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ALCAI DA MAYOR
FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 18/07/2017

DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION S0CIAL
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JARDIN PORTAL DE LOS SUENOS

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

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.

DOCUMENTO
RESPONSABLES NOMBRE DE CARGO FIRMA
IDENTIDAD
Responsable,
Coordinador o RESPONSABLE DE
director de |la NELLY VARGAS LA UNIDAD mmu{)
unidad operativa 52.442.436 OPERATIVA )
Responsable ylo
delegado HELLEM JOHANNA 1026579421 AUXILIAR
Administrativo PEREZ ADMINISTRATIVA
Supervisor o jefe de S
Servicios HEIDY CADAVID 1.033.807.341 AUXILIAR .
Generales u otro SERVICIOS M
delegado GENRALES

Fecha de la adopcion:1/06/2026

Nota: El formato se actualizard toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.
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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

PORTAL DE LOS SUENOS

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la higienizacién 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: _Claudia Jeannet Cruz

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

higienizacién usado Seguimiento

FAS FUMIGACIONES | 14 DE AGOSTO | HIPOCLORITO HIPOCLORITO | 5% DIL AGUA Q,L J OI
14 FEBRERO 2026 2026 aved L VE .
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 13 DE FEBRERO 2026

2. UNIDAD OPERATIVA: JARDIN PORTAL DE LOS SUENOS
3. AREA Fumigacién general de Ia unidad operativa
4. PLAGUICIDA APLICADO PERMOST VPM 55%

5. RODENTICIDA APLICADO PERMETRINA 2.5%

6. INGREDIENTE ACTIVO

7. DOSIFICACION

2,5 clc por 10 litros de agua

8. PLAGA A ERRADICAR

ZANCUDOS

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

FAS fumigaciones empresa sanitaria

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

NELLY VARGAS DAZA

11. OBSERVACIONES GENERALES:




ALCALDIA MAYOR
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FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cdodigo: FOR-PSS-071

Version: 0
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DE BOGOTA D.C. 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3
JARDIN PORTAL DE LOS SUENOS
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA:
HELLEN JOHANNA PEREZ 1/06/2026
5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A.l 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 1
cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son herméticos. 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.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de la 1
' bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son herméticos. 1
B3 Pargdes y techos de la bodega estan libres de 1
agujeros.
B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1
) herméticamente con los muros.
3.C CUARTO DE BASURAS
C.1 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
C.2 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1
c3 Par(_edes y techos de la cuarto estan libres de 1
agujeros.
ca Los techos del cuarto de basuras acoplan 1
) herméticamente con los muros.
C5 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 herméticos. 1
D.3 Paredes y techos estan libres de agujeros 1
3.E_|BANOS
E.1 | Aberturas entre puertas y piso 1
E.2 Paredes y 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 Paredes y techos de la sala amiga estan libres de 1
agujeros.
F.3 Los marcos de puertas y ventanas son herméticos. 1
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JARDIN PORTAL DE LOS SUENOS

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 |Paredesy techos de la lavanderia estan libres de 1
agujeros.

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

G.7 | Paredes interiores lisas libres de ranuras 1

1.H |AREA DE PRIMEROS AUXILIOS

H.1 | Aberturas entre puertas y piso 1

H.2 Paredes y techos del area de aislamiento estan 1
libres de agujeros.

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 AREA CUARTO DE RESIDUOS

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

herméticamente con los muros.

La calificacién de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 =NO ACEPTABLE
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FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE

Cdodigo: FOR-PSS-066

Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

DE BOGOTA D.C. PLAGAS —
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: JARDIN PORTAL DE LOS SUENOS
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: HELLEN JOHANNA PEREZ s

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

A.6 Debajo de la estanteria NP

A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora NP

A.8 Dentro y alrededor de la caneca. NP

A.9 Debajo del lavaplatos NP

A.10 En el techo falso de la cocina NP

4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS

B1 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

40 CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE

’ RESIDUOS

C.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
techos.

