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N iy _ﬁc_,_l(.l Mo
Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3, Semana Dos 3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o del al 6 |del al del al del al del al
elementos a
considerar segin |, |yl m|y|v|s|p|L|{m|m|s|v|s|p|L|m|m|s|v|s|D|L mIm|J|vis|D]L mMIMJ|VIS D
operativa
im.ou PREJARDIN
Paredes 1141417211
Pisos 141111 11
Techos 14]111111
Ventanas 1141711117
Mesas 114171714
Sillas 1N AM17211
Percheros 11117 114
Cepilleros 114111117
Muebles 1141114l 7
Estantes 111111119

A la verificacion se le debe dar una calificacién de: 1= ACEPTABLEY 2= NO ACEPTABLE y N.A.= No Aplica para los casos en donde no se
requiere la realizacion del procedimiento.

| Scanned with |
i CamScanner' i


https://v3.camscanner.com/user/download

Cédigo: FOR-PSS-068
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1
e Fecha; Memo Int 33907 -
o FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | | o hamnis
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Péagina: 4 de 18

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Scirclin (GE nanClach  Indledenclencic .
MES: (OhQlembie ANO: Jc2A
Nombre del responsable del diligenciamiento: ”Jz
N Roslamg
f\reas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del 2 al & |del al del al del al del al
elementos a
considerar segun
fa unidad LMMJVSDLMMJVSDLMMJVSDLMMJVSDLMMJVSD
operativa
SALON PARVULOS
CYD
Paredes 11411117
Pisos 111411111
Techos 111141111
Ventanas 1101111
Tablero 11111 1111
Mesas 11 1111114
Sillas 1111111
Percheros 11121111
Cepilleros i B
Muebles 10111 1119
Estantes IRHER &
Punto ecolégico 11111111
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Nombre del responsable del diligenciamiento:
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Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del 9 al 6 |del al del al del al del al
elementos a

f:ﬂf,}ﬂ:?”eg"" Limlmlslvislolilmimlolv]s|olL|mim|s|v|s|p|L|m|m|s|v|s|D|L{m|m|J|V|s D
operativa

SALON PARVULOS

AYB

Paredes 11411111

Pisos 1111111

Techos 1| 111 111

Ventanas 1111111 |
Mesas 111 17 1111

Sillas 1141711

Percheros 1111 1114

Cepilleros 1111 T|t]4

Muebles 11710 11111

Estantes TMaT 11 | |
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del _2 al

elementos a
considerar segun
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Areas, alimentos, | 3. Semana Uno 3. Semana Dos | 3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del al & |del al del ___al del ___al del ___al
elementos a

consicerar segdn (, Im{m|s|v|s|p|Lm|m|s|v|s|p|L|m|m|s|v|s|D|L{M[M|J|v|S DILMMJIVISD
operativa

Estanterias 111 (1111

Frutas y verduras 1 o i ) |8

Abarrotes o 1) ) i 8 1 )

Huevos i 4 )

Bolsas de leche Tl |11 1111

Empaques de lacteos |1[1[1]1 1
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NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:

Tarclcn Cofmanciacle wcleyeadenCic .

MES: \ooo e mnbie .

ANO: 202 2\

Nombre del responsable del diligenciamiento: {\} (| (1

erfﬁﬂrﬂr‘: n+r

Areas, alimentos, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o elementos |del al n4 del al ¢ del 17 al del al del 2.5 al

a considerar segdn la

unidad operativa LIMM([J|V|S|D LMMJVSDLMMJVSDLMMJVSDLMMJVSD
LAVANDERIA

Techos 1 11114 1117 RN RAEIN T2 ]209]
Puerta 1 1111/11 117101171 UEIEIFIE 21244 141 7
Paredes 1 'BEBEAE 41117117 11 1] 111 { 717121 1] 1
Pisos 1 1111111 Jl71111 NE EIKR 21721911] 1%
Ventanas 1 7111711 1111717 NMEIEIEE ANIFAR K
Lavadero 1 7111117 1] 111] 7 1 1] 1] 1] 4 719121 1l 4
Poceta q 1111117 11714 111 11 1] 4 7212711 1
Estante T 714 1] 1 71 111 ] IEKIFIEE 777 1
Percheros 7 7141111 IKIRNE 114114 721721211 1
Bafio 1 714111 1] 1] ERALE 717124 1

A la verificacion se le debe dar una calfficaciébn de: 1=
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s Verslén: 0
AESeoTA Do FORMATO DEa ECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS | Focha: Momo Int. 38378 =
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Pagina: 1 de 3

7 UNIDAD OPERATIVA: ) 1 ) )
2. RESPO":SAB‘LEI DE LA VERIFICAG| N: We\pgf;ggﬁ\r;@s
(nombre de la persona que realiza ve N ; - I
; aliza ve idxﬁuﬂfl)@?\ Mmante . 06 DreI€mpRE 202%).
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

6,
5.
ACCION
ELEMENTOS CORRECTIVA

4A | AREA COCINA
Revise que en la cocina no existan g]
e
A1 desuso que estén acumulando suciedgsr;msse:g
usados como habitat de roedores e insectos [\
Revise que en la bodega no exista acumula.cién b

de empagques (bolsas, cajas de ca
A2 costales, frascos, etc.) rtén, guacales,

N

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.

