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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

OBJETIVO: Verificar y realizar se

guimiento a la higienizacion del tanque de agua con el fin de garantizar el adecuado

operativas.

almacenamiento del agua

que se utiliza en las diferentes etapas de operacion de alimentos en las unidades

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: Nelly Vargas Daza

2.Nombre de la 3. 4. 5. B. 7. B
Empresa y fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacion usado Seguimiento
14 FEBRERO 2027 HIPOCLORITO HIPOCLORITO AL 5% DILUIDO EN

FAS FUMIGACIONES
14 DE AGOSTO 2026

AGUA

o
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JARDIN PORTAL DE LOS SUENOS

Yo: NELLY VARGAS

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

Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa mas adelante
mencionados, las acciones previstas para la adopcion del Plan de Saneamiento Basico.

RESPONSABLES

DOCUMENTO

NOMBRE DE CARGO FIRMA

IDENTIDAD

Responsable,

Coordinador o
director de la
unidad operativa

RESPONSABLE DE

NELLY VARGAS LA UNIDAD ”‘Gﬁg’f
OPERATIVA

52.442.436

Responsable ylo

YULI PAOLA DIAZ

delegado 53.020.959 AUXILIAR —
Admginistrativo PEDAGOGICA [k ’a'fl
Supervisor o jefe de

Servicios HEIDY CADAVID 1.033.807.341 AUXILIAR s
Generales u otro SERVICIOS :
delegado GENRALES

Fecha de la adopcién:21/07/2026

Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 14 DE AGOSTO 2026

2. UNIDAD OPERATIVA: JARDIN PORTAL DE LOS SUENOS
3. AREA Fumigacion general de la unidad operativa
4. PLAGUICIDA APLICADO DELTAMITRINA

5. RODENTICIDA APLICADO DELTAMITRINA

6. INGREDIENTE ACTIVO

7. DOSIFICACION 16 ML POR 3LT DE AGUA

8. PLAGA A ERRADICAR

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

FAS fumigaciones empresa sanitaria

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |NELLY VARGAS

SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:




Cédigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
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A;g%;a;gf FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3
JARDIN PORTAL DE LOS SUENOS
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2. FECHA:
YULI PAOLA DIAZ CAVIEDES 03/08/2026
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
A.2 Aberturas entre puertas y piso_(interiores) 1
A3 Estgdo de los anjeos (mallas) de las ventanas de la 1
cocina
A.4 Los marcos de puertas y ventanas son hermeticos. 1
A5 Pargdes y techos de la cocina estan libres de 1
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1
’ con los muros.
A.7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.A Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de la 1
) bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son hermeéticos. 1
B.3 F’arc_-zdes y techos de la bodega estan libres de 1
agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1
i herméticamente con los muros.
3.C CUARTO DE BASURAS
CA Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
Cc.2 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1
c.3 Pare_ades y techos de la cuarto estéan libres de 1
agujeros.
c.4 Los techos del cuarto de basuras acoplan 1
i herméticamente con los muros.
C.5 Aberturas entre puertas y piso 1
3.D SALONES Y OFICINA
D.1 | Aberturas entre puertas y piso 1
D.2 |Los marcos de puertas y ventanas son hermeéticos. 1
D.3 Paredes y techos estan libres de agujeros 1
3.E [BANOS
E.1 Aberturas entre puertas y piso 1
E.2 |Paredesy techos de Los bafios estan libres de 1
agujeros.
E.3 |Los techos de los bafios acoplan con los muros. 1
E.4 |Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
E.5 |Estado de las rejillas de los sifones de Los bafios. 1
3.F |SALA AMIGA
F.1 Aberturas entre puertas y piso 1
F.2 |Paredesy techos de la sala amiga estan libres de 1
agujeros.
F.3 |Los marcos de puertas y ventanas son hermeéticos. 1
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lavanderia.

F.4 |Los techos de la sala amiga acoplan 1
herméticamente con los muros.

F.5 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1

F.6 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1

3.G |LAVANDERIA

G.1__ | Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1

G.2 | Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1

G.3 Los marcos de puertas y ventanas son herméticos. 1

G.4 | Los techos de la lavanderia se acoplan 1
herméticamente con los muros.

G.5 | Paredes y techos de la lavanderia estan libres de 1
agujeros.

G.6 | Estado de las rejillas de los sifones de la 1

Paredes interiores lisas libres de ranuras

SR

e s e
T o S A Ty A1)

o

Aberturas ehfre puértaé Yy piso

Paredes y techos del area de aislamiento estan
libres de agujeros.

herméticamente con los muros.

H.3 | Los marcos de puertas y ventanas son herméticos. 1

H.4 | Los techos del area de aislamiento se acoplan 1
herméticamente con los muros.

H.5 | Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1

H.6 | Paredes interiores lisas libres de ranuras 1

1.1 Aberturas entre puertas y piso 1

1.2 Paredes y techos del area de aislamiento estan 1
libres de agujeros.

1.3 Los marcos de puertas y ventanas son herméticos. 1

1.4 Los techos del area de aislamiento se acoplan 1

La calificacion de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL PLAGAS Pégina: 1 de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: JARDIN PORTAL DE LOS SUENOS
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: YULI PAOLA DIAZ CAVIEDES | 3,FECHA:
4 ¥ 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.
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
A9 Debajo del lavaplatos NP
A.10 En el techo falso de la cocina NP
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
' 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
Uniones entre el piso y las paredes y paredes
CA1 by piso y p yp y NP
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
E 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
) techos.
E2 Cisterna e inodoro NP
4.F SALA AMIGA
F 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
) techos.
F.2 Debajo y en la aparte de atras de la nevera NP
F.3 Debajo de la estufa NP
F.4 Debajo, encima y dentro y fuera del gabinete NP
F.5 En el techo falso de la sala amiga NP
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F.6 Debajo de las sillas NP
F.7 Debajo de las bandejas NP
F.8 Debajo de la mesa 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

Debajo encima dentro y fuera de estante de NP

implementos de aseo
4H AREA DE PRIMERO AUXILIOS
H.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP

’ techos.
H.2 Debajo de la camilla NP
h.3 En el techo falso del cuarto de primeros auxilios NP
H.4 Debajo de la silla NP
e ACCIONES GORRECTIVAS e
OBSERVACIONES (TIEMPO PROPUESTO) RESPONSABLE(S)

Para diligenciar correctamente el Formato: INSPECCION DE LA PRESENCIA DE PLAGAS

El formato permite verificar la presencia de plagas en todas las areas, espacios y elementos de la Unidad
Operativa, mediante una verificacion MENSUAL que alerte la presencia de plagas y evite los dafios que puede
generar su presencia, creando unas acciones correctivas que impidan y deriven la implementacion de medidas
de saneamiento ambiental.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la Unidad operativa.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable que realiza la inspeccion de
presencia de plagas en la unidad operativa y quien debe haber realizado una induccién acerca del Plan de
Saneamiento Basico.

En la casilla No. 3 se debe diligenciar Ia fecha en que se realiza la inspeccion.

En las casillas de la columna No. 4 Se debe verificar la presencia de plagas en todas las areas, los espacios y
elementos de la unidad operativa.

En la columna se deben listar todas las areas de la Unidad Operativa con el fin de aplicar el formato sin que
quede ninguin espacio faltante por verificar la presencia de plagas y asi poder plantear una accion correctiva
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1.

UNIDAD OPERATIVA: JARDIN PORTAL DE LOS SUENOS

2.

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:
YULI PAOLA DIAZ CAVIEDES

3. FECHA-MES:
03/08/ 2026

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 NP
usados como habitat de roedores e insectos.

A2

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

4.B

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 NP
insectos.

B.2

Revise gue en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales, NP
costales, frascos, etc.)

4.C

CUARTO DE BASURAS

(O

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

c.2

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

4D

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 NP
roedores e insectos.

D.2

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

4E

BANOS

E.}

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

E2

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

NP

4F

SALA AMIGA

F.1

Revise que en area de la sala amiga no existan
elementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos.

NP

F.2

Revise que en la sala amiga no exista
acumulacién de empaques (bolsas, cajas de
cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

NP

4G

LAVANDERIA

G.1

Revise que en el 4rea de lavanderia que no
existan elementos en desuso que estén
acumulando suciedad y sean usados como
habitat de roedores e insectos.

NP

G.2

Revise que en area de lavanderia que no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
carton, guacales, costales, frascos, efc.)

NP

5.H

AREA DE PRIMEROS AUXILIOS

H.1

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

NP

H.2

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

NP




I > Caédigo: FOR-PSS-068
i ,,)’ROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALE.-) o
E.,_ i Version: 1
e rom FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES Fecha: Memo Int 33907
DE BOGOTA D.C. CORRECTIVAS — 15/06/2018
SECRETARIA DE INTEGRACION socw.l Pégina: 1de5

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: JARDIN COFINANCIADO PORTAL DE LOS SUENOS

MES: AGOSTO ANO: 2026

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: HEIDY JOHANNA CADAVID- CLAUDIA JEANNET CRUZ

- : 2. Semana 3. Semana 4. Semana | 5. Semana
4. Areas, alimentos, espacios o l st g Bos | Tres Cuatro _ Cinco
elementos a considerar segun la | 03alo9 Oc\1d_| B dl 2 24 al 2 Ik
UBdad BRersine LimMMJV [Limmg|vICiMM(VILIMMJIVILIMM§Y
Pisos comedores 1111 ERENRIE BERERERE AN RN
Paredes 1 1 1 {
Techos 4 1 1 1
Ventanas-anjeo i 1 1 1
Mesas y Sillas A 1 Ala 4 |01 T[] [t
Ambiente 10111 Al 1 BEREREIEREAREENARE!
BANOS DE NINOS % £ :
Sanitario 10411 NEIRIREE A 1A A 1
Orinales 11113 11411 NENERE AR R EE IR
Lavamanos 1141 1{4] 1)1 ] 1111t
Pisos 11111 BN ERERR (HERERE RN A
Paredes 11111 111]1] 111 AR ERERRNERE 11111
Techos 1 4 1 1
Ventanas 1 1 4 1
Papeleras 1 1 4 1
Area lava-colas 1 At Lt 4 VR R EERER A
i s .J r"‘:"ff 5 g
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4. Areas, alimentos, espacios o :

elementos a considerar segun la | O2al0;

unidad operativa (M| LR MiJ|v I
Sanitario MERE AERERERE 1411011114 114 1|1
Orinal ERE NEREEERE AR ERERERREERERRNE
Lavamanos 4 1 1 111 1 1 1 i 4 1 1 1 1 { 1 \ 1
Pisos 1041 1 A[1 1] 1 AEEERER N ERRAERERE
Paredes 4 1 1 1
Techos 1 [ 1 1
Puerta 1 1 1 1
Papelera SERE TEIRIRIE IREEER R AR
Canecas 1 1 1 1 101 1 1
Pisos 1 1 1 ! 1 1 1
Paredes i 4 1 1 1 1 1
Techos { 1 1 1 1 1 1
Puerta 1 1 1 1 1 1
Colchonetas 111 4 14411 1111|411 ]1] 11
Juguetes i 1 1 1
Ambiente 11111 SEIEEEEE TN EERE
Puntos ecolégicos 1 1 1 1
Juguetes de Peluche 1 1 1 1




l | Cédigo: FOR-PSS-068
"‘-)PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS socmué’ Version: 1
e oo FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES Fecha: Memo Int 33907
DE BOGOTA D.C. CORRECTIVAS — 15/06/2018
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4. Areas, alimentos, espacioso |
elementos a considerar segun la |
unidad operativa
Lavadora 4 1 { {
Pisos A |11 GEIEIRIE R AR NAEE
Paredes 4 1 1 1
Techos 4 4 1 1
Baldes 111 NEIEREAE BERERERERERE B
Elementos de aseo 11111 alal 1] YEREEERERERE 114
Puerta 1 1 1 1

