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La responsabilidad de gestionar oportunamente los seguimientos, acompafiamientos y acciones
de mejora para garantizar la implementacion del plan de saneamiento es del responsable o
Coordinador de la Unidad Operativa.

El operador asociado o contratista sera el responsable de la capacitacion del plan de saneamiento
a todo el personal a su cargo.

El documento implementado del plan de saneamiento de las unidades operativas y los formatos
que hacen parte integral del mismo, deberan reposar en la unidad operativa de acuerdo a lo
definido por el area encargada del sistema integrado de gestion.

8. INFORMACION GENERAL

Tabla No.1 Informacion general del servicio social.
JARDIN INFANTIL CASTILLO SAN LUCAS

Nombre de la Unidad Operativa JARDIN CASTILLO SAN LIUCAS
Coordinador / Responsable de la Unidad [LUZ STELLA SAENZ PORTELA
Operativa

DESARROLLO INTEGRADO DESDE UN
Servicio prestado: ENFOQUE DIFERENCIAL CON NINOS Y NINAS
MENORES DE 4 (CUATRO) ANOS EN LOS
NIVELES SALA MATERNA -CAMINADORES
PARVULOS Y PRE-JARDIN - JARDIN

Direccion CALLE 40B BIS# 11-86 ESTE
(Teléfono 3102932499
Localidad SAN CRISTOBAL
Empresa y/o responsable de aseo ANDRES MORALES-MARTHA VALLES -MARIA
URREA
Empresa y/o responsable de cocina MONICA SANCHEZ-FLOR ALBABERNAL OSMA-
EVA LORENA OLIVERA
Cobertura 182
Nuamero de funcionarios 4
Numero de personal de servicios |ALIMENTOS 3
Manipulacion de Alimentos ASEO 3
Aseoy Cafeteria VIGILANTE 1
Vigilancia

Total personas en la Unidad Operativa 01
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CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

TACOIN TNFANTLL CASTILO SAN LICAS

{(MNombire de lo unidad aperativa)
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BJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a Ja higienizacion del tanque de agua con el fin de garan .
almacenamiento del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operacién de alimentos en las unidades
operalivas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: SAc\Wc) AN e AunQ,

~ 2Nombre de I3 ; a 5 8 7
Empresay ?echa F'rbximaafecha da Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Re*apoénaatia |
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada \gifﬁlwdenf:g
higienizacién usado gumi
CIMA GRUPO 28/02/2024 HIPOCLORITC | HIPOCLORITO | 4ML X 1 LITRO
EMPRESARIAL DE SODIO AL DE AGUA l Ej
28/08/2023 55% e
CIMA GRUPO 28/08/2024 HIPOCLORITO | HIPOCLORITO | 4ML X 1 LITRO
EMORESARIAL DE SODIO AL DE AGUA E{}.
28/002/2024 5.5% =
28/02/2025 HIPOCLORITO | HIPOCLORITO | 4ML X 1 LITRO
CIMA GRUPO DE SODIO AL DE AGUA (
EMPRESARIAL 5.5% Melza auin
28/08/2024
ol 2025 | H5POCLORLIO  [H1PQQLORTTO [ MLx 4 L1TRO . |
Eﬁ?ﬁ%@iﬂﬂ]{, — HOE 50010 AL o€ peua-  |MEW2Q N0,
0103|2028 9.57.
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1. NOMBFE DE LA UNIDAD OPERATIVA. "o ouon oo Soam AneeD
MES: oo {Jorg ANO: 2028~
2. Nombre del responsable del Seguimiento: \{Dma Oy 2. Cargo: R\n\\\o\. Sanwes &,mgo\cs
3. Desinfectante utilizado: ™ ¥ 3. Marca: ool
3. Lote: 25482
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién: 6-75].
Sin Tako .
4. Semana: O\ cchdoi 03 ecldbre
5. Areas, ks 6Z 65
alimentos, o Lk ! . — M _ J v U : B
lespacios y Cantidad] Cantidad |Cantidad Cantidad [Cantidad, Cantidad [Cantidad] Cantidad’ |Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
elementos | 9€ agua idesinfectante| de agua (desinfectante de agua [desinfectante| de agua desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante de agua|desinfectat
AL) _(mi) L) mh ) @) foom) Py b )y fw) |y (mi) oy | iml)

