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Para diligenciar correctamente el FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS, tenga en cuenta las
siguientes instrucciones:

El formato permite verificar las labores del control quimico que se realizan en la Unidad Operativa.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar la fecha en la que se realiza la
intervencion por parte de la firma contratada para el control quimico. '

En la casilla No. 2 se debe difigenciar el nombre de la Unidad operativa.

En la casilla No. 3 se debe diligenciar dreas que son objeto de ia intervencién de control quimico.

En la casilla No. 4 se debe realizar una descripcién del plaguicida utilizado.

En la casilla No. 5 se debe realizar una descripcién del rodenticida utilizado.

En la casilla No. 6 se debe realizar una descripcion del ingrediente activo utilizado.

En la casilla numero 7, se describe la dosificacién implementada.

En la casilla 8 se indica la plaga erradicada.

En la casilla No. 9, se registra el nombre de la empresa que ejecutd la actividad ylo la intervencion.

En la casilla No. 10, se registra el nombre de las personas responsables de la Unidad Operativa que estuvieron
atendiendo la implementacién del control.

En la casilla numero 11 se realizan todas las observaciones que sean requeridas. En caso dado que la unidad
operativa no necesite realizar et contro! quimico se debe diligenciar el No Aplica en siglas N.A. en cada casilla.

{.a informacion o reporte entregado reposa en la oficina de coordinacion de la Unidad Operativa, en archivo
destinado para tal fin.
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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE

JARDIN COFENANCIADO ACEPTA EL CAMBIO

CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

operativas.

OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la higienizacion del tanque de agua con el fin de garantizar el adecuado
almacenamiento del agua que se uliliza en las diferentes etapas de operacion de alimentos en las unidades
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Para diligenciar correctamente el Formato de Control de Lavado y Desinfeccion del Tanque
de Agua Potable, tenga en cuenta las siguientes instrucciones:

El formato permite verificar el seguimiento que se realiza a |a higienizacion del tanque o tanques de
almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la parte superior del formato, en la casilla se debe diligenciar el nombre de la Unidad Operativa.

En la casilla No. 1 se debe diligenciar el nombre completo del responsable de la verificacion y
diligenciamiento del formato en la unidad operativa.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la empresa que realiza el procedimiento, la fecha
actual de realizacion de higienizacién del tanque de almacenamiento de agua la cual debe escribirse
en numeros, en el siguiente orden: dia/mes/afno.

Ej. 09/07/2016

En la casilla No. 3 se debe colocar la fecha proxima de higienizacion del tanque de aimacenamiento
de agua, la cual debe escribirse en nimeros, en el siguiente orden: dia/mesfafio.

Ej: 08/12/2016. Se debe tener en cuenta que las higienizaciones deben realizarse minimo con una
periodicidad de 6 meses.

En la casilla No. 4 se debe colocar el nombre del desinfectante utilizado en el proceso de
desinfeccion del tanque de almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la casilla nimero 5 se debe colocar el nombre del ingrediente activo utilizado en el proceso de
desinfeccion del tanque de almacenamiento de agua de la unidad operativa.

En la casilla nimero 6 se debe colocar la concentracion utilizada del desinfectante utilizado para la
realizacion del procedimiento de higienizacién del tanque de agua.

En la casilla nimero 7 se debe colocar la firma del responsable de la verificacion de higienizacion
en la unidad operativa.




[ — .

Estado de los anjeos (fnal]aé) de las ventanas de
B.i - 1
H____-_]E_! bodega de alimentos. o 1 L A,
59 | os marcos de puertas y ventanas son /
N | herméticos. ;_I___ﬁ_ﬁ)fi_#_d____r__ﬁ_f__’__j_d
B3 P.aredes y techos de la bodega estan libres de

' agujeros. jy_i _____ I S —
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 1

L

ALCALOLA IAAYOR
| DEBCGOTADC

SECRETARIA DE INTEGRACICN SOCIAL

.

a2 calificacion de la verificacion es:i =

PROCESO PRESTACION DE LOS

FORMATO VERIF!

.

[NOMBRE

T
v

o3

extericres)
\eXe s

y piso |

nuertas

M(JC‘_“

| Aberturas entre p
Estado de Jos anjeos (mallas) de la

|3 cocina

Los marcos de pueriasy

Aherturas entre

}

ventanas son

A

[
2 estan libres de
| agujeros.
| os lechos de lz cocinaa
|can los mUros.
Estado de las rejillas

——a—

SEADEBODEGABE TENTES

s MUFos.

