha WAVA VAW Aly AVAV A IvA

Papeleras 11711 [7 Ihb B Eﬁ}]’] 217 [7]7 717 171757 1

A la verificacién se le debe dar una calificacion de: 1 = ACEPTABLE Y 2 = NO ACEPTABLE y N.A.= No Aplica para los casos en donde no se
requiere la realizacion del procedimiento.
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Pagina: 9 de 18 [

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: \~( Mo (O 2 noncads  Inde DA NC G,

MES: Ngnsios ANO: 72~ -4
Nombre del responsable del diligenciamiento: f 3¢ A &1 S o SV oA

Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres__ | 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del 2 al £ del 10 al 1Y del |8 al del al del 3 al 3/
elementos a

considerar segin |y m|m|s|v|s|p|L|m|m|s|v|s|p|L|m|m|s|v|s|D|L{m|m|s|v|s|D|L|m|m|s|v|s|D
operativa

BANO 1 PREJARDIN

Sanitarios 19 |79 S~ h17 NENE 77177 7

Lavamanos -7 1117 11119 b 2 7]7]7 T 1

oo 221717 221 172]7 271717 dEIdE 7

Paredes -2l91217 91217 175 27 (7]7 L il S T 7

Poitos 2217101 2=l217]1 IR T TP |7 5

Ventanas NQT«& PO | W IREY RN N A VAIvVA W A A ANA v YA

Puertas oo s | Wt M%ﬁ]&fvﬁiwﬂ A A A AVA s

Papeleras -\-77»} |Ml AlA I [77717 7

A la verificacién se le debe dar una calificacién de: 1 = ACEPTABLE Y 2 = NO ACEPTABLE y N.A.= No Aplica para los casos en donde no se
requiere la realizacion del procedimiento.
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Pégina: 10 de 18 l

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: A\~ &t C ofLa anc\as  {n AF\:@:\ ACOC(E

MES: \a.0S &0 ANO: 9076
Nombre dél responsable del dlhgenc:amlento Mﬁg j] C)-\QNON\)\-P

Areas, alimentos, |3. Ser_nana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del 3 al £ |del \Oal |G |del [§ al 9] |del J¢ al del 3] al 2]
elementos a

considerar segdn |L|Mm{m|J|V|S|(D|L|M[M|J|V|S|D|L|M|M|J|V|S|D|L{M[M|J|V|S|D|L{M|M|J|V|S|D
la unidad operativa

BANO 2 PREJARDIN

Sanitarios 11 [ 7|7 1171172 1(7]1]7 ANIEREN 4

Lavamanos N EIE (I A ] I 0 24 2l T 17

Pisos 2T [ 11 717 11| il I B !

Paredes 11 1] 1117 A7 L o T P =

Techos a|VA| NAlvA {vAlVA v AVA w4 NA{ vA[VA VA [VANVAY P AR M

Ventanas AEQ, NVAIVAIVA JvAVANAN AV A VA NVAVAIvA VA vl VA VA

Puertas Al VAIVAIVA N VN v A VA NAIVA VAl v ARA NAINE vy

Papeleras 1[117[7 11 [ ]7]7 AERKE 112011117 1

A la verificacion se le debe dar una calificacion de: 1 = ACEPTABLE Y 2 = NO ACEPTABLE y N.A.= No Aplica para los casos en donde no se
requiere la realizacién del procedimiento.

