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3. Semana Uno

3. Semana Dos
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3. Semana Cinco

Area lava-colas
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L M M J \'"/ S D
Cantidad] Cantidad [CantidadiCantidad  [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad  [Canti Cantidad [Cantidad] Cantidad
de agua (desinfectante{ de agua nfcchntet!e agua deslnfpctaMerdc agua infectantede agua ectanter agua desinfectantede agua desinfectante|
(L) (ml) (L) mi) L) mi) L) ml) L) ml) L) ml) L) ml)

Ambiente Lo T LTES s [ 99 (DUS A |45 S NS
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Area de
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. OBSERVACIONES
ENCARGA IMIENTO EN NIDAD OPERATIVA:

NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO
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JARDIN INFANTIL
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: .. . 2.,FECHA2
MG\ ) Qe Dieiamnt &
5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR - ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
AA Aberturas entre puertas y piso (exteriores) {
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) £
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
) la cocina 1
Ad Los marcos de puertas y ventanas son
) herméticos. j
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de
: agujeros. f
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente
" con los muros. f
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 4
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.A Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
) la bodega de alimentos. f
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son
] herméticos. :(
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 0
i agujeros. A
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan
) herméticamente con los muros. f
3.C OTRAS AREAS
CA Los techos de las demés areas acoplan
) herméticamente con los muros. 4
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. {
C3 Paredes interiores lisas libres de ranuras £
3D Nota: Incluir todas las areas de |la unidad operativa: 7
4
Z
La calificacién de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE
Pégina 1 de 2 (Verificaciéon Hermeticidad)
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1. _UNIDADOPERATIVAT T . < i i\cx_ NG\ Y

2. RESPONSABLE DE LAVERIFICACION: |
MiBue) Yoler

3 FPECEo Ao e

3. ASPECTOY AREA A VERIFICAR 5.ELEMENTOS

6.ACCION CORRECTIVA

4A | 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.

N~ 9

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

A2

AN~

4B | AREADEBODEGA

Revise que en la bodega no existan elementos en
B.1 desuso que estén acumulando suciedad y sean
-| usados como habitat de roedores e insectos. N=9

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

B.2

4.C_ | CUARTO DE BASURAS

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.

CA1

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

C2 guacales, costales, frascos, etc.)

4D SALONES Y OFICINAS =« : e B B

Revise que en los salones y oficinas no existan
D.1 elementos en desuso que estén aqumulando

g suciedad y sean usados como habitat de roedores e
insectos.

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

D.2

4.E BANOS

Revise que en los bafios no existan elementos en
E.1 desuso que estén acumulando suciedad y sean
usados como hébitat de roedores e insectos.

‘| Revise que en los bafios no exista acumulacion de
E.2 empaques (bolsas, cajas de cartdn, guacales,
costales, frascos, etc.)

4F | CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO. . | O i | B
Revise que en el cuarto de material didactico no
F 1 existan elementos en desuso que estén acumulando

suciedad y sean usados como habitat de roedores e

insectos. N - 9
Revise que en el cuarto de material didactico no

F.2 exista acumulacién de empaques (bolsas, cajas de
cartén, guacales, costales, frascos, etc.) N~ Q
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1. UNIDAD OPERATIVAY T . () Q. \N\eoy

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

3. FECHA: <2 B\c’\(m“\ 4

6. OBSERVACIONES

4 ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5.PLAGA GENERALES

4.A | AREA COCINA
Revise las sngunentes areas de la cocina en busca de evidencia
de plagas. AlP
Ad Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

' techos. N-Q
A2 Debajo y en la parte de atrés de la nevera. A=\
A3 Debajo de la estufa. N O
A4 En las bandejas de la estufa. N- ©
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes A~ O
A.6 Debajo de la estanteria A - ©
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora N- ¥
A8 Dentro_y alrededor de la caneca. N~ O
A9 Debajo del lavaplatos N- ©
A.10 En el techo falso de la cocina N~ V
48 AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.A Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

g techos. N- O
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria Al U
B.3 Debajo de las estibas AN~ O
B.4 Dentro de las canastillas A~D
4.C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
C1 {
echos. -9

C.2 Dentro_y alrededor de la caneca. )
4D SALONES Y OFICINAS - %
DA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

; techos. A=D
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes AN-D
4E BANOS
EA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

i techos. AN.D
E.2 Cisterna e inodoro Y
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO == | *°
FA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

) techos. N<D
F2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria N-D
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N <D
F.4 Alrededor de las colchonetas A -
4.G LAVANDERIA . '
G.A Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

' techos. N-D
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora N ~D
4H Nota: Incluir todas las areas de la unidad

operativa:
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
1. FECHA 06 de sept.-24
2. UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO VILLA MARY
3. AREA Edificio con 4 plantas y dos predios de una sola planta

4. PLAGUICIDA APLICADO

Lambdacihalotrina

5. RODENTICIDA APLICADO

Piretroide

6. INGREDIENTE ACTIVO

Atonic 5§

7. DOSIFICACION

Lambdacihalotrina 50 gr excipientes c.s.p. 1000.ml

8. PLAGA A ERRADICAR

Insectos voladores - insectos rastreros

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL

PROCESO SOVE

10, RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |RAFAEL COGOLLO AHUMEDO
SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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