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| 1. UNIDAD OPERATIVA oo — e 7 G
o ~A A . AT'VA ¢ T O &(lrj,(- (1Rl § LA Bp— -
2. RESPONSABLE DE LA VE RIFIGAGION. 3. FECHA-MES:
Y 29 ) . y 2) O 2eZ7
e ————— ‘f/l to vt (eed /V//‘.,,‘ ] {.-"'/t"‘_-n_*‘_r IR S
ek LR _empur o
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. ACCION
ELEMENTOS CORRECTIVA
ErE R ey
Revise que en la cocina no existan elementos
A1 en desuso que estén acumulando suciedad y N /’
sean usados como habitat de roedores @ J
insectos. P SR eRia s S e
Revise que en la bodega no exista acumulacion
A2 |de empaques (bolsas, cajas de carton, P ,4
guacales, costales, frascos, etc.)
________..——---—‘—4
L s ey

4B | AREA DE BODEGA
en la bodega no existan elementos

Revise que
en desuso que estén acumulando suciedad Y
B1 |sean usados como habitat de roedores € v P
insectos.
exista acumulacion

Revise que en la bodega no
de empaques (bolsas, cajas de cartén, o f

— guacales, costales, frascos, etc.)

CENTRO TEMPORAL DE ACOPIO DE

4C | RESIDUOS
Revise que en el cuarto de basuras no existan

elementos en desuso que estén acumulando
C1 suciedad y sean usados cOmMoO habitat de /)\)P

roedores e insectos.

Revise que en el cuarto de basuras no exista

c2 acumulacién de empaques (bolsas, cajas de N
) cartén, guacales, costales, frascos, etc.) f

4.D HABITACIONES Y OFICINAS
Revise que en los salones y oficinas no existan

elementos en desuso que estén acumulando
D1 | suciedad y sean usados como habitat de /J f9

roedores e insectos.

Revise que en los salones y oficinas no exista

D2 acumulacién de empaques (bolsas, cajas de
: cartén, guacales, costales, frascos, etc.) /\) ‘ ﬂ

4E | BANOS

Revise que en los bafios no existan elementos
EA en desuso que estén acumulando suciedad y /\) ‘ r
sean usados como habitat de roedores e
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insectos.

Revise que en los bafios no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartén,

B2 guacales, costales, frascos, etc.) ﬂ ‘ ’ﬂ
TE ]

4.F COMEDOR

Revise que en el cuarto de material didactico no
FA existan elementos en desuso que estén A/‘ /’

’ acumulando suciedad y sean usados como

hébitat de roedores e insectos.

Revise que en el cuarto de material didéactico no
F.2 exista acumulacion de empaques (bolsas, cajas /1/ /ﬂ

de cart6n, guacales, costales, frascos, etc.)
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1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: al;\,mae (O 3&“ andd 2.FECHA: 73 <2 _-2024
2. 0\ -  ——
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR % ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A.1 Aberturas entre puertas y piso_(exteriores) A
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 1
herméticos.
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de 4
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente
. con los muros.
A.7 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 3
¥ la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1
K herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 4
i agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1
i herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
C.A Los techos de las demés 4reas acoplan ,,
i herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1
La calificacién de la verificacién es:1 = ACEPTABLE 2= NO ACEPTABLE
Pégina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad,
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FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE
PLAGAS
CCX “om\Gse ’\\\l\\ K{L T

