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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

unidades operativas.

OBJETIVOQ: Verificar y realizar seguimiento a la higienizacion del tanque de agua con el fin de garantizar el
adecuado almacenamiento del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operacion de alimentos en las
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1. NOMBRE DE LA UN!QAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL SALAMANDRA
MES: O ¢, ANC: 707§
2. Nombre del responsable del Seguimiento: ~ e, Movale 2.Cargo: R &
3. Desinfectante utilizado: ‘ 3. Marca:
3. Lote: Ul €5 < QX Lown

3. Fecha de vencimiento:

3. Concentracion:

Oy 203

4. Semana: 30O

5. Areas,

alimentos,
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elementos
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elc.)
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paredes, 0
ventanas, f g -
guertas, E;\ ’l é ™) & AN B ’Z é‘ R & @\
superficies) "(.LQ’
Caneca S 1 1 2 W B N
Sala Amiga
(frascos, pisos,
mesones, pisos '7) g ’3 q 3 g' ’[ ’S
mesas, sillas ”
etc, ) )
TOTAL , o

132 |36s]| [3\ 363 V33 [%65] \73 S|

6. OBSERVACIONES

i
ENGARGADQ DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _JARDIN INFANTIL SALAMANDRA
MES: hhciYo ANO: 70726
2. Nombre del responsable del Seguimiento: yflmfl AWALTED )66 2. Cargo: X5
3. Desinfectante utilizado: 3. Marca: @\f\ 1N
3. Lote:  MHul L3
3. Fecha de vencimiento: e 3. Concentracion:
o 162%
4, Semana: A=A
5. Areas,
alimentos, L M M J v S D
espacios vy d
elementos ‘ . _ oy
Frutas y ey - ) i ”
verduras 2651+ Z‘SM/ HUGLH U5 w Hott |HO w qu‘ o W"/ 15 14 |15 wl

Bolsasde |14 /4 (o wl [T6LT |Towl |18LF |18 m ! 8Lt |8 ul NR[NA

leche,
empaques

l4cteos NA NA NA NA NA NA 6 L+ 6 ‘Ml % L+ & v |
Equipos NA NH NA  [NA

jouadorss, |62F 18wl (gL lzgwl gLk [zuml (GLE 15wl AL zhu
canastillas Bl 16C)W1£

Superficies ‘ l ) 1" ) | _ + ]

(pisos gLt (32wl \SEE 32wl LT szl o gk (3wl
paredes, nH WH NA | A NA A AR RCETY NA N A
puertas, NI R MR NA NA | NA 4 i A n A W&
ventanas WA n A N N A NI g NA '

etc.}

Menaje y GOLt [gowl | 551195 wm! |0 LF[ZHO we i Mo Lt 210wl |@oLF | 2Howm!
e e 176U 75wl |BoLE|2HOw! |20 LH 60 wl 15014 60wl [30LF] 40 w!

(ollas pocillos
vasos,
lcucharas etc)
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1. NOMBRE DE LA UN!QAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL SALAMANDRA
MES: N\&Y0 _ ANO: 72076
2. Nombre del responsable del Seguimiento: VEWT vl Ora )55 2. Cargo: RS
3. Desinfectante utilizado: 3. Marca: (v 1OV
3. Lote: HH(B2
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: 75 7
oH - Z0ZF o
4. Semana:
5. Areas,
alimentos, M
espacios y
elementos
Pisos
Paredes NA MNA
Techos NA NA
Ventanas-anjeo| NA | NA
Puertas NA L NA
Mesones ‘ 6[‘{' éwf/ 6L7L 6ot
Canecas 1L+ 18wl 1Lt 18wl
Neveras NA NA @lt 124 1l
Estufa NA NA 5L+ |15 la//
Lavaplatos 317 [Qm] NER 4 i/ ’
Congelador NB | NA 3)4+ Gwl N
Canastillas Nn NA AMA Nﬂ 17 ) 'l’ 24 MI
Licuadora 5’.11 15 m/ 5L+ 15w él"' 16 il
Menaje A+ Hzow/  HOE M70m{ 451 W35 wl
Utensilios ;g&‘i ggﬁvtﬂ/ ?gi'}' 'ZI%'QMW; [ Hp 2:};_ %’ZO LW{
Frut Wi y ‘ O wi
verduras it 18wl PBi e 1Y 52wl
Abarrotes A/H qu NA Nﬂ N A N n
Huevos NA bLt |4 ] gld |8 wl
Bolsas de leche 161+ HEwml Bt 19w/l 1t 16wl
ENCARGADOC DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

