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Cédigo: FOR-PSS-071

1
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Version: 0 J
ucaLDwATOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD focha Rt 38379J
SECRETARIA DE INTEGRACGION SOCIAL Péagina: 1de 3 J
JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA:
ANGELLI ROA 03/o 2. [ 2025
LASPECTO Y AREA A VERIFICAR i ACTIVlDAD POR
3 CALIFICACION N ENTAR
3A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso_(exteriores) 1
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 4
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de y J
5 la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 4 J
s herméticos.
R ... AS Paredes y techos de la cocina estan libres de 1 J
’_) agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1
v con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. A
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de /\
) la bodega de alimentos.
dega de
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1
i herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 4
agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan A
‘ herméticamente con los muros. J
3.C OTRAS AREAS
cA Los techos de las demas areas acoplan _1
- herméticamente con los muros.
Cc.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 4
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 9
3.D SALA AMIGA:
D.1 Paredes y techos de la sala amiga estan libres
) de agujeros. 1
D.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. -
D.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1
La calificacién de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE
P4gina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)
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1. UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR s
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: O3 - 0"\- 202‘5'
6.
4. 5.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA OBgEE\E/QXL%gES
4.A [ AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de evidencia de plagas. we
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos. Y
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NP
A3 Debajo de la estufa. »
A4 En las bandejas de la estufa. NP
A.5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes pf
A.6 Debajo de la estanteria N
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora nf
" LA.S Dentro y alrededor de la caneca. 14
Sy [ A9 Debajo del lavaplatos Pe
o | A.10 En el techo falso de la cocina Lt
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos. pe
B.2 Debajo y en los entrepaiios de la estanteria nf
B.3 Debajo de las estibas pQ
B.4 Dentro de las canastillas pe
4.C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS
C.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos. Nt
C.2 Dentro y alrededor de Ia caneca. NT
4D SALONES Y OFICINAS
D.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos. Ne
[D.2 Dentro y fuera de los gabinetes v
4E BANOS
E.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos. IS
E2 Cisterna e inodoro pf
| 4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos. Py
F.2 Debajo y en Ios entreparios de la estanteria Y
) F.3 Dentro y alrededor de las cajas NP
F.4 Alrededor de las colchonetas [} 4
4.G LAVANDERIA
G.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos. PP
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora 1Y ¢
4.H SALA AMIGA
H.1 Piso ~f
H.2 Paredes-techos NP
H.3 Gabinetes e
H.4 Nevera NP
H.5 Frascos N(
H.6 Puerta [%Y4
H.7 Silla = butaca NP
[ H.8 Dotacién e implementos pe
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1.

UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR

2,

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

. FECHA-MES:
63 JOIR02S

4
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

AREA COCINA

4A

A1

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

pf

A2

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

M

4B

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.

we

B.2

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

o

4.C

CUARTO DE BASURAS

CA

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.

N

C.2

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

NP

4D

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 hébitat de roedores
e insectos.

Eh

D.2

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

MY

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.

M
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FORMATO INS
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en los barfos no exista acumulacion

Revise que
as de cartén, guacales,

de empaques (bolsas, caj

E.2 | costales, frascos, etc.)
A R e

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICOILUDICO
Revise que en el cuarto de material didactico no
esuso que estén N p

existan elementos en d
acumulando suciedad y sean usados como habitat
T

de roedores e insectos
terial didactico no
O f

Revise que en el cuarto de ma
exista acumulacion de empagques (bolsas, cajas
tales, frascos, etc.
S

de carton, guacales, oS

SALA AMIGA
Revise que en la sala amiga no existan elementos
n acumulando suciedad y NP

en desuso que esté
bitat de roedores e insectos.

sean usados como ha

Revise que en sala amiga no exista acumulacion

de empagques (bolsas, cajas de cartén, guacales, 1% Y
)_J/—J/

costales, frascos. Etc.)

—

&

L)Fz
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1. UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR |
2 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: ~ |3 FECHA: .
A © X 91,,026“
| 4 5| OBSERVACIONES
. ASPECT(iY AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4A | AREACOCINA - T ] —'7’"'_""%
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de evidencia de plagas. | 8- R .
'l A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos. Y
A2 |Debapyenlaparedeatrasdelanevera M
L4 A3 Debajo de la estufa. pf
A4 En las bandejas de la estufa. pP
"A5 | Debao,encimaydentrode los gabinetes | vf .
A6 Debajo de la estanteria nf
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora ¥
A8 Dentro y alrededor de la caneca. N |
A9 Debajo del lavaplatos Al
_A10 En el techo falso de la cocina vl
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS I S o
' BA ' Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos. Me
‘B2 Debajo y en los entrepaios de la estanteria { mf
'B3 Debajo de las estibas I N *. S R —
B4 Dentro de las canastillas NP
| 4.C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS § .
| C.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y lec@iri_‘%, I S
c.2 ' Dentro y alrededor de la caneca. NE
4D SALONES Y OFICINAS
' D.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos. N ]
'D.2 Dentro y fuera de los gabinetes 1Y
4E BANOS
EA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos. o7
E2 Cisterna e inodoro ™)
| 4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO - - |
' F.1 ' Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos. Ny
F2 Debajo y en los entrepafios delaestanteria M
'F.3 ' Dentro y alrededor de las cajas WP I
F4 Alrededor de las colchonetas (4
4G LAVANDERA I
' G.1 "Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos. P I
' G.2 Debajo y alrededor de Ia lavadora Mg ]
“4H SALAAMIGA I R I —
H.1 Piso o - I— o~
"H.2 | Paredes-techos N
H3 Gabinetes S I s _
H. ‘Nevera e
7'}-T5' | Frascos N
LT R
H.7 Sila-butaca _ [
"HB8 ’j’ﬁﬁciﬁm e implementos pe ]
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE
CONTROIL DFL | AVADO Y DFSINFFCCI()N NFL. TANQIIF DE AGLIA POTABIF
JARDIN SEMILLITAS DE AMOR
OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a |a higienizacion del tanque de agua con el finde garantizar el adepuado
almacenamiento del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operacion de alimentos en las unidades
operativas
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: CCU(CJ (IJM\[C] d( Nene “
2 .Nombre de la 38 4. 5 6. T
Empresa y fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desintectante activo utiizada Vermqac_lon y
higienizacion usado, Seguimiento
Tomndgeival j neclono Z=0 PPN v
@l (et @[4olzozd de (133:“\ S evo
SO \dro s
Y et ), - [ (,\O\\‘\(_‘) el 44N .
Cﬁk:ébOZ‘\ (%Hz (2 (AgBm\ PON (.cJoU &
O o e ago
ool . > 2009 m
mlf\a D ‘8 ’Oq lm%, hpogtwll ('ﬁm‘ PO{ ) Ar'\c\velh‘ Rl)C/L
1@ Joi [2025 | 12T 25830 Lkro de ogva)
| R - L o' e S JIET. |8 e T
e s s |
V‘:’a‘ —’—_____4—"_—___/______/
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: JARDIN SEMILLITAS DE AMOR

