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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEQUIMIENTO A SOLUCIONES

Cédigo: FOR-P38-000

Vorsién: 0

Fecha: Memo Int. 38370 -

LS e DESINFECTANTES 1000772017
SUCHE TARIA DU W TTORACKIN BOCIAL Pégina: 1da 3
1. NOMBRE DE LAUNIDAD OPERATVA_ ] arcden  Puendic Aranda
| MES: ANO:_2Zo24
2. Nombre del responsnbla del Seguimiento: 5 l-nc:l ]__ﬁ,,,,l LSS 2. Cargo::i co=s G g les

. Desinfectante utiizadot+{ £ oc Lo w =

3. Lote: NSoHpes 85— 10O

. Fechn de vencimiento:

-

|03

Marca:

Progut meX

3. Concentracién:

4. Semana; DA 5 F _AGO34S

. Areas,

limentos, L | J EM m"ﬁ“«

dc::.: de agua de agua Loc d.nuolti:l.nmh ﬂuouald.ﬂ Llnhf«-mi de agua L
e o o v o (m) it i
rdur:s AL | 1wl |1L 1mlL| 1L ]| 1mL 1L 1mL |1L 4.-.-11_

sas de

mpaques | 1L | Ayl 1L | gunr [1L] 1mL|1L | 4uai 4L 4o

Isas de

pade \UA |NA |WA| VA A |[MAINATUA (v | A

e oA | A (A A [ va | MA (A vA | NA | v
Fretedes Toa | na Jwa (A [ualnva [oa| va (s wa

WPSY 14l |z mt| 1L |Bmi 4L | 3l 1L | 3L |4L | 20l

M M J v S
ICantidad| Cantidad
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BLONCTARIA M INTEORACKN SOCIAL

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SBOCIALES

DESINFECTANTES

Codigo: FOR-PSS8-065

Verslén: 0

Fecha: Memo Inl, 38370 -
18/07/2017

Pégina; 1 de 3

),

MES: _-jg

ANO:

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: J carndan _ Pueple Avarda
2540 2026

2. Nombte del responsable del Seguimiento: =7, .- 10md RN

2

Cargo: Sy ccod Lenere\d

3. Desinfectante utilizado: I foclonte e azlio 3. Marca:

3. Lote: w 0S585 — o Preguime X
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentraclén: X
4. Semana: 70 ! 14 an.s-lo
. Areas,
Iment;s. L M M J V' S D
spacios y |Cantidad| Cantided [Cantidad| Cantided [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad  [Cantidad| Cantidad c.nﬂdudL“'c:‘nﬂd-d Cantidad| Cantidad
Jementos de agua Infectante| de agua Infectante| de agua nfectante| de agua | desinfectante |de agua Infectante| do agua fectante| de agua Infectante
- L | (mD) (8] (mi) (L) (mi) (L) (mi) L) (ml) (L) (mi) (L) mi)
rutas y
auras |AL | 4m¢ | 40| 4me |40 ] ame [1C | AmL | 4L | qmt
Isas de
eche,
ar;pe%zues 1( AL AL | Ame |10 | 4me |10 | 4me |10 | amL
olsas de
wpade 1AL | amt [1L | ame |1l | 4mL (1L | amC AL | 9me
d
mbotdos | VA | NA [ A | nA VA [ A [up | A NA | MA
latad
lEn N NA NA  [NA | NA NA | NA NA | NA NA NA
Eaui
3.‘::25?;” A0 |Bme |10 |13mC [4¢ [3mL 4L | Bme |40 ]| BmL
M M J Vv S D
Cantidad| Cantidad c;maml Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad
de agu nte| de agua | desinfe sl ua | de agua In I
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS 8OCIALES

Cédigo: FOR-P88-066

F‘] Varsién: 0
(YL
Fecha: Momo Int, 38370 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
-ty DESINFECTANTES 18/07/2017

