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5. Areas, L M M J Vv S D

alimentos,
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1__UNIDAD OPERATIVA __ JoQm  tunfadl  CGnvacell R
' 2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: , . 3 FECHA
Janmd cdoardy Kedvigved 0/ )2025
. | o2 OBSERVACIONES
. ASPECTO Y AREA A VERIFICAR | PLAGA GENERALES
iA [ AREA COCINA | 1 i e
. Revise las siguientes areas de la cocna en busca de | ‘
|_evidencia de plagas | . S
' | Uniones entre el piso y las paredes redas y | .‘
! A1 rirbiy pisoy pa y pa Y WP | -
[A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. P | I
TA3 Debajo de la estufa. NP | ——
A4 En las bandejas de la estufa. NY ]
A5 Debajo. encima y dentro de los gabinetes Ny —
AB Debajo de la estanteria A\ P R oy
A7 Dentro y en el contomo de la campana extractora Y L I
A8 Dentro y alrededor de la caneca. NP ' —
A9 Debajo del lavaplatos NP
A.10 En el techo falso de la cocina VP -
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS =
B 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
) techos. \3 P
B.2 Debajo y en los entrepanos de la estanteria WP -
B.3 Debajo de las estibas NV
B4 Dentro de las canastillas NP
4c CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
; RESIDUOS
C.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y ?
) techos. N
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. NP
4.0 SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y :
0.1 techos. N‘i
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes VY
4E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
E1 techos. p"
E2 Cisterna e inodoro N Y
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y M P
F.1 techos.
F.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria INTY
F.3 Dentro y alrededor de las cajas WY
}_ﬂ Alrededor de las colchonetas NP
4G LAVANDERIA
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 7\)?
G1 techos.
G2 Debajo y alrededor de la lavadora NA

Powered by @ CamScanner


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

v .

SRR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS
arniimatogtiessi et EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES

SOURE TR O ANTTORACR Y SO

.

4A

Al

B.A

‘ UN'D;\D OPERAT‘VA, -
3 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: e

| AREACOCINA

48 | AREA DE BODEGA

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-067
—

Versioén: 0

Fecha: Memo Int 38379 —
18/07/2017

Pagina 1de 3

R ﬁctt.go\}

an/n"av(%

3. FECHA-MES: —
20-01-202.5~

' 4
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6. ACCION
CORRECTIVA

Revise que en la cocina no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como hdbitat de roedores e
insectos.

NE

Revise que en la bodega no exista acumulacion
de ompaques (bolsas, cajas de cantdn,
quacales, costales, frascos, ete)

Ne

Rewise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como hdbitat de roedores e
nsectos,

NP

| Rewise que en la bodega no exista acumulacion

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

NP

"CUARTO DE BASURAS

Rewise que en el cuarto de basuras na existan
elementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como hdbitat de
roedores e insectos.

N

Rewvise que en el cuarto de basuras no exista
acumulacidn de empaques (bolsas, cajas de
cantdn, guacales, costales, frascos, elc.)

NP

SALONES Y OFICINAS

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

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

NT

4E

BANOS

EA

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

NE
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Revise que en los bafios no exista acumulacion ]

| de empaques (bolsas, cajas de carton,
E2 « | guacales, costales, frascos, efc) '\) l; | |

E CUARTO DE MATERIAL DIDACTICOAUDICO
Revise que en el cuarto de material didactico no

!

|

|

|

L4

|

' pq | xstan elementos en desuso que estén 2
L 1| acumulando suciedad y sean usados como {\'I [
|

A

| habitat de roedores e insectos. |
Revise que en el cuarto de material didactico no
exista acumulacion de empaques (bolsas, Cajas l\] t’
| de cartén, guacales, costales, frascos, etc.) |
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4. Areas, alimentos,
espacios o
elementos a
considerar segun la
unidad operativa

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco
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del_\& al 3

del 20 al 2\

del_23 al &\

del al

LM

Mm{J|v|s
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M|J|V|S
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'
VA1)
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£=
S=

J
1%

s <

S

D
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15!

