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OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la higienizacién del tanque de agua con el fin de garantizar el
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4, 5.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA e =
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
Uniones entre el piso y las paredes aredes
et techos. il ’ : U ?
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. VY
A3 Debajo de la estufa. Ny’
A4 En las bandejas de la estufa. VP
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes Ny
A6 Debajo de la estanterla P Y
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora op
A.8 Dentro vy alrededor de la caneca. Ny
A.9 Debajo del lavaplatos Py
A.10 En el techo falso de la cocina N Y
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
B techos. \U P
B.2 Debaijo y en los entreparios de la estanteria N
B.3 Debajo de las estibas 0 7/
B.4 Dentro de las canastillas |V
4.C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
: RESIDUOS
CA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N ‘7
) techos.
C2 Dentro y alrededor de la caneca. N p
4.D SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes
D.1 techos. P P yP Y ‘.\) f
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes VT
4.E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
) techos. : t\) P
E.2 Cisterna e inodoro Up
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO &l
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y \
F.1 techos. _ E
F.2 Debajo y en los entrepaiios de la estanteria VY
F.3 Dentro y alrededor de las cajas WV
F.4 Alrededor de las colchonetas P>
4.G LAVANDERIA
GA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y ]\)
) techos. ()
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora ‘\ P
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1. UNIDAD OPERATIVA:
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA-MES: _
3 |06 | 2028
4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. Cg'F?RCE%%QI/ A
ELEMENTOS
4.A AREA COCINA
Revise que en la cocina no existan elementos
A1 en desuso que estén acumulando suciedad y N
; sean usados como habitat de roedores e W P
insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartén,
A2 | guacales, costales, frascos, etc.) \ %
4.B AREA DE BODEGA
Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y N
B.1 sean usados como habitat de roedores e P
insectos.

Revise que en la bodega no exista acumulacion

de empaques (bolsas, cajas de cartdn, \\) P

B.2 guacales, costales, frascos, etc.)

4.C CUARTO DE BASURAS

Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
CA1 suciedad y sean usados como habitat de \Q ‘P
roedores e insectos.

Revise que en el cuarto de basuras no exista

acumulacion de empaques (bolsas, cajas de ‘\) p

C2 carton, guacales, costales, frascos, etc.)

4.D SALONES Y OFICINAS

Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando

D.1 suciedad y sean usados como habitat de M {)
roedores e insectos.

Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de p P

D.2 cartdn, guacales, costales, frascos, etc.)

4E BANOS

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

insectos.

E.1
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Revise que en los bafios no exista acumulacioén
de empaques (bolsas, cajas de carton,
E.2 guacales, costales, frascos, etc.) t\) P

4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

Revise que en el cuarto de material didactico no
F1 existan elementos en desuso que estén \\) P
' acumulando suciedad y sean usados como

habitat de roedores e insectos.

Revise que en el cuarto de material didactico no
F.2 exista acumulacion de empaques (bolsas, cajas N P
de cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
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4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Ires | 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco

espacios o del. 3 al b del_g_al 13 Jdel\{ alzc |delz/ al 25— |del al

elementos a 2 Ly C B v ZE

considerar segdn la [LIM{M|J|V|S|DIL|M|M|J{V|S|D|LIM|M|J|V|S|D|L|M|M|J|{V|S|D|LM|MJ|V|SID

unidad operativa 3 [u {56 q [A0|M 2 |13 (6 [\ 48[t4]20 v 30

Abarrotes PN [ RfoRNNMATE | fad) o o eg | €] | [VANRIRIVEA | &

Huevos A [oala 4 A JAANA a4 AN [N N~ VRAA LA

Bolsas de leche HENAL Iy A4 ALA |4 |a N A A N n

Empaques de lacteos 4 |[NAMR A Y14 a N4 A WA Al b NER N

Bolsa de pulpas de frulas AL) a4 IRERERIRG AL L A Al L)

Enlatados VA e P PANA [V PR N A el DURI

Empaques de embutidos N AR [V W [Uakh Pa R NA] RN g }O("\;ﬂ\dﬁ A

Estanterias Al a Ma [a a4 AlalialA A A LA

Incluir otros de ser

necesario

Incluir otros de ser

necesario

Incluir otros de ser

necesario

AULAS

Pisos Aulas AN (] SRR AN (A 41 A4 A

Paredes NERE ITRERIRL Ald 4 [k]A fA LRI

Techos 'REREIL TEREEINL Al LA LA AL hin

Ventanas-anjeo A1 My {8 ALk Ald | A AN ERTRl

Incluir otros de ser . '

necesario

BANOS

Sanitario A1) AL JEEEREAL kAL

Orinales (BRI AN AL Aaiq [ L1d [N
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: __ Joydin __ DAONoNGNL ol
MES: | ANO: 2025
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: L¢ceco ANIUI — AN« 1Yolfano
4. Areas, alimentos, | 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres - | 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco °
espacios o del®d al b del 4 al 33> |del o al_22 |del24 al 29 |del___al
elementos a T B O T
considerar segun fa |L|m|m|J|v|S|D|L{M|M|J|Vv|S|D|L|M|M|J|V|S|D|L|M[M|J|V|SID|LIM|M|JV|SID
unidad operativa 4 5 |b £ (A0 1213 LIy P | U LS b :
COCINA ' 52
Pisos AR [Nk LA (N [) |4 AATAALA AjA A A
Paredes el A ALNANIRL Al Al P A
Techos Aty |41y AFERNIRY AL ALA SR VEN]
Ventanas-anjeo AL AL e[ ALALLLAA A ] A
Puertas AL ARRRANNY Al 1A a1 LAl
Mesones AL RINLEIRY AlA e et b A
Canecas Al i HIRLREY dLA L LAl A i
Neveras N A Ll Ele i da AN L4
Estufa AlLn i J 1A L8 |8 ALALALALN A4l
Lavaplatos Al TINRRIY ALA LA [A]A J A LA
ICampana extractora Al NENLmEN ALALA KA A 11 /[ A
Congelador Al A (A 4 (A (pajegaln AN
Canastillas PR BN 4 o [V WA & D VA VAl 4 U [OA U
Licuadora AL |0 y LA A L Alafq]al AR A
Menaje Ay ! nla gl AfaiaAa pA A
Utensilios A g [t ATELEL LA A ]A]q LA gl
Frutas y verduras ALA (L] TaLRL ALA ][ SR
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4. Areas, alimentos, |3. SemanaUno  |3. Semana Dos = |3. Semana Tres __|3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco

espacios o del 3 al [ del_4q_al 1 fdel_ Y al 26 |del2i al 23 Jdel____al .

elementos a o _ o [ s

considerar segdn la [LimM{M|J|V|S|D]LIM|[M[J|{VIS|D|ILIM|MI|J|V|SIDILIM|M|J|VISIDIL/MM|JIV|S|D

unidad operativa wigtkl | g 110l44h 8V b ey WOl \b | ks R P RN I O

Lavamanos A ML LA fu [ERAVRLEY A

Espejo AL LAl la ALALA [0 1A Ala il

Pisos Afa i RERERIEY 14 14 14 |4 Pl

Paredes ALl RN ALALt 414 A 14t

Techos p iy iy A 14 1812 AR

Ventanas 'RIRr IRERIRY Al ALd 4|4 RURIRY

Puertas Aa ] INANE AR VA

Papeleras (T TR ol bl A A BYRIRL

Area lava-colas WA IR NAR PANN JAA] T N SR VAR 9N g o8 PRINCT

Incluir otros de ser

necesario

CUARTO DE

ALMACENAMIENTO DE

RESIDUOS SOLIDOS

Canecas e LYTH RN N A (DA [ | et pp

Pisos At w4 [V ]ea] | JW g oy LA

Paredes BINIE TR M fen ] g [ 1 vafg

Techos 1 VAL L) A W [pa AV RAL) RV

Puerta 0 [0 ] N R D Y Y 1 PR

Incluir otros de ser

necesario

OTROS ELEMENTOS

Colchonetas 1A [l BTERE A P AL

Juguetes /l/lhfl ‘nh‘ﬂﬂ ALALL JALA BRSIAY
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4. Areas, alimentos, |3. SemanaUno |3. SemanaDos |3. SemanaTres |[3. Semana Cuatro 3. Semana Cinco -

espacios o del 2z al b del_ 9 _al A% |del 6 al 20 J|del.23 al &3 |del . al
elementos a s EELE e R POl 4
considerar segun la [LIM(Mm|J{V|S|D|L|{M|M|J|VIS|DILIM|M|J|ViS(DILIMM|J|VIS|D|LIMM[J|V|S|D
unidad operativa 3|9 s]é q {4014 12|13 i |3 (f]w|w S ¥l A e T B ol Gl e B s
Ambiente RERINE | A ) 14 AA LA (A2 AN

Puntos ecolégicos VAR bl a ALA LA LA LRI RVAL

Elementos de aseo HYRY LA LA LA (AR RYAY LidA

Incluir otros de ser

necesario

Incluir otros de ser

necesario
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@ Version: 0
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
1. FECHA [C{ /03/702:_

2. UNIDAD OPERATIVA:

Jevhin Tnfan+] Hanarda]

3. AREA Jarclin (ntant | Harnounmbel
4. PLAGUICIDA APLICADO Time

5. RODENTICIDA APLICADO TImSen

6. INGREDIENTE ACTIVO Tt pn SCN

7. DOSIFICACION

ZX 1000 - 2 ih0S

8. PLAGA A ERRADICAR Vi, Jewoc S anqos ha JBW

g.R EON(I:IER;%SAQUE EJECUTOEL Dot WW #rvxlz)lcn j%s }/ o

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE D
SE REALIZA EL CONTROL. J-UOU’O a \W a2

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
. FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cddigo: FOR-PSS-071

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —

T BogoAn: 1810712017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3
JARDIN INFANTIL MANANTIAL
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA:
ANA RUBIANO / LUCERO ANGULO 3 (06 lZv2s”
5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 2. ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR

3.A AREA DE COCINA
A.1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) A
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de

' la cocina 4
Ad Los marcos de puertas y ventanas son

) herméticos. A
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de 1

) agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente

' con los muros. /
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. N
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de ias ventanas de 1

' la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1

) herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estén libres de A

' 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 A

. herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. N
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras /!
La calificacion de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE

Péagina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)
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ALEALDIA MAYOR 3 Fecha: Memo INT 38379 -
sy FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO 1810712017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina' 1de?2

JARDIN INFANTIL MANANTIAL

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

Yo F\LUCQJ”O ﬁ'\v’%& Lo

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

DOCUMENTO DE
RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FI'I\RMA

Responsable, 326
Coordinador o % DW
Director de la l LCON B 3 %’é’o

unidad operativa W Z 6% < nugo

Responsable y/o

e
Rsﬁ?:ig?rativo AV\quLbCCLVXO &Z Z‘BS&& m& ﬁ%l
Supervisor o jefe de |
i Do (oo Jas Pooored |
gzrr:,(;:al:l):s u otro % | PO el | peen ,@’:w >
delegado ZY)i U > H,( e | A
U

Si se sugiere otro

relacionar y
adoptar.
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.

Fecha de la adopcién:

02 lob [202<

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