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PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

OMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Y- \/. \;iocol Comticmccimdo tede venYem .
AES: ..o ANO: ;.- '
'ombre del responsable del diligenciamiento: c4wu A2 ees Derau
sreas, alimentos, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semzna Cinco
spacios o elementos |del ou al o3 del w al (v del 13 al 24 del 2, al 2 del al
! considerar segin la
' nidad operativa LmM|m|J|V|S|D|L|Mm[M|J|V|S|D|LIM|M|J|V|S|D|L{M|M|J|V|S|D|L|M|M|J|VIS|D
| ODEGA DE ASEO ;
' Aechos Al4]4)4 114111 111011 1al9 717 (11 4
Auerta S ESEN En R 114 {2 (sl 217 1a 1414
R aredes 4]4(4]1 1[4 [a[7 71411121 1111119
Risos NI ENE 11411]1 114 |1 2|7 210 17 1111
uentanas Alafafa 14 1 112121112 20 (71404
estibas 1 ]4|4[a 41442101 114 111 249 11 111(4
estantes A144/4 =5 0 i 1(4(4 2|2 114 127 [1
e quipos de antropometria A |4 ]4]4 NENEK 1117 111914 212 111719
A oceta Alafa]d Ll4f2]7 11a]2 (1] 7 {1 {119
organizador de escobas 14 (afa 4090 (1171711 211 111114
Aaldes plasticos 104(4]2 ANASE 1917071 v b R

A la verificacién se le debe dar una calificacion de: 1 = ACEPTABLE Y 2= NO ACEPTABLE y N.A.= No Aplica para los casos en donde no se
requiere la realizacién del procedimiento.
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— ' ‘ Cédigo: FOR-PSS-068
| 5i6n:
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES V‘,"fff'i ———
N, Fecha: Memo Int 33907 —
MOMBIA R FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | 15/06/2018___
SECHE TARA D N TRACON SOCIAL Pégma: 18 de 18 )
- I
IOMBRE DE l—A UNIDAD OPERATIVA: j’}rb-’f\ \(o Lo A\ Cr QLP’)J.’\L“’E(}O \e liqimxinLt'} "
MES: \ ..o ANO: 2ca . _— e — - —
lombre del responsable del diligenciamiento: 0~ Aonos Berna :
reas, alimentos, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres  |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
spacios o elementos |del oy al o9 del 11 al del 17 al & del 24 al 13 del al
considerar segun la pu
'nidad operativa LIM|M|J|V|S|D LMMJVSDLMMJVSDLMMJVqDLMMJVSD
IFICINA
A echos S ENERE" IS ENLEK 11111 1114 11111 s
Auerta 'S ENEN B! 4141114 204904 1111 211 1110414
/Paredes L{4]4]4 1(411(1 21117 114 A1 11111
# is0s 4444 14|11 1140 [1]1 117141114
ventanas Llaf4s]s 1140411 111 1{1 11717 11111 11 14
Muebles 41443 4L ¥411 Al 214911 W ERIRY)
€ stantes HRNAR 1141111 11100 1[4 21111 1112
Mesas 14|44 RN K 41127 4 4 111111119
Sillas 4|4 [4]4 L1411 114101 |74 111 11111
A ablero 11414 14041 71111 (7|4 117 1141111
¢ arro organizador Alafi]4 41414 (1 11112 W 4 111 111111
£quipo de computo A 14)4|4 lalal Al 104 (7141 21114101101

A la verificacién se le debe dar una calificacién de: 1 = ACEPTABLE Y 2 = NO ACEPTABLE y N.A.= No Aplica para los casos en donde no se
requiere |3 realizacién del procedimiento,
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SECHE TARIA [ 10110 CGRACICON BOCIAL

MES: )0

—

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

ARO: 050

Nombre del responsable del dlllgonclnmlcnto:m'5'55 Arwerats Wevadd

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: J,. 3/ \etuetny Cor vreannade Medeaw luciece

Cadigo: FOR-PSG-068

Varslon: 1

fochin: Momo Int 33907 -
16/06/2018

Pagina: 1 de 18

Areas, alimentos,
espacios o
elementos a
considerar segun
la unidad
operativa
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!j Cédigo: FOR-PSS-068
E* PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1