r Pisos IR 1)1 IEIFEEIK 1111
Paredes 11 |1 1010140 [ R ERERERERE
Puerta A1 |1 11 14 1111 1 11111 1 [1] 1
Techo 1 1 1 1
Nevera 111 ARIERRRE 111411411 ]1
Estufa 1111]1 AEIRIEAE BEREAR RN AR
Mesa 1141 ' EIERE  HEREIERANEREEEE AR
Gabinete 4 1 1] 1 111 R 1411 1]
Pinzas 4 1 1 1
Bandejas 1 1 1 1
Frascos 4 1 1 1
Silla 11114 AREREREREENRNENRNK

|
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~ | 2 Semana | 3.Semana | 4.Semana | 5.Semana
4. Areas, alimentos, espacios o Lomanaun, Des. . Tres Cuatro | Cinco
elementos a considerar segin la | _02al05_ AN ) ng i e L
unidad operative Limimialv [Limmg|v|c(mmg|viL imm VL MMV
Ambiente 111 411111 1 Pl Ayt
Descansa Pies 1 i 1
= Sk T ! s e
1 1 !
Puerta 1 1 1 1
Escritorios NERE 1 1 1
Computador 111 11 1 1 1 1 1 11111 1 AERE 11111
Archivador NERE alalq4( ] At
Ambiente TRE SEIREERE AEERERAEREIER RN R
Ventanas 1111014 al1lq4 ] AEIEIRIRAEIRA R
impresora 1 1 1 1
Pisos 4011 11411 T11]1 ‘1 ARIRURREEE
Techos 1 1 1 1‘ )
Puerta 1 1 1 1
Escritorio 1141 Al4] 4] 1] V1] 1] 1 EFRRERE
Armario 11 1] 1 TRIEAE A At
Ventanas 1 1 1 1
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DE BOGOTA D.C. CORRECTIVAS — 15/06/2018
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAI.I pégina: 5 de 5

4. Areas, alimentos, espacios o

elementos a considerar segiinla | (03a e 1 18aly

unidad operativa e -I.'.-"'- M M V 'L. _ .

Fleos 1 ARIEEFIEE AR EER KARAR
Juguetes 1 1 { 1
gimnasio i 1 1 |
Piscina de pelotas 4 1 1 A
puertas { 1 1 A
pisos 1 11111 1 1 1 I 1 \ 11 1
Ventanas 1 | 1 1

peos 1 al 1l bl ] (1]t 1))
paredes 4 | 1 1
techo ’ . | 1
puerta 1 i 4 )
camilla 1 1] 41 4 Ll TREE
silla 4 111] 1 i TEIFIREE 104] 1] 1
lavamanos 1 a1l 1 1111 ¢ SEIRIE
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Version: 1
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: JARDIN COFINANCIADO PORTAL DE LOS SUENOS

MES: agosto ANO: 2026
2 Nombre del responsable del diligenciamiento: MARLENY RODRIGUEZ - FRANCY CASTRO
4. Areas, alimentos, espacios o 1 Semana g
elementos a considerar segun la |
unidad operativa ‘ i S I
Cocina 11114 {11114 A EACECE ERE RN
Pisos 11114 111141114 AEACREE EARRERERAE R
Paredes 41414 ICRERY 4 1 14| 1 111 a1
Techos 1 1 o 1
Ventanas-anjeo A '] 1 1
Puertas 1 1 | 1
Mesones 11111 44144«111{411111
Canecas 11111 A4 1111 A4 A1
Neveras 1 4 1 1M 1
Estufa 11114 1111111 1 A4l la 40y 0
Lavaplatos 11114 AlA 1 A 1 A AAW 1A 111
Congelador 1 A1 i 1
Canastillas 4 A4 714 1
Licuadora 11111 1111114 11 1141111 11111
Menaje 111] 1 A a4 1 NEZE AR
Utensilios 11111 AT A NEIZEE EAEIER KN NI K
Frutas y verduras 11111 AMUTATA LA tlalg 1ALt 1A
Abarrotes
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4. Areas, alimentos, espacios 0 1 i :

elementos a considerar segan la |

unidad operativa L im|m \ v L VL |
Huevos Alafaialdl 12 Al ial4144 it
Bolsas de leche 111 111111 a ANZ[41218 14 A (K
Empaques de lacteos 111 1111411114 A214 1420 1A 11
Bolsa de pulpas de frutas 1
Cames 111 114141411 11111‘\’\'\11
Estanterias 1 A2 lAl4 A AN i
Puerta 1 AT4TA4 4144 A 1]
Paredes 1|1 111141414 7413 [1]4 (4] 11
Puerta Al 4121414 MIERERERRAE
Techo 1 18111 1
Nevera : Al4(114 (32 1111111(11
Estufa 111 AT Al A4l a1 14141t
Olia 111 NEAREL NI FIENARIR AR
Mesa {11 111 AL A ”\111\1\\1[1




L B )

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 — 18/07/2017
— FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES Pagina: 1
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: EQBTAh DE LOS SUENOS
MES: AGOSTO ANO: 2026
2. Nombre del responsable del Seguimiento: 2. FRANCY CASTO Cargo: MANIPULADORAS DE ALIMENTOS
3. Desinfectante utilizado: Hyrc lon 10. Marca: < \\\ acveoh
3.Lote: — A \\ 4 |S
3. Fecha de vencimiento: Concentracion:5.25%
Ny 1090
Semana: \( W™\ s B 9nsvn
AREA DE ALIMENTOS, L o M . ¥
ESPACIOS Y ELEMENTOS Cantidad | Cantidad| Cantidad | Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad| _Cantidad
- : Cantidad | desinfectante | de agua | desinfectante | de agua | desinfectante |Cantidad de| desinfectante | de agua | desinfectante
: : Pgm (mi) L) (mi) ) (mi) _agua (L) (mi) L) (mi)
Bolsas de leche, empaques lacteos /l\. i\s\\ ’&-\ k m\ ‘1_ ]_ & \-g\\ AL A W\( "“—— 4 Wl[
Frutas y verduras AN | a sl A.\. Lol M bl | AC Awml (AL [T
Equipos y utensilios AL | 2 - ‘4-\. >l | 4 ) [ D O 2 3 m\ | AL E w
Malla o anjeo A\ B 4_ L %\i\\ Ay B AL % N\\ AL |8 w)
Canecas AL | Beal AL Qe AR L % M| AL % m
Ambiente Ay 2l | A |3l 1\ e\ AL 3 W‘( AL | ‘P\\
Paredes, techos y pisos A\ bl (AL fon 1L 6 ml AL é . |1 | 6 \U\\
Superficies hy Aw | AL A 1\ A AL 4’ H\\ AL | ¢ m\
Botas, delantales Ay A o) | L [ A W A\ A w 1L 4 w\ | 4L 4 e\

