: o -
| Coaigo FOR-PSS-068

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version 1 |
" Foria it amenT |
o FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS I a007

Pagina 1de 12

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL SEMBRANDO CAMINO
MES: ocd{u

- re ANO: 20022 . _ . o
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: NOREYDA BARRETO
4. Areas, 3. Semana Uno 3.Semana Dos | 3. Semana Tres | 3. Semana Cualro |3 Semana Cinco
alimentos, del - al ¢f |del £ al 11_ |del 15 al 13 |del 21 al 25 |del Z% al 37
espacios o [ T Bl T
elementos a - [ ! ' T f
considerar LMmJvsplLmMmmovispLmmyvspjLmMIVsDLMMIYVSD
seguin la unidad | | o
|operativa 1234 334 el F1516131% 2122 232425 2% 293031
| cociNA 1111 11 11141 il 11111 1.1
lF_"SOS UL VE IR o L W W W W 1___1._1!1' R R BC AL A 4i1n
Eireges EUEUE & ISNES EAL BLEEA [ MR AE WAV S L% B U5 b S L SR
| Techos lalalalal § Lalatajaial [ 14 (L aptitiafar o jaalaa
| Ventanas-anjeo RIERE U | Jalalailg { _1_5_‘!_;_‘_1___ VRO 3 i O N AN £ WO S W B
| Puertas .113_|1. 1 Jalalalti 4 (talditd L f i, 1,110
| Mesones lalalalal | palattraa | ROt 4 44 U L e SO e 1 15, WO
:.Canecas 144l 1 ._1_1_1'_1_--1_1___. [ W U e 1.1 1 1.1 1 1
| Neveras LAl [ [ fatalq) | elgaaal o P AL g R
| Estufa _1___1.,‘1,"1-‘. [ Lalalajala)l | Jeini iy L 0 e ST VA WSRO I T, W WO S
LLa\ra(ﬂal-D& ._1!1:1! 1 . J1 1A 'l[‘l' f..‘Tf.ﬂ_!,“-'l S R i S T T . 8
Congeladar '1|4 -1..1___ '1i1i1l."|__1. ro1 1 vt 101 1.1
Canastilas e D U I 11t AR VL. F e e 11 11 S B BT
‘Lucuadcra | 1 141 Il 1:1?‘\.1 1 I r!‘[:'["l" N i S W B SO 8! 1 S W W |
;mer,ae | 1 1 -1"1| | 11 1 1_1i |_ fI'T L P Y 1 ;‘l 1 4 1 4 1.1
! Lalalal | lalalal | L2l 1p0 A a 141 1.14.7.1
[ | 1M ' :i1i 5||>_-'11E ' 11111 11 1.1
| Frutas y verduras 1. 111 1A ! I W . .




Codigo FOR-PSS-068

*:. PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | Versién 1
i FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS Aol 33907~
Pagina 2de 12

'4. Areas, Tig_. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3 Semana Cuatrcﬁi_?_._Semana Cinco
ggmeng&) ‘del _al & |del 3 _al 1A |del 75 al 1% [del2\ al 25 |del 2 al 3]

