Cédigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0

Kica DlasRIOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD Fecha: Memo Int. 38379 -
DE BOGOTA D.C. 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pa’gina: 1de3

JARDIN INFANTIL SEMBRANDO CAMINO

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA:
149 \\s@u(‘amhre 2025

3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR - i ACTIVIDAD POR
| CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA !
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
la cocina 1
A4 Los marcos de puertas y ventanas son
herméticos. 1
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de
agujeros. 1
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente
con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS : it
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
) la bodega de alimentos. 1
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son
) herméticos. 1
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de
) agujeros. 1
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan
) herméticamente con los muros. 1

3.C OTRAS AREAS

Los techos de las demas areas acoplan

g1 herméticamente con los muros. 1
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
1

C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras

La calificacién de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE
Pé4gina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad
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ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
e e s PLAGAS .
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1 de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL SEMBRANDO CAMINO
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
14_|Nevtembre 2025
' ", 2 OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas. W P
A Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
techos. (Y
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. we
A3 Debajo de la estufa. we
A4 En las bandejas de la estufa. WP
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes np
A6 Debajo de la estanteria e
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora wp
A8 Dentro y alrededor de la caneca. we
A9 Debajo del lavaplatos Ne
A10 En el techo falso de la cocina wvp
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
' techos. e
B.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria we
B.3 Debajo de las estibas wp
B.4 Dentro de las canastillas Ny
4.0 CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
: RESIDUOS
C.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
) techos. N e
C2 Dentro vy alrededor de la caneca. we
4D SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
D.1 techos. e
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes we
4E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
e techos. NP
E.2 Cisterna e inodoro ] ne
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
’ techos. Lal
F.2 Debajo y en los entrepaiios de la estanteria of
F.3 Dentro y alrededor de las cajas e
F.4 Alrededor de las colchonetas ve
4G LAVANDERIA
G.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
) techos. v
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora e
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Sk woc FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS fg/‘;)';‘;zmm Int. 38379 -
D€ BOGOTADC EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 1de 3

1. UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL SEMBRANDO CAMINO
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA-MES:
19 outemhve 2015
4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5 3

; ACCION
ELEMENTOS CORRECTIVA

4.A AREA COCINA

Revise que en la cocina no existan elementos en
A1 desuso que estén acumulando suciedad y sean
usados como habitat de roedores e insectos. Ne
Revise que en la bodega no exista acumulacion
A2 de empaques (bolsas, cajas de cartdn, guacales,
: costales, frascos, etc.)

. NP
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
insectos.

e

Revise que en la bodega no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de cartdn, guacales,

- costales, frascos, etc.)

SR

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
roedores e insectos.

e

Revise que en el cuarto de basuras no exista
C2 acumulacién de empaques (bolsas, cajas de
’ cartdn, guacales, costales, frascos, etc.)

WP

4D 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
roedores e insectos.

ANAY

Revise que en los salones y oficinas no exista
D2 acumulacién de empaques (bolsas, cajas de
’ cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

S

4E BANOS

Revise que en los bafios no existan elementos
EA en desuso que estén acumulando suciedad y

) sean usados como habitat de roedores e

L insectos. e

Powered by CamScanner


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

Cédigo: FOR-PSS-068

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
o a000TAD: FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS f 2%"67’2?1%"” L SH07 —

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina: 1 de 11

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL SEMBRANDO CAMINO

MES: Wouvlembyre ANO: >0 5
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: NOREYDA BARRETO