ARGO: MANIPULADORA DE ALIMENTOS

IENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
NOMBRE FIRMA
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Sédl_gém *;OR-PSS-OGS
g ersion:
ALCALDIA MAYOR Fecha: Memo Int. 38379 — 18/07/2017
e FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES Pagina: 1
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PORTAL DE LOS SUENOS
MES: AGOSTO ANO: 2026

2. Nombre del responsable del Seguimiento: 2. FRANCY CASTO Cargo: MANIPULADORAS DE ALIMENTOS

3. Desinfectante utilizado: HipocioniTo. Marca: _A\ON(oL

3.Lote: (L QAN & 94x

3. Fecha de vencimiento: Concentracién:5.25%

o Xope 90X
L Semana: A o\ 28 AP A
AREA DE ALIMENTOS, - N " J bl
Cantidad | desinfectante do‘gu m&m dlg_u:_ desinfectants | Cantidad de desinfectante do_{agnul Mw

Bolsas de leche, empagques lacteos 1L ,( wy [0 | 4 1L i w10 [T
Frutas y verduras 1€ |4 W\\ 1L 4 M | 1L A MU [T |
Equipos y utensilios A0 [ 4 m| 1613 w) AL 13 my |1t [T ml
Malla o anjeo 4L |32 pl
Canecas L |® Iﬂ\\T AL 1B M\ | L o) W |4l | B N\&
Ambiente T3 m AL 3m | 1 3 m(‘ AL ] 5 ml
Paredes, techos y pisos 1L ¢ m\ A6 w | 1 e wml [ 1 L] G m |
Superficies AL |4 hf\\' AL |4 W\.& 1 d W\‘I L | ¢4 J’Vt\
Botas, delantales /\L 4 ml| AL 4wl "(L . ml 1 e 4wl

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
CARGO: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
NOMBRE FIRMA
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Sédigég ZOR-PSS-OGS
ersion:
Fecha: Memo Int. 38379 — 18/07/2017
A FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES Pagina: 1
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PORT, E EN
MES: AGOSTO ANO: 2026

2. Nombre del responsable del Seguimiento: 2. FRANCY CASTO Cargo: MANIPULADORAS DE ALIMENTOS

3. Desinfectante utilizado: H poc\0\TO. Marca: plancoOx

3. Lote: C69143/5.

3. Fecha de vencimiento:0OCT /2023 Concentracién:5.25%

Semana: 24 A\ 2% POGOA©
AREA DE ALIMENTOS, ks - - J v
ESPACIOS Y ELEMENTOS Cantidad | Cantidad| Cantidad | Cantidad| Cantidad Cantidad | Cantidad| Cantidad
Cantidad | desinfectante | de agua | desinfectante | de agua | desinfectante | Cantidad de| desinfectante | de agua | desinfectante
M {mi) (L) (ml) L) __(mi) ) fml) | (L) (mi)

Bolsas de leche, empaques lacteos AL ! N\! { 1 ) 1 {ml 1 1M\ 1 1 Yﬂ)
Frutas y verduras e 4 N‘ 1 1m 1 im) 1 m| 1 'm)
Equipos y utensilios 1L 3 ]'V\L 1 2wl 1 »ml 1 3ml 1 [3m)
Malla o anjeo
Canecas 1L |B VY\[ 1 Bml | 8”‘] 1 Bml 1 8\((*
Ambiente 1 S m 1 Aml 1 2ml 1 'bm) 1 3;m\
Paredes, techos y pisos L |6 r’V\I 1 em\ 1 ol 1 6m| 1 6m)
Superficies L 19 w I 4m) 1 ‘fml 1 4m 9 | 4m)
Botas, delantales AC | 4 m L 1 Ym| 1 qm' 1 4 ml ' Qn’))

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
ARGO: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
NOMBRE FIRMA
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FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0

18/07/2017

Fecha: Memo Int. 38379 —

Pagina: 1de 3

MES: AGOSTO

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:

AEO: 2026

2. Nombre del responsable del Seguimiento: 2. HEIDY CADAVID Cargo: AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

3. Desinfectante utilizado: \\ @ocior 1O
3. Lote: Ce{142/5.

Marca: B\ancOx

3. Fecha de vencimiento:cc1/2027.

Concentracion:5.25%

Semana:03 al 05.