Superficies

st [ Am) AL | AW 2l | M)
Banos

ML | A28 |36l [378Bw | 20L | 3sbowm)
JAmbientes

IS T T W B P BTN W A S I O
Area
lavacolas

BL | £4w) [BL | 64w) 321 |96l
Juguetes
de )
eluche NE | nA N A NIA NA_ nyp

6. OBSERVACIONES

';ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

Honw  Urrey \j\oxma Urrezy F\m\\m Sany U ecmcxm\@
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO
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[1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA Xuronuon _ohle oo &on JuEs
|MES: oradese ANO: Zb2%

| P
| 2. Nombre del responsable del Seguimiento: "AO\'\U\ Unea

2. Cargo: f‘m\\\Ot Dandes Gcmmo\(f

3. Desinfectante utilizado: £10<I®% 3. Marca: LlOpPC*
3. Lote: 254L2
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién: 25 )
S Todo 5 - s
4. Semana: Ot pchidoe Nedib<e
5 Areas, (o L _- M <P M = J e v B D
| ’
Fermor, [Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad [Canfidad Canidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad Cantidad [Cantidad Cantidad (Canfidad Cantidad
slementos | d€ agua desinfectanlej de agua deslnfectantef de agua {desinfectante| de agua |desinfectante de agua |[desinfectante de agua deslnfeclanle‘ de agua desinfectar
(L) {ml) {L) (mi) (L) (ml) (L) (ml) | (L) (mi) (L) (mi) (L) (mi)

Superficies | [ _

e [4m) 2 [3eml {ae | 4wl |sv | Am) a0 38yl
Bafios |

AL | 328m) laoL | stomdl 1BC [l (36l | 3Bl |20l | seoml
Ambientes !

AL | 2wl 8L 2-l |2l | Qwml [3v | 2m| [8r | 2wl
Area
lavacolas

6L leaml 320 | Q6 100 | Bom\ [BL | eam\ |8OL | 64wl
Juguetes | |
de |

luche |rii& NA i A P NJA N A NfA piA n A Yth NA

i i |

i i i
[26. OBSERVACIONES
i
f':ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
'ong Uren ono_Uren. Porha Samuo Bangales

NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO
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MES. o\ otz ANO:_202%

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Tuncoicn  Coohle San Suis

2. Nombre del responsable del Seguimiento:“t‘\,\;:“c-_,t Ovweo

2. Cargo: A p\ov Savetp Earaa ks

|3. Desinfectante utilizado:ctowo *

3. Lote:ZA4e6L

3. Marca: ¢ \ONoA.

3. Fecha de vencjmiento: 3. Concentraclén:
2w Aolo - &26-} .
4. Semana: } oddae \Pec Wore”

- 5 y.S 18 A@, T
o L M M J v s D
:]s:r::g::?y‘r Cantidad| Cantidad [Cantidad Cantldad [Cantidad Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidac
elementos | 9@ apua [desinfectante| de agua desinfectante| de agua desinfectante] de agua [desinfectante| de agua |desinfectante de agua desinfectante de agua desinfectal
Superfici (L) {mi) (L) (mi) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) {5 TR0 R (1) SO O (1 e (1 1)
uperficies

L U I T S VL . Vo W L I 2 G - LS I VA
Bafios \

6L [ Mo\ 138U | athm) AL | 1Bl |30L | 60w
Ambientes

AV (2wl 3L ] 3l [3v [ Bel (4L | 3
Area
lavacolas

BL | 64m\ |8L | ghml SOL | Bom\ |6t | 128
Juguetes
de
peluche W AN A nA rfi ~NA WA A R

&

6. OBSERVACIONES

\’\cma Owver 44

ENCARGADOQ DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
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| 1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA-

;‘ MESLgxi!}Dn?