Powered by E CamScanner


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

l- Ccdigo FOFJ P55-068

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Versisn: 1
"D B0OTADC. FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | F207e: Mome int 33367 -

SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 11 de 18

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: \giavn (Afinanciendo  \nacoendenc&

MES: NocsSo ANO: 707G

Nombre deFresponsable del diligenciamiento: I é:Q Ry= S:n G XC

Areas, alimentos, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3.Semana Tres |3. Semana Cuatro }3. Semana Cinco
espacios o del 3 _al del_\Qal [{__ |del _|=2alzl_ |del 2 al 2.¢ |del 3/ al 3/
elementos a ! ! i |
considerar segun la LMMJVSDLMMJVSDLMMJVSDLMMJVSDLMMJ)VfSr.D
unidad operativa ' : o
BANO ADULTOS |
Sanitarios 112 |92 |7 11117 2|7 g 0 I Tl 2171711 7 i
Lavamanos 121072 bh 217 17 12]7 1771 117.11 7

o 1210 17 2[7[712]7 [ 777 727711 7

Paredes 2 917 |7 W7217 137 17 (7|7 Ti247 1R 41 7

Techos -7 |7 ]2 -6 21 21217 <217 |77 AR K 7

Ventanas 1217 |2 MW217217217 247 |7 711(7171] 7

Puertas 2l7 1z 17 . o 217 1717 {1 (7{7111 1

Papeleras 21717 (7 )l 1l B 2l 1717 T2 17171 7 |
Punto ecoldgico =21 zI17 = =17 | T 217 117 1110 1 1 |

A la verificacion se le debe dar una calificacion de: 1 = ACEPTABLE Y 2 = NO ACEPTABLE y N.A.= No Aplica para los casos en donde no se
requiere la realizacion del procedimiento.
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Pagina: 12 de 18

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: N~ (o C ofmMaNC Ao nacoeadeaciay

MES: DoosAo ANO: )076
Nombre delresponsable del diligenciamiento: \Q L 5\3&5 \an(\‘f‘

Areas, alimentos, 3. Semana Uno _ |3. Semana Dos _ |3. Semana Tres __|3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o elementos |del X al £ del al (& |del I¥ al2) del 2.Lr al del 31 al 3

a id in |.

anided oparative  |LM|[m|s|v|s|D|L|m{m|s|v|s|D|L|m[m|s|v|s|D|L{M[m|s|v|s|D|LIM|m|s|vis|D
CUARTO DE

ALAMACENAMIENTO DE

RESIDUOS SOLIDOS

Canecas 2 R 7T T 7]7 T 17177  IRARARIE =

08 A FARIE. AT T A I O

Paredes izl 12 1 717(711 (7 (71 NI EINIE .

e Al 2y T 7171714 [ 71]7 AR EAKIF 9

e NANEN T 171714 AN KA FE RN 1

A la verificacion se le debe dar una calificacién de: 1= ACEPTABLE Y 2 = NO ACEPTABLE y N.A.= No Aplica para los casos en donde no se
requiere la realizacion del procedimiento,
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Versién: 1
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: - de 18 |
NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Nen¢ L COrnanCean Indepsnde oo Gy
MES: DS ANO: 1076
Nombre delTesponsable del diligenciamiento: p )i Ay RAOSYoraa O\
Areas, alimentos, 3. Semana Uno 3. Semana Dos  |3. Semana Tres  |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o elementos | del al del al Y4 |del al del al del 3] al 3|
a considerar segun la
unidad operativa LIM|M|J|V|SD|LIM(M(J|V|S(D|L/M|M|J|V|S|DIL{IM{M(J|V|S|DILIM|M|JVIS /D
BODEGA 1
Colchonetas 171717 7] 1] 7117] 7 7111717 21 Tl TE W T *
bl oYl 111 71]1]7 T [1[7 2 A Bl O
il 11177 ol i 7 <]1]7 AR 7
Puerta a7 [l T 24 71 7171 71 71311 7
Paredes Wkl FiE 117111177 7777 2 7| 2] 1] 7 “
o AR 17l A EIEIE NI 7
Techos A 77 12277 KK EE R A
Nhtanas [ 7117 7177 UEIEE IZICEE 7
Bafio 1171119 17171717 713 170 ARRFRT 3

1w sla me AN
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Cédigo: FOR-PS3-068

E*E PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1
Ty FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS ‘;gg‘gz'gfa’m Int 33907 -

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pégina: 14 de 18

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: \exx A CorinaNcie e Independe=atien