=

COCINA

Pisos
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N SN AN AN B
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Neveras

AlAaR A INAQ IS A

Estufa
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ICampana extractora

—> s>l >

Congelador

x>
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Licuadora

Menaje

Utensilios

Frutas y verduras
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4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del al___ |del____ al del_{c al /3 |del zO al ¢4 [del 2% _al 3/
elementos a T
covsuderarseqdnla LMM|JV|SID|ILIM|M|J|V|S(D|L|M|M|J|V(S|D|LM|M|J{VIS|DILIM[M|J|V|S|D
unidad operativa
Abarrotes |4 i wel Mra ]| Prlra [paleslon]4
Huevos n Ala|4l1[4] | |44[{41]{1]1
Bolsas de leche ™ 14| 4711 114 11111
Empaques de lacteos Nom [ pva] poafinl oA VA NAN A R HA
Bolsa de pulpas de frutas VA A | A ral rAwe PAMA P A
Enlatados NA-|Na NIz Unps e A-pn
Empaques de embutidos /A PN e (B s | VplrA aiam oy pAEA
Estanterias 111 1]4(111[1 Al1l1 114
Incluir otros de ser
necesario
Incluir otros de ser
necesario
Incluir otros de ser
necesario
AULAS
Pisos Aulas Al 1111411]1 Al1 |47
Paredes 1 A1 1A 1111|111
goches 114 | 9171711 111111
Ventanas-anjeo 1 A4 1 1’) 1111711|1
Incluir otros de ser
necesario
BANOS
Sanitario 11 1|11 11111 1112111417
Orinales ¢ /\ ,f/] 1 /, /’ 7|1 77
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elementos a 2T Ty o I = : ™
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unidad operativa :
Lavamanos 11 11114 |4 A AlAl4U 1
Espejo 111 1| 14|72 A 1141114
Pisos 111 A1 11111 114 14111
Paredes 111 Al 11144 111141411
Techos A Al A1
Ventanas 11 A 111111 111141114
Puertas 111 A1111114 ’14’/44
Papeleras 1|1 1111111711 1111111
Area lava-colas B A | ¥4 VA A A ML AL )

Incluir otros de ser
necesario

CUARTO DE
ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS

Canecas
Pisos PA
Paredes Ln
Techos LA

Puerta A
Incluir otros de ser
necesario

OTROS ELEMENTOS
Colchonetas
Juguetes

RNEYEYNIN |
ENEYENEYES
ENENENIQAN
s LAl ™
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ENN N NES
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AVIN
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4. Areas, alimentos,
espacios o
elementos a
considerar segun la
unidad operativa

3. Semana Uno

3. Semana Dos

3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

del__ al

del

al

del_(b al | 7T

del 20 _al 724

del_Z22 al 3]

LIMMJ|V(S

DL

M

J

LIMM

V|S|D

&

Mm{J(V|S|D

L MJ|vViS|D

Ambiente

Puntos ecolégicos

Elementos de aseo

RN AN AN
N

NN
NAYN =
AR
AR

2
]
7

N R
NQAQ] <

4
7
7

AN
N[l =2

Incluir otros de ser
necesario

Incluir otros de ser
necesario
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

JARDIN INFANTIL CARACOLI

Nombre del coordinador responsable de la unidad operativa propia o tercerizada:

Yo ~1Aulzic\o Covlienrzez TolLdan

Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa mis adelante
mencionados, las acciones previstas para la adopcién del Plan de Saneamiento Bésico.

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable, i :
Coordinador o| ™7 r’l“,.oe_nlzgé VIR T Y S >)\§/
Director de Ila S ’ \1%{
unidad operativa teLoZ / /
Responsable ylo ) 2 2g4o? N)M\M{
Delegado ‘ sode  Kedrie B4 38Ho i ,
Administrativo 30:»7/7@ €gon U © Aém-nﬁﬁf‘rw //4“‘ L"

Supervisor o jefe de Auxil e ¢
Servicios d¢ Sevuluy
Generales u otro&KC"A-T'e—r n CG rrq&QO ('( BS OBCKS (@Q)

Y
delegado QW alet
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.

Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.

Fecha de la adopcién: /é /0! /ZOZS

Nota: El formato se actualizara toda vez que cambie el responsable de la unidad operativa.
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