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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 |a 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 |a unidad operativa de acuerdo a lo
definido por el area encargada del sistema integrado de gestion.

8. INFORMACION GENERAL

Tabla No.1 Informacién 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 GEEER}?S MORALES-MARTHA VALLES -MARIA

Empresa y/o responsable de cocina FERNANDA ROJAS-FLOR ALBABERNAL OSMA-
EVA LORENA OLIVERA

Cobertura 182

Numero de funcionarios 24

Nimero de personal de servicios |ALIMENTOS 3

Manipulacién de Alimentos ASEO 3

Aseoy Cafeteria VIGILANTE 1

Vigilancia

Total personas en la Unidad Operativa 20!
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| FORMATO CONYROL DE LAVADO Y DESINFECCION

DEL TANOUE DF AGUA POTABLE

| Cadiga: FOR PAS-084
13 : AERVICTON SOCIALES
PROCESO PRESTACION DE SERVICI Ftutin: &

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

 CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
- TALOTIN LNFANTIL CASTILO SAN LICAS
s N \!-_v' 1 | Jeteses Oy ivar)

"OBJETIVO Verificar v realizar seciimionto a Ia higienizacion del tanque de agua con el fin de garantizar el adecuado
OB > eguimiento a la higienizacion . \
mmaizn\fﬁa:;gﬁﬁ ya;ejgzgag gel utiliza en las diferentes etapas de operacién de alimentos en las unidades

| Feaha: Memo Int 38379
1810772017

PAdina 1 da 2

————

2Nombredeja |

! RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: M EWS ANED AnO,

5

: 6 3
Empresa y fecha Préximesfecha de Nomgfe del Ingrecente Cor&i:ﬁrz\;rg:}fm Firr\r}z r%isag?g: 3ble
h_actual de higienizacion desil:\fegt:nte activo Sl
Qenizacio sa
‘Cﬁn‘ﬁiﬁuﬁg 28/02/2024 HIPOCLORITO | HIPOCLORITO 40%‘1\ )é; 2} leRO
EMPRESARIAL DE SODIO AL PL\/”
28/08/2023 5.5 % :
!
| CIMA GRUPG 13870872034 HIPOCLORITO | HIPOCLORITO ?J%l}a )é L1-l leRo
EMORESARIAL DE SODIO AL l E%—
28/002/2024 5.5% -
T = 28/02/3025 HIPOCLORITO | HIPOCLORITO | 4ML X 1 LITRO
CIMA GRUPO DE SODIO AL DE AGUA X (
EMPRESARIAL 5.5% MNZa Ao
28/08/2024
PR 70 | MLx 4 13720
{ 2025 | hIpOULORLTO  MipQurOW H 0
gﬁ\?ﬂi&iﬁﬁc@b | *375 50010 AL oe peus  [MeI2Q AU,
110 8.57.
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; ! ngg:g OPERATIVA: JARDIN CASTg_LO SAN LUCAS S TECHE

. NSABLE DE LA VERIFICACION: : :

Mewa NN 02 - 02~ 202
6.
4. 5.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA Ongﬁ\éQg:-%gEs

4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de o
evidencia de plagas. N
A1 tL::rc':itc\):ses entre el piso y las paredes y paredes y NQ
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NY
A3 Debaijo de la estufa. N
A4 En las bandejas de la estufa. N0
AS Debajo, encima y dentro de los gabinetes N
A6 Debajo de la estanteria g
AT Dentro y en el contorno de la campana extractora o
A8 Dentro y alrededor de la caneca. [\
A9 Debajo del lavaplatos N
A.10 En el techo falso de la cocina MR
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.A Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NQ

) techos.
B.2 Debajo y en los entrepaiios de la estanteria NY
B.3 Debaijo de las estibas [
B4 Dentro de las canastillas NY
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE

; RESIDUCS
C.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

’ techos. N P
c2 Dentro y alrededor de la caneca. NY
4.D SALONES Y OFICINAS
D.A Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NQ

’ techos. b
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N
4E BANOS

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
E.1 techos. N ?
E.2 Cisterna e inodoro NP
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y I\IQ

bl techos.
F.2 Debajo y en los entrepaiios de la estanteria Y
F.3 Dentro y alrededor de las cajas NY
F.4 Alrededor de las colchonetas N
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MES:Xebidvp