MES: Noosto ANO: 90?26

Nombre delresponsable cel dlllgenclamlento v e 2 =\ oo \=

Areas, alimentos, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o elementos | del al & del Lo_al [ del [3 al delz_‘—Lal 2 del_}L&lj)

a considerar segun la . :

unidad operativa LIMM|JIVIS DILIM|M|J|VISID|LIM|M|J|V|SDIL(M|M|J|VIS DILIM(M|JIVISID
BODEGA 2 :

Juguetos IVANAN T[ 7]7 [ ANHE AT 7

Material didactico NENNAE; 117 1717 1111717 AT 3 ¥

Estantes 2 22 ol BN & A1 E 2717 .

gEchos 1171417 A2 (1177 AKE 71717 7] 7

Puerta A1721711 N217171 7 17111717 el B 1

Paredes 1171717 213171 1(111]7 A I T e e 7

e AVANIE 111 11717 VKR 7177 1

Ventanas 1171717 FIEHENEIN A I I 2 A A
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

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

Pagina: 15 de 18

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: \~{ At C(‘S NOACE An (Y“\C\F'%') cnencig

MES: ong XO

ANO: 1096

Nombre deFresponsable del diligenciamiento: N Ay 7()5 *@mm)fe,

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 \

D)

del al \(4 |del |4 al 2l

del 24 al

del 5/ ald/

L

M

J|V

S

DILIM|M|J|V|S|DIL(M(M|J|V|S|D

L

J

\'

LIMM{J|V|S|D

CUARTO PRIMEROS
AUXILIOS

Techos

Puerta

Paredes

Pisos

Ventanas

Lavamanos

LY SN BN BN SN RN

AN ELY N o ) S0 FERY

Camilla

Botiquin

RN NEY) Y Y ) Y Y A

e R DY REY LN o Y R

B L BN N Y N IR P

|

B ! SN Y M| Y Y EOEY
] RN Y (N P BN (PR
] BRq B Y G Y SN PN
AN JRrY Y N RN S P )
nHmENNEEE
—Af oy | =S K= —~
IS Y Y] SR Y A Y
—A\LQJ‘A‘&-‘I 1Al

N [ iy 'y g

Ry Y S XN RN AR S N |

Sl (LY UYL FRY Y Y

P ] [ | JECNY JEEN) RN SN

[ 3] A Ny

[ | [ o] ] ]

A la verificacién se le debe dar una calificacién de: 1 = ACEPTABLE Y 2 = NO ACEPTABLE y N.A.= No Aplica para los casos en donde no se
requiere la realizacion del procedimiento.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

l Cédigo: FOR-PSS-068

Versién: 1

Fecha: Memo Int 33907 -
15/06/2018

Pagina: 16 de 18

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERAT“{ALXO&A\(\ (canarcads  \0Aeocadenca

MES: \on=o ANO: 7676 L )

Nombre del responsable del diligenciamiento: M ot vanle

Areas, alimentos, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o elementos |[del 3 al £ del © al |&»n |del 1@ al 2 del 24 al del 3/ al
f,,‘,}‘:,';f,'ﬂ:?:az-fg""'aLMMJVSDLMMva Lim{m|J|v|s|D|L|m|m|s|v|s|D|L{mM|m|s|v|s|D
BODEGA DE ASEQ

Techos 2lg 4a 17 10 1719 12 121711 171 7]7]1 1

Puerta 207217 17 il b Il i 7 20z ]z 1 212717 1

Paredes 222 |2 217217 |7]7 17 [7{7 4 2] 21 2 9

Pisos 2121712 w7l Az7l7 22 177 271 111 1

Ventanas 21712 |7 il el e bl W% 2171717 1U72( 7217 7 3

Estibas 2| 247 ¥ 7| Zl 2217 2172174 FEEE

Estantes 717 17 A7 1 2l72]7 -l7 1117 441121 H 1 i
Equipos de antropometria || 7 [7 |7 21717217217 112 7117 (IR i

