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3. Desinfectante utilizado:
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MES. Aol _ANO: 2 o02f

2. Nombre del respansable del Seguimientor A £ AORALG \ o O -
3. Desinfectante utilizado: . Marea:
3. Lote:

3. Fecha de vencimiento:

2. Carga: : i
9% 220 Leaianay P mera_ynEancs

YH RO Nav+D

3. Concentracion:

4.Semana: 7 7} Ql A0

5. Areas N e ?
espacios y Cantidad | Canfidad |Cantidad] Canfidad Gantidad QmiidldL Cantidad Cantidad| Canfidad |Cantidad|
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Version: 0
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DE BOGOTA D.C. DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE
CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

’\SNV Jt\n Lﬂ‘(rjn'{“;l Co-ﬂlnclnrn.alo Pea f-tﬁ.ih
OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la higienizacion del tanque de égua 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: _Joc <line Heondorq €

2.Nombre de la 3. 4. S. 6. 7.
Empresa y fecha Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacién usado - Seguimiento
?:U\Hl succ ohed Y
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Sodhvo
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Cédigo: FOR-PSS-066

Version: 0
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ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DE BOGOTAD.C. PLAGAS
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 1 de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PEPITOS
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
Alexandra Fernanda Lépez Blanco 06/04/2026
6.
4. 5
: OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES

4.A | AREA COCINA -
Revise las siguientes dreas en busca de evidencia de
plagas. e
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

; techos. NP
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NP
A3 Debajo de la estufa. N@
A4 En las bandejas de |a estufa. Ne
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes Ne
AB Debaijo de la estanteria NP
A7 Dentro y en el contomo de la campana

‘ extractora ne
A8 Dentro y alrededor de la caneca. NP
A9 Debajo del lavaplatos pe
A.10 En el techo falso de la cocina NO
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS -
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

y techos. NP
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria NP
B.3 Debajo de las estibas NP
B.4 Dentro de las canastillas N
40 CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE

: RESIDUOS :
cA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP

" techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. NE
4D SALONES Y OFICINAS i3
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 0

) techos. N
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N
4E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

' techos. N§
E.2 Cisterna e inodoro NP
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredesy

' techos. NP
F.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria NP
F.3 Dentro y alrededor de las cajas NP

F.4 Alrededor de las colchonetas NP

4.G SALA AMIGA DE LA FAMILIA LACTANTE
G.1 Uniones entre el piso y las paredes y techos. NP
G.2 Debajo y alrededor de la nevera NP
G.3 Debajo del meson NP
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4H CUARTO DE IMPLEMENTOS DE ASEOQ

H 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

p techos. N €

H.2 Debajo de la estanteria N

H.3 debajo del mesén N

4. TERRAZA : .

11 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y P

) techos N

4.J LAVADERO DE LA TERRAZA :

J.1 Alrededor y encima del lavadero NP

7 v 9
ACCIONES CORRECTIVAS

OBSERVACIONES

(TIEMPO PROPUESTO)

RESPONSABLE(S)
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' PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
ALCALDIAMAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD Fecha: Memo Int. 38379 -

DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

18/07/2017

Pagina: 1de 3

JARDIN INFANTIL COFINANCIADOQ PEPITOS

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: Alexandra Femanda Lépez B

2.FECHA: 06/04/2026

5
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR = ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA -
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) A
A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) L1
Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de la
A8 cocina 4
A4 Los marcos de puertas y ventanas son herméticos. A
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de I
: agujeros.
AB Los techos de la cocina acoplan herméticamente
' con los muros. 32
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. A
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de la 1
' bodega de alimentos. -
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son herméticos. %
B3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 1L
' agujeros.
B.4 Los techos de |a bodega de alimentos acoplan 1
) herméticamente con los muros.
3.C BANOS ;
C.1 Aberturas entre puertas y piso . 4
C.2 Los marcos de puertas y ventanas son herméticos 1
C.3 Paredes y techos del bafio estan libres de agujeros. A
C.4 Los techos del bario acoplan herméticamente con 1
) los muros.
C.5 Estado delas rejillas de los sifones de los barios. i
3.0 SALONES Y OFICINAS
D1 Las paredes y techos acoplan herméticamente con 1
’ los muros.
D.2 Paredes y techos de los salones y oficina no N
) presentan agujeros.
D.3 puertas y ventanas son hermeéticos. e
3.E CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO :
E1 Las paredes y techos acoplan herméticamente con 1
' los muros.
E:2 Puertas y ventanas son herméticas. .
E3 Paredes y techos del cuarto de material didactico no i+
' presentan agujeros. |
3.F CUARTO IMPLEMENTOS DE ASEO
F.A1 Los techos del cuarto de aseo acoplan 1
herméticamente con los muros.
F.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
F.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras i
3.G s g TERRAZA 3
G.1 Los marcos de puertas y ventanas son herméticos 4
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PEPITOS

G2 Paredes y techos de la terraza estan libres de v
agujeros.