11 E § 1}
NOMBRE Y C.C. Nl halidl_ordont€ 7. FIRVA N AT Al orelatne 7 CARGO
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _JARDIN INFANTIL SALAMANDRA
MES: (Y S ANO: 2072 &
2. Nombre del responsable del Seguimiento: 7/@},1 f resales . Cargo: "R —
3. Desinfectante utilizado: 3. Marca: .
3.Lote: UYZ2S OO
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: g
03 - ZO - (.Zf’q 5 ) 25

34.Semana: __1{- |\ S —

5. Areas,

alimentos,
aspacios y
elementos

Pisos

Paredes oS B A=Y MR Y Yt ThLd

Techos Mo B [N Y N~ D D NA

Ventanas-anjeo| N\ Al O B N AES 414

Puertas MO sap el o odp g 31

Mesones 14 o & & & ald

Ganecas 2 L 3 wAS 2 7Lt

Neveras n A oA (NN oy By Pl s 304

Estufa Ci S =1 A &3 1+

Lavaplatos = Q -z, = ~2 3]+

Congelador | 3 B | ™D | nex | N B 1l NA_NA
Canastilas | o MNA | as | NA N by 04 |56l NA| NA
Licuadora 2 =i 3 - o TS 3Lt q il NA 2}
Menaje Qo |[5ub Qe | sy 90 DLt [5HO wul NI _NR
Utensilios \O GO \O G O 1t 140wl NAL NA
e | \O | WO | £ | & & Mol [HD wl | NA| NA
Abarrotes DR NN Y N B A NA | NA NAT NA
Huevos L M ™~ By ™0y 4y NA NAH NA 1A
Bolsas defeche| & &S (&) & \ 0L+ 10 w NRA NA
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA.
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1. NOMBRE DE LA UNIQAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL SALAMANDRA
MES:_hAOIYO ANO:_ 72076
2. Nombre del responsable del Seguimiento: Yeu'  wloral eq 2.Cargo: R4
3. Desinfectante utilizado: 3. Marca: OY O
3. Lote: L2734
3. Fechade vencimiento: (73-2072.% 3. Concentracion:
4 Semana: I Al &
5. Areas,
alimentos, / M:s M6 J:7 % S
espacios y
elementos
Pisos Bl (20wl 214 [@wil 1614 [ZHwml 151t | 20wl 811 |32 wdd
Paredes NA | NA gt |zowl |BLE 20wl Jelt [2dml |91t |26 el
Techos NA | NR NA NA NA 1 IVA NA VA NA NH
Ventanas-anjeo| ©f NA NA NA AMA NA NA | MNA NA NA
Puertas NA | NA NA | NA NA | IVA it [HO wm NA NA
Mesones 71+ 17yl [t [twil  [{L+ [Tl {71+ {{wd 11+ [l
Canecas 1Lt |3l 11 13wl At Tl |71+ |3 sl 114 (2 ml
Neveras NMA N4 NA N 314 q | nN#A NA /A N#
Estufa NA | INA 21f [qml NA | WA it 75 il 2Ly [ Qul
Lavaplatos '3].’1" 4l 3”" ¢Iw1| 7.}% CIWI 211 &i i | 204 19 mf
Congelador | WA | NIA N | NA NA | NA Nt | VA 14 [H7 ml
Canastiles | NA | NA NA | NH Iol4 3owl | Npl NA NA | NA
Lcuadora |2 [+ |gm] |71+ 16wl |21+ 4 wiil Jz11 | 6wl 214 [ Gul
Menaje Hol# 11206ud 4l [ 176wl [30lt [qoml  HpI4 |926m 1 |hold [126.]
Utensilios “L]’itgllj j{%b Ml’ Hby' {{OZVQI{H { 2 1+ 490 I}M / ; ‘}i ’?001/34!' lilgl’.ff' Z%Olﬂ;{ {
Frutas 1D wt y [ ort | 2oLt (2w
verduras BLE |15 wil ZQLH 76 1wl qlﬁi” qéf/‘ml Tt 158 wl  |7514 |26
Abarrotes NA NA NA A RIEEN Y NaA [ NA V4 INA
Huevos NA KA qLf { | # A Flt [(Pwl 1511 M5 1t
Bolsas de leche '131-1' 1z W‘ TSL'} '13 M{ "I N Fowml QH' “ W’ 7«0” 20 i
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA!
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _JARDIN INFANTIL SALAMANDRA