C.2 Dentro y alrededor de la caneca. NP

4.D SALONES Y OFICINAS

D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
techos.

D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP

4E BANOS

E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
techos.

E.2 Cisterna e inodoro NP

4.F SALA AMIGA

F1 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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1.

UNIDAD OPERATIVA: JARDIN PORTAL DE LOS SUENOS

2.

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

HELLEN JOHANNA PEREZ

3. FECHA-MES:
01/06/ 2026

4,
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

Al

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

NP

A2

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

NP

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
insectos.

NP

B.2

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

NP

4.C

CUARTO DE BASURAS

Ci1i

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

NP

C2

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

D.1

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.

NP

D.2

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

NP

4.E

BANOS

E.l

Revise que en los bafios no existan elementos
en desuso gue estén acumulando suciedad y

NP
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sean usados como habitat de roedores e
insectos.

Revise que en los bafios no exista acumulacion

E.2 de empaques (bolsas, cajas de carton, NP
guacales, costales, frascos, etc.)

4.F SALA AMIGA
Revise que en &rea de la sala amiga no existan
elementos en desuso que estén acumulando

F.1 . b NP
suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos.
Revise que en la sala amiga no exista

F.2 acumulacion de empaques (bolsas, cajas de NP
carton, guacales, costales, frascos, etc.)

4.G LAVANDERIA
Revise que en el area de lavanderia que no
existan elementos en desuso que estén

G.1 . NP
acumulando suciedad y sean usados como
hébitat de roedores e insectos.
Revise que en area de lavanderia que no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de

G.2 . NP
carton, guacales, costales, frascos, etc.)

5.H AREA DE PRIMEROS AUXILIOS
Revise que en el area de aislamiento que no
existan elementos en desuso que estén

H.1 - NP
acumulando suciedad y sean usados como
hébitat de roedores e insectos.
Revise que en area de aislamiento que no exista

H.o acumulacion de empaques (bolsas, cajas de NP

cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _mg%mgmﬂgﬂg_s
MES: JUNIO ANO: 2026

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

3. Desinfectante utilizado: WpOLONTO 3. Marca: Slon(ox
3. Lotedo10udlD
3. Fecha de vencimiento:(Oct | 202% . 3. Concentracién:5.25%
Semana:O 1o\ O5.
AREAS COMUNES Y AULAS | cantdad | doomme e [ e | o ety | conting | docaumg | o | Contiad
Subericies . mi) (5] imi) L) {rni} de agua (L) fmi) L) {m)
P 10 | Homl | 10 | dom) | 10 | dom! {10 |doml | 1© | som
Puntos ecoldgicos 15 O\OW\\
Ambient ‘

i 3 19m (3 [9m) | 39 3 [ 9ml | B> | 9wl
Juguetes plasticos 15 &)M\
Sabanas y cobijas 12 f)o(ﬂ\
Colchonetas D 18ml [ 3 | 1’3l | D 18m) 3 118m) | R |18 m
Paredes, techos y pisos Z 6“‘\ 2 6 M\ 2. 6M\ 2 6Em I 2 GN\\
Puertas y ventanas 2. |em l
Barandas, chapas 2 |6 m\ 2 A M\ Z | 6ml Z bm | 6 6‘“\