'3 FECHA:
2y ol -0t

6.
: 5.
- OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
A [ AREACOCINA
Rewse las siguientes dareas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y o ()
' techos. ‘
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. N4
A3 Debajo de la estufa. P U
Ad En las bandejas de la estufa. N
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes NP
A6 Debajo de la estanteria N-U
Dentro en el contorno de la campana
A¥ extractoreyx N-e
A8 Dentro y alrededor de la caneca. NQ
A9 Debajo del lavaplatos N C
A10 En el techo falso de la cocina ™, ©
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y p
) techos. N
B.2 Debajo y en los entrepaios de la estanteria Ng,
B.3 Debajo de las estibas N
B4 Dentro de las canastillas NV
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
1 RESIDUOS
C1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 0
) techos. N
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. i v
4D SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
.1 techos. N ¢
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N (4
4E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y p
’ techos. 'IU ¢
E.2 Cisterna e inodoro v ¥
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y p
i techos. IU N
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria sl (
F.3 Dentro y alrededor de las cajas INKR
F.4 Alrededor de las colchonetas '!\I Nd
4.G LAVANDERIA
1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y I\/
G. techos. ' F
G.2 Debaijo y alrededor de la lavadora N '{/
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ALEJANDRO CASTELLANOS CAMPOS - FACILITADOR \
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espacios o del 1 al 4 |del al {( |ldel 1Z  al del (4 al 75 |ldel 26 al 74
elementos a ‘ ,z ! :
considerar segun la |L{M(M|J(V|S|D|L(M|{M|J|V|S|D|L|M|M|J|V|SD|L|M|M|J|V|SID|L/M|M|JVISD
unidad operativa : ' - i & ' ) 5 :
T :
Pisos KKK RO A A A KRS BRI
Paredes A A AT e e D e 2 D lalalal ]
Techos R R AEER AnnaEonDdaanoney e
Ventanas-anjeo flra g al Ayl e 12712 (2 Ar ikl 1]
Puertas (A A Al o e [alala o fal T alele [T Do falal T
Mesones A A h 7 A [l Te ql« e T Ta b |
Canecas 1,’]’17-41’11'1’["!14474’/7/\’\741"147/14 |
Neveras thhlal7IA[ Al Talalal 207171l Ta [ela 711712 [Alg |
Estufa th (A A A Mgz A e Ak \
Lavaplatos 1Tl [a el Dl alalala 2 VYA Ta{ala T T4 (A (4] | ]
Trampa de grasas e Do bl gla (el fA A e Tadal ||
Congelador (A el [l dala gl 7AW Tel a0 P Teabl [ 1
Canastilas a1l [aler el ea izl e 27000 Taldl e g Alal |
Licuadora IR AROEEANAEEZ22aroanaaoanasEn
Menaje Tl alaaa 2 o lg Lalalo [7Iay A e i fadal ||
Utensilios tala il il e lalalz 10 ada TOT A T T (4] | ]
Frutas y verduras Al T 4t T o e AN T Tt o Tan [ ]al4] T ]




RE PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1

ALcaLoimaroR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS fgg‘;jzg‘fsm Int 33007
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2de4
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos  |3. Semana Tres _|3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del 7 _al, del 5 _al 77 |del /2 al /& |del /9 _al 25 |del 26 _al ¢
elementos a » ‘ '
considerar segun /a [Lm|m|s|v|s|p|L|m|m|s|v|s|D|L|M[M|J|v|S|D]L|M M JIViS DILIMM|JIVISD
unidad operativa i
Abarrotes 444-144441411171417«4444144144
Huevos Tl L A AL e [z [T [z el )t a1
Bolsas de leche 4444444114414//444447171747444
Empaques de l4cteos 1l a4 11 A 1 447474’741’]4714/144
Bolsa de pulpas de frutas NI (R RN 14777444444/"/’ 14
Enlatados 7'14"414’\144147’1’{744"44'1/’4{4/14
Empaques de embutidos a4l 11 14 114 4] 2 1A Walalr el g1 (a0 1 14 M lam
Estanterias T A A A A Az [« [T Taa (A0 01 404
Platos TR A A x f A a2 T T A 1 2

L [
COMEDOR R ok ‘ |
Pisos comedor AN R ENG ARG NEIYAZ2 A iRl
Paredes a4 1 [ lal el a2 |7l (1 1217 710 L T 1Al
Techos o naaiIana annnnaaudanaaun aneZ
Ventanas-anjeo 20 GG 12 EAAEK KinnaAan vy
Mesas N SRR nnndEd nanGaan unge;
Sillas AN A AERE AR AdGE ANngaan unny
Televisor 4144144441444714444’\4441//4}14
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4. Areas, alimentos, [3. Semana Uno _ |3. Semana Dos _ [3. Semana Tres [3. Semana Guatro |3, Semana Ginco.
espacios o del_4 al 4 |del S al // [ldel /Z al /7 [del 74 al 75 |del 76 al
elementos a : K | | | pi
considerar segun la L (M(M|J(V(SD|L|M(M[J|V(SD|LMM[J|V|SDILMM|J|V|SDILIMImM|J|visiD
unidad operativa {1 AR e ol ‘ :
Sanitario A LUALT A T [y (2l (a7 [l a [ (o[ [« T TAT1 A [
Orinales Va2 Al io o tlal ofelz )z |20 40 (27 1]7] 11/ 1]p 1
Lavamanos WA NN a 22 aannannene
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Pisos AN NMANNE Innnna uannnan N,
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Papeleras [ [ it b T T/ Tl g e [7[2[2 [ TP AN a4 7[ 1] 114 14
Area lava—colas |
CUARTO DE : SR R e
ALMACENAMIENTO DE I J 1 L .
RESIDUOS SOLIDOS ;. : i :
Canecas | [1] 1] |1 1] 11 11 111 14 117 T« A9
Pisos J ]1 1 ] A 1 / 1 1 1 1 1 HVEERE
Paredes [ ] 4] o] 4] 1] 14 1 1 7 1 1 1 114 14 11
Techos RN EIERERL 1 1] |« 1 { 1 1A (AR
Puerta L1 W Ial T4 11 I ANolq] |7 1 el |2 a4 0
Incluir otros de ser |
necesario
OTROS ELEMENTOS | : ek RO R 1
Colchonetas Tl 477 0 7| Ala|a [« [ [y 1 [1] 1] 11110114
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SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: ___CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO SAN JOSE NAZARETH
MES:_FEBRERO ANO:__ 2024
|
\
ﬁ»

