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OBJETIVO: Venficar y realizar sequimiento 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

Unidades operativas.
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL ANTON PIRULERO
MES: o ANO: 2026

2. Nombre del responsable del diligenciamiento:

| | ol -'L:‘=~ 3. Semana Tres
el = al YO al.\o oll It‘+

4. Areas, alimentos, |
espacios o
elementos.
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\rea tercer piso l-ﬁmj.
Bodega de Material R IR
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1;0»2: relemnl 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 la realizacién del

p miento.

2, Las siguientes areas/elementos se realizan dos veces por semana: Paredes, angeos, percheros, oficina y cafeteria

3. Las siguientes areas/elementos se realizan semanal: TECHOS, VENTANAS, BODEGA DE MATERIAL, PUERTAS, NEVERAS, CANASTILLAS, ESTANTES, HUEVOS, BOLSAS DE
LECHE, ABARROTES, EMPAQUES DE LACTEOS, CAMPANA EXTRACTORA CANECAS Y PAPELERAS
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| R T P e -
1. UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL ANTON PIRULERO P |
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 3. FECHA-MES:
e, —20 ~00O | D -Solio- 2026 |
4 ASPECTO Y AREA A VERIFICAR
5. ELEMENTOS 6. ACCION
CORRECTIVA

A TAREAGOGIA

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

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

AREA DE BODEGA |
Revise que en la bodega no existan elementos en

'8 1 | desuso que estén acumulando suciedad y sean
' usados como habitat de roedores e insectos.

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

N p

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.

e B adciicussoging
N =
Revise que en el cuarto de basuras no exista P - -

H
O

O

acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
cartdon, guacales, costales, frascos, etc.)

O
N

J

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

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

BANOS

Revise que en los bafos no existan elementos en
desuso que estén acumulando suciedad y sean
usados como habitat de roedores e insectos.
Revise que en los bailos no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,
costales, frascos, etc.)
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En la casilla numero 5 debe indicar el nombre de los elementos en desuso, embalajes o
empaques encontradas en ka inspeccion. En caso de no encontrarse elamentos se debe

colocar la sgla N.P. (No Presenta).
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l JARDIN INFANTIL COFINANCIADO ANTON PIRULERO

e —

1 RESPONSABLE DE LA VERlFICACl'(')P‘ 2 FECT
\ _l_k__l‘_'_ !_ ( k\\ < ¢ ____" 2 (C - (-L)C.“U() P SR S __’;'?J_'_ ~ A_J*l_'_"_.l__ = ?(_J7_(;
5
4 ACTIVIDAD POR
3ASPECTO Y AREA A VERIFICAR CALIFICACION IMPLEMENTAR

3A | | AREA DE COCINA

A.1 | Aberturas entre puertas y piso (exteriores

. A.2 | Aberturas entre puertas y piso (interiores
Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas

|
|

I

A2 | de 1a cocina

A4 Los marcos de puertas y ventanas son
77" | herméticos.
A [Paredes y techos de la cocina estan libres de
| - Jujeros.
| AB Los techos de la cocina acoplan

: herméticamente con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la

COCII"I&

| 3.B |AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS

B 1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas
: de la bodega de alimentos.

B2 Los marcos de puertas y ventanas son
hermeéticos.
B3 Paredes y techos de la bodega estan libres de
- agujeros.

8.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan
herméticamente con los muros.

I 3.C SALONESIOFICINA

f
I |
l
|

L Dol e - L""'
k !
1

h’ C 1 Los techos de las demés &reas acoplan
; herméticamente con los muros.
C 2 Empalmes de pisos y paredes libres de
: agujeros.

