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oo FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | Fecha: Mamo Int 33507 -

SECRETARA DE INTLGRATIIN SO0

Pagina: 16 de 18

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Acywavn (oernonciade 10d ependenca

MES: \..l.» ANO: _7@ 20

Nombre del responsable del diligenciamiento: )t A\ 3¢5 dvorean \@

Areas, alimentos, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o elementos [del | al del £ al| del (¢ al /g del al del al

a considerar segun la

unidad operativa Lim{m{JjvisD|Llmm|a|vis[D|LiM|m|J|v|sS|D|L M|M|J|V|S | D|L|M|M|J|V|S|D
BODEGA DE ASEQ

Tecin 1207 =lz17 [ a1 h

Gl 1L 1717 2717 [1]7 119 1

Pirades 1017 27 {4 a2 "1 1

Pisos 21717 1b [ 11]9 AEHE

Ventanas 21717 -h 1111l FAERE

Estibas -?77 FIEAERENE 'BENE

Estantes 11717 917 1114 |4 CBENE

Equipos de antropometria i 4 7 717 17122 O] T 1

Poceta wilvAL 217 (1 1] M EEE]

Organizador de escobas S 1F)7 2172 | 71111 11111

Baldes plasticos 2177 2171121112 11117

A la verificacion se le debe dar una calificacion de: 1= ACEPTABLE Y 2 = NO ACEPTABLE y N.A.= No Aplica para los casos en donde no se
requiere |a realizacién del procedimiento.
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= Codigo: FOR-PS5-068
E*E PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versién: 1
ALCALDLA MAYOR Fecha. Mamu_l‘n_t -3-390? -
DE BOGOTADE FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS 1510612018
SECRETARIADE INTLORACON S0CHE
Pagina: 17 de 18

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: \ rnowav (o noncia de Indecendencia

MES: \o\Io ANO: 10764 '

Nombre del responsable del diligenciamiento: )¢ c\'\ or Do st manle

Areas, alimentos, 3. Semana_U_rJo 3. Semana Dos 3. Semana Tres |3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o elementos |del _\ _ al del £ al \D del /¢4 al | del al del al
3,‘,’,-‘;';2",’,‘;’:,';2—‘:,2,“""“ Lim/m{J|v|s|D|L{m|m|s|v|s|p|L|m|m|s|v|s|D|L|Mm m|s|v|s|D|Lm|m|a{v|s D
LAVANDERIA

Techos 1h17 1N ERENE 111]n

Puerta 01717 207 {1 ]9 il2)1

Paredes 21117 NENEREIE 111

Pisos 11717 417 17 |19 1 [1]1

Ventanas 21107 ol W R EH 7111

Lavadero 71717 24711 {119 11117

Foceta allgliy, I ENAE ERD

Estante 11717 a7 1h 11 1171

Percheros ann 217 111711 11117

= 11917 27 1700 K

A la verificacion se le debe dar una calificacién de: 1= ACEPTABLE Y 2 = NO ACEPTABLE y N.A.= No Aplica para los casos en donde no se
requiere la realizacién del procedimiento.
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Cédigo: FOR-PSS-068

g * PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES Versitn: 1
ALCALDA MAYOR Fecha Memo Int 33907 -
DE BOGOTAD C FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS 15062018

BECRETARIADE WTECAADON SOTIAL

Pégina: 18 de 18

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: Ay & Cormmmanciet e Indenenclenc iy
MES: o)\ o ANO: Yo7 ¢ i )

Nombre del responsable del diligenciamiento: 1. \ian B clcvnen\ €

Areas, alimentos, 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o elementos [del | _al & del al del 1 al |4 del al del al

a considerar segtn la

unidad operativa LiMM{J|IVISIDILIM|M|J|V|S|IDILIM|M|J|V|S|D|LIM/M|J|V|S|D|L|M|M|J|V|S|D
OFICINA

i, 11717 A7l FIENK

Puera 1113 wIFAEIEIE) 711

Paredes 11711 =17 7 [71a 2 TA 17

Fisos 11111 2711171 HENE

Ventanas winlyi =217 l1l2113 el ERE)

