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JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2 FECHA:
38 ¢Sl LAURA CAMILA JIMENEZ 3o (702‘!
4
3. ASPECTO Y AREA A VERIFICAR CALIFICACION ?ﬁ;m%@%?gg
JA | AREA DE COCINA
(A1 | Aberturas entre puertas y piso (exteriores) {
|A.2 | Aberturas entre puertas y piso (interiores) 4
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de i
. la cocina
Ad Los marcos de puertas y ventanas son
- herméticos. j
AS Paredes y techos de la cocina estan libres de i
y agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente
3 con los muros. "
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 4
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.A Estado de los anjeos (malias) de las ventanas de :{
Y la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son
4 herméticos. 1
B3 Paredes y techos de la bodega estan libres de :I
’ agujeros.
B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1
. herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
cA Los techos de las demas areas acoplan i
i herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
Cc3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 4
3.D SALA AMIGA:
D.1 Paredes y techos de la sala amiga estan libres 1
de agujeros.
D.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
D.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 4

La calificacion de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE
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[ PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 8 G | 202t

2. UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR
3. AREA (FSC\(C\‘[\ [\\!c\\'\{\ \

4. PLAGUICIDA APLICADO ek e - B SS

5. RODENTICIDA APLICADO Pasior

6. INGREDIENTE ACTIVO

CiQex MP\N\O ! l{)\omocllrm

7. DOSIFICACION

102 BVEne -~ s s

8. PLAGA A ERRADICAR

hog‘f»& ecariewoh S fao <o G

ok Con

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

Tomindes)ie |

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

Nolwer el ez

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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A

UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR

2

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

3. FECHA-MES:
A {cA (7ot

ry
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
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.

ne

A2

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

ne

48

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 acumulacion de
empaques (bolsas, cajas de cartéon, guacales,
costales, frascos, etc.)

NP

4.C

CUARTO DE BASURAS

CA

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

C.2

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

i

4D

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

D.2

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

nNe

4E

BANOS

el

Revise que en los barios no existan elementos en
desuso que estén acumulando suciedad y sean

usados como habitat de roedores e insectos.

ne
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1. UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
Ao lzozy
f 5. | 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 techos. P
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. (NS
A3 Debaijo de la estufa. N
A4 En las bandejas de la estufa. e
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP
A.6 Debajo de la estanteria pe
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora Ne
A8 Dentro y alrededor de la caneca. NP
A9 Debajo del lavaplatos ne
A10 En el techo falso de la cocina NP
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos. NG
B.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria P
B.3 Debajo de las estibas NP
B.4 Dentro de las canastillas N
4.C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS
CA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos. Ne
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
4 E BANOS
E.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos. NP
EZ Cisterna e inodoro NP
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos. Ne
F.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria NP
F.3 Dentro y alrededor de las cajas ND
F.4 Alrededor de las colchonetas (V2
4.G LAVANDERIA
G.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos. N
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora NP
4.H SALA AMIGA
H.1 Piso NP
H.2 Paredes-techos NP
H.3 Gabinetes RP
H.4 Nevera N
H.5 Frascos NP
H.6 Puerta ND
H.7 Silla - butaca N
H.8 Dotacion e implementos NP
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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

—

CONTROI DFL | AVADO Y DFSINFFCCION DFI TANOLUIF DF AGLIA POTARI F

Y AN

operativas.

OBJETIVO:.Veriﬁcar y realizar seguimiento a la higienizacion del tanque de agua con el fin de garantizar el adecuado
almacenamiento del agua aue se utiliza en las diferentes etapas de operacién de alimentos en las unidades

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: CCUYCJ mN\lb divene €

2.Nombre de la 3. 4 S} 6. 7.
Empresa y fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracién Firma Responsable
-actual ge higienizacion desintectante activo utiizada Veriticacion y
ﬂhnguemza.cubn‘ l\Jsado_ Seguimiento
wndustac ] neclonio Z0 pPM
& lou [zczd |BlHolzozu de (133:“ oV oo J
- — "Doch\cc.))‘ 1 Lo de Adoa|
T O e | I eoc oo 20O PP
ool <A vV AL (0 %o (452l (coas "y
\

v vodt’fcr);_m\
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VA ]| 5

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: JARDIN SEMILLITAS DE AMOR

MES: T0OWO

ANO: 2024

2. Nombre del responsable del diligenciamiento:

a (o) i \wereZ.
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro }3. Semana Cinco
espacios o del o2 al delcp® al \2 del © al &\ del 72 al S |delz<4 al =\
elementos a 9 T e o
considerar segun /a [LIM|M{J|V|S|D|L|{M|M|J|V|s|D|LIm|M|J|v|s|D]L|M|M|J|V|S|D|L|{M|M|J|V|S
unidad operativa i
cocmna - . |l ;

