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Céhdigo: FOR-PS5.085

Versién: 0 |

Facha: Memo Int 38379 —
18/07/2017 ‘

Pagina: 1 de 3 |

e ——

Jardin Infantil San Pablo Manitos Unidas

' 1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA. _

|MES;__OCTUBRE _ANO: 2025

e

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

Lina Daniela Barbosa Rodriguez

2. Cargo: Apoyo Administrativo

3. Desinfectante utilizado. H 1PeclOMIO
3. Lote: 295008

3. Marca: €EConomiC

3. Fecha de vencimiento:

3. Concentracion: 5.7 5 7,

4.

Semana: A4

Areas,
M

M J

limentos. L
Cantidad

spacios y | Cantidad
mentos Snagus d‘f"}:‘;”"‘e

Cantidad
de agua
(L)

Cantidad |Cantidad| Cantidad
desinfectante| de agua | desinfectante
ml) | (L) _ (ml)

Cantidad
de agua |desinfectante! de agua

(L}

{mi)

rutas y !
uras

olisas de
eche,
paques
acteos

quipo y
utensilios

Pisos 1®

19

19 19

IColchonetas

mneta; 1 9 1 2
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Varsion: 0

Cédigo: FOR-PSS-0685

|
|
| 42 Focha: #amo it 38379 |
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES . i
1 ey DESINFECTANTES ) J007/00
ll SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégma: 2de3d
‘ Y
. A L M M J v s D
ahmen_tos,
:;F‘acm Y Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad | Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad
mentos | de agua de agua (desinfectante| de agua | desinfectante | de agua [desinfectante| de agua |desinfectante! de agua desinfectante deagua‘deshﬁdama
) {ml) (L) (mi) (L) (ml) (L) (ml) (L) (mi) (L) ({ul)] (Ly [ (mh)
l !
) _ ‘ |
st | 2542 (= {499 I w149 18 lax 2.1 42 1‘
|
- I
- 3/ 24|32 24 24 | B42s-| 3|24 z
Ambiente 3 q "5 q 5 ﬂ % q 5 q !‘
iMaterial ;
R |
Didactico 5 3 9 5 q 3 q 3 i
Salon | t z
primeros %
auxilios 5 5 Cl\ 3 q 5 Ci 5 01 \ 5
Salén poli |
motor 3| 42 | 342 | B (% | 2|42 3|42 \ |
iCuarto \
ipedagogico % ‘i ?) O[ % C’ ?) q 3 Ql . , ;'
|
6. OBSERVACIONES
|
[ ,
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
l
LINA DANIELA BARBOSA RODRIGUEZ CC 1016109554 APOYO ADMINISTRATIVO
NOMBREY C.C. FIRMA CARGO

w
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Codigo: FOR P55.065
PROCESO PRESTACION DE L OS SERVICIOS SOCIALES | !
Varaién: 0
. L Facha: Memo Int 38379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES rado
\‘ g DESINFECTANTES 1002077 |
| SECRETARIA D ,-a'r-.\nru‘nw SOCAL . T TS yp— = ?{qm“ 1de3 ;
{1 NOMBRE DE LAUNIDAD OPERATIVA: ________Jardin Infantil San Pablo Manitos Unidas_______
(MES: _OCTUBRE _ANO: 2025_ VPRV S
- 2. Nombre del responsable del Seguimiento: Lina Daniela Barbosa Rodriguez 2. Cargo: Apoyo Administrativo
3. Desinfectante utilizado: H1pacior 10 3.Marca: € ¢ onoym.c. ‘
3 lote: 2002008 _
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién: 5.7 5 y <
4. Semana: 1
M_ Vv S D

R S—
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; Cédigo: FOR-P55.005
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
. 1 Varaién: 0
. FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES po s o g !
™ AacTA N DESINFECTANTES : Bralsis-- @
[ECAETARA DE INTEORACION SOCIAL Péagina: 2 de 3 }