Muebles 711717 21711 (7] 711 11

Estantes 11717 1717 17| 717 h

Mesas 21717 217121714 71111

Sillas 21717 217111711 711 |1

Tablero 11717 17 171 1114 711 11

Carro organizador 1117 wIVARREIE 711 19

Equipo de compulo 11717 171712107 il

A la verificacion se le debe dar una calfficacién de: 1 = ACEPTABLE Y 2 = NO ACEPTABLE y N A= No Aplica para los casos en donde no se
requiere la realizacion del procedimiento.
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES'-

E

| & CRTTAR A DF INTEGRACION SOCIAL

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
DESINFECTANTES

Cédigo: FOR-PS5-065

Verslon: 0

Fecha: Memo Inl. 38379 =
18/07/2017

Pagina: 1de 3

MES: X\ iy

ANO: 9

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:

o72C

i o cg'g.ggng\hag W\ A ocad e nClc)

gf2. Nombre del responsable del Seguimiento: W A\Cl Reostey ale

ZCargo:-pC.: - 55!!5 |

3. Lote: C 27

3. Desinfectante utilizado: \y wo\evid o

Marca:

\a B~

3. Fecha de vencimiento:

3. Concentracion:

Q-ct-13 5. 7287
4. Semana: _J - 3
5. Areas, |
limentos, | L M | M J Vv S D
spacios ¥ [Cantided| C Had 1, Cantidad |C Cantidad |C i [ 1: Cantidad]| Cantidad |[Cantidad C.ant}dad C: d| C d
lementos | de agua desinfectante de agua |desinfect de agua |desinfectante) de agua | desinfectante |de agua |desinfectante| de agua |desinfectante] de agua |desinfi t
(8] (mil} (L) {mi) (L) R (1:1)] (L) (ml) (L) {ml) {L) (mt) (L) (mi]
Frutasy |
verduras | 40| 30 Lol Ye) 20 | 30D
Bolsas de
leche, :
lempaques | ; q Y Yy Y Y g
lacteos | |
Equiposy | ‘ }
utensilios 01 230 A0 | 30 30 30
5. Areas, L M M J \ s D
limentos,
spaciosy |C Cantidad |Cantidad] Cantidad |G Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| C [ d C Cantidad| Cantidad
lementos de agua desinfectante de agua |desinfectante| de agua | desinfectante| de agua infect de agua |desinfect de agua |desinfectante| de agua [desinfectante
(L) (mi) (L) {m1) (L) {mi) (L) (mi) | () {mi) (L) (ml) (L | tmh) |
Superficies i -
S 10 = [de) S 0
Banos &
30 | za0 | [TH0 | D | M0
IAmbiente
( S 1 S \ 1S
rea lava
lcolas
pO | NA no NA NP | v
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Cédigo: FOR-PS5-085

o i PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES TS
. erslon:
. ‘ Fecha: Memo Int. 38378 -
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUGIONES
ACALOAMNOR ! DESINFECTANTES 1Bi0R2017
SECKE TAR A DE INTEGHACKIN SOCAL Pégina: 2daa
Juguetes de | .
plastico | Ol Y40 o | dOo 0 [ 40
iCepilleros
101 40 | 1o |40 | (0 |48
Protectores i
ide cepilleros E [ q ( (.,1 | t_1
Cobijas i
! S 1\WOoo | S |\ |5 LOG .
Colchonetas |
) 70 S | Zo S | zo
Fundas de |
Imohadas | < | 10 =4 26 (. 720
[Matas | .;
i 1|8 ( | & L&
_ 1 & L |8 18
Mesas |
‘ 3| 1z 2 117 3 | Iz
. i
Sillas !
3102 212 1=z |w
/6. OBSERVACIONES
ENCARGADD DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
N Ao Bostnma Oﬁ? Xel Peponenlle
[ NOMERE Y C.C57((1U L FIRMA " _CARGO

w sl
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, . Cédigo: FOR-PSS-085

' xR PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

\ ' . Versién: 0

- e Fecha: Memo Int 38379 —
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

[ ALGALDIA kiR DESINFECTANTES 160772017

| SEORFTASIA DF SNTEOGRACKYY SOCIAL Paglna: 1 dea

2acn Copmancade ndcpendenciay

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:

