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4H CUARTO DE IMPLEMENTOS DE ASEO
H1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
i pe
techos.
H.2 Debajo de la estanteria pe
H.3 debajo del mesén NP
4.1 TERRAZA
11 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y ve
' techos
4J LAVADERO DE LA TERRAZA
J1 Alrededor y encima del lavadero ye
k: ACCIONES CBORRECTNAS 9.
OBSERVACIONES (TIEMPO PROPUESTO) RESPONSABLE(S)
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- T
EUJ PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
ALCHRAMAYR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD | fa¢ha: Momo Int. 38376 -
06 POCOTA D
SCRE TARIADE INTUORACIIN BOCIAL Pagina: 1de 3
JARDIN INFANTIL COFINANCIDO PEPITOS
1 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION 2 FECHA:
_ R ~Jackeline Mendoza Gonzélez 01?0;32025
. Y AREA A VERIFICAR P ACTIVIDAD POR
SR SAUFIGAGION IMPLEMENTAR
[3.A____ | AREA DE COCINA
A Aberturas entro puertas y piso (exteriores) 4
A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de la N
cocina
Ad Los marcos de puertas y ventanas son herméticos. | |
AS Paredes y techos de la cocina estén libres de 1
e — agujoros
AB Los techos de la cocina acoplan hemméticamente \
____jconlos muros
AT Estado do las rejillas de los sifones de la cocina. J
13.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Eslado de los anjeos (mallas) de las ventanas de la
_______|bodegade alimentos.
B2  |Los marcos de puertas y ventanas son hermélicos. 1
B3 Paredes y techos de la bodega estén libres de n
' agujeros
B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1
| herméticamente con los muros
3.C___|BAROS
C1 _ |Aberturas entre puertas y piso -
C2  |Los marcos de puertas y ventanas son herméticos 1
C3 _ [Paredes y techos del bafo estan libres de agujeros. 4
c4 Los techos del bano acoplan hermélicamente con 1
5 __|losmuros
C5  |Estado delas rejillas de los sifones de los baios. 4
3D _ |SALONES Y OFICINAS
D1 Las paredes y techos acoplan hermélicamente con L
los muros S
D2 Paredes y techos de los salones y oficina no q
i presentan agujeros
D3 |puertas y ventanas son hermélicos. 4
JE ___CUARTO IMPLEMENTOS DE ASEO
E1 Los techos del cuarto de aseo acoplan L
| herméticamente con los muros.
E2 |Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 4
E3 Paredes interiores lisas libres de ranuras o+
|4F TERRAZA
F.A Los marcos de puertas y ventanas son hermélicos 4
F.2 Paredes y lachos de la terraza ostén libres de
.| agujeros. _
(6.G_ | CUARTO DE PRIMEROS AUXILIOS
GA1 Los techos del cuarto de primeros auxilios acoplan !
herméticamente con los muros.
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|l Cddigo: FOR-PSS-067
| == PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
| hg Versién: 0
! mERSRMAR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS f;fn'}:;m;"“’ Int. 38379 -
! D€ BOCOTA DL EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES
i SECAETARA DT INTEGRACTON S0CAL Pdgina: 1de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PEPITOS
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: * Eﬁg?fgogg v
Jackeline Mendoza Gonzalez
4. 6
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. ACCION
ELEMENTOS
CORRECTIVA

4.A AREA COCINA

Revise que en la cocina no existan elementos

en desuso que estén acumulando suciedad y

sean usados como habitat de roedores e (S

insectos.

Revise que en la bodega no exista acumulacién

A2 de empaques (bolsas, cajas de cardn,
guacales, costales, frascos, etc.) ve

A1

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 OPe
insectos.

| Revise que en la bodega no exista acumulacion
B.2 de empaques (bolsas, cajas de cartdn,
guacales, costales, frascos, etc.) e

1 4C CUARTO DE BASURAS

Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
C.1 suciedad y sean usados como habitat de o
roedores e insecios.

Revise que en el cuarto de basuras no exista
c2 acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
£ carton, guacales, costales, frascos, etc.)

uv

| 4D SALONES Y OFICINAS

| Revise que en los salones y oficinas no existan
! elementos en desuso que estén acumulando 5
| D.1 | suciedad y sean usados como habitat de Hi
t roedores e insectos.
|

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

4E BANOS

Revise que en los baios no existan elementos
E.1 en desuso que estén acumulando suciedad y NP
sean usados como habitat de roedores e
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Cédigo: FOR-PSS-067

wle
EJ Versién: 0
ALCALOIA BAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOs | Fecha: Memoint. 38376 -
¢ nocoTAnC EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES £
BECOE TARIA DE INTEORALION BOCIAL Pégina: 2de 3

_Insectos.