; : Cantidad | Cantidad| Cantidad |Cantidad | Cantidad Cantidad | Cantidad | Cantidad
AREAS COMUNES Y AULAS Cantidad | desinfectante | de agua | desinfectante | de agua | desinfectante | Cantidad | desinfectante | de agua | desinfectante
Superficies L B Ll (ol &) (mi) de agua (L) {mi) (L) (mi)

upe
i A0 |4om\ | 10 | 4oml | 10 | 4om)

Puntos ecoldgicos 1% %m\
Ambiente 5 O\M\ 3 C{m] 3 qm'
Juguetes plasticos 15 30“‘\
Sabanas y cobijas 19D 50’“)
Colchonetas g, 18m) | B | 18m) o 18m)

Paredes, techos y pisos Z 6#“\ 2 ém) Z ém )

Puertas y ventanas 2 6"(1]

Barandas, chapas y.4 6em\ 2 6m) 2 | 6 ml

= : Cantidad g::ltidad dentlda anitldad Cantida d;:rnﬁdad gnﬁdad d::lantldad Cantidad d::lanﬂdad

i i \ ; nfecta agua nfectal ua nfectante ua ua

AREA BANOS m‘gm (mi) (!3 mi) |.)‘lg mi) (L)ag (ml)m‘umf (mi)
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. 6 Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES ot
T Fecha: Memo Int. 38379 -
SHRSOMRE FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3
Area de lava colas 6 | 4gm) 6 | 4pml 6 48|
Inodoros 10 | 0ml 10 | 2om! | 10 | 20Om)
vasenillas 2 43m) & | yaml 6 4Am|
Puertas y ventanas 10 | 20ml
Paredes, techos y pisos B 4Bm\ 8 | 48ml B 48ml
Papeleras 6 dtm\ | 6 upml 6 4Bml
Ambiente ) 12 ml © ygml 2 48mi
Cantidad [Cantidad nHCantldadiCantidad nti Cantidad [Cantidad Canfg:;d nw::nﬂdad Cantidad
ua |desinfectantel de agua [desinfecta agua |desinfectante(de agua (desin ua |desinfectante|
AREA DE RECREACION FC,‘“ (i) G b 0 i) L qu 0
Piscina de pelotas 10 ?DW\\
Gimnasio zo 70 m‘
Juguetes plasticos 2O | F5m)
- : : Fhgirors cmuﬁn::cdn i infecta e u.m o o ey clanhctanu
de agua |des stante| de agua agua te(de \desinfectanteide agua
UARTO DE ASEO (L) {(mt) L) {mh L) . i T (m) L) (ml)
Lavadora ) Sml
Paredes, techos y pisos 10 | 1Zm)
Estanteria ) am)
uerta 1 3
CUARTO DE
Cantidad [Cantidad  (Cantid dad  [Cantidad| Cantidad [Cantidad | Cantidad [Cantidad| Cantidad
LMACENAMIENTO DE ide agua |desinfectante de agua |desi agua |desinfectante|de agua |desinfectan agua deslnfectamer
SIDUOS(SHUT) (L) l(mi) (L) lmi) (L) (mi) L) (mi) L m
Contenedores de basuras 4 24m)
Paredes, techos y pisos 4 gml
uerta 2 6m|
e e | et oo | s Kombsiit | iemsions e |
n n a a
AREA SALA AMIGA e o 0 2aua (1) o 5"
Equipos y utensilios 1 4 m\ 1 2m) A Am|
Papelera R 1 8ml 1 18 "
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Cédigo: FOR-PSS-065

E:; y PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Version: 0
el Fecha: Memo Int. 38379 —
S AOOTASE FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL pagma: 3de3
F“‘“’" | 3wl
Paredes, techos y pisos | \{Bm\ 4 qgm\ A qu‘
Puertas y ventanas 1 5M\ 1 2 nl A .5m\
superficies Z | Bm\ 2 | Bml 2 Bl
_ : BT e Canfided (Cantidad _~[Cantidad | Cantidad Cantidad Cantidad
CUARTO PRIMEROS AUXILIOS canioss lissnciare | ce e i s | desmcam (Cantana | deanictan 4s5qus | s
silla 4 | 3m 1 | 2m) Y 2m
Paredes, techos y pisos 1 47\ 2 12m) Z A2
Puertas 1 Im) 1 3m) L Zm
superficies 4 PN 1 4m 1 qml
icamilla A Um 1 4ml 1 qm\
TOTAL, HIPOCLORITO
SEMANAL 4o 4y 828

NCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: HEIDY JOHANNA CADAVID

E
‘CARGO: AUXILIAR SERVICIOS GENERALES
NOMBRE

FIRMA- 1
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" Cédigo: FOR-PSS-065
=77 PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES ¥
b A Versién: 0
- o Fecha: Memo Int. 38379 —
SESOMITAAL FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACIKON SOCIAL Péginal 1 de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:

MES: AGOSTO

PORTAL DE LOS SUENOS

ANO:

2026

2. Nombre del responsable del Seguimiento: 2. HEIDY CADAVID Cargo: AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

3. Desinfectante utilizado: veolonTo

3. Lote: 6114219

Marca: Planox

3. Fecha de vencimiento:OCT /2C23.

Concentracion:5.

25%

Semana: 1O o\ 14.

AREAS COMUNES Y AULAS Cantidad d-?mm 2":9::' a.m 3‘;"‘.'.’::: desinfectante | Cantidad | desinfectante | de agua u.fl‘“"..«.i‘.iu

deagua (L))  (mi) _ (L) {mi) (L) (mi) de agua (L) (ml) (L) (mi)
Superficies

10 |[4Homl | 10 [ 4oml [ 10 [4om] | 1O | 4om] | 10 | Yoml

Puntos ecolégicos 15 qom')
Ambiente %) Iml 3 | 9m | 3 Im | 2 aAm) 2 | om|
Juguetes plasticos 12 | 20 m|
Sabanas y cobijas 195 0m )
Colchonetas &) 18m ‘ > | 18ml O |18m ] 3 10 m| 3 |18 m\
Paredes, techos y pisos 2 | 6m| 2 | 6ml 2 |6m | 2 ém) 2 |em)
Puertas y ventanas ‘ Z &m l
Barandas, chapas 2 | 6ml 2 |6m| |Z é6m| 2 |éml 2 eml

Cantidad [Cantidad camtmanﬁE.u-nlI dad  [Cantidad| Cantidad |Cantidad cam ntidad ciannftei:taad
AREA B AN oS Eagua minfecu de(ﬁua ;:) nhctantailouaqua d':is)infecunhl‘d;)agua ;::T)[ L'auua dl:;




PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

) D

Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0
PV Fecha: Memo Int. 38379 —
Ll FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péglna: 2 de 3
Area de lava colas 6 Udml | 6 Usm) 6 | upm) 6 4&ml 6 '-{Bm\
Inodoros 10 2oml | 10 | 20ml 10 | zoml 10 |30m) A0 | 20m)
vasenillas 6 gaml | 6 | 4dml 6 | 4aml G ludm) o 43m),
Puertas y ventanas 10 2om|
Paredes, techos y pisos B UBm) 8 48w\ 8 UDm\ 8  [48m| 8 48w
Papeleras 6 ugmy | & {Bm\ 6 Y\ 6 |4em| 6 4Bm
Ambiente 6 [d4eml |6 | 4@m) | 6 | 48ml | 6 | 48m| 6 | 4gm
R e e e e L e o
AREA DE RECREACION D ) W i 0 i R ) el e
Piscina de pelotas 10 | 30ml
Gimnasio 25| 30 m)
Juguetes plasticos a0 1 9 m)
o BB [t e gL .o ot ol rogogl P s il £ vl st
EUARTO DE ASEO O e ﬁ"’ mllw .u.)m e (ml) s (ml)
Lavadora S Sm)
Paredes, techos y pisos 10 | 12ml
Estanteria 2 4m)
uerta 1 aml
CUARTO DE
ALMACENAMIENTO DE Cantidad [Cantidad ntidadiCantidad  (Cantidad| Cantidad [Cantidad | Cantidad [Cantidad | Cantidad
RESIDUOS (SHUT) ?Le, agua minfecm de (:-g)ua mlmmmm agﬂmmfocum p;i:) agua mmcu )agua manfectantq
Contenedores de basuras 4 24m| 4 24m|
Paredes, techos y pisos 4 Um) 4 Gin
puerta Z é6ml 2 6ml
Cantidad Cantidad [Cantidad ___[Cantidad | _ Cantidad Cantidad _[Cantidad | Cantidad

AREA SALA AMIGA

(Cantidad mimmm de agua infectante agua | desinfectante (Cantidad
ua (L)i{m

Equipos y utensilios

1 | 3m) 1 | 2wl A | 3w 1

L) |(mi L) (ml) de agua (L) Em!} ) (mi)

desinfectante ide agua desinfectante

2m| 1 | 2m

Papelera

1 (an |14 |[8m |4 | gml 1

&m| 1 | aml
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ALCALDIA MAYOR

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -
N meoTis FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 3de 3
Movil 1 | 3m|
Paredes, techos y pisos A 4B m) A | 4w | 4 4w 4 aaml 1 4&wl
Puertas y ventanas 1 20 A 20 1 Hml A 2m| 2m)
isuperﬁcies 7. 8m\ 2 | 8wl Z e ol 2 | 8m) gml
UARTO PRIMEROS AUXILIOS fcaniéss iesmictr i o | aspame consn o e
Silla 4 13 [ 4 [2m\ | 2 | 2w { =m) 2|
Paredes, techos y pisos 2 12.m) 2 [ Aam) | 2 T me 2 12m) 12m)
Puertas 4 3"\\ 1 Am \ A A 1 bm] 3m)
superficies A qm| 1 ST T | 4m) 1 4m) Um|
camilla 1 am\ | 4 Um\ | 14 | dm) 1 | 4m) um|
TOTAL, HIPOCLORITO
SEMANAL 4490 434 440 Yy 828

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD
CARGO: AUXILIAR SERVICIOS GENERALES
NOMBRE FIRMA

PERATIVA: HEIDY JOHANNA CADAVID

i
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0
.-« i Fecha: Memo Int. 38379 -
S RIAOTATA: FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOGCIAL Pégina‘. 1 de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: NOS
MES: AGOSTO ANO: 2026

2. Nombre del responsable del Seguimiento: 2. HEIDY CADAVID _ Cargo: AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

3. Desinfectante utilizado: #poc\onfO
3. Lote: C61142/D.

Marca: Blandnx

3. Fecha de vencimiento:OCT/202%

Concentracion:5.25%

Semana: 18 a) 24

AREAS COMUNES Y AULAS

Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad

Cantidad Cantidad Cantidad

Cantidad | desinfectante | de agua | desinfectante | de agua | desinfectante | Cantidad | desinfectante | de agua | desinfectante
ST ua (L) (mi) ) __{(mi) L (ml)  |deagua(L)]  (mi) (L) __{mi)
10| Yoml | 10 | dom! | 10 | 4om| |10 | G4om\
Puntos ecologicos 19 D ml
fmbiente 3 (am) |2 |am | 3 |[9m | 3 |9m
Juguetes plasticos 1 5 3OM‘
Sabanas y cobijas 19 %m‘
Colchonetas 3 18 m’ 3 18 b ) > 1&”' o] 18" MI
Paredes, techos y pisos Z 6’") Z é6m) 2 | éml 2. éiml
Puertas y ventanas 2 | em ,
Barandas, chapas 2- om I 7 6(“] Z bm) Z 6m )
Cantidad [Cantidad Cantidad| Cantidad |Cantidad | Cantidad [Cantidad | Cantidad
AREA BANOS ,:Le) agua E"“ lnfocuntal de (Tgua m“infoctanhtlls agua d‘;;infechma dLo agua ﬁ L)aqua L:';inbcu




)

)

— Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Veralén: 0
‘L o Fecha: Memo Int. 38379 —
e, oL FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pag[na: 2 de 3