S Areas

lalimentos
eBDATIOS )
lelementos

|

i

|

24|
&
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24

(4

N (WD |
W W N |V W o

9
9
9
q
O(

€. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

7 —

LINA DANI BARBOSA RODRIGUEZ CC 1016109554 APOYO ADMINISTRATIVO

f
|
|
|
1}

NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO
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' Cadige: FOP PSS.0R5
' PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Varaidn: 0
Facha: Memo Int 387379 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
u-uuhn;? DESINFECTANTES 18/I07/2017
S AN S - Paglna’ {ded
1 NOMERE DE LAUNIDAD OPERATIVA' _____ Jardin Infantil San Pablo Manitos Unidas
MES._OCTUBRE ANO: 2025_ S =S S
2. Nombre del responsable del Seguimiento: Lina Daniela Barbosa Rodriguez 2. Cargo: Apoyo Administrativo
3. Desinfectante utilizado: H1poclorto 3. Marca:€ConomiC
3 Lote. 220D 00
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: & 257

- 4.Semana: ____ 2
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Cédigo: FOR-PS5-065
o PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES |- -
b :! !’?iém? , - ,_1
TN F h IM . 38379 -
wonsinurn FORMATO %i%ﬁ’m?é% ¢ ::Lumowes 4;’%7720,1?0 hti-,?,, |
| SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 2de 3 J 1
n Asees L M M J Y S D
j2limentos,
P ——. ‘Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad | Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad '{cii'nid;d Cantidad |Cantidad| Cantidad
©lementos | ge agua esinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua Ueslnfectamﬂ de agua (desinfectante| de agua |desinfectante! de agua
S N | iy (L) (mi) {L) (ml) (L) (ml) (L) (mtf) (L) (mi) Ly . _{mt)
| 1
ot i D112 | 3142 | 3142 | O] 42 1.5 | 42
l
Pares 3124 | 3| 24| 3|24 | D29 | 3| 24
e | 319 [ 3]0 |s[9 | 2|9 | 3]q
atenal
a0 319 | 3 i O 0 R )
Salon q
lprimeros
iauxilios 5 :)) OI 5 q 5 ")3 q
Szlon poli
motor ?) ”2 3 '1?, 5 /’?_ 3 /,2- ’5 /\2
iCuarto
pedagegic 3| 1. | 3] 9 | 3| 9 319 %8
|
|6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
LINA DANIELA BARBOSA RODRIGUEZ CC 1016109554 APQYOQ ADMINISTRATIVO
L NOMBREY C.C. FIRMA CARGO
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Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versi6n: 0
it FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES e
DE BOGOTA D.C. DESINFECTANTES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina: 1de 3

| 1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:

|MES:__OCTUBRE _ANO: 2025

Jardin Infantil San Pablo Manitos Unidas

i 2. Nombre del responsable del Seguimiento:

Lina Daniela Barbosa Rodriguez

2. Cargo: Apoyo Administrativo

3. Desinfectante utilizado: Hi Rnclg rito

3. Lote: 2500

3. Marca: £2onomiC

3. Fecha de vencimiento:

3. Concentracién: /. 75 7/

4. Semana:

)

5. Areas,

limentos,
Spacios y
lementos

Cantidad

M

de agua

Cantidad
de agua

(ml) (L)

Cantidad| Cantidad

infectante.
{ml)

Cantidad
de agua
(L)

Cantidad

{ml)

desinfectante

Cantidad
de agua
(L)

Cantidad
desinfectante
(mi)

(L)

Cantidad|
de agua

Cantidad
(ml)

desinfectante

Cantidad
de agua
L)

Cantidad
_ (mi)

de agua

Frutas y
verduras

Bolsas de
leche,
lempaques
lacteos

[Equipo y

utensilios |

Pisos

,

18

|

|
Colchonetas|
|

4

~

Forros
Colchonetas

A
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Version: 0

Codigo: FOR-PS5-065

| Fecha: Memo Int. 38379 -

iy DESINFECTANTES JQN0/2001
SECRETARIA DE INTEGRAC'ON SOCIAL Pégina: 2 de 3

Areas, L M M J v s

'mentos,

Sp::r“’tzy Cantidad  [Cantidad] Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad Cantidad

S W de agua | desinfectante| de agua (desin de agua desinfectante’ de agua de agua
! | (ml) | (mi) (L) (mi) (L) (mi) (L) (mi) |

Superficies | 70 17 2|17 % {2 3 172 ) 42
Bafios | 24| 3| 24 | 24 B DA 3 | 24
[Ambiente 2| q 3 C,T 3 O\ 3 C{ '3 O’
Naterial
Didactico q 919 3 9 b 3053, 209
Salén

imeros \
e 3T |35 ElR 3% | 3|9
Salén poli
motor 12 | 3112 R 12| 3|42 21z
Cuarto f
o 3| 1| 3] 9. | 3 39 1319
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

