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FAJQV A\n ln"nn ‘Ll Ca[inc.nriL.Ao PCD l_tO)"
OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la higienizacién del tanque de agua con el fin de garantizar el adecuado
almacenamiento del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operacion de alimentos en las unidades

operativas.
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4. 5. \
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA OBSES;QE'LOE'\S’ES B
4A [ AREA COCINA il
Revise las siguientes areas en busca de evidencia de J
| plagas.
Uniones entre el piso y las paredes aredes
A1 e p y p y p y r\ ‘p
A2 Debajo y en la parte de atras de |a nevera. N P
A3 Debajo de la estufa. N P
A4 En las bandejas de la estufa. N ¢
A.5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP
A6 Debaijo de la estanteria n Y |
A7 Dentro y en el contorno de la campana NP J
extractora
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. NP
A9 Debajo del iavaplatos NP
A.10 En el techo falso de la cocina NP
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS ‘1
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
: techos. NP
B.2 Debajo y en los entrepanos de la estanteria NY
B.3 Debajo de Ias estibas NP
B.4 Dentro de las canastillas NP
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
i RESIDUOS
CA1 Uniones entre el piso y ias paredes y paredes y NP
[ techos.
c2 Dentro y alrededor de la caneca. NP
4D SALONES Y OFICINAS
Uniones entre e piso y las paredes y paredes y
D.1 > NP
echos.
D.2 Dentro y fuera de fos gabinetes NY
4E BANOS ‘
E.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
{ techas. :
El2 Cisterna e inodoro ) N ¥
4.F CUARTQ DE MATERIAL DIDACTICQ/LUDICO :
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
F.1 NP
techos.
32 Debajo y en los entreparios de la estanteria NP
F.3 Dentro y alrededor de las cajas NP
F.4 Alrededor de las colchonetas NP
4G SALA AMIGA DE LA FAMILIA LACTANTE ‘
GA1 Uniones entre el piso y las paredes y techos. NP
G2 Debaija y alrededor de la nevera NP
G.3 Debajo del mesén NP
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1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: Sandra Milena Aguilar Barrera 2.FECHA: 01/07/2025
5
, 4.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A.1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) At
A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) AL
A3 Estgdo de los anjeos (mallas) de las ventanas de la §
cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son herméticos. il
A5 Part_ades y techos de la cocina estan libres de I
agujeros.
AB Los techos de la cocina acoplan herméticamente 3
con los muros.
AN _| Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. e . :
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de Ia
j bodega de alimentos. +
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son herméticos. JL
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de
' agujeros. J;
B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan
' herméticamente con los muros. L
CA Aberturas entre puertas y plso 1
c.2 Los marcos de puertas y ventanas son herméticos i
C3 Paredes y techos del bafio estan libres de agujeros. L
c4 Los techos del bafio acoplan herméticamente con T
) los muros. J
: : jillas de los sifones de los baﬁos 4
D.1 Las paredes y tedwos aoop n hermetlwmente con 1
] los muros.
D2 Paredes y techos de los salones y oficina no
! | presentan agujeros.
3 puert e A
EA Las paredes y techos acoplan herméticamente con
s [-|OS IMUFDS — Sy
E2 _| Puertas y ventanas son hermet:ns = il ——
E3 Paredes y techos del cuarto de material didactico no )
j D resentan
F.A Los techos del cuarto de aseo acoplan 1
herméticamente con los muros.
F2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
F.3 | Paredes interiores lisas libres de ranuras S (
i AR LR Nl
G.1___ [Los marcos de puertas y ventanas son herméticos A J
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G.2 Paredes y techos de la terraza estén libres de s
agujeros. St S =
3. H CUARTO DE PRIMEROS AUXILIOS
H.1 Los techos del cuarto de primeros auxilios acoplan il
herméticamente con los muros.
H.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros JL
H.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras L .
3.1 SALA AMIGA DE LA FAMILIA LACTANTE |
1.1 Los techos de la sala amiga se acoplan b i
herméticamente con los muros. |
)52 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros i i
53 Paredes interiores lisas libres de ranuras. )L '

La calificacion de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 =NO ACEPTABLE

Pé4gina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)

7ie
ACCIONES CORRECTIVAS
(TIEMPO PROPUESTO)