e R e R K R R
IAREA BANOS gl.).g E“I m1 (TS mmmmag mi) E:Lm mi) L)anu: Kmi)
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08 B0GOTADC FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péglna: 2 de 3
Area de lava colas © | 45m) 6 148m\ & | 48m| 6 48 m\ o 48m]
Inodoros 10 | 20m) 1© [ 2oml 10 | 2omi 1O 20m) | 10 | 30m
vasenillas & 42ml & | G3m) [2) g>mY | 6 daml| & 43m
Puertas y ventanas 10 | Zoml
Paredes, techos y pisos 8 48Bm\ 8 | Y4eml 2 | 4em) o 48m) 98m
Papeleras & gpm\ & | 4Bm) 6 4aml | 6 48ml 48m)
Ambiente & | eml |6 | eml | & | eml 6 &m) om|
- e G s i, S | i P o
REA DE RECREACION (L_}m mi) i mi) o mi) H o mi) mm‘g ml)
Piscina de pelotas A0 | 20ml
Gimnasio 235 [30m !
Juguetes plasticos 25 | 5mi
nfectantel de agum Wa«&m* o desinfects Mmum
CUARTO DE ASEO ?.L)“m mi) _(3 fmi) L)“ {m) ug}:gm () _ mm (mi)
Lavadora S Sm\
Paredes, techos y pisos 10 | 12mi
Estanterla S | gm
uerta 1 2m)
CUARTO DE can
LMACENAMIENTO DE (Cantidad [Cantidad Cantidad] Cantided |Cantidad dad [Cantided| Cantidad
ESIDUOS(SHUT) il e m"""“""ﬁi'““’ e il Tl
Contenedores de basuras 4 [24m) Y 24 m)
Paredes, techos y pisos al Ym) 4 4m)
uerta 2 | em] 2 é6ml
Cantidad Cantidad [Cantided  Canbided | Cantidad Cantidad _ICantidad | Cantidad
AREA SALA AMIGA o ey | 3 feectare [ v | gpiecans Contand | puoctarts Ko sgus” | dosiiciare
Equipos y utensilios 1 3m ] 1 :7)'}\\ 4 5M\ 1 o) m] 1 2am ]
papelera Bml |4 8ml |1 (8m | 1 [Bml | 1]6m




Eg PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES 3::&(:: ZOR'PSS'OGS
car o on Fecha: Memo Int. 38379 -
e BogoTA DG FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SGCIAL Péglna: 3 de 3
IMovil 1 2l
Paredes, techos y pisos 3 |ug ) 3 4B\ 3 B o) up ) 3 4 8"\\
Puertas y ventanas 1 3{“\ 4 A\ 4 Am\ '1 S m\ 1 2)"\\
superficies 2 | B\ Z | B pa Am\ 2 Bﬂ\\ 2 | Bml
ICUARTO PRIMEROS AUXILIOS (contided & - Py esgua | desimfectants contidad | destntecinte e e desinfactants
(w) _ ldesgua) (md ¢m)

Silla 4 1 3m) | 4 | 3m) U R = I e T
Paredes, techos y pisos 2 1 2my | 2 | A Z | vum) 2 | 12w Z | 1w
Puertas 4 A 4 A 4 3m 1 o) m 1 6 M\
superficies 4 4wl | 4 Qi 14| qy 1 U 1 U
camilia Ao faed | 4 L am |1 [am |4 ] aw | T gm
TOTAL, HIPOCLORITO
SEMANAL 240 ol Uob §s oYs

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: HEIDY JOHANNA CADAVID
ARGO: AUXILIAR SERVICIOS GENERALES
NOMBRE FIRMA--1W]




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PR ESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38378— 18/07/2017

Pagina: 1

5

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:
MES: JUNIO

~

PORTAL D O

ANO: 2026

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

3. Desinfectante utilizado:
3. Lote:

3. Marca:

3. Fecha de vencimiento:

3. Concentracion:5.25%

4. Semana: D - 1L
AREA DE ALIMENTOS, '- - " J v
ESPACIOS Y ELEMENTOS T T e T G e Fmr ey G e
oy B~ B~ i~ > i~ i

Bolsas de leche, empaques lacteos "l(, 1 W\\ 1L 1 W\\ 4 L 't Ml /“ 1 m'
Frutas y verduras AL | 1 h\\ AL [ m] AL |4 ml 1L |1 m]
Equipos y utensilios AL S h 4L | 3 A 3 m| | AL 7 |
Malla o anjeo UL | 22m
Canecas L |% W\\_ U g m| AL o) m/ 1L % m!
Ambiente AL IS\ (4L |3 m | AL 3 ml A |3 mlj
Paredes, techos y pisos {L (: m\’ '[L 6 m) '(L f) le 1L 2 Wi]
Superficies 1L |4 m L |4 m 1L 9m (AL [9m l
Botas, delantales 1 L Lf W\\ AL (‘} W\.f 1L o W\[ 1L H M !

