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Giovanna Marcela Marin Vanegas
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FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS
EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES
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1. UNIDAD OPERATIVA: Jardin infantil San Pablo Manitos Unidas

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

LINA DANIELA BARBOSARODRIGUEZ

FECHA-MES:
01/10/2025 -~

T
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

S.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

“AREA COCINA

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

N.p

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

N- P

AREA DE BODEGA

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

N P

B.2

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

NP

4.C

CUARTO DE BASURAS

C.1

Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos.

N. P

c2

Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
cartdon, guacales, costales, frascos, etc.)

NP

4D

SALONES Y OFICINAS

DA

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

N P

D.2

Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
cartdn, guacales, costales, frascos, etc.)

N €

4E

BANOS

El

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

sean usados como habitat de roedores e
insectos.

NP
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. . —
Revise que en los baflos no exista acumulacion

de empaques (bolsas, cajas de carton,

2 guacales, costales, frascos, etc.)

N. ¢

| 4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
1 Revise que en el cuarto de material didactico no
EA1 existan elementos en desuso que estén
acumulando suciedad y sean usados como N
habitat de roedores e insectos. : P

o

N

Revise que en el cuarto de material didactico no
exista acumulacion de empaques (bolsas, cajas N
de cartén, guacales, costales, frascos, etc.) . \O
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LINA DANIELA BARBOSA RODRIGUEZ

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

Cadigo: FOR-PSS-071 ]

Jardin Infantil San Pablo Manitos Unidas

2FECHAG4[ |\ 2028

S.
qAG ’ A 4. ACTIVIDAD POR
_3A |AREADECOCINA
A.1_  Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1
A.2 | Aberturas entre puertas y piso (interiores) A
A3 | Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
77 lacocina 1
e 'Los marcos de puertas y ventanas son
) “herméticos. 4
AS Paredes y techos de la cocina estan libres de
: agujeros. A
A6 I Los techos de la cocina acoplan herméticamente
. con los muros. 1
~ A7 |Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 4
3.B | AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
; ) la bodega de alimentos. /{
Los marcos de puertas y ventanas son
B.2 e
hermeéticos. /{
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de
g agujeros. /f '
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan
; herméticamente con los muros. /1
3.C |OTRAS AREAS
o Los techos de las demas areas acoplan
’ herméticamente con los muros. /(
Cc.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. /{
C.3 |Paredes interiores lisas libres de ranuras 1

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

Pé4gina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)
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PROGRAMA Drﬂ AD&éTEEl{‘iENTO DE AG-UA POTABLE
' CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
JARDIN INFANTIL SAN PABLO MANITOS UNIDAS
" OBJETIVO' Verificar y realizar seguimiento a la higionizacion del tanque de agua con el fin de garantizar el adecuado
| almacenamiento del agua que so uliliza en las diferentes olapas do operacién de alimentos en las unidades
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|1 RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: __GIOVANNA MARCELA MARIN VANEGAS _
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