1. NOMBRE DE LA UNIPAD OPERAT!I
ANO: D2

VA: __TYWNOAUON CASTILID 9N IS

2. Nombre del responsable del Seguimiento: ')J.wm,q -

2. Cargo: flxs I DA

3. Desinfectante utilizado: L\OWON 3. Marca: ci6R 63 L s G -'
3. Lote: 772438 ' ' |
3. Fecha de vencimiento: : i

S A 3. Concentracién: 525 } J

_ 4.Semana: (4 ©Z-ZL DE-0Z. 7L, |
5. Areas, ol " 03 04 0y ol
alimentos, L M M J v S D
lespacios y Cantidad) Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad 1C tid c
elementos de agua daslnfectanm] de agua |desinfectante| de agua desrnr;ectantat daenagua dosi?'lfectaanleq dinag:a eslar:;g:t:?'de ?izn::;d:addaglanl;g:;%m %f?;:a c;:nfg:t:dm
(L) (mi) L) (ml) {L) {mi) {L) (ml) (L) (mb) (L) {mi) {L) {mi)
Canecas AL Bm\ AV | Sl [ Bl [ZL [ 3 | 5L Sl
Cuarto de
almacenamientol gL | 3bm! | 3L | 24m) st | B\ |81 | Bm| 2L | St
Puntos
ecol6gicos AL bl (2L [42d | 3L [bm) |41 | 6ml LY R b\
Colchonetas At | 4w\ (3L | 170180 Taml 3t [AmY [af | 4 )
Cepilleros il Aml  [3t [ Amd [AL [ U 31 [ AL 8 vl
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: ‘
‘ytmupr OplUk Houn  Urg— Polim Spd Lovess iz
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD QPERATIVA: JORPAUN TAonLD 5An  JUCAS
MES: D ANO: 2
2. Nombre del responsable del Seguimiento: th_, A U2nzA 2, Cargo:hm\’\m > CHEA >
3. Desinfectante utilizado: OYOR, 3. Marca: ('DEDA ,
3. Lote: 214&9_,
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentraclén:
: 5N DHD 525/ .
‘ 4. Semana: (Y b0 "0 6 - Fdorory - 2k
02 03 A 05 64
5. Areas, L m W 5 v 5 &)

alimentos,

espacios y [cantidad Cantidad [Cantidad Cantidad [Cantidad Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad Cantidad [Cantidad Cantidad [Cantidad Cantidac

elementos | @ agua desinfectante de agua |desinfactante) de agua |desinfectante| de agua desinfectante| de agua desinfectante) de agua desinfectante de agua desinfecta
{L) (ml) L) {ml) (L) (ml) (L) {mi) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml)

— A bl |20 Bl AL A 1L | 8wl [ML 0 v,
P21 L (328 m\ [ 20U | 360m) [36L | 328m) |36l [ 32Bm) [abL | 378wl

Superficies

pmoienies sL 2 m\ AL Bm) 2L f:m\ 3L qml AL i, |
Area
lavacolas

8L | 64l [521 || [H0L | Bow\ | BL | 64m) | BL | 64l
lJuguetes
d
szluche NI | NIA |vA L wh | na s | wg-

i6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
Yono Oreay \Q_m\o \Ursery . e e

NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO
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ANO:

. NOMBRE DE LA UNIDAD %’ngTIVA:TUﬁDMN CASWW0_ Al SUAAS

i
MES:

2. Nombre del responsable del Seguimiento: HAuA Wiia

2. Cargo: FULVAT. 48D LLIDd  LENRIALD

3. Desinfectante utilizado: C\QWOK
3. Lote: GO24-753

3. Marca: cAONOA

3. Fecha de vepgimiento: 3. Concentracion:
: 4. Semana: O-0C ZL-33-07- (&

5. Areas, OA T 10 i 11 i ‘[zJ .13v 3 &
,;’;g’:g;;?y Cantidad Cantidad [Cantidad Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad] Canfidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad Cantidac
elementos |de agua desinfectante) de agua |desinfectante| de agua desinfectantel de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante|de agua [desinfectai
Superficies| L) _{ml) L [ (m) S { JSS N (1) S | N S (1) S I { & _ (mi) t) _(mb Ly | (ml)
u es

il AL A e\ 1L | 8w\ AL &l | AL bl | 2L Brn
Bafios

AL | AS2nd | 270) A3 (200 | aeoed (1AL | W2 270 | Mol
Ambientes
B Tolar 3wt AL [ aed (s | 3eab 30 | 3wl AL | 3w
Ia\?aacolas
BL | A\ |30t | BOm\ [ 431 | doked |12 | Aol | | 88