CARGO: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
NOMBRE FIRMA

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:
MES:

JUNIO

AEO: 2026

2. Nombre dei responsable del Seguimiento: 2. DANNA CASTRO, FRANCY CASTO Cargo: MANIPULADORAS DE ALIMENTOS

3. Lote:

3. Desinfectante utilizado: Y pordo

LC 6104313

3. Marca: _H\anc—x

3. Fecha de vencimiento: oot 2c2.3

3. Concentracion:5.25%

4. Semana: 4 - §

AREA DE ALIMENTOS, L M v J v
ESPACIOS Y ELEMENTOS Contidad | Cantided| Cantidsd | Cantidad ]| CarBidad Confidad | CanBidad]  Cantiond
o agun ] ey | | | O | | e | St | e
Bolsas de leche, empaques lacteos AL 1 L 1L /’ mi "l 1 i |4 L ’l H\\ “\L A md
Frutas y verduras J\L 1 m\ "L 1 M\ 1L '1 mi AL 1 m\ ’(L "\W\\
Equipos y utensilios “U— 3 )1\( 1L 3 m 1L 3 M‘ 7&’ 3 m) 1€ 4 M\
Malla o anjeo USRI\ gL 3w
Canecas AL |8 me1L |8 om AL 1 Ew) AL 8 Vn[ AL 8 mi
Ambiente AL Bl [T (3ml (4 [3m |1 [ |13 ml
Paredes, techos y pisos 4L (; M\ 7L 6 W 1L /é M’ 7[ 6 ‘rY\\ 7 ¢ G M\
Superficies '”—* 4 W\l L + M’ “{L 4 'm 1/ 4 I/V)l 1" 4 )’Y!f
Botas, delantales ‘1(_, A m) _TL. 'f m) 1[' ¥ ‘M' 7l 4 Wﬂ L 4 mwml

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
CARGO: MANIPULADORA DE ALIMENTOS

NOMBRE

FIRMA
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _LQBIeLQE_LQs_S_UEﬂOS
MES: JUNIO ANO: 2026

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

. Desinfe ilizado: . 3. M :
g. Lo::!n itzrteeqit Ong, do: Hipoc\or ves arca: _@luncox
3. Fecha de vencimiento: <<+ Zo™ 3. Concentracién:5.25%
4.Semana: A< -A4G
AREA DE ALIMENTOS, L M M J v
ESPACIOS Y ELEMENTOS Eanidd | Cortided | Contided | Coviiiad T Cantidag Caiad T Caiiaa T Coridad
Cantidad | desinfectante | de agua | desinfectante | de agua | desinfectants | Cantidad de| desinfectante | de agua | desinfectarte
[de apus (L)} {mi) L {mb) (&) _{mi} ogua L) (i) L) {m)
Bolsas de leche, empagues lacteos AL |1 mU (L | 4 m\ 1Ll 4 m) 4L 1 i
Frutas y verduras '\L '1 '\\ 1'— '\ M\ 1" A Ml 1" “( mi
Equipos y utensilios AL I3 m\ (L] 3 nﬁ U |3 H\& AL |3
Malla o anjeo AL |8 m\ AL |24 ml
Canecas AL ml [ 1B L 1B m| [ 4L |8 W
Ambiente L > m L 2y AL 3 m] AL |3
Paredes, techos y pisos AL 16 ) iL |6 mA | AL 6 ML 4L | 6 m\
Superficies 1L 9 M | L |4 VY\‘ 1 |9 M AL | Ml
Botas, delantales AL |9 ) L 9 Wl\ 1L |4 W\,\ 1L |4 Wi\

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

CARGO: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
NOMBRE FIRMA




|
) F? PROGESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Cadigo: FOR-PSS-085

