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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE
comnou. DEL LAVADO Y oesmFeccu!m DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

R N Y U o e L A R T

OBJETIVO: Verficar y realizar sequimiento a la higienizaciéon del tanque de agua con el fin de garantizar el

adecuado almacenamiento del agua que se uliliza en las diferentes etapas de operacion de alimentos en las
unidades operativas.

) 1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: gﬁ ﬁj‘ E(U S_gm hgz

2 .Nombre de la 3. 4, 5. 6. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracién Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificacion y

higienizacion usado _~3equimiento
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1. A la verificacién se le debe dar una calificacién de: 1 = ACEPTABLEY 2= NO ACEPTABLEy N.A.= No Aplica para los casos en donde no se requiere la realizacion del

procedimiento.
2, Las siguientes dreas/elementos se realizan dos veces por semana: Paredes, angeos, percheros, oficina y cafeteria

3, Las sigulentes dreas/elementos se realizan semanal: TECHOS, VENTANAS, BODEGA DE MATERIAL, PUERTAS, NEVERAS, CANASTILLAS, ESTANTES, HUEVOS, BOLSAS DE
LECHE, ABARROTES, EMPAQUES DE LACTEOS, CAMPANA EXTRACTORA CANECAS Y PAPELERAS
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ALCALD WAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS
DEBOGOTADL. EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

= — = PR - —— . E e - R — —_— —— o e—
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1. UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL ANTON PIRULERO
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:
\u2 Moue, San \I\C?_ -
4. ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

3. FECHA-MES:
0% - foppth 0OLG

6. ACCION
CORRECTIVA

-
A
¥
3

5. ELEMENTOS

AREA COCINA _
. Revise que en la cocina no existan elementos en
A.1

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

Revise que en la bodega no exista acumulacion de
A2 | empaques (bolsas, cajas de cartdon, guacales,

costales, frascos, efc.)
N. O

4.B | AREA DE BODEGA oy
Revise que en la bodega no existan elementos en
desuso que estén acumulando suciedad y sean

usados como habitat de roedores e insectos.

I|

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

CUARTO DE BASURAS
Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando

C.1 | suciedad y sean usados como habitat de roedores
| e insectos.

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

.
na

z . _
l

4.D | SALONES Y OFICINAS SIS
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.

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

Revise que en los bafios no existan elementos en
desuso que estén acumulando suciedad y sean
usados como habitat de roedores e insectos.
Revise que en los bafios no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,
costales, frascos, etc.
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CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Revise que en el cuarto de material didactico no
existan elementos en desuso que estén
acumulando suciedad y sean usados como habitat
de roedores e insectos. an ) 8
Revise que en el cuarto de matenial didactico no
exista acumulacion de empaques (bolsas, cajas
de cartdon, quacales, costales, frascos, etc. N -
SALA AMIGA R

Revise que en la sala amiga que no existan

elementos en desuso que estén acumulando

suciedad y sean usados como habitat de roedores

e insectos. N -
Revise que en el area para la sala amiga no exista

acumulacion de empaques (bolsas, cajas de

cartén, frascos, etc. N. P

—_—

| |
|
| l | |
“J

En la casilla numero 5 debe indicar el nombre de los elementos en desuso, embalajes o
empaques encontrados en la inspeccion. En caso de no encontrarse elementos se debe
colocar la sigla N.P. (No Presenta). }
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2. FECHA:

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:
U3 - hyo chi -‘ZOE.G

vz Mowng Soncher - >ada c0ewo

e —— - —— e

| ——

5.
4 ACTIVIDAD POR
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR CALIEICACION IMPLEMENTAR

— e —— —- - ——

3A |AREADECOCINA o v
A.1 | Aberturas entre puertas y piso (exteriores)

A.2 | Aberturas entre puertas y piso (interiores)
Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas

de la cocina

Ad Los marcos de puertas y ventanas son

herméticos.

A5 |Paredesy techos de la cocina estén libres de

agujeros.

Ag |Los techos de la cocina acoplan

herméticamente con los muros.

Ay |Estado de las rejillas de los sifones de la
cocina.

3.8 | AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS

| B4 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas
. de la bodega de alimentos.

B2 Los marcos de puertas y ventanas son
g herméticos

=

B3 Paredes y techos de la bodega estan libres de
. “- 20S.
B4 os techos de la bodega de alimentos acoplan
; herméticamente con los muros.