MES: N\aYo ANO: 2076
2. Nombre del responsable del Seguimiento: YE. vii | V6o [ 25 2. Cargo: X5
3. Desinfectante utilizado: 3. Marca: oy O
3. Lote: HH23 L
3. Fecha de vencimiento: >3 - 202 F 3. Concentracion:
4, Semana: __H - &

amiga R ok

Paredas b | NA NP WO N WO VP

Techos A_| NA wo L NA MO | VO V5 N#

Pisos Tt 11wl |y e e | NP b po I (1w
Caneca Tt 1wl | wa vo e | MA Ivpl e M Tl
Puerta A |'NA_ | vo VAU R <0 VT > B LV Vs VA | IVA
Meson 114+ [ wm N T V- AV wa |11 [Tml
Nevera 1Lt (3w WA L VA Vo | VO VP w1113 i
Gablnete NA | NA TN VTS N NS wr LNA [ NVA
Sillas N T NA wal o wa | wun Ve e wn NA |- NA
Pinzas NA 1 NA YRRV EN2 A | WAl wn Al A
Olla NA | NA A VA v | wn Mp | D NA | NA
Estufa NA | NA va | wn |wva | we [val o wa | NAT NA
Bandefa NA | NA N A VTSN ST VT I VT WA NA| INA
tavamanos |14 | Hwml | vo NA NP B | NA vy T ELY wal
Descansapies [T |+ | £yl [ v [ wn | vp i wp | uA ve 111 6w
Frascos A Nllf\m Vi) M B Ve MO sl on Nal NA
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA: -
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W CALT f‘-w FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
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SERETRRIA DE INTEGRAEION S OMEIRL Pagina: 1de 3
1. UNIDAD OPERATIVA: JARDIN NFANTIL SALAMANDRA
5. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA:
YENI MORALES — PAOLA DUQUE {Johe 2004,
4 . OBSERVSAC[ONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES

AREA:COCINA

Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.

Uniones entre el pisc v las paredes y paredes y

Umones entre el‘ piso y Eas‘par'édes y paredes y

Al techos. {‘!“0

A2 Debajo v en la parte de airas de la nevera. PRYA]

A3 Debajo de la estufa. ~AF

Ad En las bandejas de la estufa. AL

A5 Debajo, encima Yy dentro de los gabinetes AR

AB Debajo de la estanteria A
Dentro v en el contorno de la campana

A7 extractoﬁa e

A8 Dentro y alrededor de la caneca.

AD Debajo del lavaplatos

A0 En el techo falso de la cocma

B.1 techos. ,{P
B.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria A
B.3 Debajo de [as estibas A€
B4 Dentro de Ias canastllias e

' Unsones “entre el piso v las paredes y paredes y

C.1 techos. A
c.2 Dentro y alrededor de la caneca r
D SAEONES YO GINA
Uniones entre el piso y las paredes y paredes Y P
techos.
Dentro y fuera de los gabinetes AL
PR i
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y e
techos.
Cistema e inodoro A
¢ DEMATERIAEDIDACH CO/LUDICO,
Umones entre el ISO las paredes y paredes
F.A iy P y P ¥p Y AP
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanierfa A~
F.3 Dentro y alrededor de lag cajas ALY
F.4 Alrededor de las colchenetas MNE
e EAVANBDERIA )
Uniones entre el piso vy las paredes aredes
G.1 techos. pisoyiEEp y e y ~C
G.2 Debazjo vy alrededor de la lavadora AP
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1. UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL SALAMANDRA
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA-MES:
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- 4.
“ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5, .
ELEMENTOS ACCION
CORRECTIVA
\REAICOEINA;
Revise que en la cocina no existan elementosen |
A desuso que estén acumulandoe suciedad y sean AP
) usados como habitat de roedores e
insectos.
Revise que en la bodega no exista acumulacion
A de empaques (bolsas, cajas de cartdn,guacales, P

costales, frascos, etc.)