MES: _FEBRERO ANO: 2025

2. Nombre del responsable del diligenciamiento:
ANGELLI ROA

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 \3 al o\ ldel 24 al 28 |del al
elementos a

considerar segun la |L M|J(V|S|D|L(M|M|J|V|S|D|JLIM|M|J|V|S|D|LIM|M|J|V|S|D|L|M|M|J|VIS|D
unidad operativa

COCINA DAlS [6[F SRS v [\® [ A0 () WS (10 YP

Pisos 104 M1 114 14 18 |1 L4114 J14 1414

Paredes PP o L o W o i P lonwe (o6 ] { e | b | o 6| 4

Techos SN P e held N TENE 0[P |8 e

Ventanas-anjeo kP [ b L[ A ™ ™ [ [ |4 O A B e O A B

Puertas SIS Sk P (e fual4 L L el (T CSal il Lkl Ll B

Mesones 14 A EANNE SRR EANE A %

Canecas ANW> A |4 AN 4 A 14 14 |4 414 14 i

Neveras NEEEE NERFENE 414 (414 e |BAE

Estufa '\744‘{ {414 |54 AERTHIE (444

Lavaplatos NEZEEAD 4 13 ]y {[{ il( A ER RN AT

Estanterias 1[4 [\ <1114 4[4 4 {14 (4[4 AEIEAE

Congelador AANAL LS dn 484 LEAEREb fl414 41

Canastillas M7 (A MU (7111 ’.‘411“1 51{31

Licuadora NEEROE A0 [ e 7 [ [ i st e e O [
Menaie | [v®le [*fd o [ [sal 1] e Jop [ ] £ SN

Utensilios A4 411 Al g 1414 4 !J’l L 1141444

Frutasy verduras A Al |41 Al 11414 { fJﬂJW LJ” UL, -{,L '17 5 j e [ ,,L, - o ()
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4. Areas, alimentos,
espacios o
elementos a

unidad operativa

3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres

3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

del \2 al 21

del 24 al 2

del al

considerar segun la

<

L

ALMACENAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS

AR
ul

Canecas

Pisos

Paredes

Techos

Puerta

—\-\“-J‘\_‘)
gb-vb?g)

OTROS ELEMENTOS

Colchonetas

<
>

Juguetes

Ambiente
Puntos ecoldgicos
Elementos de aseo

NEIEIERS
oSl [~

SALA AMIGA

OALA AN S

Pisos

Paredes - Puertas

Techos

= s

Gabinetes
Nevera
Frascos

Silla — Butaca
Dotacién e implementos

TN N | | |
N et Y Y N
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Y yJiin 5 T T3 e e 1
Mﬁs I ADOPERAT S0 \nianhl  Bewltiee de AHor

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

2. Cargo: A& Seogm\efa

13. Desinfectante utilizado: 3. Marca:
3. Lote s RR < i
o : Oxion
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentraciéon:
| wle  iTev i .5
4.Semana: __ 4 Q . i
5. Areas,
limentos, L M M J v S D
8pacios %..,m: cm;u (‘:’:n;l:‘;d# Cantidad ?’:n:uldl:l  Cantidad %:nud::  Cantidad S:nﬁdldldl:::mdid Canlidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
ementos (‘J g 0 (mh & e (73 fo (zgul L_L:m d-‘tg);u. mmnm- de‘:s):ua d'sh:'dmh
perficies : (mi)
l;u gR | 192 w81 19y ug [ 192 |Qg | fas e | daz
fAos &
18 | qud |18 | dug (18 | 1ag [18 | tuy 1R | Auy
ea lava
|colas
Ae | 18 1% [ 128 |1 | 118 |16 | 18 [Te | 128
lJuguetes X
rsu A Y € o Sl (8
1]
%:’ 5 | 4o
uguetes de
dstico
[Colchonetas 3 10 55 fEGRIES 10 5] ¢ S 20 e
eges | & aB & lug g |8
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2. Nombre del responsable del Seguimiento: 2. Cargo: 6 %C.QQSC\\&
3. Desinfectante utilizado: 3. Marca: :

L: t‘:(;;l%f\:ﬁkcnhmw 3. C tracion: O\f’c’;n \

B aU. 10146 ; T e L 5'/. 7452} J

[ 4.semana: 10 al Ty Jl
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