Area de lava colas © 4Rm) 6 |4&m) © Yl © “FE)W‘
Inodoros 10 [ 2om| 10| 50ml 10| 20m\ 1© | 20wl
vasenillas 6 [Y42m)| 6 [ 42ml Gy d=m| 6 43ml
Puertas y ventanas 10 | 3om|
Paredes, techos y pisos o) 4Bm| ) 4 o 48ml &) 48wl
Papeleras ) deml 6 U@ ml 6 42m) 6 4B ml
Ambiente & | yeml 6 upAml 6 42m\ 6 4Bm)

i B B B o Ho K
AREA DE RECREACION (L) Sl l(mi) 0 i m-m e L) . m u_.)“ l(mi)
Piscina de pelotas 10| 2oml
Gimnasio iz, ?OM]
Juguetes plasticos 2D | I5m\
' T B R R
CUARTO DE ASEO E’-:‘““‘ ?.:ﬁ' Qi il e " (ml) L)m (mi)
Lavadora = 5M\
Paredes, techos y pisos 10 [ 12m)
Estanteria ) diny)
puerta 1 2m)
P bl d [Cantidad  [Cantidad(Cantidad  [Cantidad| Ca Cantidad | Cantidad [Cantidad| Cantidad
ALMACENAMIENTO DE Cantidad [Canti i nhoed . Cantiang
RESIDUOS ( SHUT) dLo) agua minfpmnteﬁ de;gua "e:;lnhcnmm agua ;:;infectam dLe) agua m“nfacuntdd:, a'gua minfectanm
Contenedores de basuras 4 | 2%m| 4 249m) | ©
Paredes, techos y pisos 4 Yml 4 4m)

uerta 2 | em 2 éem)
Cantidad [Cantidad " Cantidad | _Cantidad Cantidad {Cantidad | Canfidad

AREA SALA AMIGA St~ b il R ﬁ;ﬁ" T e T b o
Equipos y utensilios 1 A i %m) 1 ("Jm\ ’1 3 m\
Papelera Bml 1 | &nl 1 Eml| 1 8“’1‘
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES ekt
ALCALDIAMAYOR Fecha: Memo Int. 38379 —
___EAE FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES ;2’97’20;3 s
ECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL g'na: e
Movil A 3m)
Paredes, techos y pisos 1 q&m] 4 46m\ 1 48!‘/1\ } q&m]
Puertas y ventanas 1 Am) 1 -z)m\ 1 Am\ 1 3 l
superficies 2 | 8m 2 | 8m) el Bm) 7 | 8m ]
;i Cantidad Cantidad |Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad |Cantidad Cantidad
UARTO PRIMEROS AUXILIOS Eunteas § e i F TN it Kt | deiecan E'm N
Silla T 1am [ [2m | 1 [20) |1 | 2m)
Paredes, techos y pisos 2 | 12m 7 12m) Z 12m) Z | 12m)
Puertas T | »m ] 2m) 1 | A 3ml
superficies 1T [ Y4ml 1 Y4m 1 Gm) L 4 m\
camilla 1 gml . 1 L,lMI 1 Um | 1 U‘m]
TOTAL, HIPOCLORITO
SEMANAL 4+t 440. 440 528

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: HEIDY JOHANNA CADAVID
CARGO: AUXILIAR SERVICIOS GENERALES hwm
NOMBRE FIRMA
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1de 3

MES: AGOSTO

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:

ANO: 2026

(01]

2. Nombre del responsable del Seguimiento: 2. HEID

Y CADAVID Cargo: AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

3. Lote: C( 1143/ 5

3. Desinfectante utilizado: H¢c Oy (1O

Marca: Blancoy

3. Fecha de vencimiento: (T 20273

Concentracién:5.25%

Semana: 24 q] 7&.

, Cantidad | Cantidad| Cantidad | Cantidad|  Cantidad Cantided | Cantidad | Cantidad
:RE::S COMUNES Y AULAS Cantidad | desinfectante mu- dulr::ﬁtanh de 2gua | desintectants Santidad | desinfectante do‘ti);u desinfectante

rerees 10 J4oml | 10 | 4oml |10 | dom | 10 | 4om\ | 10 | 4om
Puntos ecolégicos 15 | 90ml
Ambiente ) O'm‘ 5 q m ' 3 qml 3) Ol N l 3 q m\
Juguetes plasticos 19 | 30ml
Sabanas y cobijas 19 | 30ml
Colchonetas D 1 8 m’ > 161’” | 3 1 8m , o) 16m| 5 18m|
Paredes, techos y pisos 2 éeml 2 | eml 2 | 6ml 2 | eml Z é&ml
Puertas y ventanas 2 | 6ml
Barandas, chapas 2 | éml Z eml 2 oml 2 6m' 2 6m \

2 e R o R il M R

AREA BANOS e mn;M O fmi T 0 ml L e
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Area de lava colas =, Hem) © L}Em\ S 48m\ 6 4l 6 | ueml
Inodoros 10 [ dom] [10 [2oml_[10 | »om 0 | 20mM [ 10 [ 50m
vasenillas & | 43m 6 l4y»ml | 6 [9pmi © 2ml | 6 [95mi
Puertas y ventanas : 10 | 20m)
Paredes, techos y pisos &) Y9&m) O | 43ml 8 [9&m| 8 eml [ R 48m)
Papeleras 6 4Bml 6 4pm) ) 48ml, 6 4om) | 6 48m
Ambiente 2 4Bm o | 48ml | & [Homl | & ¥aml | 6 | ww)
Cantidad caniﬁn?;dta (:’:ntid:: ntln?::h Cantldu:d d;'-‘lanﬂdld Canﬂtli;d mcrmd Canuc:;d d“crnmd
AREA DE RECREACION J‘ZLE"’ Py W e o rmn S Yy 7
Piscina de pelotas 10 | 20m)
Gimnasio 25 | 30m)
Juguetes plasticos , 30 | 3IB5m
_ " [Cantidad [Cantidad [Canti wnﬂm donisad Jcariiad | Cariidad Cantidad| Caniidad
UARTO DE ASEO d:)ma mi) d'q?ﬂm ml) L - (ml, L o {ml) L " (ml)
Lavadora -, HSm)
Paredes, techos y pisos 10 [12ml
Estanteria 5 Gml
uerta 1 >ml
UARTO DE i i
: _LMACENAM'ENTO DE Cantidad [Cantidad Cal ntidad Cantidad| Cantidad [Cantidad dad |Cantidad antidad
ESIDUOS ( SHUT) d:) agua ELIIL de(gua - infecta i agua d":'s;mfechnm :!:) agua - infecta o3 agua ml)lnfem
Contenedores de basuras 4 24m| 4 24ml
Paredes, techos y pisos 4 4 ml 4 Ymj
uerta 2 ~m) 2. eml
Cantidad Cantidad [Cantidad _ [Cantidad | Canfidad Cantidad [Cantidad | Cantidad
AREA SALA AMIGA i s i #.::? g @,;"u:"m g Thaall e
Equipos y utensilios 1 ) 1 5m] 4 2Am| 1 A n’\' 1 Al
Papelera 1 8“)) i Bm) 1 E}m\ 1 Bml 1 &ml
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 3de 3
IMovil 1 | >m
Paredes, techos y pisos 4 q@m‘ A L}amj 1 ‘-l&ml 1 L}%ml 1 ’-lel
Puertas y ventanas 1 Zml 1 2m| 1 Zm 4 2l 1 5m)
superficies 2 | Bm) 2 | 8ml 2 | 8w, | 2 | 8m 2. 18 m)
ICUARTO PRIMEROS AUXILIOS [canius ieamecan | dospi todmicants (s saus | doumacans Caniasd | deiucan oo, | ceofcan
m ) (ml) agua (L) (ml) {ml)
Silla 1 |=2ml 1 | 2m) 1 | 3w 1 2m || 2w
Paredes, techos y pisos 2. IZH‘I‘ Z 12m | Z 12m| yA 12 m) 2 1Zm\
Puertas 1 Bm) 1 2l | 5m\ 1 '3m) A 5m|
superficies 1 9m) 1 Y] 1 qm] 1 4ml | 1 qm)
camilla 1 am] 1 Yml 1 gml| 1 Lim} 1 4m)
TOTAL, HIPOCLORITO
SEMANAL 44o0. 8 Sy 4430 1+4 828.