3.H CUARTO DE PRIMEROS AUXILIOS

H.1 Los techos del cuarto de primeros auxilios acoplan 1
herméticamente con los muros.

H.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros A

H.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras i

3. SALA AMIGA DE LA FAMILIA LACTANTE

1.1 Los techos de |a sala amiga se acoplan T
herméticamente con los mures.

1.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros £ g

1.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras. 4

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

Pégina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)

6

OBSERVACIONES

7.
ACCIONES CORRECTIVAS

8.
RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)
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Version: 0
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1.

UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PEPITOS

2.

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: Alexandra Fernanda Lépez Blanco

3. FECHA-MES:
06/04/2026

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

8.
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.

N

A2

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

NP

4B

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 acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de cartdn,
guacales, costales, frascos, etc.)

NP

4.C

CUARTO DE BASURAS

CA1

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.

NP

Cc2

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

NP

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.

N P

D.2

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

NP

4.E

BANOS

E.1

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

NP
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insectos.

E.2

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

\\g

4F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

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

N€

F.2

Revise que en el cuarto de material didactico no
exista acumulacion de empaqgues (bolsas, cajas
de cartdn, guacales, costales, frascos, etc.)

NP

4.G

SALA AMIGA DE LA FAMILIA LACTANTE

GA1

Revise que en la SAFL no existan elementos en
desuso que estén acumulando suciedad y sean
usados como héabitat de roedores e insectos.

G2

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

4.H

CUARTO IMPLEMENTOS DE ASEO

H.1

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

H.2

Revise que en el cuarto de implementos de
aseo no exjsta acumulacion de empaques
(bolsas, cajas de cartén, guacales, costales,
frascos, etc.)

4.1

TERRAZA

&

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

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

LAVADERO DE LA TERRAZA

J.1

Revise que en el lavadero no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados comao habitat de roedores e
insectos

A%

J.2

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

4K

CUARTO DE PRIMEROS AUXILIOS

NP

K.1

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

NP
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FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
2. UNIDAD OPERATIVA: —-l(av'A\n laden bl Cotinem c‘a& " ?t 91'}233"
3. AREA

’ﬂ'fs n\ow4a5

4. PLAGUICIDA APLICADO

Dfl‘&'aw\-l'*\'\"\ﬁ ( \4-—04L\nng pis) G(_\

5. RODENTICIDA APLICADO

L)O G t\j\\ CO

6. INGREDIENTE ACTIVO

—

7. DOSIFICACION

8. PLAGA A ERRADICAR

UlV\duV\a
J

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

H B ‘F-u\u\\ﬂqc_\ahes b SevdicioD

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

s k@u@QﬁwﬁO C,

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PEPITOS

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento en la unidad operativa al manejo de residuos sélidos, mediante la

implementacion del formato de control.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: Alexandra Femanda Lépez Blanco

2. Mes: abril  Afo: 2026
3 4 Clasiﬂcsa;::ién de Condicisdnes da Ho; ol ' Firma Reaéponsable
Semana Dia los desechos hig;r;icad?slas el‘:c::':s?::oge Verificacion

lunes

Del 01

al 03 miércoles
viernes " 1‘
lunes A A A 0o AGA0eR (ofez By

[1?1%6 miércoles A A 4. o0 Kloxppioea UKz B
viemes A A A:30 Arpnigen Lg% 129
lunes A A A S0 A eSRA (R K.,

d:|i1173 miércoles A Ay A0 oA Lotz A,
viemes A A 4,20  Plexdioes U/)M 2y
lunes A A 900 Mﬂw

daellzgf miércoles A A A-00 Peian e LoPeR e
abion A A 430 praneiet Wer b
lunes A A q:00 Lorha) g wle, 1B

Da?IS%T miércoles A A 4:00 h((j\A SOeR (Aeg B
viernes i

Observaciones:

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