Pégina: 1 de 3

SECNETARIA DN INTTORACION SOCIAL

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: ) 1t L) E;.g:z}g Amndg SES———
MES: Agasle ANO: Zo2 4
2. Nombre del responsable del Seguimiento: - <5’ )| ph e Londoas o 2. Cargo: Seryicios Eerergles |
. Desinfectante utilizado1 T fclon fo  &le sodle 3 Marca:
3.lote: NSO H-O5s8S — 600 proﬂul me X
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentraclén:
4.Semana: |0 — 2] AAOS 4>
5. Areas,
limentos, L M M J L \'4 S D
paciosy |Cantided| Cartidad canmlﬂ.t.:'muau ntidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Centidad [Cantidad| Cantidad
do L.m de nfectante| de Infectante| de desinfectante |de desinfectante| de M«m)awmm
mentos | B il ] Lt o | ] ] A | (i
rutas y
rduras AL | 7mlL |1L | 1mtL | (L A1mC 'fL T L
Isas de :
e,
e AL | AmL AL | 4wl | 4L | 4me |[1L | 4wt
Isas de
ulpa de
s NA | ANA  [NA | VA (VA NA NA | A
mpaque de
Embutidos NA NA NA NA NMA MA NA nNA
nlatados
NA | NA | NA | NA AA A NA | WA
quipos y . L
tensilios ) '”- 2ml |10 | 3mlL |1 ImL ’fL- Iml
L M M J Vv S D
Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Clnﬂdld| Cantidad | Cantidad Cantidad| Cantidad
de agua de agua idesinfectante| de agua | desinfectante ua
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Cédigo: FOR-PS8-0056

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Eq Verslén: 0
¥

Fecha: Memo Int, 30370 -
B IN FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES 18/07/2017

DEROOOTA D E DESINFECTANTES

RO YARIA DU ™ TTORACION SOCTAL

Pagina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Jarglcn Puents Ananel e
MES: A:;gf;-l_o ANO: 202 ¢
2. Nombre del responsable del Seguimiento: &5} a3 Leondol o 2. Cargo: saru) 105 benerales
3. Desinfectante utilizado: H5 Polonte che SGoelic 3, Marca: 5
3. Lote: Vs 4056535 - | oo , W9 eiimen
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentraclén:
4. Semana: 24 — 2.8 AR oS5
S. Areas,
limentos, L M M J Vv S D
paciosy |Cantidad| Cantided (Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |[Cantidad| Cantidad  [Cantidad] Cantidad cmumL“mm Cantidad| Cantidad
mantos de agua de agua infectante| de agua Infectante| de agua | desinfeclante | de agua |desinfectante| de agua de agua
- (L) (i) (L) {ml) (L) (mi) (L) {mi) {L) {mi) (L) {mi) (L) {mn)
asy
duras |1L | ImL| 1C ]| aml | 1L | aml| 4L | 4mL |AL | 1mL
Isas de
eche,
am‘::guas | 1mt 1L amlL |2l Am L 1L Aml 1L 1ml
Isas de
rulgasde MA VA NA MA NA | nNA NA NA NA | NA
d
E,’,,“gjf,‘d“:, . NA A NA MA MNA na NA NA A ~NA
nlatados
NA ~NA NA | NA NA | ~vA [NA NA A | NA
quipos y
tensilios 11 3mLl| 1L | 3mlL]| 1L 3Iml 1L 3aml | 4L | aml
. Areas, L M M J Y 3 D
limentos,
Paciosy [Cantidad] Cantidad |Cantidsd| Cantidad |Cantidad| Canlidad |Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidsd| Cantidad |Cantidad| Cantided
de infectants| de agua | desinfectante | de agua nfectantel de a n de
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
mm Veralén: 0
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES Fecha: Memo int. 36379 ~
oy DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2de 3
< . %) (mi) m i) © (mi) ) (mi) (%) (mi (%) (2] %) ™)
Cg_mﬂumw
AL |gml | 10 Jagml | AL gL | L |gmt | 1L | 4mL
fos
1L | @mi| 1L [gmL [4L [ gmL [ 1L | gmi |1l | @i
Ambiente
AL [3mL | 1L |ambL |aL | BmL | 4L | 3ml |1L | amL
lArea lavacolas
AL | @ml| AL [@mL|1L [8mL |4L | @mL |1L | gmL
L etes d
_.._o...“"i °| oA | A NA | NA VA | MNA NMA VA | VA IV
Incluir otros
de ser
necesano
_ OBSERVACIONES
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO
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Cédigo: FOR-P88-066

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS 8OCIALES

m.ﬂm Varsién: 0
i Fecha: Memo Int. 38370 -

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
Tty DESINFECTANTES 16/07/2017
BECAETARIA DE WITORACION BOCIAL Pégina: 1 de 3