aci 1 T T O
ieieﬁ‘nentos a | | ‘ ! | : ’
considerar LMMJVSDILMMJVSDLMMJVSDLMMJVSDLMMJVSD
segun la unidad | | | | ;
operativa 12 34 18 9181 F 15176 13 1% 122 232425 23 293031
Abarrotes I UV e aalaltal [ feqlalga o fela 110 Janaa
el lalajaal | Jrialaigt | IR ST T S K . B N U B 4.4 .4
Bolsas de leche e O Vi U 111 1| 1.1 l: 1,11l 1 1 ‘t'\ 1 1.1 1.7 _
|Empaquesde .
|lacteos RNV U D R S B Y URIETE IE VI E IR TR SR RN b S S i B
Estanterias 1.1 11 U1 A {11141 1.1:4:1.1 b e W |
E‘“EDOR 1A 1;111:'1 f‘f-{'k'ﬂ.f e S WA B 1:alq14
| Prsos comedor IV O U § vt | |l L faaaaal 1 ad
| Paredes HEIRVE L] 1 e 1A 11111 {111
Techos BEIRIRE) SR ST I R T SR I PV TC AR VI 1R O U W | |
| Ventanas R EY a1t foalaia B B W W B 11 4.1
| Mesas 14 17 119 V1 1.4 .41 A1 1711 14111 1
| Sillas _ 1!1i1'l 110114 L1414 1.1 1 11 1.1 1.1
| Punto Ecologice 1'1 4 1 1/ 41 1 11i 1. 1% 11 111 1 14 1 1
'BANCS PRIMER ' N
PISO o O T 0 1 1 it o L T T jt1 11 _J
Sanitano | 1141 41 .1t 11 r 1! ‘l;_"l 1 11 1.1 1 41 1 1 |
Lavamanas [ a2 O S S W B r 1 11N 1L a1 11 11 |
| Pisos ETEIET A NENRIEIR 1111 11111 a1 a1
| Paredes | [ 11 a4y LY it 11 411 1.1 11
| a4 11 1!1_1!1‘1 R R R 11 111, 14 11 1
| verta | 11 A 111;1!1‘ I R S 11 411 I'l 11 1




R
¥
|
-
AL AL DAY O

of posaThD E

——

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTADE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION ¥ ACCIONE

5 CORRECTIVAS

| Cédigo FOR-PS5-068

,_

VET‘SIDH 1

. 15/06/2018
. pagina 3de 12

[4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco |
alimer'!lOS. del __ al & del 3 _al 11 del 15 _al 1% del 21 al 25 | del2¥ al_=7 |
espacios o ‘ | ] “'"l T 1 1 | | .
elementos a | | | | ! |
considerar LM'MJ|V|SDL|MM|JV'SDLM|MJ\-‘SDL.MMJVSDLMMJVSD
segun la unidad . . - | | ' |
operativa '1'2.';3'*-{- EX=1E 401 E1516 18 21 2223 2425 ¥y 79 3¢ 31

Pugrias |1 1] | “1_'“-;1 NI FEIFIEE TR ESE U U UL VI L e PRt s
Papelelas 1 ‘t.__|_:|__ alafala | r=_.1t_:l_§._1_ M EVE T TRV D RS B BE B
Disp de papely 1 | | | |1 | P b

toallas Y 1 VI O Ve S I A ajalar | Juaiaa it
Disp De Jabon 1| 1| 1l1| | Jalalalql ‘1] P Y 1 1 1A 1 1 1 1

BANOS SEGUNDO | | | I | | Pl =1

PISO 'l1|1|1 | Jalalalnftl L 1rnala iy 11 1.1 1 1 1.1
Sanitario Tl e et tiagaial o faaiagaia A A
Papeleras | 1l;_m1]— j;_T'l__i 1,:1;__]_ lalrdale Tt e [l B SO
Lavamanos 11_L1| B AEIEIRIE R MIRAE 3505 lalafain | il o
Pisos ; falalagalal | Lo 101,11 PEIRRE N PRV it 1
Fareres ‘l IEALY! _|__1._‘1 |tjalal riataiaial | lgalaal 11

Techos Tl el | Al alaial | Jelaiviva et 11411
Ventanas 114 _1_f dalalelal [ e daa b a1 111
Puertas 1114 ~__L1_-_1'.1'r1'f_; [HR M BT U A - R VAR O V. P 1111

Disp De Jabon .;L.L.'q 1[ Ulaala ]_'ti.._' e v 111 AL  ftate
Disp de papely | ] : i RN AL

toallas I‘\|‘l:"-.,"‘ A1 R R 11119 41 1 1
[BANOS TERCER N j | | [ |+ |

PISO 114 Al AT i O Pl 1111, v 911 1
Sanitano A “._’4 '.1! l Y 1.;.1|1| l‘ |1_. 1A 111 1A 1111