2. Nombre del responsable del Seguimiento: Alejandro Castellanos Campos 2. Cargo: Facilitador

3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de sodio 3. Marca: Vimach

3. Lote: 231104

3. Concentracién: 5,25%

[3. Fecha de vencimiento: ' 202S
4. Semana: kA

5. Areas,
alimentos, L , M M J \ ) D
espaciosy [Cantidad] Cantidad " [Can d [Cantidad] Cantidad !|Ca 7 Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad
elementos de agua |desinfectante) de ua |desinfectante| de af " desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante

(N (111 M Y (5 Lo(ml) (ml) | (9] (ml) L (mi) (5] (ml)
Frutas y 1 1 2|2 1 A Z \ (<
verduras ] -
Bolsas de
leche, ya
panist 1 |1 .\ |11 |7
lacteos L

dpace. N Y R Y Y7 R B
frutas \
Erpeme o N oa| A Lt wn | | A4
Enlatados \ 4 y ' /‘/A /\/ A 4 N 4 Y A

ineiios \ 2| e |2 |2]¢ (&

A
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5. Areas, L M v [ s | D
limentos, |
e R Koo R R oo R R K R g
lementos N g ( m () m) | (L) (mi) L | (my ol L
Swefies | ¢ o | (2 | 2| /2 |2 |jz | 4| 24 4 24 4 4
Bafios / 2, 7| /€ 2| /G 4|32 | 4 32 4 32 4 32
/Ambiente N 4 7 |2 A +4 4 + / 4 /4 | / 4
‘ . . | |
Mesas | 1 | é 20 172 |2 /2 | T | /2 / & ro 6 7 g
‘ 1 T
as 2 |23 7% |2|% |2 & | 2 Z T g
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: /
AL /;/zc//o Ces /(%ho) 7073 920603 /’:ac/z,,(f)[r/o/ov
A NOMBRE Y C.C. FIRMA CARGO
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{1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: ___CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO SAN JOSE NAZARETH
MES:_FEBRERO ANO:__2024

[2. Nombre del responsable del Seguimiento:  Alejandro Castellanos Campos 2. Cargo: Facilitador J
13. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de sodio 3.Marca:  Vimach
3. Lote: 232104
B Fecha de vencimiento: (1 202( 3. Concentraclién: 5,25%
4. Semana: 2
. Areas,
limentos, L M M S D
spacios y ':::' Cantidad _ [Ca Cantided V= ad] Ca e Cantidad e Cantidad
lementos : A T e R R (3] (mf) | (L) |
Frutasy | |
verduras | /1 /l 4 7 4 7 7 7 | T
Bolsas de | ‘
leche, | {
mpeaques 1 1 /? ? Z / /l 7 pa 7 ‘ 4
lacteos | |
Bolsas de 1
pulpa de | M NA 1 1 Nx M 1 A A V%
frutas $ |
] ]
Empagque de : A |
mbutidos NA E Np- M M WA A M o M A
Enlatados 4 A Y 4 N /] 4 1 /\/ 2 7 1
Equipos y 'Y y G
utensilios ? ? J N Z ¢ Z {
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5. Areas, L M M J v S D
Eg’;‘:c’?f,‘f’y Cantidad| Cantidad Cantidad [Cantidad] Cantidad |Cantidad | Cantidad |Cantidad| Canfidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad
lementos | 9@ agua de agua de agua | desinfectants | de agua de agua. de agua de agua [desinfectante
: m (L) (mi) L (mi) (L) (mi) {mi) L (mi)
Superficies 1 4 2 6 2 73 Kt 72 3 /Z - 4 ,7 g
[esas I |4 2|3 2l @lz & |28 |28 || K
11+ 22|71 e /]| +|2&|2|8 2|8

sinas
[

/6. OBSERVACIONES

NOMBRE Y C.C.

D MIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA ? 7
pA e fawed e L7cv5é/;am\ 4 02770-663 77 sance Hfado
i /E'fRMA
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: ___ CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO SAN JOSE NAZARETH
MES: FEBRERO ANO:_ 2024

2. Nombre del responsable del Seguimiento:  Alejandro Castellanos Campos 2. Cargo: Facilitador
3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de sodio 3.Marca:  Vimach
3. Lote: 231) 2024
3. Fecha de vencimiento: 11 -202S 3. Concentracién: 5,25%
4. Semana: 3

. Areas,
limentos, L M M J Vv S D
spaciosy |Canidad| Cantidad [Cant Cantidad |C [ Cantidad |Cantided] Cantidad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad
lementos | 98 agua [desinfectants| de agua |desinfectante| de agua desinf '“ﬂim de agua S de agua [desinfectante| de agua |desinfectante|

L m) | @) ) | @) | m) ) @) | (m) (L) {mf) (L) (mi) (L) (ml) |
Frutas y ) A L
[ruasy 1 4 1 7 2 71 7 2 117 1 7 Z
Bolsas de 1 4
leche,
mpaques 7 7 ! 7 (& o 717 O o 7 4
acteos

oasde | 4 L A4 | g9l ¢ |1 |1 a7 |1 | | 7]

tas

empaquede| VA | MA Ly | pa  (pa | 0 | B o pa | pa | | M| (VA

mbutidos

o/

Enlatados 1 A 4 1 0o ) 17 4 o | & 7 4 o

Euposy | g4 | )21 3| 4 |2 | g 7 /2 | 317 3|7 |/

utensilios
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5. Areas, L M M J
limentos,
Espaciosy m Cantidad dnou‘ Cantidad C:.MGML:MM ?‘nﬂdﬂ! Cung s
lementos (SN ) | @ | (my o o A [ iy
S -
uperficies 4 4 Z 2 J 4 2 &
Bafios 2| /€ (g4 |z 2| r¢ | 4] 32
IAmbiente 1 12 2 ;2 2 /2 4 24
W%as [ 4 A % z 2 1 4
4 7 74 g
Eillas 2 x 4 /é wi / Z

/
|5. OBSERVACIONES //» C;/’//( 23

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
A Lepmoto a’zﬁ&/Z@ 7002 G063
/

NOMBRE Y C.C. / FIRMA
7
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SECRETARIA DE INTEGRACKIN BOCIAL

r1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: ___ CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO SAN JOSE NAZARETH

MES:_FEBRERO ANO:_ 2024 ‘
2. Nombre del responsable del Seguimiento. Alejandro Castellanos Campos 2. Cargo: Facilitador J‘;
3. Desinfectante utilizado: Hipoclorito de sodio 3.Marca:  Vimach |
3. Lote:
3. Fecha de vencimiento: 1 - 2s 3. Concentracion: §,25%
4. Semana: 7 _
. Aress,
limentos, L M M
lementos - e e ig“ el
1
oy 142 !
[Bolsas de
e 1T | 1l |11 3 341 2 2
boase | 7 al 7)1 AN 11 1 b | VA 111 VA UA
tas
[Empaque de | A/A M /V/? M NA My wA | VR M| WA /\//‘r MA
mbutidos
Enlatados | A | 4 111 1 1 1 |1 7 |71 4 114
Equipos y ﬁ 1 7 i 7 3 7 4 / 2 4’ /L 4 [2 3 1
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K NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: ___ CENTRO DE CUIDADO TRANSITORIO SAN JOSE NAZARETH

MES: FEBRERO ANO: 2024
2. Nombre del responsable del Seguimiento: Alejandro Castellanos Campos 2. Cargo: Facilitador
/3 Desinfectante utilizado: Hipoclorito de sodio 3. Marca: Vimach
3. Lote:
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