MES: N\ ANO: 71076
gf2. Nombre del responsable del Seguimiento:  \~\ A\~ D Aamn "\‘XC 2. Cargo
3. Desinfectante utilizado: L\\‘,C,C\Du.\c; 3. Marca:
3. Lote: F 32| laFer
3. Fecha de vencimiento: \&O - C& - 7.7 3. Concentracién:
| 5.7
4.Semana: £ -\Q
. Areas, |
limentos, | L M M J v S D
spacips y |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad) Canlidad (Cantidad| Cantidad  [Cantidad] Cantldad [Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad
lementos | de agua infectantel de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante |de agua [desinf: de agua |desinf de agua (desinfectante
(8] {ml) (L) {ml) Ly | (mh (L) {ml) L) (mi) (L) (ml) (8] (ml)
Frutas y _
verduras | 0 30 30 | 30 e, O | e Y o »O 30| 30
Bolsas de i
leche, I
lempaques | & 4 U ¢ 4 “ o “ “ “
acteos
Equipos y
utensilios (30 | 26 130 | 50 130 | 2p [ 20| O 3Q 1 30
5. Areas, L M M J \") S D
limentos, S B i
spaciosy |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantided [Cantidad| C Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad
lermentos de agua [desinfectante de agua |desinfectante| de agua | desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua desinfectante, de agua desinfectante
L) {mit} L} {mi1) L) (mi) L) (ml) L) {ml) L) (mi) (%] {mi)
Superficies
s |2o|lsjwls |20 |s |10 | |®©
Bafios )
20 | TH0 [20 | 140 |30 | 240 | »o | 240 | 30 | MO
Ambiente
\ 5 l S | = \ 5 1 S
rea lava
las
A o ne | W eyl A | An B ae | W&
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¢ ¢ l.‘.ér.llgo:- FOR-PSS.085 \
ﬁi: PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES ———
e romTosecumento soLucoues | T 0T
| SECRETARIADE INTEGRACKYN SOCAL Pégina: 2de3

LHuguetes de
piastco. |10 | 40 |16 |40 (16| 40 o |wo [0 |Uuo
Cepiller

spleres 1o 40 liwo |90 [0 190 |0 4o |6 |40
Prolectores | &
de cepilleros | | Y I Y l 1 [ 4 ! 4
Cobij

e 20! [ 200|s |Z00 | 5 | 1o |5 100
iColchonetas ,a 0 6 ZO 6 2.0 5 10 5 10
Fundas d
|alr:o::daes | S 10 S 7.0 S z O 5 'LO S
Mallas _

2 |8 |28 A8 | |8 | 8

e 218 2|8 (218 |1 |s |
- 23 |72 (3 17T |3 |7 |3 |12. |3 |m
s = I |2l B2 13 (& |19 |I®
6. OBSERVACIONES
ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
_Nﬂ,g__ﬁy_ﬁ_ﬁ_mgﬂ;\_ﬁ_‘,_ O Bustamande PesepnsSabl-

NOMBRE Y C.C.HZzA4Y L 3 4 . FIRMA I" CARGO
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Eg'
W FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES
B BO0OTADE DESINFECTANTES