| Orinales 1|«\1_ 111\1}1\11 I RS T WL PO ORI B A, R B M 111

| Lavamanos [l 4] 44l RPN 9.1 11 114 4 11 A

| Fecha Memo In1 33907 —



[ =50
ri*u

i 1 |
W I
o

AL CAL DUR WY 06

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

| Codigo FOR-PSS-088
\ersion 1
Fecha Memo Int 23807 —

orepsoTADE @0@2_01 g
Pagina 4 de 12
|4, Areas, 3. Semana Uno 3 Semana Dos | 3.Semana Tres | 3. Semana Cuatro |3 Semana Cinco_ |
alimentos, del 1 al 4 del + al11 de! gé al 1y | del al del 23 _al 31
espacios o 1 > -
elementos a [ |
considerar LIMMidlvsnl.mmpvsnLMMlesoLMM:JV.SDLMMJVSD
segun fa unidad |
~operativa 1234 | 1% 901 | F19161318 2122732425 292031
Pisos Alalalal | [dalalalal | Jiajaiapa o fale s 41 11
g ades Laalal] | falalaian \ SR BELE VNN & VR NI T A 1 alat
Techos ‘L,_“L|:ll 1 | el HEIE UK TEUEE & VR S B | e B Y Y T
edephildlig | lalala1 Ualajlal L peytiaa o b B HE) AL A1
' PN |
Puetas | 1alalq 1 l u 1 X 1‘ Y '4.11_‘1.;"_{1-_ ‘_l.i‘l?,._ﬂ Al | jataga L
Papelcre . __L-t_ 4l Jaalalala L Aty Alaft]al 4 U111
Ducha lalal ARIEEIETE N FARAE AT VA L SN TE FEESE LERCL S
Disp de papel y [ N Lo
toallas __1“! 1.1 ‘l|151.1_": ajqlaial | lelatajye | 1411 24
DlspDeJabon a4l alg q 1'1111: 11 4 1 A 14 1119 1
|CUARTO DE ' | ' ' ‘ |
' ALMACENAMIENT | ' |
O DE RESIDUOS | -
| s6LIDOS 1|1|-1|1. a1l | tviqid 99 14144 Alaiala
I | |
| Canecas Calalaa [ Jalalalala] T leiqtiely o datie ala_ 1,
| Prsos I W e W Vi .1.‘.‘11_".;_1,1 gl 1111 “a
| Paredes IR 1]111111 My 1A 1 1A Afalaii
 Techos lalafalql | yaldio (IPRE W U M TR R e i T |
Puerta N '4.11 a1 11 figl1iala M N L P 14 a1
OTROS | | ] .
}_ELEM_EN_T_QS___ A4 T I A B R 1.1 .24 1111
Caolehonetas A 44 | 1 1|1 1‘ toal U1 11 1 41 1111
1 f | 1 | 1 1

| Juguetes 1.4 41 Flu 1)1 | tiqlt 11 1 ¢ 11 1




Codigo FOR-PS&-062 |

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version 1 |

e E—
rpeprfie Fecha Memo Int33907 — |
Brobiarvn: | FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS 45052018 |

Fagna Sde 12 '

4. Areas, 3.Semana Uno | 3. Semana Dos |3.Semana Tres |3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
alimentos, del 1 al & |del 7 _al 11 |del 152l A% del 21 _al z5_ |del 2% aI;:L___l
espacios o = 1 |

‘elementos a | | | [ ]| _ :

considerar LMMJVsSDLMMJIVSD LMMJVSDLMMJVS D[L MMJVSD
segtin la unidad | | Lo . -

operativa 112 324 1.8 .9 1011 F 1516 1% 121222320425 2% 3031
Ambiente RUEILY 1[ ! ""l'!l‘l_,_.._. J' '|.'1?j'|"jl_ T I R A B b S S S
Puntos ecologicos | |4 a1 | |l ‘ A diajaia B FETE gitey db
Elementos de aseo J1|1|-\J | 4 1 ! 1'1:-1!.1T 11 11 1 11 11