Bl FAREADEBOBEG,
Revise que en la bodega no existan elementos
en desusoc que estén acumulando suciedad y
B.A sean usados como habitat de roedores e HP
insectos.

Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de caridn,guacales, ~P

B.2 costales, frascos, ete.)

ARTO:DEBASURAS S
Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
C.1 suciedad y sean usados como habitat de N

roedores & insectos.

Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulacion de empaqgues (bolsas, cajas de AP
carton, guacales, costales, frascos, etc.}

SSALONESH
Revise qu
elementos en desuso que estén acumulando 7=

b1 suciedad y sean usados como habitat de

rogdores e insectos.

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

en desuso gue estén acumulando suciedad y
sean usados como habitat de roedores e e
insectos.
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Revise que en los bafios no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton,
guacales, costales, frascos, etc.)

Wy

RIOBEMATERIALBIDACHEOLUBIC

Revise que en el cuarto de material didactico no

FA existan elementos en desuso que estén WP
’ acumulando suciedad y sean usados como
habitat de roedores ¢ insectos.
Revise que en el cuarto de material didéctico no
F2 exista acumulacién de empaques (bolsas, cajas ~NEL .

de cartén, guacales, costales, frascos, efc.)




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PSS-068

Version: 1

Ao FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES GORREGTIVAS | Faena: Memo Int 33907 -
LECRETARNDE INTEGRACKIN BOGIAL Pégina:ﬂdeG
1. NOMBRE DE LAUNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL SALAMANDRA

MES: Woao . ANO:2026
2. Nombre del responsable del diligenciamiento:

YENI MORALES — PAOLA DUQUE
4, Areas, alimentos,
espacios o
elementos a
considerar segiin la , ‘ ) B
unidad operativa
Pisos BN 1ML AERERN Pl s (1
Paredes {4 M1 AERIEE KN AN SRR v
Techos He 196 [ lodrd U el all A [NaA | Hal Helas Walie) RAa Ha
Ventanas-anjeo o] 1|, Ae| 1 Hal dal] Nal| el 1 [Helt Ha f
Puertas ' 1 Ner| § {4 Hey | Hal ¢ e | 1 e Al 1 et e 1
Mesones ARIERNIE Al 11 {11 IARAELEE [
Canecas 1 el 1 Ll Rl Ra] 4146 Hali Half HA 1 |Ha 1 jda [
Neveras Aolam | 4p Wl | R 1o el e 16 40 447 | R el 44
Estufa KR EINE {1t 11 'BEEERE At !
Lavaplatos NESERTEE AR 1112 i SEANRIY /
Congelador Halam| 8l Qe 4] { e Pl | S PPCY RS PR A
Canastilias Aol 1 el ]| IS KR A4 Wal ad LB e RIES !
Licuadora (I EER (1t el IHKNEIE 1 Hep s 1
Menaje AENEENIE AEIRIN REREIN ARRIELIEN {
Utensilios A RREATI I A | 11914 |4 IEEEIN '
Frutas y verduras 1R EREIN Y1 1A AEARER ARAKERAT t