|
|

&

ANO: LS

Tundooon Coshlb 2on low>

3. Desinfectante utilizado: (oot

Nombre del responsable del Seguimiento: \'{Dt\u Ut

2 Cargo:/\m\\m Qs Cepneres ks

3. Lote: "TASL2

3. Marca: (DX

3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion:
Sm O §2y) -
4. Semana: Mbgchbre T4 ockbic
5. Areas 20 3 22 2% 24
" : L M M o v S D
cenarion, [antioad” Cantdad "[Cantidad~ Canidsd Cantidad Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad Cantidad ~(Cantidad  Cantidad [Cantidad] Cantidad
elementos | d€ agua [desinfectante| de agua [desinfectante de agua desinfectante) de agua |desinfectante| de agua desinfectantel de agua desinfectari de agua (desinfectal
(L) (ml) (L) (ml) (L) | (mb) (L) (ml) (L) co(ml) )y b mly ey mly
Superficies
N Avl 20 | e | aL Al |2y Moe] | AL Ao
Bafios
Jo b | 328w\ oL | M4l [86L | 3286\ (381 | 344wl |20L | 350wl
iAmbientes \
31 | B3 1 3w\ 3L 2wl (AL | 3wl [AL | 3wl
Area
lavacolas
| 8V | £Am) [301 | Bow) [BL | GAwl |32\ | 96w\ | bl | Bow)
Juguetes
de
lpeluche  |wiA N A NIA | Np n)A NIA nlA A (is (A
|
6. OBSERVACIONES
LENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
| Homo. . Sreta Noma  Utagy Mol Sonios  poncales
| NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO
I

—

|
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BEROROTAD G DESINFECTANTES Jeloretr
SEUCRETARIADE INTEGRACION SOCIAL | 7 Péglna 1 da 4
|r1 NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA. Ay inaooin  Counile, 2 ;Sucmﬁ e e e et i i
MES ecMNove _ARo: g1y =~ T e — |
r:z Nombre del responsable del Seguumlento _jcx\\q \Bmu 2. Cargo \\\m 50\’\\[1.1’3 Cfm':(cn\z T T
3. Desinfectante utiizado, cxowey 3. Marca: Liovex T o e
3. Lote 134
3. Fecha de vencimiento: 3. Concontracion:
L awm  dalo 6.25) - -
3 4. Semana: 23 bctubr @ - D) pedubi €
S Areas, Y 28 29 30 24
alimentos, L M M J v S

espacios y ICantidad| Cmﬂdaq ‘[Cantidad Cantldad (Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad Cantidad Cantidad |Cantidad| canﬂdac
elementos | 9€ @gua [desinfectante| de agua |desinfectante de agua |desinfectante| de agua [desinfectante| de agua |desinfectante| de agua desinfectants tﬁ:gua nlnfutm
L) {ml) (L) {ml) (L) (ml) (L) 2] coadmt) ) ol iy o (Y eml Ly o (mb)

AL | Awd 26 [ Aew\  [aL fl | sk sl | 4ml
124 | A6 m\ sl [ 3B gL WA [yl | 32Be) |20t | 1664ml

Superficies

Bafios

Ambientes el
3t Jmed ek I Bed B | med P8 ] gk BE |l

Area

lavacolas
8L Mm\ BL |64 m\ AL “l{gm\ wL 901«\\ 54 1. ‘{Gm\

Juguetes

de

L&Iuche WIA WA R/A MIA HA N A pIA N7 A NI N A

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

i 'TJB\\\G Urrag \j\(mg N\ PU'L\\\O* N o Garmlcb

NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO
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MES: scidb e

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OP

ANO: 201%

ERATIVA: Tundocon. CooWe Son \u s>

| 2. Nombre del responsable del Seguimiento: Yoro, (eae

2. Cargo: iy \os Sanaicas Carwales

3. Desinfectante utilizado: ctoney

3. Lote: 2A8¢a

3. Marca: abaoA

3. Fecha de vencimiento:

3. Concentracion:

5 .25 .
4, Semana: 0) ed\-biz o2 ecldene

5 Areas, [83Y 0?2 a3

alimentos, L M M J vV S D

espacios y Cantidad Cantidad [Cantidad Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad Cantidad |Cantidad] Cantidad (Cantidadl Cantidad’

elementos de agua deslnfectantelda agua |desinfectante| de agua |desinfactante| de agua |desinfectante] de agua [desinfectante| de agua dulrihctl 'de agua |desinfectant:

(L) (ml) (L) (ml) L) {ml) {L) {ml) (L) {ml) Lyl mb G (LY b {mil)