1. NOMBRE DE LAUNIDAD OPERATIVA: Jarder Puente Amndag
MES: Agasle ANO: Zo2 4

2. Nombre del responsable del Seguimiento: - <5’ )| ph e Londoas o 2. Cargo: Seryicios Eerergles |
. Desinfectante utilizadotT poclon fo  &le sodle 3. Marca:
3.Lote: NSO H- 0558 5 — | 600 ﬁ.dlc_ me X

3. Fecha de vencimiento: 3. Concentraclén:

4.Semana: |8 — 2] AAoS+4H>

5. Areas,

_._ao_,._w.. L M r. M J f v S D
paciosy |Cantided] Cartidad |Cantidad] Cantidad ntidad] Cantidad [Cantidad n_...._no._ Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad mu__.._a-._ Cantidad
mentos coﬂcur.mnrmﬂj n.mH :”n.!._? a.noSu.._- __.._WL._R!._-. n_-_-r“:- des .mﬂl_n%_-:,u n._ﬂ.._- no-_:ml___ol._"_.b:.—- n.mcn :?nFiE mc- T&g

rutas y
rduras AL 7mL [1L | 1miL | L AmC \1\ 1o L
Isas de _

e,

gy AL | AmL AL | 4wl |1 | 4me |1L | 4mt
Isas de

ulpa de

s NA | ANA  [NA | VA (VA NA NA | A

mpaque de
”_ducn.ﬁow NA NA NA NA NMA MA NA nNA

nlatados

NA | NA | NA | NA AA A NA | WA

ﬁncﬁ% y ] L

tensilios . \:q. 2mLlL |1L | 3mlL |1 smi |1L ImlL

S D
Cantidad| Cantidad Cantidad
ua
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Cédigo: FOR-PSS-065
~ PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS BOCIALES
.W M Vorslén: 0
3 Fecha: Memo Int, 38370 -
P R
AEORETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 2 de 3
— [ (mi) © (mi) (%) (mi) (L) (mi) (L) (mi) L) (mi) (%) {mi)
u s .
1L gmbl | 1L |4mL [ 1L | ameL [1L | 4mL
|Bafios
1L [ BmlL | 1L | 8 mL | 1 amlL | 1L | gl
JAmbiente
1L [ 3mbL |1L | Bl | 1€ | ame |1l | aml
JArea lavacolas|
1L [ Bl [2L | Bl | 1L | 8mL|4L [ Bme
)
Tn._u..“. de NA| s [NA [ NA [ NA A A | s

[6. OBSERVACIONES

[ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

FIRMA

CARGO

NOMBRE Y C.C.
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Codigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS BOCIALES
wﬁm Versién: 0
T
Fecha: Memo Inl, 38370 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
S SosoT 80 DESINFECTANTES 18/07/2017
RLONE TARIA (W INTTORACAON SOCIAL Péagina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: J carndan _ Pueple Avarda
MES: dqoslve  ANO._ 2024

2. NomFe del responsable del Seguimiento: =7, .- 1ond SRD 2. Cargo: Sy ceood Lmne rot\ed
3. Desinfectante utilizado: I foclonte e azlio 3. Marca:
3. Lote: —1éo Preguime X
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentraclén: 2
4. Semana: 70 ol 14 EU&O
. Areas,
limentos, L M M J —. Vv D

S
spacios y Cantidad | Cantided [Cantidad| Cantided [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad Cantidad| Cantidad n-:nn-artaﬂsi Cantidad| Cantidad
Jementos de agua Infectante| de agua Infectante| de agua nfectante| de agua | desinfectante |de agua Infectante| do agua fectante| de agua Infectante
{9 | (mi) (L) (mi) {L) (mi) (L) {ml) (L) (ml) (L) {ml) (L) {mi)