4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres  |3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
alimentas, del LL_al & |deol noal 14 |del 1% al del o0l al 2% |del____al
espacios o B T N ‘ :
, elementos a : ol el : 3
considerar L{M{M|J|V(SD|L|M|M|J|V|S|D|LIM|M|J|V|S|D|LIM|M|J|V|S|D|L|M|M|J|V|S|D
segun la unidad : : Gy
operativa |4 |1510H 10 11112.{81 F‘Lﬁ('l&l@on DY|25 |26 71 P8
COCINA 4 U5 U NS 0 e S R 2 e 1 Aldialalq
Pisos elal]]1 11 /11194 1l1lal]
Paredes ell1]ql1 Y1|1]1 AR EEIE ala]1]a]1
[iechos (lal1]1]4 4 1] AR IENE! RN
Ventanas-anjeo (1]l AR EETE! (14 1lallaln
Puertas tafaafa Ut|1f1f1 (1Al q]a]4 alalalaln
pEsanes (111 Al [ q44 b AREEENE lalal1]q
Canecas o B B 0 e 1 U1 lq(1f1 Hliq]a alafalalaf
Neveras (afalala U1 ]9]n AN Ualalaln
el eftla]afa Y7 ]1]1 (1] 101]1 w R EHETE
Lavaplatos (i1 [l o ] B B e B 1 (L]l O e ¥ e
Congelador (1111 LU EEET AEERIEUE Y[
Ganasiliss AEEEUETR afalef ARIETETE Uala]1]q
Licuadora 0 O T W A (1] 1] 1{4/1 A 10904 l1]1
Menaje el1]1]4]1 1| 4fqfn AREERE Aalalafa]
Utensilios (1] 1] 1] AREETEIR alafal1]a
Frutas y verduras (1]l U1 1111 [ A o 1 O O W
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
I Pégina: 2 de 11 J

4, Areas, 3. Semana Uno _ |3. Semana Dos © |3. Semana Tres = | 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
alimentos, del_ 4 al F |del 9@ al q2f [del del al % |del al
espacios o = : :

elementos a : el il i

cons’lderar- LM J|V|S|DILIM[M|J|V(S|DJLIM pDIL{M{M|J|V|S|D|ILiM|M|J|VIS|D
segun la unidad ‘ : ol : ] : b

operativa elet!BlelF | ho11l1z19314 ERgh 1 .[;g 2526 _a%

fbarrotes o e W alaltfa] AETERETE! 111l

Huevos 8 O O O | i o /e 11 O e e T B B

Bolsas de leche lalalala ql 1 1l a /l4l1]ql4 NI ENEE

Empagques de

lacteos AN A TR | 1 1] 1" ‘ 111 S 1A 1

Estanterias (lalal414 1l qlalia (lalalalq alalalalq

COMEDOR » '

Risgs camsdar AL EEIL! 1] ] W I U fal1]al

Paredes clal1]1l Al 7(1]q (l1]]1] alaladalg

[Hehns (lfal11 ¥ ] e 1 e ] (|1)a]qlq aalafalal |*

Ventanss elala]lt I O e W O B I 1/l l1]7

Mesas dlalala alalalalq dalalaln alallala

Sillas el1lalal al 1l al1 1 ]ala 1la 01l

Punto Ecol6gico (alalala AR AR HEH D) lalalila

BANOS PRIMER : : ]

PISO

Sanitario o e B | RN ERE I el1l1la]1 O W B |

Lavamanos 111 U] {1 i e T A1)