Cédigo: FOR-PSS-068
PROCESOQ PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
MAYD!! Fecha: Memo Int 33907 —
'mﬁrilijnj@pfr{p-q{' FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS 15/06/2018
SECRETARIADE INTEGRAVION SOGIAL Pagina: 2 de 6
4. Areas, alimentos,
espacios o
elementos a
considerar segin la
unidad operativa
Abarrotes pelde | 1 |~ddAa RV NERE A {rae] 4 He R4 (el f e
Huevos 1jam) 1 lde| 1 Nesl ] {1 |4 1 [Ae | s 1A 1 P 1
Bolsas de leche 1400 [l SREENE 111 e L]t Rt 1
Empaques de lacteos sy |y ]l MR RIRY Lt 1
Estanterias e A A ] AN desidet 4 el Hatad | Aia e | 4 | HA A
Incluir ofros de ser
necesario
Incluir otros de ser

necesaric

Pisos comedor 1 [ {11 HENLEL (] 1 4

Paredes NERE 'MERELE 1141114 ti441 14 |
Techos 1] | M e pAerel At o | a4 e A Sla e He e
Ventanas-anjeo e e Ay RRAT Aol 4] 4 | el A A Ha
Incluir otros de ser

necesaric




Codigo: FOR-PSS-068
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1
e - Fecha; Memo Int 33907 —
“&5;{,?,‘3;2“;&" FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS 15106/2018
AECRETARIADE INTEGRAGHIN SooIAL . Péagina: 3de 8
4. Areas, alimentos, lntelate s AP0 SO/ LI [ o0l :
espacios o :
elementos a | |
considerar segiin la { . ‘ I\ Js ]
unidad operativa
Lavamanos 1l i RN ARREEERR !
Espsjo NINEAE 1] ] a]s ! f
Pisos 1 L AL Mol ]! f
Paredes K ";]1 IRIEY N {
Techos Ao e | gol st Ab ekl 1 A A Aalralia Ha-
Ventanas e | Hoyf o] A e lHa K| Ara e 1| 1) e
Puertas Aal 1| 4 4 A=l |y el bl NA
Papeleras Anl ! Hald Vs el Hael 1 gl t N
Area lava-colas HRREIE i {4 AEEEMIER i
Incluir ofros de ser
necesarto
Canecas { el (Ha {
Pisos | Hal jld ]
Paredes 1 1dal 1 e {
Techos IR RRN: {
Puerta LN ]
Incluir otros de ser
necesario

oEchonetas _
Juguetes IKEREEIE IRAEIER BERELE ARAER IR ]




4. Areas, alimentos,
espacios o
elementos a
considerar segtin la
unidad operativa

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y AGCIONES CORRECTIVAS

PROCESOQ PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Codigo; FOR-PSS-068

Version: t

Fecha: Memo Int 33907
1510612018

Péagina: 4 de 6

Ambiente ! |4 10 |1 Clr g 1 (RN {
Puntos ecoldgicos { |t el { 4y ) ol 1 Hall A 1 {Reft Ha !
Elementos de aseo t] 1 AIREL Al ! | !
‘{Peluches

{11 AERIRAE BFRIL \EEREREIL l




Codigo: FOR-PSS-068
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Version: 1 -
Agitolton FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFEGGION Y ACCIONES CORRECTIVAS | Fcna: Momo Int 33907 -
wc&svmﬁa'lnﬁﬁ&éﬁn BNGIAL
Pagina: 1de 2
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL SALAMANDRA
MES: JuAD® . ANO: 2026
2. Nombre del responsable del diligenciamiento: YENI MORALES ~ PAOLA DUQUE
4. Areas, alimentos,
espacios o
elementos a
considerar segtin la
unidad operativa,
Paredes Arp ( |NA SNERCEL Al { A 4 1
Techos B ERTN EREER At kel | WAL 1 e g (o {
Pisos e, 1Am g Aal 1 ¥ M‘I,J’-}{ el ¢ lRal s {
Caneca BTG Al Al ! 4 Al ol 1
Puerta BEUERIELE Asl 1 [y A el Al | el e {
Meson Lidal j 1l Aol LAt | 1A As| 1 el A |
Nevera 1 e 1 1A el 1 e | 1l e T T {
Gabinete g 1A 1 el Al A Nl el LAl 1 el e !
Sillas Vel 1 18 ol bl t NP sl A1 el e 1
Pinzas Vel g el h\fa¥r~%9 AP 1A #Aﬁ'i,\}q,gm )
Olia 1A g 1) Al NN o] | e 1 |4e {
Estufa RICIER LA SRRCEE R e ) An| | IMe) 1 |we !
Bandeja 1] el aad U [Waly Ry | | a1 | f
Lava manos I a3 P ot L Aa) g, Rl Al Fol 1 (el t e !
Descansa pies (1A e | Aol 1 {4 oA et | il ) | A9 {
Frascos ot il td sl vorie 1L {




PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

Codigo: FOR-PSS-068

Version:
m.nig.mn FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, Fecha:
DEECOCTADL: DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS
SELRETRRIA DE INTERRAGON. SOEISL Pagina: 5de 6
5 6. 7
OBSERVACIONES ACCIONES CORRECTIVAS RESPONSABLE(S)

(TIEMPO PROPUESTO)




ALEALD[A MRFOR FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017

DEBDAOTADL,
SELAETANE DE INTESRA(ION SARL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Cédigo: FOR-PS5-069

Version: O

Fecha: Memc Int. 38379 -

Pagina: 1de2

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

.FECHA v ARE  202¢.
. UNIDAD OPERATIVA: Sotamanad (O .
. AREA 10Aas 10D Acas.

. PLAGUICIDA APLICADO

. RODENTICIDA APLICADO

. INGREDIENTE ACTIVO

&5¢ C!‘?}S'/‘

. DOSIFICACION

O~ H] o] ] ] -

. PLAGA A ERRADICAR

GD.5,  Omenl 243
CeSnfeEccon Avbienssit,

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO

PO aon meShagatne del medho Amiovane

10. RESPONSABLE(S) DE LA
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE
SE REALIZA EL. CONTROL.

Geoy Sloed | Proie Dodve

11. OBSERVACIONES GENERALES: S &) 0 for fevencon -
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1. RESPONSARBLE DE LA VERIFICACION: 2 FECHA:
YENI MORALES — PAOLA DUQUE { IO 2é>

Al Aberturas entre puertas y piso ext ores
AZ2 Aberturas entre puertas y piso (interiores)
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
* la cocina
A4 l.os marcos de puertas y ventanas son
" herméticos.
A5 Pargdes y techos de la cocina estan libres de 1
agujeros.
A Los techos de la cocina acoplan herméticamente [

con los muros.

Estado de las rejillas de los sifones de la cocina.

AREA DEBODEGAIDE ALIMENTOST i R
Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
la bodega de alimentos.

Los marcos de puertas y ventanas son

B.2 herméticos.

B.3 Pargdes y techos de la bodega estan libres de
agujeros.

B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan |

herméticamente con los muros.

herméticamente con los muros.

Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros.

Paredes interiores lisas libres de ranuras

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

Pagina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)
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ACALDIN MR FORMATO DECLARACION DE COMPROMISO Pecha: Memo INT 38379 -

DEBOGOTA DL 18/07/2017

BECKRETARINTIE Y EGRIN 801l

Pagina: 1de 2

JARDGIN INFANTIL SALAMANDRA

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

Yo YENI PATRICIA MORALES MARTINEZ

Me comprometo a desarrollar junto con los integrantes de ia unidad operativa mas adelante

mencionados, las acciones previstas para la adopcién del Plan de Saneamiento Basico.

DOCUMENTO DE
RESPONSABLES NOMBRE IDENTIDAD CARGO FIRMA -
Responsable, 52327158 COGORDINA
Coordinador o DORA
Director de laj YENI PATRICIA MORALES N
uhidad operativa MARTINEZ E:
Responsable  ylo 1024575899 AUXILIAR
Delegado LAURA NATHALY VELEZ ADMINISTRA @
g . RAMIREZ TIVA
Administrativo -
Supervisor o jefede| MARIA ADELAYDA PEREA 42031758 AUXILIAR
Servicios SERvVICIOS [1fano e
Generales u otro GENERALES |percey
delegado
Si se sugiere otro LEIDY PAOLA DUQUE| 1032426126 DOCENTE
X UMBARILA
refacionar y %D
adoptar.
Si se sugiere ofro
rejacionar v
adopiar,

Fecha de la adopcisén: 03\ 0l s

Nota: El formato se actualizard toda vez que cambie el responsable de |a unidad operativa.