Juguetes

luche
6. OBSERVACIONES
[ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

Hien Jezes Hiwa Uzgep Aotuipn Sepnucd CNBALED

NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO
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MESTERIE0

ANO: 2024

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA—ZEUNDAUON Ao \D_5hW SUEAS

2. Nombre del responsable del Seguimiento: Haean (\I'AiF2 3

3. Lote: GOZALS D

3. Desinfectante utilizado: cowey

3. Marca; cwioy

2. Cargo: AShAL s> GIREALD |

|

3. Fecha de vencimiento: 3. Concentraci6n: 1
Sa PATO 528/ -
’ 4. Semana: (). 01 Z~ 13-02-26
5. Areas,
; alimentos, 1, M M J \ S D
spacios y Can Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad Canfidad [Cantidad] Cantidad c-mma-nﬁuau'
I lementos de agua |desinfactante| de agua [desinfectante) de agua idesinfectantefde agua [desinfectants| de agua|desinfactante| de agua |desinfectants| de agua IW
S, (1) mh) [ ® | (my (L) {m)) Ly (ml) | (L) _{mi) (L) {mi} _ {4 _ {mi}
Canecas AL | Bwl 2L [36md [3U [ 8.4l &) 29n 0 3L | 8wl
; Cuarto de
| almacenamiento| 21 36ml [3L | Bml | 2L 36l | 20 | 20l | 3L | Bad
| [Puntos ‘
ecolégicos SL eml |3 [ Lml 3L | 6 AL | 6w} | 3L | Eml
Colchonetas 3L Al (3L [ 4wl Tov | 1Al [ 3L | 4\ | SL| 20
Cepilleros AL A AL &\ AL | Aval [ ML A\ | AL ] anl

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

o

Yea gegen

NOMBRE Y C.C.

wmia oA

FIRMA

ARUAT 5ENIOD  LENERAD
CARGO
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MES IzhraD

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:
ANO: 0 26

1Fuuéﬁ¢m (ool Snluces

2. Nombre del responsable del Seguimiento: %ﬂ\& UWUD\

2. Cargo: vplexn Swictes Gy

|3. Desinfectante utilizado: ¢\s 10X
3. Lote: 77462

3. Marca: cumt)

3. Fecha de vengimiento: X .
" T Datko 3 (:o|n‘cantra::h€'rclS Lo
5 . 4. Semana: 3b-0Z4-16 - /D0 1L
5. Areas, AYS) 2T & e
limentos, 5 M M J v s D
Espacios y Cantided Cantidad |Cantidad Cantidad [Cantidad Canfidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad| Canfidad [Cantidad] Cantidad Canfidad Cantidad
lementos de agua desinfectants de agua desinfectants| de agua desinfectanta|de agua desinfectants| de agua desinfectant| do agua [desinfactante| de agua dest
ALy m) W) (mh) | o) | oy | o) | (mt (L) (mi) (L) {mi) ) | (m)
Canecas AL S\ | 3L 24Lv:j 2L Ao [2L ﬂ\{ 5L | 24wl
Cuarto de
Imacenamientol €L | A& | QL Lo 1L Ber\ | 20 | Shm) i 8 m\
Puntos £
fecologicos st | oeml AL Jewm! 5 | em)\ (31 | bw) A | B
Colchonetas AL A AW Tawm) (AL [AmY 3 [ Aral TV [T el
ICepilleros AL Al AL A\ [yL b p\\ 5L T AL A0 Tam.
. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
Hcmb, Uwiton \lﬂf\& Ueo h\m\w Sawwion efiprd l@
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO
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1. NOMB@E DE LA UNIDAD DPERATNA
MES. ora b ANO: U6

RS S S AN SR ST v o

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

Hono Gwag

2. Cargo: AU’.U Semetes Cargnlo

i3. Desinfect nte utlhzada cA\OVUX 3. Marca: t\WilD* \U At VHGL

3 Lote: 774G

3. Fec'?;\d‘fl vaﬂ}(:n nto: 3. Concentracién: ¢, 7 3

4.Semana: \6-87-76 0 UL /£

5. Areas 36 E Lt 5 \5 e ! Q!a "

SRR J s

sl Caniidag Cantidad [Caniidad] Cantidad (Cantidag Olntidat:l{d'c:ntlda Caridad Canidaq Cantidad |Cantidsd Caniiiad Cantidad_Cariaad

