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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

JARDIN INFANTIL SALAMANDRA

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la higienizacion del tanque de agua con el fin de garantizar el

unidades operativas.

adecuado almacenamiento del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operacion de alimentos en las
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Empresa y facha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
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1. UNIDAD OPERATIVA: JARDIN NFANTIL SALAMANDRA
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
YENI MORALES —~ PAOLA DUQUE : g1 OemPle 25
4 5 6.
, . OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA AVERIFICAR PLAGA GENERAL_ES

Revise las siguientes areas de la cocina en busca de WO
evidencia de plagas.

Uniones entre el piso v las paredes y paredes y

A1 techos. R
A2 Debajo y en |a parte de atrés de la nevera. Af
A3 Debajo de la estufa. AP
Ad En las bandejas de la estufa. AP
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes AP
AB Debajo de |a estanteria AP
Denfro y en el contorno de ia campana .
A7 extractoyra P H‘o
Dentro y alrededor de la caneca. AP
Debajo del lavaplatos N
. En el techo falso de la cocina AP
| AREADE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso v las paredes y paredes v AP
’ techos.
Debajo y en los entrepafios de la estanteria AP
Debajo de las estibas N

Dentro de Ias canastllias e

Unibr'iésmentre el piso vy las paredes y paredes y
techos.
Dentro y alrededor de la caneca.

ALONES Y OFICINAS o
D.1 Uniones entre el piso y las paredes y pa;ec%es v
) techos.
D2 Dentro y fuera de los gabinetes

P
4
Ho
A
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
E.1 techos. AP
E.2 Cisterna e inodoro AP
48 'CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/ALUDICO 1 |
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y }*‘P
AP
AP
A
P
)

F.A

techos.
F.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria
F.3 Dentro y alrededor de [as cajas
F.4 Alrededor de las colchonetas
46 LAVANDERIA
G.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
) techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora
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Version: 0
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ALCALD(A MAYOR

DEBOGOTARL. EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES 18/07/2017
EECRETARIA BE INTESRACION SOSIAL Pa’gnqa: ‘1 de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL SALAMANDRA
3. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA-MES:

YENI MORALES — PAOLA DUQUE 1 OGamBle 2095
Z.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5, Acgi N
ELEMENTOS
CORRECTIVA

AREACOCIN

A

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

insectos.

e

A2

Revise gue en la bodega no exista acumulacion
de empaqgues (bolsas, cajas de carton,guacales,
costales, frascos, etc.)

RP

T

AREA DE BODEGA

B.1

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

AP

B2

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

/| GUARTO DEBASURAS

RP

Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando

cartdn, guacales, costales, frascos, efc.)

1 SALONESY OFICINAS. |
Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando

C.1 suciedad y sean usados como habitat de HP
roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de basuras no exista

co acumulacién de empagues (bolsas, cajas de

Al

cartdn, guacales, costales, frascos, efc.)

E.1

Revise que en los bafios no existan elementos
en desuso que esten acumulando suciedad y
sean usados como habitat de roedores e
insectos.

DA suciedad y sean usados como habitat de ;\\P
roedores e insectos.
Revise que en los salones y oficinas no exista

D.2 acumulacion de empaques (bolsas, caias de

AP
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E2

Revise que en los bafios no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de carton,
guacales, costales, frascos, etc.)

UARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

Revise que en el cuarto de material didactico no
existan elementos en desuso que estén

NP

de cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

F1 acumulando suciedad y sean usados comeo NP
héabitat de roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de material didactico no

F.2 exista acumutacion de empaques (bolsas, cajas
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FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

4. PLAGUICIDA APLICADO

1. FECHA 2@l 12028 .
2. UNIDAD OPERATIVA: I Spremenoes -
3. AREA TS 15 KeeS -

5. RODENTICIDA APLICADO

il

6. INGREDIENTE ACTIVO

ﬁ'rom Q;mef O (Coxio EEEBA0N )
”’P‘”D 2 Deous?eﬁcmme XL promey Coeenoncy

7. DOSIFICACION

Smi o Qm?x o de aguo.

8. PLAGA A ERRADICAR

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

{eoloh@r cion, GesnSectacion , BBINECCON Ambieno]
fmses.

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

Yery ‘1(3%165:} fror Qe

11. OBSERVACIONES GENERALES: &6 f&nigan (€ {fauention
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Cédigo: FOR-PSS-071

Version:
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et FORMATO VERIFICACION PE HERMETICIDAD 18/07/2017
ESURETARIA [E INTESRAIN- S0CIAL Pagina: 1de 3
JARDIN INFANTIL SALAMANDRA
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2 FECHA:
OR/ £ 01 Cihemplle 28 .

Al Aberturas entre puertas y piso {ex enores) {
A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores)} {
A3 Estado de los anjeos {mallas) de [as ventanas de
: la cocina {
Los marcos de puertas y ventanas son
A4 ‘o
herméticos. {
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de
) agujeros. H
AG Los techos de la cocina acoplan herméticamente ’
i con los muros.

Estado de las rejlilas de Ios sifone

AT

Estado de Ios' anjeos (mallas} de las ventanas de

B.1 la bodega de alimentos. {

B.2 Los marcos de puertas y ventanas son i
’ herméticos.

B.2 Pargdes y techos de la bodega estén libres de '
. agujeros.

B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan

hermetncamente con {os muros

c.A Los techos de las demas areas acoplan 1
: herméticamente con los muros.

c.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. {

C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras

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

Pdgina 1 de 2 (Verificacion Hermeficidad)
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ALCRE DR MO
[ BOGBOTAD.C.

BECRETHRITIE B EGRAIN SODIAL

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO

Codigo: FOR-PSS-072

Version: 0
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JARDIN INFANTIL SALAMANDRA

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

Yo YENI PATRICIA MORALES MARTINEZ

Me comprometo a desarroliar junto con los integrantes de la unidad operativa mas adelante

mencionados, las acciones previstas para la adopcion del Plan de Saneamiento Basico.

DOCUMENTO DE

RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA

Responsable, 52327158 COORDINA

Coordinador o BORA

Director de la] YENlI PATRICIA MORALES

unidad operativa MARTINEZ g

Responsable  ylo 1024575399 AUXILIAR

Delegado LAURA NATHALY VELEZ ADMINISTRA @

2 . RAMIREZ TIVA

Administrativo ’

'Supervisor o jefede| MARIA ADELAYDA PEREA 42031758 AUXILIAR
Servicios SERVICIOS | {ano feyda
Generales u otro GENERALES |Percg
delegado
. : LEIDY PAOLA DUQUE| 1032426126 DOCENTE

Si se sugiere olro UMBARILA

relacionar y ‘ﬁqg )

adoptar.

5i se sugiere ofro

refacionar y

adoptar.

Fecha de la adopeion: 03 |\ WO 200. S

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