Versién: 0
ALCALDIA MaYOR Fecha: Memo Int. 38378 - 18/07/2017
oot FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES Pégina: 1
SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _.BQBIIeLnE_I.Qs_SLLEEID_s
MES: JUNIO ANO: 2026

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

3. Desinfectante utilizado: H;pocics te 3. Marca: _ {2 anco X
3. Lote: Lo &1o4ADS _
3. Fecha de vencimiento: <O<d 20273y 3. Concentracién:5.25%

4. Semana: 77 - 704

AREA DE ALIMENTOS, L M M J v
ESPACIOS Y ELEMENTOS T ETU N— e —
Cantided | desinfectante | de agua | desinfectante | de agua | desinfactante |Cantidad de| desinfectants | de sgua | desinfectante
e agua (1) (md) L) {ml} ) i) ague (L} {mb) (3] {ond)
Bolsas de leche, empaques lactecs 4 L 1 m\. A " 4 M\ i\- 1?*\‘ Al A m\ 4 L " m\
Frutas y verduras AL ] m w1 Wy AL 4 w | AL Aol 4 L A Yl\\
Equipos y utensilios “— % m\ S, W\\ AL Iw™ \ 4l 3“\\ .1” S m\

Malla o anjeo ol ‘{OW\\

Canecas AL B om) jAL | B Ml |4\ “8(“\ ERY 8{{\\ AL | %
Ambiente AL 1S (AL 9 m | AL | B AL ‘b“\\ 1L 2w
Paredes, techos y pisos U /Y AL 6 | 4 6(“1 Ay A u\\ 1L b ml
Superficies L4 ﬂ\) AL LY m) AL A Vﬁ\\ AL A\m‘ AL 1Y% m\
Botas, delantales AL “1’ V\\\ AL | 4 VY\\ Av A\“\\ AL | el 11 | mf\

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
ICARGO: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
NOMBRE : FIRMA




j Eq PROCESC PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0
ALCALDIA MAYOR Facha: Memo Int. 38379 — 18/07/2017
L Lo Lo FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES Pagina: 1
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _EQB]&LQE_LQ_S_S_QEEQ_&
MES: JUNIO ANO: 2026
2. Nombre del responsable del Seguimiento: 2. DANNA CASTRO, FRANCY CASTO Cargo: MANIPULADORAS DE ALIMENTOS
3. Desinfectante utilizado: H.pc.c(ord o 3. Marca: _Xlancox
3. Lote: Lc 6104313
3. Fecha de vencimiento: << =023 3. Concentraciéon:5.25%
4.Semana: 724 - 3AH
AREA DE ALIMENTOS, L M M J v
ESPACIOS Y ELEMENTOS Canfidad |Cantidad| Cantidad |Gantidad] Cantidad : Contidad | Cantidad| Cantidad
: : Cantidad | desinfectants | de agua | desinfectants | de agun | desinfectants |Cantidaci de| desinfectante | do agua | desinfectante
m@l {mi) (A} (mi} (] {m%) agun (i) (i) L) {mD)
Bolsas de leche, empaques lacteos '\l/ 4 m‘
Frutas y verduras 'U’ )\ h\\
Equipos y utensilios 1L 3 rﬂ\
Malla ¢ anjeo
Canecas AL % T‘\\
Ambiente 4\, T m\
Paredes, techos y pisos 1L o 'ﬂ\\
Superficies '\b (’I V'\\
Botas, delantales AL 4 m\

ARGO: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
OMBRE : FIRMA

FNCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
N




j Eq PROCESC PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Cédigo: FOR-PSS-065

