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. Profesional
2. Cargo: on API

P' Nombre del responsable del Seguimiento: LAURA TORRES

3. Desinfectante utilizado: HIPOCLORITO
3. Lote: 132

3. Marca: CLOROX

3. Fecha de vencimiento: 2026
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: FUNDACION CASTILLO SAN LUCAS AVESOL

2. Nombre del responsable del Seguimiento: |AURA TORKES

2. Cargo; Profesional
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3. Lote: 132
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: FC SAN LUCAS AVESOL
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2. Nombre del responsable del diligenciamiento: LAURA TORRES PEREZ

:;Aarz?:;::)llmentos, 3.SemanaUno |3. Semana Dos 3. Semana Tres  |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
ele‘:nentosa del0?7 al 06 del 0] al 13 deligal 20 Del24 al 2% Del 30 al 31
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Mesones 1111111 111 (1141 11"’ 11T o 8 o 1 111
S TN AEREEE A EAENERE 11T 1
Exhiie RN ENE 11 1114 I ENERENE AEE 11
Lavaplatos 11111 11 111 (1114 111:4-14-J1:4 MEMEAR 114
Congelador 1 11111 111 11|14 HEEEERG 1111111 111
Canastillas 111 111 HEREFEER et 114 (4] R
Licuadora 1111 1114 112 1111 BERERREE] 1111 14
Menaje 1111111 111 ]1]1][14 111]1]1][1 11111]1 1[4
Utensilios 11111 1|4 MEREEE 111114 AFAERE 1[4
Campana Extractora 111417 HENEREEL 11(1]1[4 1111111 HES
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unidad operativa T oS i ] B [R5 i et Mo B ke P g o . 6 o Pootel g Eal Bl o ol B el et o
Abarrotes it 104 111 I EAENERE 14114 1[4
Huevos 1411 111 111114 111 [4[1]4 1114 111
Bolsas de leche 114 [1 [ A 111 11 [1]A 1144 11]1 1111114 11
Empaques de lacteos 1111111 11 111111 11114 114 111114 1] 1
Frutas y Verduras 11111111 111 1141114 EUEREE 1T T
Neveras 1141111 11 11114 (EREREE 1[(1{4[1 111
Congelador AEHEREIE 101 [1]1]4 1111 [1]4 1111 11
Estanterias 111411 1111 TE-ac 111114 1 44AA 11111 111
Canastillas 114 {1 (11 WE 1A AAERERERE! 1141411 111
Estibas 11111 11{1 L] e 1 I 1L 111 41 [1]1 114 [4]4 14
Paredes 111 111 [1]1[4 11111 11{4 BERRIE HE
Techos 1111111 IENEREIE AEREREK 11114 11
Campana estractora 11111 111 N P i BT 11111411 1111111 111
estufa 11111 1 1 111 (11114 ARBEERAE] 1111114 qils4
T T e e T e et v e o
Pisos comedor 1114 1 [1 111 11171 111111 (EEREAE] Al
Paredes 11114 1111 11111114 1111114 1{11114 111
Techos 11111111 111 [1]11 1111114 4111414 111
Ventana 111111111 111 111414 IAERERERE 114144 111
Sillas 11111 [1]1 111 [1[1]4 11111111 1111111 HE
BANOS =R e e e e T T e 3
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Sanitario (RN 141 111111 11141 11
Orinales 14111411 4 A 1A 4[4 11 114
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Espejo (IEREREIE 101 [1[1]4 TMERERE 1[4 1]1
Pisos 11111 (4[4 111 |1 [{4[4 111 {1 [1[1 11111 1)1
Paredes 1(1 (1 [111 111 |1111]1 111 11 [1 [ 111 [1{1 111
Techos MU 111 111414 H B B M 1111111 111
Ventanas 1M1 {1111 ] I B B A4 ] 1111 11
Puertas RN 114 [11[4]4 AERERERE 111114 1[1
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CUARTODE = o5l B ; . ; ) ’ : : 11|
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Cepilleros 11T 1] IR EREIE 1111t 1111 14
Camita 1114 11 dIEEEREIR 114 41 14 1111 1(4
Dace 111 [1]1 8 KR EHE 14 | 941]1 111111 111
BALE T e I G B B e 2 B B R R T
Pisos w B K B L 111 (111 111111 111111 111
Paredes L1440 dEEEREK 11111 1[4 111 [1]1 111
s ersd Bl1]1 114 11| Il B T ) dEIEE 111 11 11
Nonu. 1 i B dEREEE il BN R ERE] 11111 111
Puertas A ERERE 11 14311:04:04 o o B B R 111 1[4 1[4
Armazios I EAENEREA N I EREREIE IEREREIE AKE 1|7
fr 1111110 HEE K 11111 [1]1 111 [1]1 114
Lredes A(1]4]1{1 i BRI B T 11111144 111 11 114
Techos 11111111 101 [1]1[4 111141 {11 1{1]1]1 111
Escritorics dEKIKAE dENEIRE 11111 11111 11
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FC SAN LUCAS AVESOL
1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: LAURA TORRES PEREZ 2. FECHAOZ'HAKZO -2026
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR & ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A  |AREADE COCINA G T R S T
A1 Aberturas entre puertas y plso (exteriores) 1
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
la cocina
Ad Los marcos de puertas y ventanas son 1
herméticos.
A5 Paredes y techos de la cocina estén libres de 1
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1
con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS '
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1
2 la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1
7 herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estén libres de 4
3 agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1
i herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
C.1 Los techos de las demas areas acoplan 1
X herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1
4.D |CUARTO DE ALMACEMANIENTO DE RESIDUOS
D.1 Estado de las rejillas de los sifones cuarto de 1
almacenamiento de residuos
D. 2 Estado de anjeos ventana cuarto de
almacenamiento de residuos L
D.3 Aberturas entre puertas y piso del cuarto de 1
almacenamiento de residuos