ALCALINA . .
D B0GOTAD G FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAs | Fecha: Memoint 33007~

SECHE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Péagina: 2 de 18

Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o del ouw al o3 del 11 al 4 del 1% al 21 |del al del al
elementos a
;:aoz,s-,:'g:;:?rsegun LMMJVSDLMMJVSDLMMJVSDLMMJVSDLMMJVSD
operativa
Estanterias 4]4l4 1 [4[4]4 AENENP]
Frutas y verduras 114 (a Alil4]4 £{4 |4 |4
Abarrotes 144 LA 4|44 |4
Huevos 1144 Al4(4f4 114|144
Bolsas de leche 2 ) 1R [ 11444 414144
Empagques de lacteos 4|14 Al4(4|4 1141414
ACEPTABLE Y 2= NO ACEPTABLE y N.A.= No Aplica para los casos en donde no se

n se le debe dar una calificacion de: 1=

A la verificacié 1a ¢
lizacién del procedimiento.

requiere la rea
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES |——————————
Version: 0
Fecha: Memo Int. 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ALCALDIAMAYOR DESINFECTANTES 16/07/2017
SECRETARIADE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 4
NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _SaenA T ApeperloEACAa
MES: Syal(o ANO: 1.02.1-'{
/E Nombre del responsable del Seguimiento: 4 ~ A & USTA MmAATR. 2. Cargo: EN AR Gana
3. Desinfectante utilizado: 3. Marca: E
/3. Lote: 280 43 Heoc oRitr . ] TY='N)
f3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion:
! 03 ~2.0256 S.259%
[ 4. Semana: y - )
5. Areas, ’
alimentos, | __ L M I M , J v S D
lespacios y Cantidad] Canfidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad
lelementos de agua [desinfectante] de agua [desinfectante| de agua desinfectante| de agua | desinfectante |de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua (desinfectante
% (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) {ml) (L) ~ (ml) (L) (ml)
Frutas y 3 o
erduras 30 |30 o0 20 | 30 %0 | 3o
Bolsas de
leche, /70
empaques 10 10- 10 o 10
3 10 10
lacteos
Equipos y o
/utensilios 39|90 39/90 |ac | 90 1 30 906
[
5. Areas, L M M J V] S D
alimentos,
lespacios y Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| C. i
lelementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante| de agua [desinfectante| de agua desi?l';ectaante daena;uaa desi;?ggtaaite ?1?:::: deg;?:ft:ite
_ L) | (m) (L) (mi) (L) (mi) (L) (mi) (L) {mi) L (ml) L etaatal
/Superﬁc:es / / / / 2 / /ZO l
= 5 2 ) 29 Sii AL2E)
[ afios ] [ I 30 I > [ , I
biente 90 SO 1 £10 R0 | 240 | 30 | 240
Rt e 3 T4 L oas |l
Eza lava |
las I\A
f Nn | NA j AA NA e N | Aa
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- FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONE A8/07I12017
/ DEBOGOTAD G DESINFECTANTES \
S

ECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL \ Pagina: 2de 3

/.fgféifs"e / / / WD facs | Gor M0 | 4o- }ia0 \ %o \ \ \ \
’Cepilleros { 1 L, A L! A L’ 1 \ t,
el | A U 4
Colchonetas S 20 5 |20 s 20 S 20
Fundas de ) .
almohadas < 10 h) 10 1o 3 16
Mallas 1 8 1 ) ,\ 8 A 8
Anjeos 1 K A 8 A R 1 B J
Mesas 23 12 3 h2 3 1. C I b / /
Sillas \ \ Al 3| 12 Sah e 5 | 12 / Z J

—
6. OBSERVACIONES
|
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w . Pachn: Merno Int, 55579 -
FORMATO BEGUIMIENTO A BOLUCIONES i
ALLALDIA MAYOM DEGINFECTANTES L —
e e ey Pégina: 1.de 4

1, NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: 5 ae.0in__ T AokfedotAdoa. X
MES: DU\ ANO_2p004 I