N P

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

B2 costales, frascos, efc.)

4.C CUARTO DE BASURAS

Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
C.1 suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos. i\}P

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

C2 carton, guacales, costales, frascos, etc.) ‘\I‘P

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. ‘Q!P

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

4E BANOS
Revise que en los bafios no existan elgmentos
en desuso que estén acumulando suciedad y

B sean usados como habitat de roedores e \)Q
insectos.
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e codigo: FOR-PSS-071
| Obdigoi RO T7 " o
@ PROCESO PRESTACION DE Los SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0 575
*;:%5‘:{? FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD _Eg_}:&gﬁr__________-
s‘c““mmpﬁmltmamon SOCIAL Pagina: 1 (f_a_________——-——]
—
X ( = S}E Htl'{ 0 ) l EaCk
T RESPONSABLE DE; LAé VtERﬁFICAcglgNsEE v E“_‘ﬁﬂﬁ_ﬂﬁ%\ 2 FE&&W
2 ’ s T ,I. L] ¢t * ! ) L A f ‘ ‘ y v 3
 ombre de la persons gite roizy vornisaply sa_wa_mn\c..oa.oli-\ﬁ%ﬁﬁ;w‘
3.ASPECTO Y AREA A VER 4. AD POR
FICAR CALIFICACION ?ﬁ;ﬁ’éﬁ%ﬂmg
3A ~ |AREA DE COCINA 3
AA Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 7 ]
E | Aberturas entre puertas y piso (Interlores) '1 A
Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de |
A3 la cocina 1 1
— — |Los marcos de puertas y ventanas son
A4 herméticos. 1 A1
—_ |Paredes y techos de la cocina estan libres de
:-_5_____ agujeros. 1 1
Los techos de la cocina acoplan herméticamente
A6 con los muros. 1 1
'A.7 | Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1 1
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
= Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
la bodega de alimentos. 1 1
2 Los marcos de puertas y ventanas son
B herméticos. 1 1
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de A
agujeros. A
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan
herméticamente con los muros. 1 1
3.C OTRAS AREAS
c.A Los techos de las demas areas acoplan
herméticamente con los muros. 7 1
c.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1 |
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1 1
La calificacién de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 =NO ACEPéTABL1Ed 3 Verificacion Hermeticidad)
Pagina e erificacion Hermeticida
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Cédigo: FOR-PSS-066

Versién: 0

18/07/2017

Pégina: 1de 3

It -5 AR
Fecha: Memo Int. 38379 —

_ pREOPERATVA SO N (T T . e i
m VERIFICACION: |, de 2 FECHA:
p RO Ridla gpstoworte. e sl 204,
ASPECTOY AREA A VERIFICAR PL?\GA OBSERVACIONES
__—TARBAGOCINA — ___GENERALES
'é%i‘s‘é “jas sigulentes areas de la cocina en bugca go | B
fidencia do PIOd I'pi PP —
| o= niones entre el piso y las paredes y paredes y |
Al techos. _ NP
~_—|ebajo y en la parte de atras de la nevera
A2_—Tpebajo de la estufa. L AIf
A3 _——1En las bandejas de la estufa. ———L A
A4_—1Dpebajo, encima y dentro de los gabinetes 1 — N
‘&_g_..--—-*'ﬁ'gb'é o de la estanterla - ‘—-%PP
A entro y en el contorno de la campana extraciars T
ff%ﬂ?ﬁalrededor de la caneaw :} g
|A8_——I"Debajo del lavaplatos A
(A9 _——1E el techo falso de la cocina o e ’_{:a
__wi—-‘-"‘ﬁE'A DE BODEGA DE ALIMENTOS
[4B_—r{hiones entre el piso y las paredes y paredes y
B.1 techos. ,Jp
r--2—-"""'"—uebajo y en los entrepafios de la estanteria N
,.-5-'3—-—'"" "Debajo de las estibas p
%"‘"‘]'ﬁéﬁra de las canastillas ﬁi{,
| B2_—TGUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
4.C RESIDUOS
— | Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
c.1 techos. v\"lf
c2 Dentro y alrededor de la caneca. Ny
D SALONES Y OFICINAS
» Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
DA techos. NP
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes AY
4E BANOS
— | Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
E1 techos. AP
E2 | Cisterna e inodoro NP
ViR CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
E Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
F1 techos. Y{P
F2 Debajo y en los entrepanos de la estanteria AP
F.3 Dentro y alrededor de las cajas NP
F.4 Alrededor de las colchonetas N
4G LAVANDERIA
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
G.1 techos. N'P
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