| OFICINA "'L‘l‘li‘I:: -1-111!-1].i ;1A 1101 11 1.1 1.1
Archivadores . 4._1 B U A . ._1,.1_‘\_.___:_1[ ORI S0 SRR . S IS M S G tr 11
Camito TITO EEY -\1_:1_.'_ 1}_‘_” R W ¥t MR IEEE TR DU SR WA W L B . N T B L
Equipo de computo 1 | 2 1{1| 1l_J__ 1‘_3.1 al | fraaa it e
Equipodecomputo 2| | 2l | p1 1 AL 4l 1\ AR VS LA I SER IS BE B S LI T T
Escritorio 1 [alalala| | | 1'_11;_'14_.1_ dalalafad  falalaige fean =t
Escritorio 2 I B IR ETE DN KR al | dbrlagriany B R T T O T
impresora 1 [alalala] | Lafalalaia | Lin dafaal [ lealalaa  jaiaan
Impresora2 (alalaal | 1._1'_‘!_}5 A | felejtitia P jetiaae Rt A
Lamparas N A VA TE UL W PIENEAEIEY A G U 155 P IS K LA A LA B T
Organizador de f ;'T‘ 1| L1 1' |1l 1' 4 i A ala

madera 1 Al a1 = | | ' A .

O?gaenfzadorde 1 F—— 1_:_ ‘ _‘_':4'—] - ,: __“_:_ B H T -
madera 2 j'1.4_’k_‘_‘|_‘1‘ _i__ﬁ1_1'1_1__ . W A Ve 10111 1 v 1 v Il
Paredes | Tafalalal | Jalafalala | Jialeaa et At | ENENE U S
Pisos |41l ! 1 -\_1_1_‘_11 1| AT T B R 1 111 1 e S S W __l
Puera A Wi A 1 I | 1'_1!_1‘1| | LR Y A 1 VI O IV W e U S B
Silas 1111 ARIEIETEY B FIRNE JE S TN B 'S B MRS i Tl
Techos _ 1111 1 | "n"_"“‘ll | a1l A T, S T O 1°41q 1




AL CAL [ AN O
O BASOTAD T

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Codigo FOR-PSS068 |
Versién 1

Fecha Memo Inl 33207 -
15/06/2018

Paginz 6de 12

4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos

3. Semana Tres 3 Semana Cuatro | 3. Semana Cinco

alimentos, del

del 2% al 31 _

espacios o
elementos a

segun la unidad

considerar LMMJVS DL M|M‘J V'S‘

del 15 al 1% del 21 al 25

plLMMJVSDLMMJIVSDLMMJIVSD

operativa 1+ 39101 23243031
Ventana " ‘1"\=1_ } [ S N
| —" 11 1

CUARTO DE PRIMEROS ; | o
AUXILIOS | F154613\%. __pAz2232015 @ R¥293031
Comilkic N 1 1_i;1|—|| | 1 TRIETLILY Ajaitieta | l1-%. 11,
Botiquin | 4| Al T lfaltiaia @ Jitiaieal 111 12
Lavamancs l P4l | r l...'\_i_'i;.’Li__ LSk 0 WA B 1 A1

Silas ) EVE PPIENETE I £ Uik UL VIC LA U, S S
Mesas_ a1y 1.1,1.1.1 L4 11
Techos ldadladal Dlaaivade o s
PapelerA JRIEIETETINEN FiE & £ VP 11 Alg e

Disp de papel y toallas N L EEELE TR b S0 SO0 B SO0 RN G, VL. U S

Disp De Jabon [ A T T O _l_‘t__"l_1 1 1 _ !1 111




p——
=
M '}
T N
Qe
AL C AL WA WAy DR
DI pOLOTADT

e —————

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 7ae 12

4. Areas, 3.Semana Uno |3 SemanaDos _ |3. Semana Tres |3 Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
alimentos, del 1 _al 4 |del 3} al 114 |del 15 al 1% del 21 _al 25 |del2% al 31
espacios o T T T 11 | T ! | !