Poceta 2172 17 |7 207171717 217 {111 M714[7212 %
Organizador de escobas |77 [7 |7 A7l7zl7217 5 7 1% 11711197 7

Baldes plasticos 717217 ¥V 14 I ) 1 212 1111 A1 1117 1

A Ia verificacion se le debe dar una calificacion de: 1 = ACEPTABLE Y 2 = NO ACEPTABLE y N.A.= No Aplica para los casos en donde no se
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Cédigo: FOR-PSS-068 l

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1 l
v % . 7 i
ety FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS ‘:gfo*’;-zgﬂeam Int 33907 ~

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 17 de 18

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: \n\ AKQ\ CCDL.. OO L0 éQ (r\éﬁpm Aeﬂf D

MES: AeosSAO ANO: D ~26

Nombre dePresponsable del diligenciamiento: +\« N\ ey T2 e A onen O\

Areas, alimentos, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro §3. Semana Cinco
espacios o elementos [del % al del \O al | del /Y al 2l delz al 29 \ldel 3] al 31

a considerar segun la

unidad operativa LIMM|JIVISIDILIM(M|[J|V|S|DjLIM(M|J|V|S|DILIM|M|J|V|SIDILIM|M|{J|V|S|D
LAVANDERIA

Techos 0[] 77 i EDEdE 1] 1[7]7 IR E T

Puerta 2141717 T A i T 1|7]7 EIRARE g

Paredes vl e B 7 207117 7] 1|7 |1 1471117 7

Pisos A1 7 7171117 ] M il il 7

Ventanas 0 e e 4 T2 T EINIE A1=2T7117 7

Lavadero 71 1] 717 T 127 R R R IR E 1

Poceta Wl T (IEIK IEIEIEIE 3

Estante 9 | W )2 T 717 2] T N7171171 i

Percheros 7] W a2t7 11747 ) il i S E 1

Bafio 20111717 121111 1] 71711 TTT7 14l 7 7

A Ia verificacién se le debe dar una calificacién de: 1= ACEPTABLE Y 2 = NO ACEPTABLE y N.A.= No Aplica para los casos en donde no se
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Cédigo: FOR-PSS-068

(o) PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
ALCALDIA MAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS fgf;‘;‘z’g‘fe"“’ Int 33907 -

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 18 de 18

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Nt N il nacace e \r\ép:‘::c,(\c\enctc-s
MES: Nam~sio ANO: 7074

Nombre del résponsable del diligenciamiento: ¢ N A\~ Tios\ccanle

Areas, alimentos, 3. Semana Uno 3. Semana Dos  |3. Semana Tres  |3. Semana Cuatro }3. Semana Cinco
espacios o elementos jdel 3 al § del al \44 del | al 9 | del !.Lt» al del _,_ .i'
z:ig:sdli:frgzigunfa LiIMM|J|V[SIDILIM|M|J|V|SIDILIM|M|J|V|S|D|LM{M|J|V|S|DJL|M{MJ|V|S|D
OFICINA

Techos 171117 N7[177 11 717]7 IR E T

Puerta i e 0 7] 711 [1]7 1111117 211771 7

Paredes vl 5 A T 20277 111147 TEIEINE ]

isas il &4 Tl 7]4[7]7 111917 777177 7

Ventanas AEAEIE 7121717 711017 " EIEIEKE =

Wbl 171717 20711171 7 111]2]7 FINIRE 7

BRI A 21707 11 1[4 117 yIKIEIRIE 1

Mesas 111717 1214177 T IEIFIRE 1

kg [ 717 17 7171171y T IR 7

Carro organizador T ) 71711172 T ERE 7977 7

Equipo de computo 4 7 1171 T 17 ik 14 7 7177 7

A la verificacién se le debe dar una calificacién de: 1 = ACEPTABLE Y 2 = NO ACEPTABLE y N.A.= No Aplica para los casos en donde no se
requiere la realizacién del procedimiento.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION

DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

Cédigo: FOR-PSS-064

Version: 0

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

Pagina: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE
CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
(Nombre de |a unidad operativa)
dacdia Vngankl (ogwancads (o depen denarty
OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la higienizacion del tanque de agua 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: A) 1A Roustamanle
— 2.Nombre de la 3. 4, 5. 6. T
Empresa y fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacién usado Seguimiento
1O0=~i12~ 11 (Y Xk Yoo ide
_ 20 \on 0 WG | reed oo (T 7 F s o Jrs W
-h imulﬁecx' cLe, qcé\o < S el = M\‘f’bk
106 -don- 23 W dordo \Spocrerde
— D bl -E W 'l.. l'\
rumanseck 6 Drcembne WY AYS gﬂiﬁ} dc s 33‘/ S Ing p‘)’%j&/
\¢Podowo
02-12-13 |g 14| Bneerio [T JIQ,Q
’:ﬂum\aﬁc&\' t 30‘\‘0 w ég‘ic:::!(b A'-‘-— Sodo 3'3‘ /\-5‘*5 I‘\B
W -03- 19 [V /eeg 702¢| Neodeo | A\ podody A ﬂ)v
Tomsamecy S oo L&e enlin 3 / \S s L\A
- sep -294 (U3 Pt 1015 N podot Fro Soec\et\o o J/QU@\,
Tommseck de sodo Ae sedo 33\‘ / WS D ‘\*S
24-03 -25 | . W podmdo | W eodendg ")
1 sghed /g | €0 g/ lsvs|  \A?
LR saseck ¢ S de =snda Ac ss\o 3 T / Sws
3/08/125 Ta.1 \?:c;\:;\&: B (poaste \})&'\
L = - 10 J LS \'\_S
:}'UMtnﬁc-CC\' ‘L} OZ Ae sol\o Ae ‘ECAS'T\ 3 CS“} / NBL)’Q .
V=012 . ' B
T L-16 |7 ~0B— 6 B x?cc.\nzz:TL\-D w::c.\ogérc: = & /(‘s ]+5 M\’Ib\'
fomiaecy A === de el ¢ :
U o z2¢ |U-0L-7~ W poc\ed Yo | Wigoaherdo QN’?‘U
F’Urﬂlqt'_c_{' Ae =6 O de So0 B /I’.S “-5
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ALCALDLA MAYOR
DE BOGOTADC.

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cdédigo: FOR-PSS-071

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

SECHE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Péagina: 1de 3

Y oy NOUBRE DELAUNIDAROPERATRA) Ao dencu iy
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2 FECHA:
Ntdn DeHlamant e 03-08 -—24
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4. ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A.1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
’ la cocina L
A4 Los marcos de puertas y ventanas son
g herméticos. 7
A5 Parc_edes y techos de la cocina estan libres de
agujeros. 1
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente
: con los muros. 1
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 17
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
) la bodega de alimentos. 1
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son
¢ herméticos. I
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de
) agujeros. |
B.A Los techos de la bodega de alimentos acoplan
2 herméticamente con los muros. 7
3.C OTRAS AREAS
c.A Los techos de las demas areas acoplan
’ herméticamente con los muros. 1
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 9
3
3
1
La calificacion de la verificaciéon es:1 = ACEPTABLE 2 =NO ACEPTABLE
Pégina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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ALCAL DIA MAYOR

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versi6n: 0

FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cédigo: FOR-PSS-071 —‘

.

Fecha: Memo Int, 38379 —

DE BOGOTA D C. 18/07/2017
SO TARIA D1 INTEGRACTON SOCIAL Pagina: 2de 3
6 £ 8
? ACCIONES CORRECTIVAS :
OBSERVACIONES CHEMPO PROPUESTO) RESPONSABLE(S)

T
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Cédigo: FOR-PSS-067

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Péagina: 1 de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: Y& (S\a (© ~oancesde \nc\g‘j(’;\ AcnC O

2.