INA DANIELA BARBOSA RODRI CC 1016109554 APQYO ADMINISTRATIVO
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO
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W Cédigo: FOR.PSS.067 |
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES !
Versién: 0 |
ALCALD WY FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS | | e Mormo int 32375 -
bt B000TA D.C EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES -
SUORL TARIA D INTTORACION SOCIAL Pégiﬂﬂ 1de 3

e —————————————————t————————————— il

1. UNIDADOPER,KT]VA Jardin infantil San Pablo Manitos Unidas
' FECHA-MES:

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:
LINA DANIELA BARBOSARODRIGUEZ | 71/10/20%5

[——— 6
4 :
5.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR ACCION
ELEMENTOS CORRECTIVA |
4A [ AREA COCINA d
Revise que en la cocina no existan elementos en NP

A1 desuso que estén acumulando suciedad y sean
usados como habitat de roedores e insectos.

Revise que en la bodega no exista acumulacion NP
de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales, '
costales, frascos, etc.)

A2

4B AREA DE BODEGA
Revise que en la bodega no existan elementos NP ;
en desuso que estén acumulando suciedad y
B.1 sean usados como habitat de roedores e
insectos.

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

B.2 costales, frascos, etc.)

4.C CUARTO DE BASURAS
Revise que en el cuarto de basuras no existan NP
elementos en desuso que estén acumulando
C.1 suciedad y sean usados como habitat de
roedores € insectos.

Revise que en el cuarto de basuras no exista NP
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de

C.2 cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

4D SALONES Y OFICINAS
Revise que en los salones y oficinas no existan NP
elementos en desuso que estén acumulando
DA suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos.

Revise que en los salones y oficinas no exista NP
acumulaciéon de empaques (bolsas, cajas de

D2 cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
4E | BANOS
Revise que en los bafios no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
E.1 ; NP
sean usados como hébitat de roedores e
insectos.
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Cédigo: FOR-PSS-067 |
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES —
Versién: 0
ALCALDIA WAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS | | o¢ha Memo Int. 38379 =
b - EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 3

Revise que en los bafios no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartén,
E guacales, costales, frascos, etc.) NP

4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Revise que en el cuarto de material didactico no NP
F1 existan elementos en desuso que estén

’ acumulando suciedad y sean usados como
habitat de roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de material didactico no NP
F.2 exista acumulacién de empaques (bolsas, cajas
de cartdn, guacales, costales, frascos, etc.)
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Cadige FOR PAA on 7
- PROCE SO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Vermidn 0
M | RN
S — FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS :;f)",‘_m",""’ " ST
o st EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES
&1 ~T TATHA T N TEORACEW SOCIAL Pigina 1de ?

Para diligenciar comectamente el Formato. INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS EN DESUSO
 EMBALAJES Y EMPAQUES. o e Al A |
El formato permite verificar la presencia de elementos en desuso, embalajes y empaques, an @spacios y
elementos de la unidad operativa, mediante una verificacion MENSUAL que conlleve a la formutacién de
| acciones corectivas implementando condiciones adecuadas y seguras en la Unidad Operativa .

LEp_le_p_arte » supenor del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre de la Unidad operativa |
| En la parte supenior del formato, en la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la persona responsable
| que realiza la inspeccion y quien debe haber realizado una induccion acerca del Plan de Saneamiento Basico. |
_En la casilla No. 3 se debe diligenciar la fecha y el mes en que se realiza la inspecciéon. |
En la casilla No. 4 se debe verificar la inspeccion en todas las areas, los espacios y elementos de la Unidad |
| Operativa. 1

| En la columna se deben listar todas las areas de la Unidad Operativa con el fin de aplicar el formato sin que %

| quede ninguin espacio faltante por verificar y asi poder plantear una accién correctiva donde se requiera. El

| orden del listado de areas se efectiia desde el 4.A en adelante con sus respectivos aspectos a considerar.

' En la casilla numero 5 debe indicar el nombre de los elementos en desuso, embalajes 0 empaques encontrados

| en la inspeccion. En caso de no encontrarse elementos se debe colocar la sigla N.P. (No Presenta).

| En la casilla 6 ACCIONES CORRECTIVAS (TIEMPO PROPUESTO) se describen las posibles rutas a corregir
en el espacio 0 area encontrada, esta descripcion es muy detallada y requiere de apoyo intemo o externo
segun sea el caso.