3.C | SALONES/OFICINA

Los techos de las demas areas acoplan
herméticamente con los muros.
Empalmes de pisos y paredes libres de
agujeros. ; AN AV

C.3 | Paredes interiores lisas libres de ranuras
4.D |LAVANDERIA

D.2

agujeros.
~ D.3 | Paredes interiores lisas libres de ranuras

| D.4 |Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas
CUARTO DE ALMECENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS

Los techos de las demas areas acoplan
herméticamente con l0s muros.

Empalmes de pisos y paredes libres de
agujeros.

Paredes interiores lisas libres de ranuras
Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas

|
|
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO ANTON PIRULERO

BANOSYLAVACOLAS =~ == === =
F.1 Los techos de las demés areas acoplan

herméticamente con los muros.

——— R — . SR ——

F.2 Empalmes de pisos y paredes libres de
\______jagujeros. " "
F.3 | Paredes interiores lisas libres de ranuras
7.G | SALA AMIGA DE LA FAMILIA LACTANTE
| G | Los techos y deméas areas acoplan
| | herméticamente con los muros I -
G.2 | Empalmes de pisos y paredes libres de
____|agujeros L
G.3 | Paredes interiores lisas y libres de ranuras

G.4 |Estado de angeos (mallas) de las ventanas P ISR e e SRR
La calificacion de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidac
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ACCIONES CéRRECTIVAS

EMPO PROPUESTO RESPONSABLES)

OBSERVACIONES
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ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE
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1. UNIDAD OPERATIVA: JARDIN ANTON PIRULERO
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

HNTeTN 3. FECHA:
_|o3- ¢ Yo - 207G

s ae — = -

' 8.
4. S.
OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES

AREA COCINA

Revise las siguientes areas de la cocina en busca de evidencia
de ple

Umones entre el piso y las paredes y paredes y techos.
en la parte de atras de |a nevera.
€ odelaestufa

En eltechofalsodelamclna
REA DE BODEGA DE ALIMENTOS

Umones entre el piso Ias naredes redes techos.

IEE

E.1_| Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos.
E2 [Cistemaeinodoro____________
4F
-

L]
- : ! '

. D W
T

1
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_ » o]® N N/ s
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

JARDIN INFANTIL COFINANCIADO ANTON PIRULERO

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

Yo nzlch/ OUE’ND

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.

%.i

Coordmador
Director de
unidad oper:
Responsable
Delegado
Administrativo
Supervisor o jefe de
Servicios
Generales u otro

Fecha de la adopcion: 8 c;'e SUI[O 201@7

Nt_:fa: _El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable Elefla unidad operativa.

== S ST T SRS ST T geEs TT IS T S - TR T R TS e s o

Para diligenciar correctamente el Formato Declaracion de Compromiso, tenga en cuenta las siguientes
instrucciones: ;

Powered by (8 CamScanner -


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

‘.

Cédigo: FOR-PSS-069

Eg PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES m

Fecha: Memo Int. 38379 -
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

2. UNIDAD OPERATIVA: Fadin Taienk! Contioandadls Aokon Hirdero
T IR T RIS
4. PLAGUICIDA APLICADO Sl er fs

5. RODENTICIDA APLICADO W ~C RO

10. RESPONSABLE(S) DE LA
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE
SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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| Fecha: Memo int. 38379
S SOSOTADE. FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES = 181072017
. [SECRETARIA DE INTLGRACION SOCIAL DESINFECTANTES Paina: 1 de 2

1. NOMERE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _TIC Anen PigherO) .
MES: Adosid . ANO: 20L0.
2. Nombre del responsable del Segwmlento Oluwia ity 2. Cargo: Aoy liwr (ddeyesize .
3. Desinfectante utilizado: tv1 € C 3. Marca:
3. Lote: W}
3. Fecha de vencimiento: NF}- 3. Concentraclion: S_ 5 S'%.
4. Semana: s
Areas,
alimentos, L A D - _-5_,. :

o o) o e~ s v~
oA TR YR PR PR —-—,m-

Bolsas de leche | 4 ___ l.m-:-m--n————m
Empaqt‘:es . ‘ | |
et st [ fst s 3 | ] ] | ] )
2mpaques | =

- el [ d ig ¥ | 4

ldcteos: quesos S S v L : :
ey |1 |godtlst | foed Jst fomt O T A (R 1 LAY

<
m_mmmm!‘-—m—-—_

et |thbdal |l dut | fomlin]  L(\1 ] 1

_! SR SN

--“
M dide

ENCARGADO DE]
H - Pmgclica Acesls o i
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