Pisos Jalv]qlq Al 1]9 )1 t11]2]q] 1lalalaf

Paredes (4l i W SIEUE N LA fqlial 101 {1

Techos (l1]1]1]1 A al 14 L O Uala]a]n

Yeritanas ‘I alalala Ut 111l 9l Ualalala
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‘bEscactate FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS ’1: gfo';’zg"&m Int 33807 —
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pagina: 3 de 11
4. Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos |3. Semana Tres. |3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
allmeqtos, del 4 al _|del 10 al 14 |del 1% al 21 |del 24 al % del al
espacios o ‘ B BT ; : e
elementos a o : - ' hils
con5|derar. LIMM|J|V SIDILIM(M|{J|V(SD|JLIM{M|J|V|S|DJLM|M|J|V|S|DJLIM|M|J|V|S|D
segun la unidad : _
operativa El4 5611 Peznziag | IFMF1ql0179) | |ees26 2418
Puertas RN RN b I B T A B Rl e VY
Papeleras rlalafalt 111111 vl 1l
Disp. de papel y :
toallas 111411 707 Y\ ARV RN qlalalalq
BANOS SEGUNDO s TR
PISO :
Sanitario alalalt 3 e e AEIENEIEN il o] ailiglis
Sripel S Plalt]qie 11} 111 ARIRUEIE I EUEN R
Lavamanos  Jrslq|qf4]|1 e O A U AEIENENE! RN R
Pisos P I O I W B W 4l YyyA P e T I b O I O VI
Paredes rlalalalt Ul 7 e W T Al af1]1
Techos i o s i 1 U1 ARIEEENE! 1l 1l 2l 4l 4
Ventanas 2 e I B W A 2 I B e O A1 lalala
Puertas AR U R 111101 ARIEEET | W RV
Papeleras ARWEVEIE! U 1l1]1]1 ARIEEET! 1[1]]1
Disp. de papel y :
toallas 11014711 11111111 B B ]V A41{1]1]1q
BANOS TERCER ol
PISO
Sanitario AEIENEIE i ENEWEYE AR RN 111 01]1
Qringles 211114 VU 111101 U [a]4]n
Lavamanos AN ENEEL alqlal1l1 /111111l Al 4 qlal 4
Pisos ARIEUEIE 1 2l 14l 11lalal4 IRIEYETE
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Pagina: 5 de 11
4. Areas, 3. SemanaUno  |3. Semana Dos |3. Semana Tres |3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
alimentos, del 2f al 3 |del 1o al 14 |del 1® al zq |del 74 al del ____al
espacios o BEES PP 75 0 01 P e P e e ) e o —
elementos a ‘ c afgrps ke
considerar LIM/M|J|V|SD|IL|M|M|J|VISDJL|M|M|J|V|S|D|L/M|M[J|V|S/D|L|IM|M[J|V|S|D
segun la unidad il : Ll el :
operativa e85yl | holig1z 431y BRAS19 70 21) 7&&4&[@
Elementosdeaseo ¢ |1 |11]a]l1 1l 1l lalal IKIRIEIE Aalalal1
OFICINA ;
Archivadores T O e W W o e Ul1lal4 al 1 ql4l1
Carrito TITO 2 B W W B 10101 4l ]q]1 1 1 1]q]1
Equipode computo 1} i [ 1 [ [ 1 1 11]1 L0 O e B L O O O e
Equipo de computo 2§ /[ 1| A [ 1|1 Ul U1lalala 1l 4l alal 1
Escritorio 1 i1l b 1 T v ql114l4 4] 1] 1] 4] 4
Escritorio 2 L11]1[1]7 u | [ 5 2 L 110 1]1]1 Alfalal 1
Impresora 1 1] 1]1]1 UAL1]1]1 /1 1]1{1 1 1 114
Impresora 2 1111 U111 i FARUERENE U 1] 1)1] 1
Lamparas R O 10 1] 10011 /1 1J1/1 o O e e B W
Organizador de /
madera 1 0 T O W W b O e O B B 1l1ial1 i O e B
Organizador de 3
madera 2 L1111 111011111 [l ]alal 1 e O U
Paredes 1]l 41l4al4l1 /]l 1lal] Al n e W e O |
Pisos A O VU B RN B W 1 ARURILIE U | alq 4
Puerta al1[1]1 A U111 11 Ulalalq
Sillas o O e s 1 o B 1 71 a1 UAalajalsq
Techos 111111 U144 I | S N I U
e nian- 141 1Ul4]1/1 ARIR ! 1) afalala
1]1]4/1 11104/
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CUARTO DE PRIMEROS |\\ [t ™[ |y Lim[wiTy Tl (V] Y ESYEREY;

AUXILIOS pells oy 1511 111113|1¢ EN%ig 202 2d 75l 26 73 o

Camillas el Al nlqlal 4 iliailiaialia o P e
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Papeleras AEUENEE 1l 11914 1 il al4 14l il T ks

4._Areas, 3. Semana Uno 3. Semana Dos |3 Semana Tres |3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
alimentos, del &/ al 3~ |del1e al 724  |del1F al del al del al
espacios o . T e -

elementos a £ / £ :

considerar segn |-|M|M|J|V|S|DILIM|M|J|V|S|DJL MM|J|V|S|DILIM/M|J VIS |DIL|M| M| JV|SD
la unidad operativa | g | -?cq- | 16111213114 | |F13(14 0|2 Pyl 2526 23123
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la unidad operativa |¢ | 4| n|c |2 14112131 1319 |20 21 wv_,ﬂ;_c 2323
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