La calificacién de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE
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4. 5.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR ELEMENTOS

6.
ACCION

4.A

AREA COCINA

CORRECTIVA

A1

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

A2

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

4B

AREA DE BODEGA

B.1

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

insectos.

B.2

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

4.C

CUARTO DE BASURAS

C1

Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando NP
suciedad y sean usados como habitat de

roedores e insectos.

C.2

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

4D

SALONES Y OFICINAS

D.1

Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando P
suciedad y sean usados como hébitat de N

roedores e insectos.

D.2

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

4E

BANOS

E.1

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

sean usados como habitat de roedores e NP
insectos.

E.2

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

4F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

Revise que en el cuarto de material didactico no
existan elementos en desuso que estén NP
acumulando suciedad y sean usados como

hébitat de roedores e insectos.

F.2

Revise que en el cuarto de material didéctico no
exista acumulacién de empaques (bolsas, cajas NP
de cartén, guacales, costales, frascos, etc.)
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4, 5
¢ OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA v
Revise las siguientes dreas de la cocina en busca de NP
evidencia de plagas.
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
ad techos NP
A2 Debajo y en la parte de atras de |a nevera. NP
A3 Debajo de la estufa. NP
A4 En las bandejas de la estufa. NP
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP
A.6 Debajo de la estanteria NP
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora NP
A.8 Dentro y alrededor de la caneca. NP
A9 Debajo del lavaplatos NP
A.10 En el techo falso de la cocina NP
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
8.1 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
4C | CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
P RESIDUOS :
C.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
z techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. NP
4.D SALONES Y OFICINAS : - :
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
D.1 t NP
echos.
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4E BANOS Yo .
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y NP
: techos.
E.2 Cistema e inodoro NP
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
F.1 techos. NP
Debajo y en los entrepaiios de la estanteria NP
Dentro y alrededor de las cajas NP
Alrededor de las colchonetas NP
LAVANDERIA
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
techos. NP
Debajo y alrededor de la Iavadora
o NotaA mclwr todas lag' de |2
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JARDIN INFANTIL AVESOL

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

vo Ueruzcka Alevnandrc: Rubio

Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de la unidad operativa mas adelante
mencionados, las acciones previstas para la adopcién del Plan de Saneamiento Basico.

DOCUMENTO DE
RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA
Responsable,
Coordinador o| Uervac KC! Algandra 52271.843 Responsaace 761/‘ K
Director de la - gt el SERVICIO
unidad operativa R Ubl o o€ UA
v
R bl /l
Dol Lavre Vgneasa Totes | 1023926466 | UK O iﬂbliéﬁéf
Administrativo Vérer (OMPONENTE
Supervi jefed $
S:EV icmsﬁorouae e Nobia EWWCIDZG 51.799. 302 ServICI0S %4}7
Generales u otro ' ’ :
dolegads Perez Benerales
Si se sugiere otro ; . SERUKI0S Seba)h‘h
laci 18 186
racionar | Sebovtion Sarobra | 1088418186 | 2 e | Spncbie
Si se sugiere otro
relacionar y
adoptar.

Fecha de la adopcion: (02- febrero-2026

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