] Este formato debe permanecer actualizado mes a mes en el documento Plan de Saneamiento Bésico de la

| Unidad Operativa.
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" mdiqo: FOR-PS5-064
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
‘Fecha: Memo Inl_ 38379 —
FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION
S Bo0oTABE. DEL TANQUE DE AGUA POTABLE oo
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péo&na 1de2 |

PROGRAMA DE ABASTEC!MIENTO DE AOUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCK')N DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

e e e e ———— e —————————————

JARDIN INFANTIL SAN PABLO MANITOS UNIDAS

|
|

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

almacenamiento del agua que se uliliza en las diferentes etapas de operacién de alimentos en las unidades
| operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: __GIOVANNA MARCELA MARIN VANEGAS
2.Nombre de la 3. 4. 5. 6. 7.
Empresay fecha | Proxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracién Firma Responsable
actual de higienizacién desinfectante activo utilizada Verificacién y
higienizacién usado Seguimiento

o ol [ 0-05.20 [ & fiolo &l 5 1 (2]

l ro\ | ( I Hh n‘\o -
.&”;Dégiz 16-\\- 2022 “Fo‘\fg’ﬂtoqg ”ﬁlo % 5 </‘\)o-/cmr\ok\\'€

FO"H (oo ! 16 -04-123 P\lPOdDI\O JQ H\eoc\on*o de 15 /s 610‘{0%\?{0

CA (o-1-27 ddro Sodo .

ﬁ;\r\a O%d;%l 28 -\0OJm3 H‘?DAO‘:OO .&Q , “‘W‘gﬁ?o o | 45 fa : ovenneox YT‘

§;“"m Sl |om Prepie PR 198 Govanno
%2{‘\'(5324 s el “lPO%ZSE &Q “[EOdm*\; % 13+ COm\cmﬂo\‘f’

s srerm | 20 A0S [Mebrlo de Medenlo ) pan . (0 o

> poe | 0-ms | Uk [t | 557 BisemaX]
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Cédigo: FOR-PSS-084
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES | !
Versién: 0 i
BN FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | " ona: Memo int 3376 -
ACALD | 18/07/2017
bt RoGoTADC DEL TANQUE DE AGUA POTABLE B i —J'
OF INTEGRACION SOCIAL Péagina 2 de 2 |

Para dn\igenclar correctamente el Formato de Control de Lavado y Desinfeccion del Tanquo'
_de Agua Potable, tenga en cuenta las siguientes instrucciones:

_J
| formato permite verificar el seguimiento que se realiza a la higienizacion del tanque o tanques de |
aimacenamiento de agua de la unidad operativa.

1
£n la parte superior del formato, en la casilla se debe diligenciar el nombre de la Unidad Operativa |

£n la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre completo del responsable de la verificacién y
diligenciamiento del formato en la unidad operativa.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la empresa que realiza el procedimiento, Ia fecha |
actual de realizacion de higienizacion del tanque de almacenamiento de agua la cual debe escribirse |
en numeros, en el siguiente orden: dia/mes/afio.

_Ej: 09/07/2016

En la casilla No. 3 se debe colocar la fecha préxima de higienizacion del tanque de aimaoenarmem—o;
'de agua, la cual debe escribirse en nimeros, en el siguiente orden: dia/mes/afio.

'Ej: 08/12/2016. Se debe tener en cuenta que las higienizaciones deben realizarse minimo con una
| periodicidad de 6 meses.

En la casilla No. 4 se debe colocar el nombre del desinfectante utilizado en el proceso de
desinfeccién del tanque de almacenamiento de agua de la unidad operativa.

l
En la casilla nimero 5 se debe colocar el nombre del ingrediente activo utilizado en el proceso de |
desinfeccién del tanque de almacenamiento de agua de la unidad operativa. |

En la casilla nimero 6 se debe colocar la concentracion utilizada del desinfectante utilizado para Iz |
realizacién del procedimiento de higienizacién del tanque de agua.

L
En la casilla numero 7 se debe colocar la firma del responsable de la verificacion de hlglemzaaon [
en la unidad operativa.

