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JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA:
LAURA JIMENEZ oA Lnvon (o
5.
- 4.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR CALIFICACION ITI\CA:FTD:XEIEA%?\I'IFD/-C\)IE
3A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
i la cocina j
Ad Los marcos de puertas y ventanas son
. herméticos. j
A5 Part_edes y techos de la cocina estan libres de 1
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente »j
; con los muros.
A.7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. ]
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
x la bodega de alimentos. {
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son
: herméticos. 4
B3 Paredes y techos de la bodega estan libres de
: agujeros. ﬁ
B.4 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 1
; herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
C3 Paredes interiores lisas libres de ranuras il
3.D SALA AMIGA:
D.1 Paredes y techos de la sala amiga estan libres ﬂ
de agujeros.
D.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
D.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 9

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
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2. UNIDAD OPERATIVA:
3. AREA [

‘4. PLAGUICIDA APLICADO

JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR
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5. RODENTICIDA APLICADO Redlor \

6. INGREDIENTE ACTIVO Croextaednl = Beotaidicdne \

7. DOSIFICACION 1-2 Bl - 008 o Sato ™ \
O Se A iaiewoh YOS e <o G

8. PLAGA A ERRADICAR P 5§ sccrucion, PPy \

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL -

PROCESO Torndesict )

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVAENLAQUE | N \aet |\ -y
SE REALIZA EL CONTROL. wa eleSoee

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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Version: 0
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1.

UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR

2.

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: -

3. FECHA-MES:
o ool oz

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

)
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.

v e

A2

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

NP

4.8

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 cartén, guacales,
costales, frascos, etc.)

4.C

CUARTO DE BASURAS

C.1

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.

Ne

C.2

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

N

4.D

SALONES Y OFICINAS

D.1

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.

NP

D.2

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

NP

4E

BANOS

=1

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

NP

Sy
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Revise que en los bafos no exista acumulacidn

de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,
E 2 | costales, frascos, etc))

e

4 F | CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Revise que en el cuarto de matenal did4ctico no
F1 existan elementos en desuso que estén

y acumulando suciedad y sean usados como habitat \\\P
de roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de material didactico no
exista acumulacion de empaques (bolsas, cajas

vf
de cartdn, guacales, costales, frascos, etc.)
5.G | SALA AMIGA

Revise que en la sala amiga no existan elementos

J G.1 | en desuso que estén acumulando suciedad y N P
sean usados como habitat de roedores e insectos.

Revise que en sala amiga no exista acumulacion

G.2 | de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales, NP

costales, frascos. Etc.)

2
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Caodigo: FOR-PSS-066

SOGIALES Version: 0
ALCM B o Fecha: Memo Int. 38379 —
" g ATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
, PLAGAS o
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3
;4 l::llEISDgD OPERATIVA: JARDIN lNFAr(J)TIL SEMILLITAS DE AMOR
A ONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
LAURA JIMENEZ o Jvow 724
oL 2 SR
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. wP
A2 Debaijo y en la parte de atras de la nevera. P
A3 Debaijo de la estufa. N
A4 En las bandejas de la estufa. N4
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP
A.6 Debajo de la estanteria NP
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora (VY%
A8 Dentro y alrededor de la caneca. (Ve
A.9 Debajo del lavaplatos Ne
A.10 En el techo falso de la cocina P
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos. e
B.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria (V[
B.3 Debajo de las estibas N
B.4 Dentro de las canastillas e
4.C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE RESIDUQOS
C.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos. wP
C2 Dentro y alrededor de la caneca. Ne
4D SALONES Y OFICINAS
D.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos. s
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4.E BANOS
=1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos. e
E.2 Cisterna e inodoro £
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICQ/LUDICO
F.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos. BN
F.2 Debajo y en los entrepanos de la estanteria (\g)
F.3 Dentro y alrededor de las cajas WP
F.4 Alrededor de las colchonetas (Nt
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 NEe
4.H SALA AMIGA
H.1 Piso ne
H.2 Paredes-techos we
H.3 Gabinetes we
H.4 Nevera Np
H.5 Frascos e
H.6 Puerta Vi
H.7 Silla - butaca 1o
H.8 Dotacién e implementos ne
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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROI DFI | AVADO Y DFSINFFCCION DFI TANOLIF DF AGLIA POTARI F