Canecas T T

Cuarto de

almacenamiento i ) m\ Ak 24w\ (AL B8 m\

Puntos

ecologicos yv | Bwd 31 [ew)  Jan lszad

Colchonetas 31 4 ml 2L [ B\ 3L A po\

Cepilleros ; AL A\ 3L Ay D A e\

|

6. OBSERVACIONES u‘
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: .

\'\m\\u Orwesen Yoo Usren fonloi Sewdes (&mim\(b i
| NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO {
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f 1. NOMBRE DE LA UNI_DAD OPERATIVA: Tyrdocon Cadlls Son \acesS E
|MES: ex¥bo ANO: 278 |
| |
{3 Nombre del responsable del Seguimiento: \'\am i — 2. Cargo: pusen Sem e émaajw ;'
3. Desinfectante utilizado: Lioro=. 3. Marca; -\0UoRA.,
3. Lote: 2492
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion:
50 DadllO 5-2%/ .
4. Semana: OGolubiz I0ockdb (e
5. Areas, 0L () o o5 oA 1
alimentos, L M M J \ S D
lespacios y Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad
elementos de agua jdesinfectante| de agua {desinfectante| de agua deslnfactanhoﬁdaagua de’slnfectnnln‘k de agua [desinfectante| de agua [desinfectante| de agua dos'lnfo_ctanﬁq
L . (mi) (L) (ml) (L) (ml) (Ly - (ml) | (L) m oWy ml) @y (mb)
Canecas AL [ Bml [0 Bl 31 G - 1210 ] 36m) 4T Yoml
Cuarto de
almacenamiento 2L | 36 .m| AL M) |28 Seml |30 [24m| 3L 8l
Puntos 5
ecologicos s tgam]  lae | dzwd Dbi | Ewml |3 @) |30 | &l
Colchonetas L 14\ 1L 8~ [AL Al [a1 Am| [3L £ el
Cepilleros yL T Xal 1AL Am\ 3L A\ (AL [ 4l 3L A\
i
5. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

| \-¥an Utreny Amq Ove e Dennes Garwaks |
{ NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO : |
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MES ggﬁ:\-q;v

ANO: zu1 X

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _ 1878 e Qo6 San looos

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ﬂumlm

2. Cargo: iy sy Sitih G

3. Desinfectante utilizado: Clo?e A

3. Lote:74s5¢.2

3. Marca: c\ceo A

|3. Fecha de vencimiento:

3. Concentracién:

= oot 3 2—8} i
4. Semana: 3dccddeg N dbr @
5. Areas, 35 'S A ‘KE
alimentos, L M M J Vv S D
espacios y Cantidad, Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad ~Cantidad -
‘de agua |desinfectan desinfectante| de agua ([desinfectants|de agua |desinfectante| de agua |desinfectante de agua |[desinfectante desinfectante)
lelementos 8 ectal
L) (ml} (mh) (L) {ml) L} (ml) (L) {ml) (L) (ml) - Aml)
Canecas i S\ 2L Aol | AL B\ | 2L Ly
(Cuarto de |
almacenamiento ! Aamal (2L (24wl (2L | A6\ 2L | 24\
Puntos I
colégicos bl Jor | 82N 3L | pend 2L | 32e)
Colchonetas A sL B\ AL B\ [3L | B\
Cepilleros Avn ) [sL A\ 2L B\ [2L <IN

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

r \'%_’)rw_x DA

NOMBRE Y C.C.

Howe Orves

FIRMA

Aok ot Sancigs é&ﬂ\a\{’,}
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| 1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Juadotion Coehllo San oD
|MES: scidbcc ANO: 72003

| 2. Nombre del responsable del Seguimiento: Yoy U waica

2. Cargo: IIU‘A\\\D! Hra s Gangiitys

3. Desinfectante utilizado; <oiox

3. Marca; c(awoh
3. Lote: 7450

]