SECRETARIADE INTEGRACION S0CIAL |

Cddigo: FOR-PSS5-055

Varsion: 0

Fecha: Memo Int 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1de 3

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _\py
MES\ 1O ANO: 702 £

gf2. Nombre del responsable del Seguimiento: 4, é“ A B A aman\e

2. Cargo. Q—("-’—o o) Sr_ib‘lﬁ

3. Desinfectante utilizado: W \poC X -0 3. Marca;
3.lote: T O37 3~ ey
3. Fecha de vencimiento: 3. Concentracion: N
| 3-o&-23 _ S .28 7
4. Semana: [U/~ //
Areas, |
limentos, | L M | M J Vv E] D
spaciosy | Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad  [Cantidad] Cantidad ~[Cantidad| Cantidad Cantidad| Cantidad
einentos de agua desinfectante de agua desinfectante| de agua |desinfectant e| de agua | desinfectante | de agua |[desinfectante| de agua |desinfectante] de agua |desinfectante
1 (B {mi) L) {ml) L) {mi) (L} (ml) (L) (ml) (L) (mi) (L) (ml) |
Frutasy | _
verduras | 0 20 |13a | 3o 20 | 30
Bolsas de \
eche
' P L]
mpaques | “ o Y “l = ‘
lacteos |
Equipos y
utensilios 2o | B0 30 | 30 20 30
5. Areas‘ L M M J v S D
limentos, |
spacios y  Cantidad| Cantidad |Cantidad Cantidad [Cantidad] Cantidad | Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantldad |[Cantidad| Cantidad [Cantidad| Cantidad
lementos de agua |desinfectante! de agua desinfectante| de agua | desinfectante| de agua [desinfectants| de agua desinfectante| de agua (desinfectante) de agua /desinfectante
(L (mi) Wy | (mh L) {mi) (L) (mi) (8] (mp) (L} (mi) (L (mi)
ISuperficies
a5 20 | &S 46 S 110
iBafios N
20 | 7290 | 20| 240 |30 [240
Ambiente
[ S [ S { S
Area lava
icolas
NA | NA NE | NA N NA
____________________________ I
Scanned with

CamScanner



ALCAL DA MAYOR
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES

Verslon: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

0L EOGOTADC DESINFECTANTES
o TR O0L TP TR S iA Pagina 2de 3
Juguetes de
plastico \O | 4O 0O 140 10 4o
ICepille
e (0 |40 |10 | 40 0|40
Protectores |
de cepilleros | \ Y \ Y \ Y
Cobijas
' " o | S 100 5 |loo |
Coichonetas | {
-~ 5 170 S |20 ) 10 |
Fundas de ‘
Imohadas | 6 20 < 70 = 2 C)
Mallas |
1| I g I & | 8
' I 2 1118 { g
e A |tz |3 | 4z 2 |1
Sil i
il 211z lalgz 13 1

E‘ OBSERVACIONES

ENCARGADQ DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:

NOMBRE Y C.C.<7 4Oy 337

!ﬂ\égg l ) Q&I] mgfﬁﬁ

FIRMA
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Cédigo: FOR-PSS-067
t PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES
9E§ Version: 0
N Fechia: Memo I 38379 — |
ALCALDIAMAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS ':gfo“??ééf‘;m° Int; 38379 =
DE BOGOTADC EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES _18/07/2017
&F CRETARIADE NTEGRACION SOCIAL Pagina: 1ded

“1.__UNIDAD OPERATIVA: .\ Copma NCIA A \f_\ > n\enCi 0y |
2. RESPONSABLE DE LA VS‘IFICACIO F s Sl

o roaliza NOVEENG YY) BLLAGI'QQXLO:;;OS_ZO_ZL
6.

AGCCION
CORRECTIVA

ASPECTO'Y ARéA A VERIFICAR 5
ELEMENTOS

I

“Revise que en la cocina no existan elementos en
desuso que estén acumulando suciedad y sean
usados como habitat de roedores e insectos. NP
Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales,
costales, frascos, efc.)

A | AREA COCINA
1

>

N

4.B AREA DE BODEGA

Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
B.1 sean usados como habitat de roedores e
insectos.

W

Revise que en la bodega no exista acumulacion
B2 de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,
: costales, frascos, etc.)

™) ©

4.C CUARTO DE BASURAS

Revise gue en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
C1 suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos,

N[

Revise que en el cuarto de basuras no exista
co2 acumulacién de empaques (bolsas, cajas de
’ cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

4.D SALONES Y OFICINAS

Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando
D.1 suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos.

WY

Revise que en los salones y oficinas no exista
D.2 acumulacién de empaques (balsas, cajas de
’ cartéon, guacales, costales, frascos, etc.)