NOMBRE

FIRMA

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: HEIDY JOHANNA CADAVID
CARGO: AUXILIAR SERVICIOS GENERALES
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e o FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOGIAL Pagina: 1 de 3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: PORTAL DE LOS SUENOS
MES: AGOSTO ANO: 2026
2. Nombre del responsable del Seguimiento: 2. HEIDY CADAVID Cargo: AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES
3. Desinfectante utilizado: H,cockon ™ 3. Marca: Blancox
3. Lote:CE 11421 5.
3. Fecha de vencimiento:Cc1 /703 3. Concentracion:5.25%
Semana: 3|
e " Cantidad | Cantidad| Cantidad | Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad
AREAS COMUNES Y AULAS Cantidad | desinfectante | de agua | desinfectante | de agua | desinfectante | Cantidad | desinfectante | de agua | desinfectante
ua (L) (mi) (L) (ml) (L) (mi) deagua (L)l  (mi) (L) (mi)
Superficies
10 | 4om\

Puntos ecoldgicos

Ambiente q m\

b‘!

Juguetes plasticos

Sabanas y cobijas

Colchonetas 3 18«\'

Paredes, techos y pisos ya 6“’1\

Puertas y ventanas

Barandas, chapas £ 6fﬂ\
Cantidad [Cantidad __[Canti ntidad  [Cantidad| Cantidad |Cantidad | Cantidad [Cantidad | Cantidad

: de desi de desinfectante de
AREA BANOS (L B (mi) (ﬁu’ mnl LL’Q"’ (ml)' mlﬂ__fgm ml ijm nu)mm
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DR SoeaULN FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina 2 de 3
rea de lava colas G 4P\
Inodoros 10 | 30w
vasenillas & [45m)
Puertas y ventanas
Paredes, techos y pisos & | Y\
Papeleras 6 Jem)
IAmbiente %) W)
Cantidad [Cantidad  [Cantidad/Cantidad  |Cantidad| Cantidad [Cantidad | Cantidad |Cantidad | Cantidad
a infectante! de a: deolnfechmaLdo ua |desinfectante desinfectanteide desinfecta
AREA DE RECREACION I?E) e Eﬁ?} u.’jm (ml) (gm f(mi) L)agm mi) u.)'mml l(m1) »
Piscina de pelotas
Gimnasio
Juguetes plasticos
! Cantidad |[Cantidad %I’nti ntidad Cantidad [Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad
de agua [desinfectante| de agua |desi agua |desinfectante/de agua |desinfectanteide agua nfectante
ICUARTO DE ASEO i) ml) (L) |(m1) L) ml) k) - | () ) (mi)
Lavadora
Paredes, techos y pisos
Estanteria
uerta
UARTO DE
LMACENAMIENTO DE Cantidad [Cantidad  [Cantidad{Cantidad  [Cantidad| Cantidad [Cantidad | Cantidad |Cantidad | Cantidad
de agua infectante| de agua [desinfectanteide agua |desinfectante/de agua |desinfectal agua (desinfecta
RESIDUOS(SHUT) (L) fn:?) (L) mi) L |mi) (L) (mi) "“’I’G fmi)
Contenedores de basuras
Paredes, techos y pisos
uerta
Cantidad m::u de . fectan mmn Cantidad | d - do? m
ntida nte n te infectante i
AREA SALA AMIGA g o fmi h‘ﬁ""" et F_,i_.,‘..ﬂ,,.._..? o e
Equipos y utensilios A 3m\
Papelera A gml
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Maovil
Paredes, techos y pisos 1 48 m
Puertas y ventanas 1 Aml
lsuperficies 2 | gml
: . Canfidad | Cantidad [Cantidad __ [Cantidad |  Cantidad | Cantidad [Cantidad | Cantidad
CUARTO PRIMEROS AUXILIOS (cantidad . de agua F___rm agua. | desinfectante [Cantidad | desinfectants E"“‘ e
: ua (L){ml! L) L) (mi) |de agua (L) (ml) (ml)
Silla 1 2m)
Paredes, techos y pisos 2 4200\
Puertas ) A
superficies L Am)
camilla 1 gm)
TOTAL, HIPOCLORITO
SEMANAL M0

E
'CARGO: AUXILIAR SERVICIOS GENERALES
NOMBRE FIRMA

NCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: HEIDY JOHANNA CADAVID
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