3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion:
Zon THAO s.25]
4. Semana;: DDeetxe 24 neivbie
5. Areas, 20 23 24 = 24~
alimentos, L M M J Vv S D
espacios v Cantidad|. Cantidad [Cantidad| Cantidad Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad —Cahtidadi- Cantidad  [Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad
lementos de agua (desinfectants) de agua |desinfectante| de agua [desinfectants) de agua [desinfactants| de agua |desinfectante| de agua [desinfectant desinfectante|
o (5] _(ml) § (L) {ml) L) o ml) | (L) ) (ml e (5] mly L) () Comiy -
Canecas L 8\ [TL | Sml AL B 2L | dem AL 8w\
Cuarto de ‘
almacenamiento JL | M6 m) 3L | 24w\ Jar [aem) AL {2 |3 |8 -
Puntos |
ecolégicos 5L | Ben al 132enY v Jewd I3 [ ow) (AL | Bew)
Colchonetas ML A\ al 12\ 2L Sm\ AL Ava\ [ NL 4 v\
Cepilleros AL Are\ |30 Ao\ AL Ay (3L [ A\ [0 Ava \
|
| |
[E. OBSERVACIONES 3
:ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: }
vo Y |
2 SALSRITYL 5 oo Uwacy Mooy Samaes Cargaks i
L NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO E
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _Turcooon it Sonlucss ‘
MES: ANO: 11
2. Nombre del responsable del Seguimiento: \{O\\D Uwves 2. Cargo: fuate Sonices  Canevals \
i3. Desinfectante utilizado: ¢lofo X, 3. Marca: c\bRoX !
13. Lote: 245¢ 3 3
?3. Feclg\‘:e yée;fgnienm: 3. Concentracién: ¢ ﬂS[_ |
‘ 4. Semana: ZToctdog 35 ccore i
5. Areas, 2% P43 A %0 2

alimentos, L M M J Vv S D
espacios y Cantidad Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad Cantidad
elementos de agua |desinfactante| de agua desinfactante| de agua |desinfectante|de agua |desinfectants| de agua |desinfactante| de agua [desinfectants| de agua |desinfectante

{L) (ml) (L) (ml) ) (mi) (L) (ml) (L) (ml) L (ml) (L) (mi)

Canecas A Bm\ | av | lem] [AL 8\ 1AV [ Bl 20 Tabwl [ \ |
Cuarto de

almacenamientol 2L (36w} |2t | Z4ml [sL Bl | o Sewed |0 | Sl \ \ \ \
Puntos

ecolégicos P O A N P R T R LY PPN \ \ \ \
Colchonetas \L [ 4nel 3L A7) [V Al (av Al 130 Am | \ L l

Cepilleros AV [Lnl T3V [ £l [3v [ AwN J 3L [ Awal Ty TEmU ] 1 \ 1

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

'Q\o»\\q UV \-Qawa Uwaey Asher Sanitees G epagvas

NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO
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2. MEE;Smgziggoiable del dilig::ic:iazgfesnm' t |
_ Mo AN

: ) 3. Semana Uno 3. Semana Dos _ |3. Semana Tres__ |3. Semana Cuatro }3. Semana Cinco
:é:;:?:s' alimentos, [del O\ al 03 Idel7% al 1O del_{Dal [} [del2oal2g Idel a2} a3y
weansidear L IMM(J[v|s(D|L|M|M|J|V|S|D|L(M|M|J|V|S|D|L|M[M|J|V|S|D|L|M|M|J|V|S|D
SALONES

Pisos 4| 1]1 119 4101 Al N2 U1 111117 1 1 1]1]
Paredes 11 4[ 2] 21114 AAjaa Naja |4 U1l1 11
Techos 111 17 111 40914 ALA A A1) 1] 1)1 a1 114
Ventanas 1[q12 21141177 AN A A1l 1119 NEIRAEIE
Puertas 11 |2 ala l7]1] 1 1117117 1114 [ 1 /i?/{’('f
Sillas L NEREIEIE 11101] 4 11111 NEINILE
Mesas 1111 2 Taly |l ‘1414 111 4 |1 K | ah (A
Armarios 21412 Alafa)q 119 1111 11014 14] A Alh | A fa |2
Cepilleros K o 4 |T]a 111 1111 211 11 1114 11 1l9 h |1
Percheros alq (1 afAafana 1{1 111 T111114] 2 41")14
Juguetes A1 I JAQK 11 411 dAKIRInE 4 1] 911 ]2
COMEDOR
Pisos comedor 11217 w0 [ o 11117 1111141 119 1111 17
Paredes ;,47 AR 111111 AL A 4] 11111117
Techos alala MY YA 111 b 1A lg{aln AEARIKA
Ventanas-anjeo /] r]'/f 4. 4| a9 A1 AR A1 v
BAROS :
Sanitario 11117 AEIREL N1l A 1011 i o |
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Techos 2h |1 a5 1211 4 19 4t 21101171 11111 1
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1. UNIBAD GPERATIVA ¢ i SO (0TS B S
| 2. RESPONS/BLE OE LA VERIFICACION: % | 3. FECHAMES: |
L TR0 Ao, L0 10- 200
| 4 5. | ACCION f
: ASPECTO Y AREA A VERIFICAR ELEMENTOS | coppecTivh |
b T i e v R P T S
L4A [ AREA COCINA ] =
| ' Revisa que en la cocina no existan elemanltos en | {
| A1 | desuso que estén acumulando suciedad y sean NP #
L | usados como habitat de roedores e insectos. B
| | Revise que en 1a bodega no exista acumulacion ;
5 A2 ' deempaques (bolsas, cajas de carton, guacales, N g |
! | costales, frascos, elc.) j
{48 T AREA DE BODEGA ST |