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: . "

(ncmbre de la persona que reaizy pg_k?{mzcawb c,-s(‘)mr\-\-e_

3. FECHA-MES:
03-08-26

4,
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
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.

nN P

A2

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

i &2

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.

1%

B.2

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

w[P

4.C

CUARTO DE BASURAS

CA

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

AP

C.2

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

N

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 habitat de
roedores e insectos.

Ve

D.2

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

n P

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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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

AMARMON EORMATO INSPECGION DEL MANEJO DE ELEMENTOS
08 posuTA DG EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES

SECRE TARA DE INTT CRAUKW 5DIAL

Cédigo: FOR-PSS-067

Versi6on: 0

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

Péagina: 2de 3

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

E2 guacales, costales, frascos, etc.)
LN =4

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

F1 existan elementos en desuso que esten

' acumulando suciedad y sean usados como

habitat de roedores e insectos. n 2
Revise que en el cuarto de material didactico no

F.2 exista acumulacion de empaques (bolsas, cajas

de cartén, guacales, costales, frascos, etc.) N P
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS °°‘"9° FOR-PSS-066

SOCIALES Versién: 0
s Fecha: Memo Int. 38379 —
ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DE BOGOTADC. PLAGAS
SECRE TARIA DE INTEGRACION SOGIAL Péagina: 1de 3

1._UNIDAD OPERATIVA \~( s\a_ L O e A Ao _Indeaendencigy
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ' 3. FECHA:
 in Al Bustaranie o3~ - 08 =76
4, 5.
OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas. N)D
A Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
techos. NID
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. wD
A3 Debajo de la estufa. nNO
A4 En las bandejas de la estufa. W2
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP
A.6 Debajo de la estanteria n7?
AT Dentro y en el contorno de la campana extractora | w{
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. NS
A.9 Debajo del lavaplatos N2
A.10 En el techo falso de la cocina N
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.A Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
) techos. \ )&
B.2 Debajo y en los entrepaiios de la estanteria Ni=)
B.3 Debajo de las estibas =
B.4 Dentro de las canastillas =)
40 CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
i RESIDUOS
C1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
' techos. P
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. N
4.D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
! techos. NP
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes ne
4E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
* techos. NP
E.2 Cisterna e inodoro NP
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
FA1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
: techos. L%
F.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria W
3 Dentro y alrededor de las cajas NP
F.4 Alrededor de las colchonetas WY
4G LAVANDERIA
GA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
: techos. N
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora )24
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ALCALDIA MAYOR

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS
SOCIALES

FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE

Cédigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

DEBOCOTADC. A ]
SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL PLAGAS Pagina: 2 de 3
7 8. 9.
OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)
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u " | cédigo: FOR-PSS-085 P
== PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES '
?? Verslén: 0 -
AP, Fecha: Memo Int. 38379 — r
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
oty iy DESINFECTANTES Ll
SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3
1. NOMBRE DE LA UNII_JAD OPERATIVA: — ol o GO |
MES: ﬁgos%@ ANO: 70076
gf2. Nc.ombre del re.sPonsable del Seguimiento: \ \  \ e DS\ alea 2. Cargo: - s een =~ e
3. Desinfectante utilizado: W cec\at b 3. Marca:
3.lote: &= 375 \oTe K
3. Fecha de vencimiento: -08 -2 3. Concentracion:
5-75 7
4. Semana: 3 = (»
5. Areas,
limentos, L M M J \'4 S D
spaciosy |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad (Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad (Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad |Cantidad Cantidad
lementos de agua desln!ectante* 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) (ml)
Frutas y
verduras | 50 | 20 |30 | 30 | 30| 20 20| 30
Bolsas de
leche, L\
mpaques | ( b | “% ¢
Ifeécteos [ l L\ “ Y
Equipos y
utensilios | 30 | 30 | 30 | 3o 30 130 20
5. Areas' L M M J V S D
alimentos,
spacios y Cantldad' Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |[Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
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