6.
OBSERVACIONES

8.
RESPONSABLE(S)
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AL MroR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

LFECHA

e e 02|03 [ 2024

2‘UN!D§E QPERATIVA: | avdin_ Infen bl Colinan cwado "Rt
&A_RE\>A__ — ’G(§ .j\n\d““\S

*,qu_qPAAPUCADO DCH'AM‘(\ vina  (v-olhrine 25 ¢c)

§. RODENTICIDA APLICADO

D\’ Q e\\ O

&. INGREDIENTE ACTIVO

,Z‘. —— FICAC‘ON B Cc X "l- k“ Qg

8. PLAGA A ERRADICAR Linduna
 EAABBECA # 7

9, EMPRE E EJEC E
PROCESOSAQU MENIR L ‘-\ B Fuh\suc\ohfb Y SevVicro®

10. RESPONSABLE(S) DE LA N
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE /l) lavea 0
SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:

—

— e ———————— - S—
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
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Version: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

SECRETA Pégina: 1 de 2
F JARDIN INFANTIL COFINANCIADO PEPITOS
OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento en la unidad operativa al manejo de residuos sélidos, mediante la
implementacién del formato de control.
{LRESPONSABLE DE LA VERIFICACION: Sandra Milena Aguilar Barrera
. ]
2. Mes: jubio  Afio: 2025
6. 7.
8. - 8.
3. 4. Clasificacién de | Condiciones de Hora 'cci')e da Firma Responsable
Semana Dia los desechos higlene de las Svatacain Verificacion
canecas los residuos
Del , '

01 al 04 miércoles A A q .00 &t’\é\ld 'PﬂUbY
viemes A A q:00 &(’WC\T“ ﬁﬁuxlo{
lunes A A q:30 SNandia Aaru‘@r

del | miércoles A A 9-0D Dondea Aqoxhr
07 al 11 .
viemes A A q.00 %’«WA@ A“bl‘ﬁf
J A A 430 6&%\(6( [A;;l)u l(CU’
' A TPut|ar
del miércoles A /B( 4 00 CSJV]A CP f
14 al 18
viemes
A A .45 | Oonda figoler
lunes
del A A q.30 &aiﬁdYa \L\C[U\\cr(
21 al25 | miéreoles | = ‘
A A 430 Oandra ch ar
viernes
A A 4.00 Nr\&ra (‘\c\{u\ 1a;J
lunes ‘ J
del A A q:15 Ich(\i’a ACM\CU’

28 al 31 | miércoles J

viemes
Observaciones: T

. = = EPTABLE.
Nota: La calificacién de la verificacion es. A = ACEPTABLE N.C. =NO AC

Powered by CamScanner


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

	LISTA DE CHEQUEO 
	928ab17a2e0ca5a323d3e623a143879825cfba249f122da1d6122e1012bc591c.pdf
	b53cd0621cec3caf62be31bcd9215b1e76656a2c8692154b66c1ea3a6d991122.pdf
	ed029a86bbd5c87713fadaf513e8b30e1ae6d96f41c3dd0141f63f1362a004ce.pdf
	16a2648071e2d0ca0ba88b5c7415a8564cc2ddf400f5b025b4e579a6c4ddd11d.pdf
	c11e84ef55d8920c07e472e48cf615d03fecdc5f8ea6ae0fe72de117c31c7046.pdf
	8332aec282c9158e1a777be2d4faad1f74916487fd5b43ebba8d3b7536a4a807.pdf
	lista de chequeo y soluciones desinfectantes




	LISTA DE CHEQUEO 
	LISTA DE CHEQUEO 
	LISTA DE CHEQUEO 
	ed029a86bbd5c87713fadaf513e8b30e1ae6d96f41c3dd0141f63f1362a004ce.pdf
	16a2648071e2d0ca0ba88b5c7415a8564cc2ddf400f5b025b4e579a6c4ddd11d.pdf
	c11e84ef55d8920c07e472e48cf615d03fecdc5f8ea6ae0fe72de117c31c7046.pdf
	8332aec282c9158e1a777be2d4faad1f74916487fd5b43ebba8d3b7536a4a807.pdf



	LISTA DE CHEQUEO 