| Revise que en la bodega no existan elementos

B e, [ SIS IS E— T Sm——

g1 | en desuso que estén acumulando suciedad y N p
'; | sean usados como habitat de roedores e !
| insectos. - '7
| Revise que en la bodega no exista acumulacion |
i B2 I de empaques (bolsas, cajas de carton, guzcales, N p |
'r..____J_ccsta!es. frascos, eic.) i
1 4.C__| CUARTO DE BASURAS :
{ " Revise que en el cuario de basuras no existan {
| c1 |elementos en desuso que estén acumulando 1 |
E suciedad y sean usados como habitat de Y p i
; : roedores e insectos. |
‘ Revise que en el cuarto de basuras no exisia | i !
;c.z acumulacion de empaques (bolsas, czjas de v p j |

E: carton, guacales, costales, frascos. etc )
]

4.0 | SALONES Y OFICINAS
i | Revise que en los salones y oficinas no existan
| D.1 | elementos en desuso que estén acumulando
| | suciedad y sean usados como habitat de

]

! | roedores e insectos.

N

| . - -
| | Revise gue en los salones y oficinas no exista

| D2 | acumulacion de empagues (bolsas, cajas de
| . cartdn, guaczles, costales, frascos, elc.)

—

N

I BANOS

L4
! | Revise que en los bafios no existan elementos
| en desuso que estén acumulando suciedad y

( sean usados como habitat de roedores e

| insectos.

EA

| Revise que en los barios no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton,
quacales, costales, frascos, etc.)

m
N

I CUARTO DE MATERIAL DIDACTICOLUDICO

>
e

| Revise que en el cuario de material didactica no
| exisian elementas en desuso que eslén
acumulando suciedad y sean usados como

habitat de roedores e insectos.

n
—

| Revise que en el cuarlo de material didactico no
| exista acumulacién de empaques (bolsas. cajas

_.-.ﬁ__,.-_-_.__
R
[N

| de cartén, guacales, costales, frascos, eic.)
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

Pagina: 1 do 2

6. INGREDIENTE ACTIVO

e e = FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS e e
i SRR 11| 1 . ST S NI N R
2 UNIDAD OPERATIVA: | TARDIN 1 nfANTLL C ASTLLLO SANINCAS ——
3. AREA UNLDAD Gpraativh

4. PLAGUICIDA APLICADO Y e e i

5. RODENTICIDA APLICADO i

7. DOSIFICACION

ILLNJECTQS

PROCESO

‘1.:_5_/_..53.9_3,2\:5_'&____ PO S R LN g

U USSR F—

8. PLAGA A ERRADICAR

CamA CRUPD ENPLTSARLAL

10. RESPONSABLE(S) DE LA
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE
SE REALIZA EL CONTROL.

02'7 (jé"fro St\t’u'*' f/

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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Codigo: FOR-PSS.071 |

Versién: 0
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e Fecha: Memo Int. 28379 -
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|- JARDIN INFANTIL CASTILLO SAN LUCAS
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2 FECHA:
_______ . MEIR0 AU - O\- Q- 2CRS, |
b
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR n ACTIVIDAD POR
WL CALIFICACION IMPLEMENTAR |
[3A AREA DE COCINA
A1 | Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1
ﬁ&___\ﬂerturas entre puertas y piso_(interiores) f -
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de f.
Ia cocina
Ad Los marcos de puertas y ventanas son
herméticos. 1
AS Pargdes y techos de Ia cocina estan libres de {
agujeros.
AB Los techos de la cocina acoplan herméticamente f
con los muros.
AT Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. [
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.A Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
| la bodega de alimentos. i
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son
) herméticos. 1
B.3 Paredes y techos de {a bodega estan libres de 1
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 7
) herméticamente con los muros.
Cc.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. t
c.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1
La calificacién de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE
Pagina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)