2. Nombro del responsablo dol Soguimionto: | n n eu,6TAMANTE, 2 CW% zcap Gaps
3. Desinfectante utilizado: 3. Marca; |
3. Loto: 2B 043 Hepotppiro. LTS |
3. Focha de vencimionto: 3. Concentraclén: |
9322006 5. 25 7

4, Somana; _\\~-1Y

5. Areas,
alimentos, L M M J v S D
uspacios y [Cantldad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad  [Cantidad( Cantldad |Cantidad Cantldad [Cantidad| Cantidad
slementos do agua [doslnfoctante] de agua |[dosinfoctante| do agun |desinfoctante] de agua | desinfoctante | de agua |desinfectante| do agua [desinfectante| de agua |desinfactante
- i) mi) (R  (ml) (L) | (mi) (L) (mi) (L) (mi)___ | (L) (ml) (L) (ml)
rutas y

verduras | 30|30 |30 |30 20 | 30 %0 | 30

Bolsas de

leche, .

empaques 101 10 10] 10 10| 10 10 | 4o

lacteos

Equipos y

utensilios 397 90 1 b0 90 20 ] T b i e

5. Areas, L M M J v 9 B
alimentos,

espacios y Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad | Cantidad (Cantidad Cantldad |Cantidad| Cantidad Cant/dad| Cantidad

de agua |desinfectante| de agua (desinfactante de agua | desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante( de agua desinfectante| de agua |desinfectante

elementos (L) (ml) (L) (ml) (v (mi) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies I & 20 s |20 s 20 S |20
Bafios 30| 240 |20 | 2u0 20 (o |d® |240
IAmbiente 4 2 1 2 1 2 1 2
Area lava
colas o | Aa NA [ A Np | Aa L NIIN
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Fecha: Memo Int. 38379 — \

@ FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ALEAKDIAMAYOR DESINFECTANTES 18'0_7’2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Eglna: 1 de 4 J
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _ A 200 T NMOEPEN A SACA \
MES:_SuNto ANO:_ 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: /\)(QL Py o THY) AOTS . 2. Cargo: < 40.&4@:&04
/3. Desinfectante utilizado: 3. Marca:
3. Lote: 2%04u3 H1Po cLORITO oR o
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion:
| o3~ 2026 . s. x5 y2
4. Semana: & — 21 \
5. Areas,
alimentos, L M M J Vv S D
espaciosy |Cantidad Cantidad |Cantidad| Canfidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad[ Cantidad [Cantidad| Cantidad
elemento\ de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua desinfectante
< (L) (m) = | (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)
Frutas y
verduras 50 | 50 80 | 30 30 |30 |30 30 30 | 3D X
Bolsas de
leche, ‘
smpaques | 10 | A0 10 |10 10 | 1o 1o | 1o- Ao| 1D
lacteos
Equipos y o \ \ \
utensilios 39 ‘{O 50 6[0 3 C{O So C’O : 0 Q\O
5. Areas, [ L M M J \' S D
alimentos,
espaciosy |Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad| Cantidad
elementos de agua |desinfectante| de agua deslinfectante| de agua desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua desinfectante
Ly e (ml - ] (L) o (ml) - (L) (ml) L  (ml) (L) {ml) (L) (ml) (L) {ml)
Superficies
e { 5 | 20 5 | 20 s 120 5 L0 %) 20
Barios o 3 2
30 | 240 30 | 249 | 39 | 240 @] 40 |0 |2390
Ambiente
L R T mEnE
Area lava
colas A Ala Na| np N> N AA AA NA | e
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FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES i

FOOm. TsTivs W, S ce —

18/07/2017

umesce| 1 | o | 1040 |40 |t |10 | Yo |eo |40 | N
Cepilleros | | 4 A |y . y g e \
e 1 Je ol b (PTG [y pe |
Cobjjas So |100 30 [1oo S0 | 100 SO | e |50 | qo00