Version: 0
ALCALDIA MAYOR Facha: Memo Int. 38379 — 18/07/2017
L Lo Lo FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES Pagina: 1
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _EQB]&LQE_LQ_S_S_QEEQ_&
MES: JUNIO ANO: 2026
2. Nombre del responsable del Seguimiento: 2. DANNA CASTRO, FRANCY CASTO Cargo: MANIPULADORAS DE ALIMENTOS
3. Desinfectante utilizado: H.pc.c(ord o 3. Marca: _Xlancox
3. Lote: Lc 6104313
3. Fecha de vencimiento: << =023 3. Concentraciéon:5.25%
4.Semana: 724 - 3AH
AREA DE ALIMENTOS, L M M J v
ESPACIOS Y ELEMENTOS Canfidad |Cantidad| Cantidad |Gantidad] Cantidad : Contidad | Cantidad| Cantidad
: : Cantidad | desinfectants | de agua | desinfectants | de agun | desinfectants |Cantidaci de| desinfectante | do agua | desinfectante
m@l {mi) (A} (mi} (] {m%) agun (i) (i) L) {mD)
Bolsas de leche, empaques lacteos '\l/ 4 m‘
Frutas y verduras 'U’ )\ h\\
Equipos y utensilios 1L 3 rﬂ\
Malla ¢ anjeo
Canecas AL % T‘\\
Ambiente 4\, T m\
Paredes, techos y pisos 1L o 'ﬂ\\
Superficies '\b (’I V'\\
Botas, delantales AL 4 m\

ARGO: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
OMBRE : FIRMA

FNCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
N




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION socw.l

{
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALE _

CORRECTIVAS

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES

Cédigo: FOR-PSS-088

Version: 1

Fecha: Memo Int 33807
— 15/06/2018

Pagina: 1de 5

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

MES: JUNIO 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 1. Semana uno Dos Tres Cuatro Cinco
elementos a considerar segun fa | _ Q{ 9} 02 oal 12 16 a\ 19 220) 26 20
unidad operativa Limimidlv [Lim{m{a|v]Limim]o|v]L|mimia [ViL |m{malv
Pisos comedores RN ENAEK ATA[1 (2 AR EIERERRRE |
Paredes 1 1 ! i
Techos 1 i 1 A
Ventanas-anjeo 4041111 4 A A
Mesas y Sillas 114119 1 4011111 K| 4 4110111 1
Ambiente 1104 4] 4 1101 114 M RIEIRERIE 1
BANOS DE NINOS
Sanitario 1141|111 114041 UEERI AN AR R 4
Orinales AlA] A8} 11401 |4 T 41 [T (Y] 3
Lavamanos A1a 141 4 A1 A 14 Al T]1]4 1
Pisos AEEHK REIERE Tiala [V 1] ]t]4 1
Paredes 114 [ A4 4 14104 111 [ 1] 1
Techos 1 1 i 1
Ventanas 1 1 1 1
Papeleras 4 1 A 4
Area lava-colas W ENERE 111101 T4 lAlA] A (tiT]1 1




_ I Cddigo: FOR-P8S-068
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALE.

Versién: 1
ALCALDIA MAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES Fecha: Memo Int 33907
BE BOGOTA D.C. CORRECTIVAS — 15/06/2018

BECRETARIA DE INTEGRACION socml

Pagina: 2 de 5

4. Areas, alimentos, espacios o 1 Semana uno 27 Sg;nsana 3- S;r::na 4.33;1:'5;3 i gmm'
elep\entosact_:nsiderar segunla| O\ al C L ' _ ) q\f\z 46al1 224l 26 _ @
unidad operativa Lim{m{av (L {m{moivieimim{a|v]eimimio|v]e mimlalv
Sanitario AL L (A T b At s [
Orinal AP AP Y e ]|
Lavamanas AR A it |8
Pisos VLV A i ]
Paredes 4 A 1 1

Techos A 1 1 4

Puerta Y 1 { 1

Papelera 'RERERERE R 1 114 SRR RERRYE i

Canecas 1 ] { A
Pisos 1 1 1 1
Paredes 1 1 L |
Techos 1 4 A 1
Puerta 1 1 1 1
Colchonetas PlATA[1] 1114
Juguetes i