Somaiderar segin |L MM JV s DL MM svlsplLmmyvsplLmmovsDLMMIVSD
/a unidad operativa| 1 2 3 u 1% ooy | F 1616315 2122232425 29 30 3\

| SALONES PRIMER [ ] I (1

PISO 1 1 1 g [ B B W Al alia 1.1 a1

e 21 a1 JEVEIEY 1! | e aiaala galdialar el Al
Paredes alalala | Jaalafalal | {o alqiaial [ falaiqaia | jaata
gl i [alalada | Palalalal | Jeigjaiapal t jaiataiaa  fut A

Puerta . '_‘iZl 1 _1'_ 1!._1__1_'._1__. dlqiaiaal 1 ‘.l_!__:t- 1! 1. 1 1.1
yennas LAl alapa I VT RO VL TRE BAK O A N V1O e O VA §
amparas | _alAlg g B e | B 1 JENETETE U K1 W HIE. UGS IV Vi L
Almohadas |41:_1_:t 1 dAalalal | [ falalagal o falaaleda Lt Aala
Laleienptoe lalalala |l glalaa | Al iAo
Juguetes - alala g dalalal [ [qgialalal § Jutiadaal Qi ta

| Cepilleros B B E U I 1 a1l Va1 L daaqgaa K G Vil S VIR
Cobyas 1] Yy i1l alajaia, SU TR BT VIE VIV K 05 U V5
Sabanas 14,14 1l 4] 4/4] IR TR R VT 0 T AV T . S . W
vesa P EPE NN CEEVEYEE DEIEIC U TR LS e
Silla T alalalal | [afaladalal | Juaijajai 1 149144 4 PUEVE . SN
Muebles |a]alafaf [ Ja{alalaia tiaitinial | Jalaieiea] T i U L
Tablero en acrilico [ 1 11 11 14 1 14 419! 114 111 41 1 1 i




Cédigo FOR-PS5-088
| ~ =

. |
I PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién. 1

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS fg&fﬂg"fg“’ Int 33207 -

Pagna &de 12

4. Areas, 3. Semana Uno | 3. Semana Dos 3 Semana Tres | 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
alimentos, del 1_al Y del ¥ al 11 |del 15 al 1% |delgq al25 |del2% al31
espacios o [ : [ | i

|elementos a L] | - -

| considerar segun LMMJVS_DL!MMJV|SDL.MMJVS_DLMMJVSDLMMJVSD

'f_aunfdadoperativai 12 3y 13 9 011 F 15161318 =122 222415 2930 31 |

' SALONES SEGUNDO ] .

| PISO i 0 O Y 11 . 1. 1.4 (aa 2119 e S0 W T

FHS08 Ll al4] 1 fLP 1Al 1 44 1. 111 1.3
Paredes _lalal4 Yl o _.\_.;_1! 4 | e aiaiaia 11 1 1.1 141 1

| Techos Lalalalal | Jalalalafl | Jegfaaial o laiaa 2la o Jut 11 .
Puena 1414 vl | Jflaieialag 1111 v
yentanas I T VKT IV W Y e VA Y 408, A WL 1 8 111 41 AL W S SR
Lamparas SR AR _1_1_.1,1IL._ (AN T Wik U R I A A WIS S | 11 1
Almohadas alalgq | Jdaalda | jraiaiaial LT VI SR 1.1.1°1

Jlalalal | Jalalalaal L1l a0l a: il 11 v
EIEEEINE BEIREI PR FIRTE. 15 U VN W S U E b 1 I, S

: 10111 A & R R R VR U VA U WA WO I W V. B O

| 11 1 Uala U | byt A ala A 11 11
Sakages 1/4{1(1 1‘1 111 U W R IR S O LA 11 11

| Mesa | iy ala a1 11 111 [v 4 1.1

Sika | 1 4l Ualajaal L leialaiala 11108 RERIR P
1 1111 1_-1,«_1!«, 741 1A 11 141 111
Tablers en acrilico R R R 1.7 111 (111 11 14 [1.1 1 1

