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1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2 FECHA:
- Mawer del R\or Avila Porxes Ab‘g\\
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5 ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A __ |AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso_(exteriores) 1 T
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
) la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son y
) herméticos.
AS Paredes y techos de la cocina estan libres de 1
) agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 4
' con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 4
' la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1
) herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de q
) agujeros.
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
C.3 Paredes Interiores lisas libres de ranuras A

La callficacién de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2= NOACEPTABLE
Pé4gina 1 de 2 (Verlficacion Hermeticidad)
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. UNIDAD OPERATIVA: PARAISO NOGTURNO
2. RESPONSABLE DELAVERIFICACION: Mgtva del ot Avila| > " htuea]
6

4,
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5 ACCION

ELEMENTOS CORRECTIVA

4.A 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 P
Revise que en la cocina no exista acumulacién

j A2 de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales,
costales, frascos, etc.) N P

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 acumulacion

B2 de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales, N P

costales, frascos, etc.)
ac CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
3 RESIDUOS
Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como habitat de N P
roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de basuras no exista
c2 acumulaciéon de empaques (balsas, cajas de
cartén, guacales, costales, frascos, etc.) N P
4.0 SALONES, OFICINA Y SALA AMIGA
Revise que en los salones, oficinas, sala de

\) profesores y la sala amiga no existan elementos
D.1 en desuso que estén acumulando suciedad y N

4

Ci1

sean usados como habitat de roedores e
insectos.

Revise que en los salones, oficinas, sala de
profesores y sala amiga no exista acumulacion

D2 de empaques (bolsas, cajas de cartén, M P
guacales, costales, frascos, etc.)
4.E | BAROS
Revise que en los barios no existan elementos
e en desuso que estén acumulando suciedad y
" | sean usados como habitat de roedores e N W

.| insectos.
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FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE L18/07!2017

STCROTARA LT SOCORASISN SoZAL | Péglna: 1de3 —l[l
1. UNIDAD OPERATIVA: PARAISO NOCTURNO —
2, 3. FECHA:
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION M gr14 ad alar Avilo FA 2 :l l
4, 5, 6.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA OBgEh'}gggl'_‘é“S‘ES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes 4reas de la cocina en busca de
evidencia de plagas. N P
AA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
techos. NP
A2 Debajo y en la parte de atrés de la nevera. N§
A3 Debajo de la estufa. N?
A4 En las bandejas de la estufa. N ¢
AS Debajo, encima y dentro de los gabinetes Re
AB Debajo de |a estanteria N
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora N9
A8 Dentro_y alrededor de la caneca. Ll
D A9 Debajo del lavaplatos no
i 4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N p
' techos.
B.2 Debajo v en los entreparios de la estanteria WP
B.3 Debajo de las estibas WP
B.4 Dentro de las canastillas NV
4.C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
! RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
C.1 techos. NP
C.2 Dentro y alrededor de las canecas. NY
4D SALONES, OFICINAS Y SALA AMIGA
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N 0
D.1 techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes o nevera. N P
4E | BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N Q
E1 techos.
, ) .+ [E2 Cisterna e inodoro wb
A 4.F: | AREADE AISLAMIENTO i
' Uniones entre el piso y las paredes y paredes ¥ N P
Fa. techos.
© . [F3_ .| Dentroy fuera de los gabinetes vy
; "'| LAVANDERIA
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N0
techos. .
Debajo y alrededor de la lavadora U
Dentro y fuera de los gabinetes N P

FGUARTO DE MATERIAL DIDACTICO

tre el piso y las paredes y paredes y

2‘
-@

~u) "
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FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DE BOGOTADC.
PLAGAS

SCORTIARA DT FITCORASION COTIAL Pagina: 2 de 3
[H2 | Dentro y fuera de los gabinetes N

41 | ZONA DE RECREACION Y AREAS COMUNES

11 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N

' techos. W
1.2 | Debajo y alrededor del parque y jugueles we
7 8 9.
OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)
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K Versién: 0 \
h ot - R -
ALCALDIA MAYCR FORMATO REGISTRO PARA LA EVACUACION DE :;I‘B';Em‘;m" nt. 38378 l
el bl RESIDUOS
1
SECRETARIADLD NTEGRACION SOCIAL Pégina: 1de2 l

pARAISO ((Neche)

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento en la unidad operativa al maneje de residuos sélidos, mediante la
implementacién del formato de control.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: Mavia  del

Plor AVl a P

1
|
|
|
|

i
|
2. Mes___ A bl Afo. 2022 |
T DU DSV B SO BRI
3. 4, Clasificacion de - 4 Firma Responsable
H Semana Dia Ios desechos higiene de las evacuacion de Verificacién [
canecas los residuos
Yoel | Mocked | J,{ o o _ . L(’(}fla "J o
" loevss| A Magua 4
| |
iy Morked | A e 4
v 44 del
'_—m—? l _l_u eNed A ‘ uﬂ_“ lﬂvA~
N |
qge (Moxkes | A Y lae ot o
= [dveves | A Lot ot o
’LSdel MQ‘:\‘C& A S ol e wa“{lo!
5 [dveves | B Mot oA
del 1 S
_al ‘
1 1]
Observaclones: ]
2 ol Lacallﬁca'clon d6 la verificaclén s A = ACEPTABLE N C = NO ACEPTABLE

L
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§‘¥ i Versién: 0
» 1 | 1
o lnt 33379 -
e | FORMATO SEGUIMIENTO & SOLUCIONES B
UE BCGTTADC l DES NFECTANTES [ L —
| SECHE LABA LT 8TEGAA N SIGIAL | | Pegina 1¢ed

| | 1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:

Jardin  Tnpantil fese Rarese — -

HME::,J)IA ANO: 2.0 - —_—
2 Nombre del responsable del Sequimients: Mara del plor AVAA 2 0¥ Aoy gedagegics

3 Desinfectante utilizado: 3. Marza

3 Lote:

3. Fecha de vencimiento: 2 /a %.Concentracion: 72 &,

(/300 5

_ 4. Semana:

5, Areas, y - . _ = > i—
alimentos, | L 2y M < M 2 J a2 \ S i _—
essacios y r_Cat'm:!csd’ Cantidad Canbdad. Cantded iCartudad Caiadad Cantdad Canidad  Cantidad) Canadad Cantdad Cantxiad \,anmad C!rud.n‘
elementos .« dezgua desinfectnte de agua desirfectarte’ de agua |1esxrl:c1antn deajua| desinfactant: ,de agua yjﬁ'nh:tan‘v ' de agua d‘sm‘et tarie. de agia de-' nfectantz

P o) | o oy o oew ) o) | oew o) § e oy | e Py | (mp | ) ] (m)
Frutasy | | j | | | | | 1 , 1 ; } | !
| ! | I A T [ A 1 | \ .
varduras | T | 1 | 1 | | E i ! _ | . | i__ I
Bolsas d2 3 ; § | ; -, ' | ‘! ; ! |
jeche, t | | o4 | [ i ' ] g
! { ! | 1 L] { |
empaques | 1| 4 4|4 Y T b L
licteos | { | ? ! ' | | I S R i | S ——
Bolsas d2 | ' | ; 1 j ! | ; ,
pulpa de 1 1 4 A 170 14 | 9 y 1 | ,
frutas | | | | | | |
Emraque de | [ i ‘ { | [
embutidos 1 1 11 1 ! 1 1 1 i 1 | R _;________
| | | I 1 ;
Enlatados 1 1 A i 1| | | 4 1 4 1 \ ; |
! | I B I N
Eapeey | ERENEER < A | |
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