rutas y
aduras | AL | 4m¢ | A0 4me |40 ] ame [1C | AmL | 4L | qmi

Isas de
eche,
»ﬂ_“.“com \R INC AL | Amt AL | 1me | 1¢ Ame |10 | amL

olsas de
\m_,___E% AL | amC |10 | ame |1L [ 4mL (1L | amC (1L | 9me

tas

d
e A | na (W [na (A [nva |va | MA 0 |va | aa

latad
_ma il NA NA  [NA | NA NA NA NA | NMA NA NA

Equipos y .\\ﬁ Smi AL [B3mC 4L |3mL 4L | BmL 1L | 3mL

tensilios
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Cédigo: FOR-PSS-065
~7 PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS S8OCIALES
v .m Versién: 0
Al Fecha: Memo Int. 38370 -
ey FOATO DESINFECTANTES 180772017
BUCAT TARA I I8 TTOAACION BOCIAL Va—_.-.. M Q. u_
Sorerices (%) ™) %) (mi) (%) (mi) (%] (mi) (%) (mi) ) (mi) (%) (mi)
- AL |qmC (1L [gmeC [ 10 ] gmi [ 4L | aml [4L |dmL
fios
- AL [ Bme | AL [gml |10 | Bme|4L [Bmi 4L | 8mL
biente ¢
1L |3ml [1L [ aml [AL ]| 3ml | 4L |2mL [4L | 3mL
Area lavacolas
1L | 9L |10 gmt 1L [ gml | 1L BmlL| 1L BmlL
bomene” | NP | NA [ wP | WA [NM VA [ NA | ua |wp [ NA

}6. OBSERVACIONES

Sulma londoso

NOMBRE Y C.C.

FIRMA

CEUCOD Berncro S
CARGO
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOB BOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A BOLUCIONES

Cédigo: FOR-PSS-066

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -

‘Sesosombe. DESINFECTANTES 16/07/2017
BECAL TARIA D INTEORACION SOCIAL Pégina: 2 de 3
luwmie 0 ™ m (mi) 1) (™) M (™) M i) m) () w0 (™)
S
I: AL gmbl | L] gmi |44 me [4L lapnr |4t [amiL
A
T labl smyal [ 8mL4L [B wL 4L | 8mL]| L | Gual
Ambient
" 1l mmLl1L Bml 1L |3 wmbl [ 4L |ZmL [ 1L [304L
[Kroa lavacolas
AL | 8mUL [ guml 1L | 8ml| 1L | @ml| 1L (B, L
bomene. | NA | NA INA (A (wa | NA vr | A (VA | nA
|6. OBSERVACIONES
[ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
“ulma Lendsho Serv! oS %ﬂ!gﬂ
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO
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- PROCESO PRESTACION DR 1LOS SERVICION R ™
J S0CIALES Varalén: 0
. Focha: Mamao int. 38370 =
ALOAL N tarom FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIADE | 100772017
. PLAGAS
SECRE VAR [ TE ALY ROV (A Phgina: 1de 3
[1._UNIDAD OPERATIVA Jeariton Poenté - Anand o
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: P 3, FECHA:
ki “Dulmet londsne B apasta 24
6.
4 5.
OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes dreas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
Uniones entre el piso y las paredes redes
e techos. v e ype ’ NP
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. Y
A3 Debajo de la estufa. A P
A4 En las bandejas de la estufa, N
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N .2
A6 Debajo de la estanteria N}
AT Dentro y en el contomo de la campana
extractora NP
AB Dentro_y alrededor de la caneca. NP
A9 Debajo del lavaplatos NP
A10 En el techo falso de la cocina N7
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS i
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
: techos. N P
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N
B.3 Debajo de las estibas N'P
B.4 Dentro de las canastillas ALYF
4.C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE )
: RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes
C.A techos. ’ ! NF
c.2 Dentro y alrededor de la caneca. TV 2
4.D SALONES Y OFICINAS
D.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
: techos. M P
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes Vi
4E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
techos. NP
E.2 Cistemna e inodoro
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
X Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
' techos. r-P
F.2 Debajo y en los entrepafios de |a estanteria e f?
F.3 Dentro y alrededor de las cajas P
F.4 Alrededor de las colchonetas nZ
4G LAVANDERIA
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
GA techos. N: P
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora YR 4
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Cédigo: FOR-PBS-067

-y PROCESO PRESTACION DE LOS S8ERVICIOS S8OCIALES
,J Voralén: 0

A
A oA wvom FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS | Fache: Momo It 30370 =

hhmaioiddaie EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES

SECTE AR D WOECRACKON SOCIAL Pégina: 1 de 3

1.__UNIDAD OPERATIVA. J eart-le. iy Penie  Amnclet

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA-MES:
b ) '_J_ Mo qu '-_“.-'.'\1::f|;.1.|:‘11} JB' A“C-bb'l'o

4
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. Acgiou
ELEMENTOS CORRECTIVA

4A | AREA COCINA

Revise que en la cocina no existan elementos
Ad en desuso que estén acumulando sucledad y
’ sean usados como habitat de roedores e NP
inseclos.

Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carién,

A2
guacales, costales, frascos, etc.) NP

48 | AREA DE BODEGA

Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
B.1 sean usados como habitat de roedores e
insectos. | N8 P

Revise que en la bodega no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de cartén,

B.2 guacales, costales, frascos, etc.) N P

4.C CUARTO DE BASURAS

Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
CA1 suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos. NP

Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulacién de empaques (bolsas, cajas de

C2 cartén, guacales, costales, frascos, etc.) N P

4.0 SALONES Y OFICINAS

Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando
D.1 suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos. NP

Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulacién de empaques (bolsas, cajas de

D.2 cartén, guacales, costales, frascos, etc.) N P

4.E BANOS

Revise que en los baflos no existan elementos

E1 en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como habitat de roedores e P

insectos.
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ALCALDIA MAYOR
DE POGOTADC

SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

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

Cédigo: FOR-PSS-067

Voralén: 0

Focha: Momo Int, 38379 -
18/07/2017

Pégina: 2do 3

E.2

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

~-P

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

FAa

Revise que en el cuarto de material did4ctico no
existan elementos en desuso que estén
acumulando sucledad y sean usados como
habitat de roedores e insectos.

F.2

Revise que en el cuarto de malerial didactico no
exista acumulacién de empaques (bolsas, cajas
de cartén, quacales, costales, frascos, elc.)
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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cédigo: FOR-PSS-068

Varsién: 1

Fecha: Memo Int 33907 -
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA._Jarid (1 Puente Amndg

MES: Avnes{io

ANO: 2026

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: -

Suvlrma Leondono

4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o del_3_ al del /o _al !y Idel /g al 2/ [del2y alz del ___ al
elementos a

considerar segin la rz;._<morzz._<mur:z&<mor pljLimM{M(J|V|S|D
unidad operativa__ 314 |5 |2 13-18 |q]i0] it 12 [13]14 |is]ic| Alig |11 1l 21 el 15|24 uqv_
COCINA

Pisos 11111]1 11111 1|1 411)1]1 4| 1] 111 1
Paredes 114]14 11 AEAPREAR 1141111 111]4)1{1 1
Techos 11111 1141414 11411 111] 1|14 1
Ventanas-anjeo 11141411 A4 111 11411 1121720117 1
Puertas 111(4]1 114 [a]1]4 1111411 1111 1{1]1 1
Mesones 11111 |1 1|4 a]1]1 111{1{1 114] 2(1]1 f
Canecas M112141: 111111114 111141 (l4]lal1ls 1
Neveras 1]4]1]1 111)119]4 1 |11(1]1 ol I Pl 1

Estufa 1414]1]1 1|4 (1|11 1{1)14]1 1)1 7{ 1|1|1 B
Lavaplatos 1111414 1411 4 111 414 11417 11]1 1
Trampa de grasas a2 mh| oM PA e el da s lndal | ML A
Congelador 111 {1 |1 A1 101111 114(1]4 1141474 1
Canastillas 1111 |1 11 1]1 1|4 1141417 11 711|111 1
Licuadora A(41111 | 1|41 1 4 114 (114 11a)4(1]1 1
Menaje 11111 |1 1]1111]1]1 111 |1{4 1111 4|1]7 1
Utensilios 1{1]1]1]- 1{1 |1]1|1 1]a1]4 111 111]7 !

Frutas y verduras 141111 |~ 114|111 |1 11441 1111 1|11 1
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Cédigo: FOR-PSS-068

@ PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1

oy FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | Focha: Memo Int 33607 -
B CHE TARI DE N TLORACKS SOCIAL vDO_ﬁ-.“ & ﬂ@ @
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o del al del al 14 |del )G al del al 28 |del al
elementos a
considerar segin la [L|m(M|J|V[sS|D|L|m|[m||v|s|D|LIM|m|J|vIs|DlLIMIm|J|V|S|D|LIM|[M|J|V|S|D
unidad operativa 3|4 |S |6 HB A leln L1izhaliv)is]iecl1H 8|19 pelri|r2|23l28l25 2élrns|2pa 13l
Ambiente N1 1114 11 ]a|1 4 1|4 {41 Al 11]1]1 1
Puntos ecolégicos 21114 |1 1141 1]1]1 111 (1[4 1] 11+ 1V 1
Elementos de aseo 1 1]q |2 1111 111/1 1]14]4|1 14111 A
Incluir otros de ser
necesario

Incluir otros de ser
necesario
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k;
ol o g FORMAYTO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