Ambiente At JERE!
Puntos ecolégicos A

Juguetes de Peluche 1




Pisos

_ l Cédigo: FOR-PSS-068
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALL - Voraom 1
aoa o FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES Fecha: Memo It 33807
0E BOGOTADLC. CORRECTIVAS - 15/06/2018
SECRETARIA BE INTEGRACION SOCIALI Pégina: 3 de 5
s 2. Semana 3. Semana 4. Semana 5. Semana
4. Areas, alimentos, espacios o 1. fia Uho Dos __Tres Cuatro Cinco
elementos a considerar seginla | Qlal 05 | 049l 42 16 q} {° 224 20
unidad operativa Lim{mMiJ|lv |L{MimgiviL|mmaiviL(mims|vie | Mimjaiv
Lavadora 1 A 4
Pisos ti1Aip] 11411 AT 1t 1
Paredes 4 A 4 1
Techos 4 i 1 1
Baldes ARRNE REIERE KRR EIE 1
Elementos de aseo N EVER 'BEREIR 1110101 |4 1 BERE 4
Puerta 1 1 1 4

Paredes

Puerta

Techo

JUVN N P ey

Nevera

Movil

Estufa

..L__‘-—'*_\-__L._.\A,

Olla

Mesa

Gabinete

Pinzas

Bandejas

Frascos

I I o B N NS el el PN N BN I B

Silla

B PP IR DU T I QY o S S S B o P
N R Ny PN PN N DR P B el K N N B
S - PR PR RN ST P NN N A R P N N

—
—_ | - —

__.._S..L__,__t_ga..\—k..h_‘;;_}__b

PR N N ENO PR RV DTV DU VY N R BN o

_;.;,-.;-\_L___;—-\_;-.L-"-&"‘J'"LT@

- | s e L e | | f e BB

e | = e |y | e [ A A | -] e |

Abx lalatalajAalr [Ajs[AS |

P R N P S NP O ORI TR QU DU W NG

. iy | . - i » ade [ || | | |

A’\—#_LA'A""-‘_&-_\_\AA"‘

a2l a2l x] 3 o s

Sl axla|lalaldla|lAdAlaca ]l -




_ l Cédigo: FOR-PSS-068
" PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALL Version: 1
AR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES Fecha: Memo Int 33807
DE BOGOTA D CORRECTIVAS — 15/06/2018
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCML‘ Pégina.4d35
| 2. Semana 3.Semana | 4.Semana | 5. Semana
4. Areas, alimentos, espacios o 1. Semana uno . Dos —..Tes | Cuatro Cinco
elementos a considerar seginfa | O1al 02 | DA gl 2 246 gl 19 224l 26 30
unidad operativa S S TERS — T
LIMMJ|V LM_:-l_lJVLMﬂJVLHMJVLMMJ_V
Ambiente JERIHOE ALUA LA Jafafafa ][] T+
Descansa Pies _ 1141 Al 4 144 1

Techos 1 “ ‘ -1 1 |
Puerta 4 1 i 1
Escritorios 1111414 ARIERE HRIEIERIEIEREIE A
Computador 11404 4] 1 IENETR BN AR EIE 1
Archivador a1l ] 1A URREREER IR IR RREE 1
Ambiente VA (A paa Al ] |
Ventanas 1 1 1 [
impresora 01144 (4] 4] 4 IR A 1
Pisos A04]1]4] 1 111 1 11111 1 1

Techos 4 “ 1
Puerta 1 1 4
Escritorio 11111 IRIRIK IR EIRARIR I RIS 1
Armario 11111 1011 4] Thapajt a4 {
Ventanas 1 1 A




£

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALL .

Cédigo: FOR-PSS-068

Version: 1

'..'iuguetes

o o FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES Fecha: Memo Int 33907
DE BOGOTA D.C. CORRECTIVAS — 15/06/2018
SECRETARIA DE INTEGRACION SOC$AI1 pagina: 5 de 5
S 2. Semana 3. Semana 4.Semana | 5. Semana

4. Areas, alimentos, espacios o 1. emana uno Dos Tres Cuatro Cinco
elementos a considerar segiin fa | Q4 .a\ ¢/ , 16al. 14 zz al 26 %8
unidad operativa . ' ' ' ' _

LIMIMIJIV [LIMMJIVIL M|MJ IV MiMJIVIL MMJIV
Pisos At A A A T

gimnasio

Piscina de pelotas

puertas

pisos

Ventanas

pisos

—
| | | | ] =

N R N G O N B )

paredes

techo

puerta

camilla

g

silla

lavamanos

[ QI g L R A e ) Y
—_




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIALI

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES

CORRECTIVAS

Codigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907
— 15/06/2018

Pagina: 1de 2

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

MES: JUNIO ANO:

2026

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: DANNA CASTRO FRANCY CASTRO

4. Areas, alimentos, espacios o

1. Sem no
Semana u Dos

2. Semana

3. Semana
Tres

4, Semana 5. Semana
Cuatro Cinco

elementos a considerar segun la =5 o =

unidad operativa

15-14

22-26 99 - B

LIMM JIV |L MiJ

<

LIMMJ

Cocina

11

4

J\

4 | AlA

Pisos

NEY

LN
N

)‘
1 |4 A

1

./‘

J
.1
1

/\
NEENE

Paredes

Techos

Ventanas-anjeo

Puertas

Mesones

Canecas

L N

JL

Neveras

Estufa

PN

Lavaplatos

Al S A s

—~ s
LA ENEN
Als

Congelador

P ) e T T S
RN Il P B B

A|AR A ALY

Canastillas

Licuadora

Menaje

Utensilios

Frutas y verduras

RSN AN
N el e =
B BN A BN e B B B ] N
P e P E Y BN

el e Pl
’J'-A-‘__L,L

A

B e e B P el o ol PN NG N N

)-',..-i-))
e B RS

AA-—‘A.&AAA-—\A,&

Aol Al s AAANA A A AJAA] <

_,_;)-_;AAA,_\_\.—\-'A_\__\-AAA) <
~\

_L—‘)A>_)AA-L,;_,&

] P
B e
Y PNy S N

Abatrotes




Caodigo: FOR-PSS-068

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1

Wi p FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES Fecha: Memo Int 33907

DE BOGOTA D.C. CORRECTIVAS - 15/06/2018
BECRETARIA DE INTEGRACION SOCiALI Pég'na 1 de 2
1. NOMBRE DE LA llNIDAD OPERATIVA: JARDIN COFINANCIADO PORTAL DE LOS SUENOS

MES: JUNIO ANO: 2026
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: DANNA CASTRO FRANCY CASTRO
2. Semana 3. Semana 4. Semana 5. Semana

4. Areas, alimentos, espacios o 5 Serriina ek Dos Tres Cuatro Cinco
elementos a considerar segun la A= % e 1 o R 22-26 29860
UniGRc opertia LiMm[JV [L{mm[J MmJIvIL immJvILmimialv
Cocina 41111 (1] 2 Aa4M | [Alalaln 4 [AalA|AA] - |4
Pisos 41111 (4] 1 1(4(1]1 111111414 A 1
Paredes 4 4 X\ 1
Techos 1 1 1 1
Ventanas-anjeo 1 1 1 1
Puertas 1 1 4 4
Mesones A4l M4 a4 M IAUAA ] 4da4 1] [
Canecas A[411 1] 4 1{ala1 Al4[4 M 4] Al Al A2 1
Neveras 1111 1 AlA AN 1111 41411
Estufa Al{ 14 1] 1 11414 (1 A1 ] 44| |44 4
Lavaplatos Al4[4 1)1 A(A A1 Al1|4(1] 44| 1(1 X 4
Congelador 4141 1 1[4 4 41111 A4 1
Canastillas 111 Al A 1141 A 1
Licuadora AlA] 4 (4] 1 A 14144 Af4|1(1]4AlA]|Al] 1
Menaje Al1] 4 [4] 4 1141414 A4 ]1]4]A [0 A 4
Utensilios (IRNEREIE A1 MMM 1
Frutas y verduras JEKIEREE AMATA (YA A 1
Abarrotes