Pisos AESEREREY 4044 |44 13 14 |44 N E I T AN
Paredes NS TN E! ot | SR | A [NA| 4 o MR [NA [ppld v INA [P [ RA A (NA [pa
Techos NN T o0 [N | pANA |4 VA LV [TNE N [ [P N ad o
Ventanas-anjeo NENENERES (11444 414 |4 |4]4 143t 4 AN
Puertas 14 (4 14 [4 4144144 40414 |4]4 A8 | ) 1 Il4 4
Mesones 414 (414 NERERENY A4 U |44 4|44 |4}4 {14 |4
Canecas U4 1A |4 |4 4(4|4Hl4 114 4 [4/4 414 14 414 i
Neveras {4 114 (444 {114 (4 3|4 SEERTERE! {4 |4

Estufa IENERERE! 144 44 J4 4 [{]4 {H4s 44 4[4 [¢
Lavaplatos 414 144 4144|144 {41444 14444 1112
Estanterias JI 144 4la 414 444 J4 441y 4 1|
Congelador 44 H|4 114|444 {41444 HERPUENE 4444
Canastillas TEMEACE 1144414 4 414 [A44d {114 |4
Licuadora 44 3[4 {14]4[44 414 |4 414 1144414 1144
Menaje (14]dH]4 {4444 g 444 il4d 444 414 |4
Utensilios 413 (4]4 414 4 H[4 51144 RER«ENP! 4{4/4