Rovise que en los bafos no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartén,
guacales, coslales, frascos, elc.)

pe

4F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.A

Rovise que en el cuarto de material didéctico no
existan elementos en desuso que estén
acumulando suciedad y sean usados como
hdbitat de roedores e inseclos.

be

Cud

Revisae que en el cuarto de material didactico no
oxista acumulacion de empaques (bolsas, cajas
de cartén, guacales, coslales, frascos, elc.)

N e

4G

SALA AMIGA DE LA FAMILIA LACTANTE

G

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

MP

G2

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

Ve

4.H

CUARTO IMPLEMENTOS DE ASEO

H.1

Revise que en el cuarto de implementos de
aseo no exislan elementos en desuso que estén
acumulando suciedad y sean usados como
habitat de roedores e insectos

Vy

H.2

Revise que en el cuarto de implementos de
aseo no exista acumulaciéon de empaques
(bolsas, cajas de cartén, guacales, coslales,
frascos, elc.)

bp

41

TERRAZA

Revise que en la terraza no existan elementos
en desuso que eslén acumulando suciedad y
sean usados como hébitat de roedores e
inseclos

Ve

1.2

Revise que en la terraza no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartdn,
guacales, coslales, frascos, elc.)

P e

4.J

LAVADERO DE LA TERRAZA

J.1

Revise que en el lavadero no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como habitat de roedores e
insectos

Ve

J2

Revise que en el lavadero no exista
acumulacién de empaques (bolsas, cajas de
carton, guacales, costales, frascos, elc.)

ve

4K

CUARTO DE PRIMEROS AUXILIOS

K1

Revise que en el cuarto no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como habitat de roedores e
insectos

Mr
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Cédigo: FOR-PSS-069

Version: 0
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;m?;g" FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
SFCRETASIA IF INTFORACION 5005 Pagina: 1 de 2
PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
1. FECHA

02| o035 [ 2024

2. UNIDAD OPERATIVA:

Juvénn lnfen il Cotinan cado “?fgdb—'i”

3. AREA

4. PLAGUICIDA APLICADO T

’Gf‘h ﬂ\n\d45|.5
U

( v-olhrine 25 Gc_\

5. RODENTICIDA APLICADO

7. DOSIFICACION

6. INGREDIENTE ACTIVO

No a ‘3\‘ ca

5 Cc 4 J L} lgu.a

8. PLAGA A ERRADICAR

L}llﬁduv\n
o

PROCESO

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL

H B ’F_{.L\Mtﬁuc.\ohf:b H SevvicieoS

10. RESPONSABLE(S) DE LA
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE r/l) lave k@'ﬂﬂ’.&l VJO]‘C) C,

SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:




—

=P
-

LR

NCWDA RS
D RIRTARDS

}_
|
|
|
|

SR AR N AT S
T

OBJET'NG v«m y neah:ar seguimiento en la unidad operativa al manejo de residuos sélidos, mediante la

——— e

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-070

Versién: 0

Fecha: Memo Inl. 38379 -
18/07/2017

e e i ———

~ JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PEPITOS

mplementatxin del formato de control

1. RES:PONSABLE DE LAVERIFI’CACI‘ON Jackelne Mendoza G

— e _

{:.Meam Ado 2028

e e ey ==

———
| | 6 7.
! S : 8.
! Condiciones de Hora de :
3 4 Clasificacion de { Firma Responsable
e o higiene de las evacuacion de : :
Semana ! Dia ks desechos GANSORS los resichios Verificacidn
: ﬂl‘ Lunes I . gl
t:“)o“ Menooies _ !\ A Q.00 -Jccu‘[u‘\.n "{ ‘
. . ______W_._ A n 8: 00 —‘Qct.-clu\e_ o
| twnes | A & 130 e clina. ¥
Del 07 Mﬂes A A R oo dacedine M
al 11 ( '{
1 Viemes A A q:30 Aacceline ;
‘.r—-
! ’_Lpg_e_s___ _ fq . ’)' q:"o "Jdt“--((lnc '4
: D:“; Nherooles A A 830 Jacueline ¢
| Viemes = = == ==
? | Lunes A A 8:00 "'QC-\c.-c.l-lr\a Yy
i1 Del21
|| 25 r}!r{q‘;\_\hs_ A A Q.00 deacveline M
|
; Viemes A N loteo Aaceelive Y
| A A 5 G.CX ‘s wna '4
l wzs ,L,‘!;‘...?_..__q_____ _____ ‘1-30 "J
| al 3t . Migrooles H_ - A Jac weline "
[
L Viemes
Observaciones: -

[ Nota_La calificacion de la verificacion es. A = ACEPTABLE

NC. = NO ACEPTABLE.
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