WP
4E BAROS
Revise que en los bafios no existan elementos

E1 en desuso que estén acumulando suciedad y
' sean usados como hébitat de roedores e

| insectos. \\JP

Scanned with
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ALCALTVAMAYOR FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS
OF RGOTADC EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES

0 j PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

SECKE TARIA L INYLGRACKYN Uy

Cédigo: FOR-PSS-067

Version: 0
| Fecha: Memo Int. 33379‘:l
| 18/07/2017

~]

Pagina: 2 de 3 |

—)

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

"CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

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

F2

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

i Scanned with
(B CamScanner |



ALCAL DEA MAYOHR
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SECRETAR

ALY INTE GRAUCIIN Sow 1A

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0
FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cédigo: FOR-PSS-071

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/0712017

Pagina. 1 de 3

(NOMURE [)LH\UNI[)NJ( ERATIV/
\\A\*l rt(,) 1(' \\} 3 Jf_f\f\ﬂ\('l(‘l

1. RESPONSABLE DE LA VET‘II ICACI :3 FECHA:
[ ol Nic \C.\A_y:l_\camun \e L5 ?__ZOZC
|
3 ASPECTO Y AREA A VERIFICAR & ACTIVIDAD POR J‘
CALIFICACION IMPLEMENTAR _J
3A AREA DE COCINA |
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1 -1 |
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1 7 |
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
' la cocina 1 1
A4 Los marcos de puertas y ventanas son |
) herméticos. 7 7 |
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de
’ agujeros. 7 7
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente ‘
’ con los muros. 1 1
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
i la bodega de alimentos. i) 7
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son
» herméticos. 1 7
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de
5 agujeros. ) 7
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan l
: herméticamente con los muros. 7 7
3.C OTRAS AREAS |
C.A Los techos de las demas areas acoplan i
) herméticamente con los muros. 7
[C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1 7
c3 Paredes interiores lisas libres de ranuras ) 7

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

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad)
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Codigo: FOR-PSS-071
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Versién: 0

ALCALDIAMAYOR FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD | Fecha: Memo Int. 38376 -
DE BOGOTADC | 18/07/2017
KECRE TARUA DE INTE GRACION SOCIAL Pagina: 2de 3
8, ACCIONES C?ORRECTNAS 8. |
OBSERVACIONES (TIEMPO PROPUESTO) RESPONSABLE(S)
=i !
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LA VTGOS el oD VAUV

Vearslon: 0
Foecha: Memo Int. 38379 —

m 1 SOCIALES

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS 1 Cédigo: FOR-PE5-000
SOCIALES )
Vaoralan: 0
o Fecha: Mamo Int 38370 —
ALCAL DA MAY ORI FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 181071201 :’ i
DL BOGOTAD © PLAGAS
SECRE TARIA D W TECGRALION SO0 (AL Pagina 1de3

IUNIDAD OPERATIVA \_.\\..\n\ (.‘L\‘.‘II\L\!\I_ (_I.l\_.' \nu_\(' pl'nt} (@Rl L Y
2. RESPONSABLE DU LA VERITICACION! _ T 1 FEGHA
\\_)l‘_\d v N \c AL TR LR \(‘L_ OL-CA=-2026
4 5. 8 _
i Y 2 R St A PS OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR | PLAGA GENERALES
4A | AREA COCINA 5
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de |i
evidenciadeplagas. | NP 1]
_A 1 | Uniones entre el piso y las paredes y paredes y l
___| techos = g R  We L o |
A2 | Debajoyen laparte de atras de la nevera. e I
AT Debajo de la estufa. NP |
Ad En las bandejas de la estufa. N2 '!
A5 | Debajo, encima y dentro de los gabinetes N
A6 Debajo de la estanteria e
AT Dentro y en el contorno de la campana extractora e
AS Dentro vy alrededor de la caneca. e
A9 Debajo del lavaplatos mEe
A10 En el techo falso de la cocina N2
48 AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
: techos, [N
B.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria NP
B.3 Debajo de las estibas WP
B.4 Dentro de las canastillas NP
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
' RESIDUOS
CA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
' techos. NP
C2 Dentro vy alrededor de la caneca. N
4D SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
0.1 techos. NP
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes NP
4E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
) techos. R
E.2 Cisterna e inodoro D
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
' techos. NY
F.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria w2
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N2
F.4 Alrededor de |as colchonetas A
4.G LAVANDERIA
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
G.1
techos. aY
G2 Debajo y alrededor de la lavadora NP
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