Frutas y verduras (13121414 Jdi‘j’i P EIF2EIE! 41412414 g
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péglna 2de 5
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno |3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del 02 al & |dele® al | del{S al (Y |del al del <4 al 2\
elementos a e TR
considerar segun la [L|M|{M|J|V|S|D|L|{M|M|J|V|s|D]LIM|M|J|V|siD|LIM|M|J|V|S|D|L{M|M|J|ViS|D
unidad operativa o '
Abarrotes JIERENEIEY Alalalals A4 1L H 14 4143414 114 4 |
Huevos Ji[t U4 A4 |4]4]4 404 (4 44 41414 |14 {44 l
Bolsas de leche N4 14 [4]4 414 [4]4]4 UL R NENENEIE 114 d
Empaques de lacteos [ v [pe fon|4 NN E e (A |NA e (4 NS CE! N[ hp
COMEDOR =~ |/
Pisos comedores IESESTE 4141 4]4]¢ Al4]4 |44 L14[A 44 114 {4 |
Paredes ([N PR R 4 RN A 68 (NA L Wo [N | PR AR R[NPl R[4 Nars s
Techos [P [N e |4 o | e | WA ™ g (R (a4 e NA Lo AL W [ oF | pA
Ventanas-anjeo 4 (444 414 11|44 Al4 14 |44 SRERENENT 11413
BAROS f
Sanitario 1141414 41414 [4]4 Al |4 |44 L1414 414 il4 14
Orinales 44 HH 414 (4141 NENERERE dd{ 44 114 4 1
Lavamanos 44414 114 |4 HH AN ERES {1415 44 414 4 |
Espejo ERERERE 1|44 [4H SESERERE! J414 K14 114 |4 [
Pisos a4 4[4 A1 4[4 414 £14 1[4} {1{4(4 44 444 |
Paredes S N VA ot | b A | i [4 S e | oA e pr |1 bR NS A g
Techos SSE A oo oA |4 D R ! NA IR [vo e | ] Sl (e |
Ventanas pP [0 e |4 ol L [l Sk o (op e |4 NP (0N | e 4 Ul sl ol B
Puertas 4124 [4]4 4|44 ]4]4 Al4]4 414 41414 44 4 =
Papeleras 441114 11 4]14[4H 114 4 44 A3l | [BH 4] ] ]
Area lava-colas 314 [1]2 Il 4l4]4 Alall4] | [ Alafalal | P14 |
CUARTO DE St e : A aENEaE
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4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o del 02 al &S |del €8 al del (S al @ |delzz al 25 del 2cj al 2|
elementos a ! T Z[_""'T{ !
considerar segun la LMMJVSDLMMJVSDLMMJVS{DLMMJ,‘VS;DLM!MJVSD
unidad operativa ‘ [ L1
ALMACENAMIENTO DE [ | I BEEREERERER
RESIDUOS SOLIDOS = |/ | | | | L L]
Canecas IR ERERE A[44 44 NERFRENL AL A [ AT T
Pisos JEREREEE T4 A4l 414 1 41 Ll | sala
Paredes o e el 4 R e~ | R[N 4 e [ pA (4 SRR
Techos W e We |4 WA Al 4 Joe | | piald NA e 0P e 4] SN
Puerta O (W wafpf [vA] NNV VAP WA SR o [Na) 4 \© e pPﬁ || ]
OTROS ELEMENTOS | | A | " ||
Colchonetas NI NEE S YYNE ST R SIS { I
Juguetes Y JE lg.:f\Nﬁ NR R A STV YNR Y VR OA e A 4 \f‘!p\{* uP«I ( |
Ambiente 4 [d 44 14 |4[44 4144 4[4 1144 |44 jéiM]
Puntos ecoldgicos 144 EIENEIEEE Al4]1 (44 4144 |44 iﬂ‘l'{;;_
Elementos de aseo A4 (1414 414444 1414 (3 A4 4 14/4 144 ]_ALI i
SALA AMIGA T L]
Pisos 413144 403 [4]4|4 Al4(4 44 41401 4/4 41404 | | ]
Paredes - Puertas sh (e V| OB - [ Ne | el A W [ (PR lal 4 M e o bR (4 N‘[Nf\ F‘\l ( . ]
Techos NA(NA e (4 i [OF M W e [N [a] 4 RN v R[4 KA e | JL
Gabinetes NA MR R 4 R [P | B R | o e o A |4 NI QE e oA | ]
Nevera N Rp e | 4 e Lkl e el B ATIE MR [t A1 BN 34
Frascos VA [NA N | AN YSE b [1op [NA NS B R > A |4 ST 1‘ |
Silla — Butaca A NA [ 4 VANG | i [ 1A 1 L0 [NA Mo 14 O SN V| N W& T‘ |
Dotacion e implementos NA [N M A VAT sl N0 R W® | i (N4 Nalh &[] ‘
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:
MES: O ANO:_ 7037
2. Nombre del responsable del Seguimiento: 2. Cargo: £ e ales
3. Desinfectante utilizado: 3. Marca R
3. Lote: 20737 (\)) 0 !
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: _ _ - }
— O% tot - el |
" 4. Semana: _/ al’49 J l\i S - ; :
Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad | Cantidad c;:tic;ad Cantidad] Caniidad _ %:nat-gd:: i e:i::?zgt:: - %:";'g":: deg;‘;;’:;:te
de(ig)ua Ideslrg::;tante de(ig.)jua desrr(v::;tante de(ﬁua j desur(nt:;tante de(.:g);ua :desu:::;tant e(ig);ua s 0 (ml) L (mi)
Superficies ‘ } ( g
i 0 e G = I B
Barios I ’ l l / ,
17 1ayq |12 qq 18 {uy 13 Tay
A e [ [ |o | P
q dr il 2\ * |9 s
Area lavacolas l I } , l l (
6 [ 128 |16 [123 [T [122 |16 | 122
Juguetes de } / / =
eluche 720 SE0
incluir otros
de ser
necesario / / { f j ’
|6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
Hadkwey  pooo)n b :
i) NOMBRE Y C.C. = S AL
CARGO 5 &nesales
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5. Areas, L M M J v
alimentos, —’T’—'W W
espacios y Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad b C'ar;ggtaaz:‘ 2l %aenatigti:: # C_ar:tudfa;:‘ b %Taﬁg uaa e infectints de(igua desmlﬂ:tante
de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante| de agua desin & v (ml)
ploneic (L) (mi) L (ml) L (ml) (L) (mi) Ly f (ml)
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% SelcR 5 0 (5w |5 10
Puntos ?
ecologicos E 49 5 (‘{ ?
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n 23 ~ - e
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|6. OBSERVACIONES

{ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

HQ)‘\\G Cacaa Hathe €0 Je g gen oraler
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO
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Aveas, i

( z » i

limantos, (_, | A ~ ) J i : 3l W e
spacios y "“"d‘ " Caniidod  [Cantigan] Cantidae [Cantidad] Caniidad  Cantidad] Cantdad  [Cactidad] Cintidad [Cartidad]  Santidad ’Cannuadn Canfidad | Cantidad N

elemientos ;d"i”“c""‘” de agua |desinfociante] de aqua |desintsciante! de agua |desinfuctants | de agua |Gesidectants| de egua desinfectantsl de agus rhvmtoclnme de agua desinfectants
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