| Cepillos De Dientes | 1/4 11 1/ 1/1/47 1111441 111 11 [ 1 14 |




|

u* "
j1 t
uL‘.,_‘ﬁ

AL AL Do AN DR
DfROIOTAD T

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Cédigo FOR-PSS-058

| Version 1

| Fecha Memo Int 33807 —
15/06/2018

Pagina Sde 12

[4ilAreas, 3.Semana Uno 3. Semana Dos | 3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
alimentos,
mkc del q_al L 1671 T _al 11 |del al 1 del21_al 25 |del 2% al 57
elementos a | | [ ] [
considerar segun LmmJvisplLMMJIVSDLMMJIVSD LM M-J_V SDILMMJVSD
la unidad operativa| 1 2 3 4 I‘E 9 10 1\ €19 1613 1% 212223 24 25 29 230 31
LAVANDERIA 1.4 .11 117111 f'l'i".iw 1101 1.1 o ke, W e
Lavadero Lalalalal | 111 q]a]] Al Jraaia 104 14
Lavadora 1 (Al 1l4] '11,-\ 1 ftalaiay | 1 Ala: 3 % L
| Lavadora 2 BEIEIRIE! AEIEIREIEE KR EIEIE VIR LR UE RTEY a1
Paredes 11l a4 a Al thalqiaia | Jaialqiaia . Jaidia
| Pisos il ’ PRI EIEE R R RV IR I B EYE I TV E PR SR B §
| Techos . EEE RN DRI B EURN KRR R EUE IR taa1
| Tendederos 1 13_,1‘{LL 1]1)4l1 ARV E U SN £ VR VA A 1Ay
SALON DE ; i ! |
PROFESORES L | tialalaq 110441 U a4
Mesas IR IR I . i 1,11 111414 11414
Silias ﬂinﬁ e e W B j f_ﬂf_t_i,‘_i; A o T S SO Tt GO bl B WK, !
Muebles 1i.'ﬂ‘l§ 1 | ".i..'.ll“.l_.J__‘L!_'_' AESEIL VRN LI SR S WY 1l a4
Lokers "1.1,1?{__ (1] 414] '_"'_‘L_“_,!_‘.". I Y HE N DRI N T W
Puerta 114(ai1 Alalaq/a] [ JlHa101 1114 17y 1.1 A
Jentanas | 1411 _“_1_} 1|11 ‘l| : ll A 1__‘1_;\_.7 11 4:14.1 B e W W |

| | -




Cadigo: FOR-P35 a7

th 4 PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES ~ Version: 0
v Facha: Memo Int 28379 -
AL CAL DA WY FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD 1BOTR017
T P Pagna 1ded
JARDIN INFANTIL SEMBRANDO CAMING
1 RESFONSAEBLE DE LA VERIFICACION E’ H
YEIMY CASTRO ) =21 OQ_ rc_ Zo24
4
3 ASPECTO Y AREA A VERIFICAR ACTIWDAD POR
| CALIFICACION | IMPLEMENTAR

3A AREA DE COCINA | -
A Aberturas entre puertas y piso {exteriores} | -1 .
A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores] 1 |
AR Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de | |

: la cocina I S ([
A4 Los marcos de puertas ¥ ventanas son

herméticos. I I B B B
AS Paredes y techos de la cocina estan libres de
_ agujeros. . W R - R

AG Los techos de la cocina acupian herméticamente

' _con los muros. 1 = -
AT Estado de las rejillas de los mfo_ne_s_de la cocina. | 1 - - -
3B  AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS L 1 — -
B 1 Estado de los anjeos (malias) de las ventanas de |

) la bodega de alimentos. - B S R o -
8.2 Los marcos de puertas y ventanas son | |

' herméticos. 1
23 Paredes y techos de la bodega estan libres de | |

' agujeros. B RN - B
B.4 Los techos de |a bodega de > alimentos acuplan |

' _herméticamente con los muros. LA r B
3.C OTRAS AREAS _ I -
cA Los techos de las demas areas acoplan

' herméticamente con los muros. T S
cz2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. [ 1 -
cC3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1 |

La calificacion de |a verificacion es 1= AC‘.EF'TAELE 2= NO ACEPTHBLE
Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)




2

Is
[ %]

s
|m

m

c2

40

o1

D2

4k

E1

Codigo: FOR-P35-067
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

| Version: 0
T X
L FORMAT NSP EJ E Fecha: Mema Int 183/ g -

! N EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES

Pagina 1de 2

UNIDAD OPERATIVA JARDIN INFANTIL SEMBRANDO CAMIND
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION

=1 C;’:FEE*L ;4;:.520&{.