C.3 | Paredes interiores lisas libres de ranuras
4.D LAVANDERIA J
D.1 Los techos de las demas areas acoplan
herméticamente con 108 muros.

ne Empalmu de pisos y paredes libres de

jujeros.
' DS | Paredes Interiores lisas libres de ranuras
" D.4 |Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas
CUARTO DE ALMECENAMIENTO DE

RESIDUOS SOLIDOS
Los techos de las demas areas acoplan
herméticamente con los muros.
Empalmos de pisos y paredes libres de

o e Parodos interiores lisas libres de ranuras
| E.4 |Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas

| i
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JARDIN INFANTIL COFINANCIADO ANTON PIRULERO

BANOS Y LAVA COLAS
Los techos de las demas areas acoplan
herméticamente con los muros.
Empalmes de pisos y paredes libres de
agujeros.
Paredes interiores lisas libres de ranuras
7.G | SALA AMIGA DE LA FAMILIA LACTANTE
G.1 Los techos y demas areas acoplan
. hemmeéticamente conlos muros
G.2 |Empalmes de pisos y paredes libres de
___|agujeros WS SR
G.3 | Paredes interiores lisas y libres de ranuras
G.4 | Estado de angeos (mallas) de las ventanas

La calificacién de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE | i
i e Pagina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidac

——

|

7.
6. 8.
ACCIONES CORRECTIVAS
OBSERVACIONES 'EMPO PROPUESTO RESPONSABLE(S)
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1. UNIDAD OPERATIVA' JARDIN ANTON PIRULERO

e L e
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2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: R X,
R < T o corvg |5 phip- 200
6
4 5.
OBSERVACIONES
ASPEQTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES

— - —— e —— i e ——_— 2. — - e —

Revise las siguientes areas de la cocina en busca de evidencia
de plagas
A.1 | Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos.
Debajo y en la parte de atras de la nevera.

Debajo de la estufa.

En las bandejas de la estufa.

Debe o encima y dentro de los gabinetes

l--: en los entreps ﬁosdelaestanterla
abé odelasestlbas

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos.

.1 | Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos.
Dentro y fuera de los gabinetes

Umones entre el piso y las paredes y paredes y techos.
CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos.
Debajo y en los entrepaiios de la estanteria
Dentro y alrededor de las cajas

Alrededor de las colchonetas
LAVANDERIA

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos.
Debaijo y alrededor de la lavadora

-l

N w3 |o|o|~o|n N

O N [VV TS » YE S 4 "-“11-1!'..,
I TTLTUTERLT PRI

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos.
Debajo y en la parte de atras de la nevera.
Debajo de la estufa.

Debajo, encima y dentro de los gabinetes
Dentro y alrededor de la caneca.

Debaijo del lavaplatos

|
|
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: Version: O
7~ FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES F”f"" Memo Int. 38379
ECRE TARIA DE INTEGRAGION SOGIAL DESINFECTANTES ]’ —ﬁ_§_107/201 ! :
I T Pagina: 1 de 2 o ]
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: _I\c. F A0 | M el
ME_S O ANO: v ro— - T VU S LS SUNY, SO S S ) L
2. Nombre del responsable del Seguimiento:  ASluier Moy 2. Cargo: fluxeiroy |
3. Desinfectante utilizado: th1peelerio 3. Marca: .@4“__?
3. Lote: i |
3. Fecha de vencimiento: o 3. Concentracion:

4. Semana: & - 0.

Areas,

alimentos, & T | R g -
espacios y Cantidad | Cantidad Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad
_deua le: quectmte de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua |[desinfectante

elementos e e et TSy ) (ml) |
Frutasy

erduras /] 2 2m(

s :
Frutas de

cascara blanda | | 3
Bolsas de leche s EE , (7'
Empaques

lacteos: yogurt, | | \ "\

kum_is
- | S

empaques
h J |

lacteos: quesos
Equiposy
utensilios
Menaje
Pisos, paredes y
echos |

Superficies |

Puntos
ecologico

ENCARGADO DEL SEGUIMIENTO EN LA UNIDAD OPERATIVA:
_ pryeer ficesdc pwu
NOMBRE' Y C.C.
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: J1C. /

~ e

MES: TULIC ANO: £ 026 . . oS ——
2. Nombre del responsable del Seguimiento: Hg,i0 A riza 2. Cargo:  Aoviliy EAEE?O:EEQC-[
3. Desinfectante utilizado: H}{ PeClen7O . 3. Marca: |
3.Lote: [P ' .
3. Fecha de vencimiento: bl} 3. Concentracion:
' 4. Semana: 1Y - |4 '

Areas,
alimentos,

- ' ! Cantidad
espacios y = “;,,;c;m
elementos L L ml

[
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