‘Colchonetas gl sl i il 5 s | 25 i

emohatos - 2 - |00 10 S |20 g Lt A5 a0

Sy TS 1 |8 R 1 g Yo B

Anjeos 1 | g 1 8 bR 1 3 7 | B

Mesas S |7a. b S o 7 i T U T2 63 e

Sillas 3 N2 A |72 e ] A 5 T o A2
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Fecha: Memo Int. 38379 — \
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
ALCALDIA MAYOR DESINFECTANTES (S/0FR20NT
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL \ Péagina: 1de 4 ‘\

I 1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: aen(n) Ao Pen oE ACA

MES: ssunip ANO: p. o024

2. | imi : .
l Noﬁ-lbre de feSP.O.nsable del Seguimiento: \ o,  RUS TAM AR T 2. Cargo: p o ponlanale

3. Desinfectante utilizado: 3. Marca: OFT oA
S.loter  38oy3a Kepo elorito
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion:
| 3.23%5 %
4. Semana: 24 - 2.3

5. Areas,

alimentos, L M M J V S D
espacios Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad  |Cantidad] Cantidad Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad

pacios y
elementos de agua (desinfectante| de agua [desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante |de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (ml) L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) L) (ml)

Frutas y

verduras | D° | 3® 30| 30 30 | 20 30 30 30 | 2

Bolsas de

leche

) qo o

empagues 10 )10 110 |10 | 10 15 | 10

lacteos

Equipos y o o a

utensilios 3 90 32| 40 80| 9O | 90 39 | qo

5. Areas, L M M J v S D
alimentos, _ _ -
espacios Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad ' [Cantidad| Cantidad | Cantidad | Cantidad |[Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad

P y de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante

elementos w- |- my (L) (ml) (L) (mt) (L) (ml) (L) {ml) (L) (ml) (L) (ml)
Superficies s 20 5 20 5 | 20 5 20 5 >

R 20 | 249 (30 | 240 |20 | 240 | 3 |240 | 30 |0

Ambiente A |3 ,\ 3 1 2 1 ] A )

Area lava

colas A | - AP AP AP Na A | HA NB | s
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SHANUVIJIT IVD ¥ aivearmmis e
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- R="ommm
{ggﬁﬁ:s i { Jo 4 10| Go- {90190 16 | 4o 10 | Yo Y
Cepilleros A 4 A Y 1 |9 1 |y 1 |4
te copiteros| 1|4 1Ly 1 |y o g R
[Cobijas So o |30 | 400 | 52| 400 50 | q00 59 | 400
[Colchonetas | 5 |24 P LRk 5 |20 5 20 i )
ot T e Yo el Tug S 9 lapn T S
Mallas v s Gk % 1 |8 A |8 n |8
Anjeos 1 |gq A |8 1 |8 7 |© & 8
Mesas D 12 s |12 3 | 42 3 |12 % 12
Sillas 3112 3 |1t 3 |12 HAs ok e
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES SRR T
et Version: 0
ALGALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DEL :
D8 BOGOTAD C. E MANEJO DE ELEMENTOs | Fecha: Memo Int. 38379 —
STCRETARIADE INTEGRACION SOCIAL N DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES 18/07/2017
Pagina: 1de 3
4, UNIDAD OPERATIVA: _-5A@ BIAr | pe
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: €8d04n0k 3. FECHA-MES:

___’____u!\\"ﬁ\&d‘-‘ la &\iammml\ﬁrﬁ:nﬁcaci(‘m) lonio 22, °

ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5
, ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A AREA COCINA

Revise que en la cocina no existan elementos en

A1 desuso que estén acumulando suciedad y sean

usados como habitat de roedores e insectos. A‘P

Revise que en la bodega no exista acumulacién

A2 de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales,
Y costales, frascos, etc.) ,\\]0

4.8 | 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. A Q’

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

B.2 costales, frascos, etc.) A P

4.C CUARTO DE BASURAS

Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
CA suciedad y sean usados como habitat de l‘\
roedores e insectos. f

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

G2 cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

4.D | 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. [{P

Revise que en los salones y oficinas no exista
D.2 acumulacién de empaques (bolsas, cajas de
’ cartén, guacales, costales, frascos, etc.) "LP

4.E BANOS
Revise que en los bafios no existan elgmentos
g4 | endesusoque estén acumulando suciedad y
sean usados como hébitat de roedores e
insectos.
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