(
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' SOCIALES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS

ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE

DE BOGOTADC PLAGAS

SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCAL

Cédigo: FOR-PS5-066

-

Varsién: 0

Fecha: Memo It 38379 -
18/07/2017

Péagina 1de 3

ﬁ. UNIDAD OPERATIVA: JARDIN SAN PABLO MANITOS UNIDAS
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LINA DANIELA BARBOSA R v PR TIWIaee
6. ,
4 ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA OBSERVACIONES |
GENERALES ,;
4A [ AREA COCINA |
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de evidencia NP i
de plagas. |
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos. NP |
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NP |
A3 Debajo de la estufa. NP '
Ad En las bandejas de la estufa. NP
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP
| AB Debajo de la estanteria NP
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora NP
A8 Dentro y alrededor de la caneca. NP
A9 Debajo del lavaplatos NP
A.10 En el techo falso de la cocina NP
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos. NP
B.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria NP
B.3 Debajo de las estibas NP
B.4 Dentro de las canastillas NP
4.C CUARTO DE ALMACENAMIENTOQ DE RESIDUOS
C.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos. NP
cR2 Dentro y alrededor de la caneca. NP
4D SALONES Y OFICINAS
D.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
. techos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4E BANOS
E 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
’ techos.
E2 Cisterma e inodoro NP
4. F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
) techos.
F.2 Debzjo 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 LAVANDERIA
G A Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
) techos.
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora NP
B Notz: incluir todas 12s areas de la unidad
operativa:
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SECRE TARIA DE INTEGRACION SOCIAL

et ——

| Codign: FOR-P35.071

| 1

hd PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
ALCALDIA WAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD | | 26ha: Memo int 35375 -
DE BOGOTADC | 180772017
; Pégina 1de 3

Jardin Infantil San Pablo Manitos Unidas

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2 FECHA: 01/10/2025
LINA DANIELA BARBOSA RODRIGUEZ
! 5
i 4. ACTIVIDAD POR ‘
3 ASPECTO Y AREA A VERIFICAR CALIFICACION IMPLEMENTAR 5
3A | AREA DE COCINA |
A.1 | Aberturas entre puertas y piso (exteriores) ‘
A.2 | Aberturas entre puertas y piso (interiores) |
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de _
’ la cocina {
Ad Los marcos de puertas y ventanas son 1
’ herméticos. |
A5 | Paredesy techos dela cocina estén libres de 1 !
agujeros. i
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1 |
. con los muros. ?
A.7 |Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1 E
3B |AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.A Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
i la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1 1
. herméticos. |
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 1
) agujeros.
p4 | Lostechos de la bodega de alimentos acoplan 1
i herméticamente con los muros.
3.C |OTRAS AREAS
cA Los techos de las demés éareas 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 =NOACEPTABLE
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PROCESO PRESTACION DF LOS SERVICIOs | 09 FOR-PES070 |
SOCIALES Versién: 0 #

Fecha: Mamo Int 18379 -
180772017 |

FORMATO REGISTRO PARA LA
EVACUACION DE RESIDUOS Pégina 1de 2 ;

JARDIN INFANTIL SAN PABLO MANITOS UNIDAS

[OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento en la unidad operativa al manejo de residuos s6lidos
mediante la implementacion del formato de control

1 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION___LINA DANIELA BARBOSA ‘
2. Mes: OCTUBRE_Afio 2025 f
|
6. Cand o a » /. e
Sen%ana D4|a Clazleﬁ(l::; on h?s;alr(l:cleoggiase evacggacigz de F;rmg;gzgggiable
desechos canecas los residuos
Lunes
del 01
“03 | Mgges | A A+40 |fnaie Hontog,
ochhe] Vemey | B A 4.45 Andie Todvigd
g | A 420 [MibS Howero
w o |mercogs | R A 4.20 Mt Woread
qum bioss, 17 A A 4:30 Mt Morend
Lunes
i Miércpies A A A°30  |Andie Y‘Pm‘roga
octdpre.| Vees | A p 449 oqe Hontose
45 Lupes k in 4:20 |kl MHpeno
gueizq_? Miérgoles A A 4: 15 HAS ‘{OLGY\O
OChthe,| Viegss A A 4. %o Mt Yoeno
" A A 4 %0 [Hi& \'eorcno
:flg_?‘} Midrcolgg, A A 495 f\qu‘ e Tb@
ochpe | o | A A 4:3° | Arge How
Observaciones: ' -

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