SECRETARIA D INTEORACKN SOCIAL

Cédigo: FOR-P88-000

Vorslén: 0

Fecha: Memo Int. 30379 -

18/07/2017

Pégina: 1 de 2

PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO

—

REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1.FECHA

1~ Aqostioc 2026

2, UNIDAD OPERATIVA:

Jodin Puevke RrandQ

3. AREA ..—.'U@.O el attublecrmients
4. PLAGUICIDA APLICADO Timm§en

5. RODENTICIDA APLICADO Tim8en

6. INGREDIENTE ACTIVO Tim$6n

7. DOSIFICACION

Ly |0 = S |iin(

8. PLAGA A ERRADICAR

Honges, boticnag vins

9, EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

Kermed

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

}Jﬂmur w Casfancho

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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ALCAL VA MATOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

M paOTAD
SECAETARIA DG ST OMACIOR BOCIA

Cédigo: FOR-PBB-0T1

Varslén: 0

Fecha: Mamo Int. 38370 -
8772017

Pégina: 1 de 3

wonakrnd onfumati) o ety clay

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2 FECHA:
Sulen LondoRo 03_Aqayto 2025
5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 9 ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
J.A AREA DE COCINA
AN Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1
A2 Aberturas entre puertas y piso (interlores) X
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de A
la cocina
Al Los marcos de puertas y ventanas son 1
herméticos.
AS Paredes y techos de la cocina estin libres de
agujeros. A
AS Los techos de la coclna acoplan herméticamente ]
con los muros.
AT Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de A
¢ la bodega de allmentos.
B2 Los marcos de puertas y ventanas son 1
) herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estdn libres de 4
" agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 4
E herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
cA Los techos de las demads dreas acoplan \
2 herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. \
C3 Paredes interiores lisas libres de ranuras L

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

Pégina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)
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Cédigo: FOR-PAB.OTH
Veralén: 0

N
Fk PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS S8OCIALES
L0 AVOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD Focha: Mamo int. 38370 -
T AOGOTA B ¢ o000
BECTH TARIA D T ORACTW ROCIA Pagina: 2dae 3
6 T 8
: ACCIONES CORRECTIVAS .
OBSERVACIONES (TIEMPO PROPUESTO) RESPONSABLE(S)
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Cédigo: FOR-PSS-071

a PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -

DA
AcaBiauAToR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD 1810712017
SECRETARIA DE INTEGRACION S0CIAL Pégina: 3da 3

Para diligenciar correctamente el Formato: VERIFICACION DE HERMETICIDAD se debe tener en cuenta:

El formato permite verificar la hermeticidad de todas las dreas y espacios de la unidad operaliva, mediante
una verificacién Mensual que prevenga y proteja las instalaciones del ingreso o aparicién de plagas y evite
los dafios que puede generar su presencia, creando una acciones correctivas que impidan el ingreso de
| plagas, mediante la implementacién de medidas preventivas y controladas de saneamiento ambiental.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable
que realiza la verificacién de hermeticidad.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar la fecha en que se realiza la verificacién de hermelicidad.

En las casillas de la columna No. 3 Se debe verificar la hermeticidad de todas las dreas, los espacios y

aspectos de la unidad operativa.

En esta columna se deben listar todas las dreas de la unidad operativa con el fin de aplicar el formato sin
que quede ningln espacio por verificar la hermeticidad y asl poder plantear una acclén correctiva donde se
requiera. El orden del listado de dreas se efectia desde el 3.A en adelante con sus respectivos aspectos a

considerar.

En las casillas No 4, corresponde a la calificacién dada al aspecto, o drea verificada para la hermeticidad
de la sigulente manera: 1 = ACEPTABLE Y 2 = NO ACEPTABLE Y su valor se indicaré en cada fila.

'En la casilla numero 5, que comresponde al titulo: ACTIVIDAD POR IMPLEMENTAR, se debe indicar las
acciones o actividades que se encuentran con posibles fallas o Inconvenientes y que presentan una
| calificacion de 2= NO ACEPTABLE.

En la casilla nimero 6, OBSERVACIONES, se listan las observaciones, fallas o inconvenientes
presentados, en especial las calificaciones dadas con nimero 2, las cuales tendran que verificarse y
controlarse.

En la casilla 7 se indican cada una de las ACCIONES CORRECTIVAS que se deben implementar para
corregir posibles fallas, a lo cual debe mencionarse un tiempo determinado para su realizacion.

En la casilla 8 se describe el nombre del o los responsables de la accién correctiva.
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