YEIMY CASTRO
4
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR . 5 ACC!OM
|  ELEMENTOS CORRECTIVA
AREA COCINA _ _
Revise que en la cocina no existan elementos en |
desuso que esten acumulando suciedad y sean
usados como habitat de roedores e insectos l e | -
Revise que en la bodega no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,
costales, frascos, elc ) |
o o |- A o -~
AREAT DE BODEGA ] . b -
Revise que en la bodega no existan elementos ‘
en desuso que esten acumulando suciedad y
zean usados come habitat de roedores e
insectos
L e L _
Revis2 que en la bodega no exista acumulacion
de empagues (bolsas, cajas de carion, guacales,
costzles, frascos, elc)
S E 1 - —
CUAF:‘TD DE EHSURA_S B o 1 - i
Revise que en el cuarto de basuras no axlstarl i
elementos en desuso que estén acumulando |
suciedad y sean usados como hdbitat de | |
roedores e insectos '
_ S ]l w® ] e .
Revise gue en &l cuarto de basuras no exista
acumulacion de empagues (bolsas, cajas de |
caron, guacales costales, frascos, etc)
i I ... S
SALONES Y OFICINAS . - 1 - IR
Revise gue en los salones y oficinas no existan | o
elementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usades come habital de |
roedores e inseclos I
| H? |
Revise que en los salones y oficinas no exista
acurnulacion de empaques (bolsas, cajas de |
cartén, guacales, coslales, frascos, etc) ' |
| e

BANOS |
Revise que en los baios no exislan elementos ! |
en desuso que estén acumulando suciedad y |

sean usados como habitat de roedores e 21

insectos _ B |
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e EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES e

EZ

4F

F 1

F2

| CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO |

Revise que en los bafios no exista acumulacion
de empaqgues (bolsas, cajas de carton
guacales costales, frascos, efc )

Revise que en el cuarto de material didactco no
existan elementos en desuso que estén
acumulando sucledad y sean usados como

_habitat de roedores e insectos

Revise que en el cuarto de maternial didactico no
exista acumulacion de empaques (bolsas, cajas

de carton, guacales, costales. frascos, elc )
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*g SOCIALES
|
oo FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE
—WOOo4nc PLAGAS
JNIDAD TFZRATIVA JARDIN INFANTIL SEMBRANDO CAMINO

E I
RESSONSASLE DE LA VERIFICACION
YEIMY CASTRO

4 5
ASPECTO Y AREA AVERIFICAR PLAGA

A AREA COCINA

nies 2reas de la cocina en busca de

svidencia de ::— 0P
L ~rcnes entre el piso y las paredes y paredes y |
techos ) _ - P
A2 Detz o ; en la parte de atras de la nevera. e
A3 Debac de 13 estufa | PR
L4 En las bandejas de la estufa [ p
AS  Deba o encima y dentro de los gabinetes . e
- Debe ocdela estanterla o ol
A7 Centro y en el contorno de |la campana extractora . P .
k- Dentro ; alrededor de la caneca pE
A9 Cebeo del lavaplatos R =
A 1D En el techo falsc de la cocina | [l
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
a4 Urniones entre el piso y las paredes y paredes y
- techos. ] ME
B2 Debajo v en los entrepafios de |a estanteria . wE
B3 Dehajo de las estibas I
E4 Dentro de las canastillas [ -
ar CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE -
RESIDUOS - | e
P Uriones entre el piso y las paredes y paredes y
o techos. R we
Cz Dentro y alrededor de la caneca. | e
40 SALONES f OFICINAS )
. Uniones entre el piso y las paredes y paredes y I
Q1 techos. : e
02 Dentro y fuera de los gabinetes | e
4F BANOS . 1P
o Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
= techos. | we
E2 Cisterna e inodoro . | [
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO L
 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
ot techos »e
F2 Debajn y en los entrepaios de la estanteria | W e
F o ' Dentro y alrededaor de las cajas . we
F 4 Alrededar de las colchenetas e
40 LAVANDERIA e
wones entre el piso y las paredes y paredes
G1 :érl‘..lr:f)*. F ! [ /P ! HP

G2 Debajo y alrededor de la lavadora we
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