JARDIN INDEPENDENG|A

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: NIDIA BUSTAMANTE

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cédigo: FOR-PSS-071

Versién: 0

ST
Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Bgina: 1de3

2.FECHA:
22 Jonio 257.11
5;
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas Y piso (exteriores) 1 A
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) A 1
Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de A
A3 la cocina A
Ad Los marcos de Puertas y ventanas son 4
i herméticos. A
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de
: agujeros. 1 A
A6 Los techos de |a cocina acoplan herméticamente
: con los muros. | A
A7 Estado de las rejillas de los sifones dela cocina. A A
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS A5
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
; la bodega de alimentos. A j
B.2 Los marcos de Puertas y ventanas son
- herméticos. A 4
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de
' agujeros. A 1
B.4 Los techos de Ia bodega de alimentos acoplan
3 herméticamente con los muros. A A
3.C OTRAS AREAS
C.1 Los techos de las demas areas acoplan
5 herméticamente con los muros, A A
C.2 Empalmes de Pisos y paredes libres de agujeros. A A
C3 Paredes interiores lisas libres de ranuras ) A
I 2 e S e R T
EER— .
La calificacién de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 =NO ACEPTABLE
Pdgina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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K’f PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE
f

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

g (\orb'n Tht(’“*‘\ _CO LM\MOC‘-O \nde nclencc-
' [OBJETIVO: Verificar y realizar Seguimiento a Ia higienizacion del tanque de agua con el fin de garantizar el adecuado
" | amacenamiento del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operacion de alimentos en las unidades

| operativas.

| 1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: N idue a0

[ ZNombre dela Y 4, 5. 6. 7.

" | Empresay fecha Pff’!‘!ma_fect)a de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
t actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificacion y

| higienizacién usado Seguimiento
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[1._UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INDEPENDENCIA
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: NIDIA BUSTAMANTE 3. FECHA: N
)-7; SuAio 1,3‘
4. .
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR p[_iéA OBSEE\E/Q%?ET;ES
4.A [ AREA COCINA :
Revise las siguientes 4reas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
AA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
techos. N4
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NP
A3 Debajo de la estufa. NP
A4 En las bandejas de Ia estufa. NP
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes AP
A6 Debajo de la estanteria nNe
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora Af
A8 Dentro y alrededor de la caneca. Y
A9 Debajo del lavaplatos NP
A.10 En el techo falso de la cocina NP
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.A Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
; techos. NP
B.2 Debajo y en los entrepaiios de la estanteria Ne
B.3 Debaijo de las estibas Nf
B4 Dentro de las canastillas NP
4.0 CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
3 RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
-1 techos. N*P
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
{ techos. NP
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4E BANOS
E1 :Jniones entre el piso y las paredes y paredes y ?\?
echos.
E2 Cisterna e inodoro AP
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
e techos. ?\Q
F.2 Debajo y en los entrepaiios de la estanteria N
F.3 Dentro y alrededor de las cajas A\
F.4 Alrededor de las colchonetas [\
4.G LAVANDERIA
G.A Uniones entre el piso y las paredes y paredes y '\“
techos.
G.2 Debajo y alrededor de Ia lavadora [\
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T PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
— FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
4. FECHA 3 [03. lz2o724
2. UNIDAD OPERATIVA: in de{)e-\.clenc:.ca.
3. AREA Topeco Yokl
4. PLAGUICIDA APLICADO D enend
5. RODENTICIDA APLICADO Redagal|
6. INGREDIENTE ACTIVO Dovend<S. = 2odegqrll 50,
7. DOSIFICACION s w14 - . c)" s 9¢ /ka,
8. PLAGA A ERRADICAR oyl de cecdoves
9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO TOWOSecT
10. RESPONSABLE(S) DE LA
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE : ﬂ b\ L ‘3& x\'ﬁ
SE REALIZA EL CONTROL. LAy Rt

11. OBSERVACIONES GENERALES: ,
Se  reclro Procey= PSS ¥ _Prereacidn A-L_u-ckl-c’fcj Y
leveado . dednrecewon d‘:_"T‘o-nqu-ca.
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