JARDIN SEMILL

\S DE AMOR

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

operativas.
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: CCUYC,\ CCJN\IlCJ dl Nene %
2.Nombre de la 3 4, 5 6. Tt
Empresa y fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracién Firma Responsable
.aptual de higienizacion desintectante activo utiizada Veriticacion y
hlgleniza“ch‘.ani L\Jsadc:\ Seguimiento
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& lou [z |BlHoleozy s (ij’ﬁml o laxo 3
SO 1o de A
‘F\)(-mw_&f:f' = ( o e ‘(_\’D\\'\C) ZCOFPN\
68&[’20‘2(\ (%HZ © . H 6»«\ (CUCJ 1
QD)

P




;‘S SOCIALES

ZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

la Jwene?

ION DE LIMPIE

AC

-

PROCESQ PRESTACION DE SER

CoccA ot

ANO: 2024

FORMATO LISTA DE VERIFI

-

¥}

A s A

(8 AR AL L

MES vy iavir®

2. Nombre del responsabfé del diligenciamiento:

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: JARDIN SEMILLITAS DE AMOR
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Codigo: FOR-PSS-065

Versién: 0

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES iy R
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES
HECRE TARIS DF INTEGRACION SOCIAL Pag‘na: 1 de 3
o L N 1 [3
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Javdin__ laFankil Beme\lthad  de ANOr
MES:_A4 Mo bieec ANO: 2074
2. Nombre del responsable del Seguimiento: , 2. Cargo: A Aen evales
3. Desinfectante utilizado: 3. Marca: )
3. Lote: Ned o d O\t
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: .
oS -CVLE a4 15
4. Semana: _] Nobfemby o
5. Areas,
alimentos, L M M J \'A S D
spacios y |Cantidad| Cantidad |Canfidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad (Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
lementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante! do agua |desinfectante
(L) (i) L (ml) (L) {ml) {L) {mi) (L) {mi) L {mi) {L) {ml)
Superficies = !
48 | 1az
iBafios '
1 % Tyy
Ambiente )
, a_| 1%
Area lava
icolas
e | 128
Juguetes
48 | 234
68 20

43
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Versién: 0
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Papeleras de
baiio
5..Areas, L M M J Vv S D
alimentos,
€Spacios y - I'eantidad| Cantidad |Canfidad] Canfidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad | Canfidad |Canfidad| Canfidad |Cantidad] Canfidad |Gantidad] Canfidad
elementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
(L) (L) (mh) (L) (mi) (L) (ml) (L) (ml) (L) (mi) L) (ml)
Cobijas -
undas 1 do %8@
loficina 7 | &6
Mesas y
illas
Tapetes 3 ‘
48| 1uy
IEscaleras % 6 1 q;(_(
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
Naovdtha  Poedq Mavthe N 2 Senealer
NOMBRE Y C.C. 4-ds w2740 FIRMA CARGO
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Fecha: Memo Int. 38379 —

o Bt DESINFECTANTES a0y
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 3
1. NOMBRE DE LAUN!E)AD OPERATIVA: )owc;“m \QE;Q&?[ 5g m";’“i‘k_g’)‘ 3 ée ANty
MES: peletembie ANO:_ 749 s
2. Nombre del responsable del Seguimiento: 2. Cargo: A c3 s @m\ e=
3. Desinfec@ante utilizado: 3. Marca:
3. Lote: 385 g N {gn
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién: .
OF 2026 S 775
4.Semana: 4 _al ¥ bobhrembre
5. Areas, :
alimentos, L M M J Vv S D
spacios y |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad] Canfidad |Cantidad| Cantidad
lementos de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua ([desinfectante|
(L) (mi) (L} (ml) (L) (ml) (L) {ml) {L) (ml) (L) (ml) (L) (mb)
Superficies _ _
48 | 197 |48 | 1972 |48 | 1aq a® | 19z
|Bafios ”
18 Tag (18 | Taa 18 | 1ugy 18 | 1uy.
Ambiente
q 1% Q 1t q 1t Q|13
Area lava
colas
Te | 198 |16 [ 118 |1e 498  HMe | 118
Juguetes
Puertas y s
entanas 36’ qo
llMallas y —
anjeos 5 YO
Juguetes de
lastico
Colchonetas 5 1o ! 10 5 1o 5 (i)
Puntos e
Lcolégicos 8 ! 8 8 |y g

~
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