‘de agua (desinf agua desinfectante de agua desinfectante| de agua |desinfectant de agua deagua n ) agua 3 iaf

:‘e'“e"“_’s ) P ] (mi) L) i e B 1 ™ e
uperficies | |\ P 2L Bre\ 14 | B 2L | Y2l L | Vol

Ba
P lsat [ 482wl 1B M\ ML [ 1% | 2oL | kvl | 200 | 350w

sl T E TN S N T Av ] 3w\ 3L ] 2wl

Area

lavacolas

PL (Bl |31 [ 198l A6l 128, |20 | Q6. [BL | 18k

Juguetes
ﬂ;glucne NA A WA | NIA [k L S AN N LS

6. OBSERVACIONES

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
]L\}K Yoo Yreq }Um\\m SN s ecmru\@

pwa Dreeo FIRVMA CARGO
NOMBRE Y C.C.
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FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

-

et o P 4 ?Cddlgo: FOR.P538-065
| PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | :

| Veraidn: 0

1
! Fecha: Mamo Int 38379 -

| 1810772017

| Pagin 1de 4

1
!
|
|
|
i
|

§

[ NOMBRE DE LA UNIDAD DPERATIVA: A= R T\ S .
\M‘\“’:ézm: ARD, JORL | ki liar:\.mgon \OSTG Son LGass

2 Nombre del responsable del Seguimiento:

J

3 Desinfectante utilizado: CYO7 T
3. Lote 270G 2

3 Fect}z)de vqm:l 1e5!to

Yoo e

2. Cargo: fiy }\\\\{jw = A 0 Emf‘t—?:‘fﬁfﬂﬁ

3. Marca:  LOfI0H

3. Concentracién:

523 .
; 4.Semana: 29- 0J. 26 L10L 7%
5 Areas, |3 2% 23 2»{3 1
e Clﬁtlﬂlﬂ l&:mﬂd‘tﬂ antidad| Mc ntid: M i | D
pacios y - a antidad Cantidad Cantic e 1 R T — —
e1emelnlos de ;Lgﬂt 3“1!‘)(:;;‘! ?de‘aLgu! desin _ d:ig\:a'dgllmd cd‘tn:':t; li:I'n,:ﬂ o d’cignt G:!SWM el de agua | W ﬂ"ﬁ'ﬁ m
Superficies b& o e R R S (mi) L | (mp | @ m | ) I R :
T {20 | Bl it [Aml 2L | Bl AL | Arel
- AL | M) | 20L 30w\ [ 36Vl | MBw\ | 201 | 3boWl |20 | YEA | :
BSSRRN "S U CYP. W O  TX £  - YU S R Y P PPN L
lavacolas i
$2L | Yol ML (302wl 100 | Bowl |daL | 332e) 44U | 1126 I
Juguetes i -
de i ’
Feluche i \_‘LM
} !
4 ] |
6. OBSERVACIONES '
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA ”
ona Orrees Vg Orree,, A ke (0ks
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO
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- Cédigo: FOR-PSS-065
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
ALCALDIAMAYOR FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES el i
e DESINFECTANTES 18407
|_Pé;grna: 1de?2
1)
1 NOM DE LA UNIDAD OPERATIVA: \'UT\EXQ(‘ N CoohNo = tuad > ’
MESAE! ARO: 2076 _ : 7 |
2. Nombre del responsable del Seguimiento: \.\0\‘ ;v : (W
_ : W Urvey 2. Cargo: PO\ Sarlitio
3. Desinfectante utilizado: C\OUOY 3. Marca: cLOn 0% M\\ O 2 WGQ‘S
3. Lote: {246 2 L
.3‘ Fecha de vencimiento: 3. Concentracién:
| £-251 . i
. 4. Semana: {5-0Z- 76 -3 -CL- 76 |
5. Areas, L5 < A ) 20 7T .
alimentos, L M M J \'A S | D
espacios y Cantidad Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad Gantidad (Cantidad] Cantidad |Cantida Cantidad |Cantl Cantidad Cantidady Cantidad
elementos de agua |desinfactante de agua idesinfectante| de agua [desinfectanta| de agua |desinfectants| do agua idesinfoctanta! de agua desinfoctants| de agua desinfecta
(L} (m1) {L) {mi) {t) {ml) L) {mh) fL} {ml) (L} {mi) L L) (mi}
Canecas AL ! Bl | 2L Tl DL T@8m\ [ 2L | Seml | AL B\ ? |
Cuarto de
almacenamiento \ L At | 3L | 24 |20 dewd [ 3L ] 24wl AL | B0
Puntos
ecologicos A | 6wl | 2L A2wl) | AL Gk 2L 172ml JAL Gond
Colchonetas 2\ Pl | AL Byl | AL A\ AL 4l 4 O\
Cepilleros ARR Al [dL Awm\ [AL ) L A\ |AL LA
%
|
5. OBSERVACIONES l]
S |
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: \
a Wrtea \'\Umu Urreg }\\M\\\D\ JOLIS (cwwulc‘b
NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO
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Cédigo: FOR-PS5S-065

Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1de 2

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: ___ Nard i

MES: Cobres

ANO: 2e26

ﬁ';m'itﬁc Sau oce>

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

2. Cargo: Acx.de Altwe o=

3. Desinfectante utilizado: [Jf{’cvc/‘orﬁ[a

3. Marca: 5,,/5;/&“7

3. Lote: |
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracién: ;
5.5~
4.Semana: 2 —¢ -febr-Zoe &
5. Areas,
alimentos, L M M J v ) D
espaciosy ([Cantidad| Cantidad |Cantidad] ' Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Canfidad |Cantidad] Cantidad Cantidad] Cantidad’
elementos | 9e agua de'slufact_anm] de agua |desinfectante (de agua desinfectante| de agua | desinfectante | de agua [desinfectants| de agua |desinfecta agua desinfectants
I L) cml) o ®) ) o my | ) qmb |y ) (mby | o) (m) | Ly | (m) |
Frutas y
verduras &8 g & e S i & 8
Bolsas de
leche, :
empaques & S & S & 8 & S & =
lacteos
Bolsas de
pulpa de
tas
Equiposy | o
ot <
utensilios | < Y S |zY & | 2 & 2 =3 25/
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
@/Z’) 3"1&%~ Lﬁm«:_ M’Lm'; 8“[60"«1 L)zn:_y—u Klux-e,&_ Allu—rﬁciﬁ.b
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Metiog AKO
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espacios o del al dl 9 al_(2 ldel [f al del iy §oel st ..
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4
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

- Mewa A0,
5

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.

NY

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

NY

AREA DE BODEGA

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

NP

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

NY

CUARTO DE BASURAS

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

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

NP

cartén, guacales, costales, frascos, efc.)

SALONES Y OFICINAS

DA

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

NY

D.2

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

N

4E

BANOS

E.1

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

\%

E2

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

NY

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

FA1

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

\

F.2

Re:vise que en el cuarto de material didactico no
exista acumulacion de empaques (bolsas, cajas
de cartén, guacales, costales, frascos, elc.)

NP
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2, UNIE_)_AD OPERATIVA:
3. AREA

UNTDAD Open ATIMG

JTARDIN TNFANTLL CASTILLO SANIUCAS

B A MAYD FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS | 18/07/2017
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= PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
frmiige FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
1. FECHA

MA APLICADO K-QTRTale 25EC

S- RODENTICIDA APLICADO

8. INGREDIENTE ACTIVO 1%/ £4p 91-57.

7. DOSIFICACION

8. PLAGA A ERRADICAR LN SECTOA

:h EOF-::F:ERESA QUE EJECUTO EL
SO CAMA GRUDD ENPLESAPLAL

'lijn. RESPONSABLE(S) DE LA
NIDAD OPERATIVA EN LA QUE

SE REALIZA EL CONTROL. 023:"074{&, Sewr/ '

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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JARDIN INFANTIL CASTILLO SAN LUCAS
| 1 RESPONSABLE DE LA VERIFICAGION: 2 FECHA.
T Moo NG 102-0p 228
4 E
3. ASPECTO Y AREA A VERIFICAR CALIFICACION F;ﬁ;ﬁ;ﬂgﬂ?gg
3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) |
A.2 Aberturas entre puertas y piso _(interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 9
herméticos.
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de 1
—_____lagujeros.
A Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1
con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3.8 AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS :
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
la bodega de alimentos. {
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son
herméticos. {
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de
agujeros. {
B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 7
herméticamente con los muros. ;
13.C OTRAS AREAS
cA Los techos de las demas areas acoplan
herméticamente con los muros. ’(
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. -4
C3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1
| La calificacion de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2= NO ACEPTABLE
Péagina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)