‘tica

mente con jo

as delnas areas acoplan
Uros.

s techos de |

[Lo
hermeéticamente con fos m

Empal

mes de pisos y pare
P?(gde i

ter

iores lisas |

_SERV]CIOS 8

CACION DE HERMETICIDAD

DE LA UNIDAD OPERATIVA)

- _____//—f—*——(—'u—" LR
T RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: e Ferncnclen Lare\q
! - il .

o N
uertzs y piso (interiores
s venianas de

coplan herméticamente

de los sifones dela cocina.

des libres de agujeros.
ibres de ranuras_ -

ACEPTABLE 2=

Pégina 1 de 2 {Verificacion

—

Codigo: FOR-PSS-071

- ]

Version: O

T

OCIALES

Fecha: Memo Int. 38378 —

18/07/2017

| JofUiiety

Pagina: 1 de 3

.

N NS

e —————————

2.FECHA!
K5 Se t1embre -

. A

NO ACEPTABLE

Hermeticidad) | -




ALCALD{A HATOR

DESOGOTADLE.

SECAETARIA DE INTE GRACION SCCIAL

-

FROCESC P

RESTACiON DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORT\’IATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

—_—

e

e

6

OBSERVACIONES

1. -
ACCIONES CORRECTIVAS -

(TIEMPO PROPUESTO) |

e

RESPONSABLE(

Codigo: FOR-PSS-071

Version: 0 . :
| .
Fecha: Memo ini, 38378 —

| 18/07/2017

Pagina: 2de 3

8

wn

)

— e —




PROCESO PRESTATION OF LUS SZRVICIOS SOCIALES Varsion; 0

AL ALDLA ALAYOR FORMATG VERIFICACION DE HERMETICIDAD

o€ 306014 5iE. _ 18/0772017

SECATTARIA DE INTZGRACION 30CHL Pagina: Joz )

Facha: Memo tnl. 238137C - I

|

|
N
|

L'jara diligenciar corraciament

= el Formato: VERIFICACION CF RERMET!ICIDAD se debe tenef an cuenta

una verificacion Mensual que prevengs y protzja las inslalaciones del ingreso © aparcion de plagas Y

ics oafos que puede generai su prasencia, Cfe3
25 y controladas de saneamiento amboiental.
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aspecios g€ iz Unidad operativa.:
£n esis columna se deben listar lodas las are
quede ningun aspacio por veriicar 13 hermeiicicad y
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' 2n especial las calificaciones dadas €on Aumero 2, las cuales lendrdn que veriicarse y conirolarsa,

En la casilla numero 6, OBSERVACIONES, se listarn las nbsarvacionas, fallas o inconvanientes presanlados,

posibles fallas, 3 1o cual gebe mencionarsa un tiempo determinade para su realizacion.

{€niacasilia 7 se indican caca una de las ACCIONES CORRECTIVAS aue se deben implernaniar para cosragir

£n la zasilla § se describe &l nombrs del ¢ oS responsables de iz accion correctiva.
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ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. clioN
ELEMENTOS " | CORRECTIVA
. D By
4.A AREA COCINA 1757 - B T m ey e T e
| Revise que &n 13 cocina no existan elementos en
A desuso que estén acumulando suciedad y sean L\l g P
usados como habitat de roedores 8 insectos. I .

Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaqgues (bolsas, cajas de carton, guacaies, C& p
costales, frascos, etc.) 7

A8 | AREA DE BODEGA = .7
Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso gue estén acumnulando suciedad y

g

B.1 sean usados C£OMO habitat de roedores e
insactos.

Revise que en la bodega no exista acumulacion

de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales, Ql P
/

costales, frascos, etc.)

CUARTO DE BASURAS .
Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando

CA suciedad y sean usados COMO habitat de Q‘ f P
roedores e insectos,

Revise que en el cuarto de basuras ne exista

co acumulacion de empagues (bolsas, cajas ge P
’ carton, guacales, costales, frascos, etc.) 6 / _

0 T T - B T- — o . " P - - ffrf—,f
c40D | SALONES Y. OFICINAS- = F L LR T o e e e e T o S

Revise que en los salones y oficinas no exisian
elementos en desuso que pstén acumulando
D1 suciedad y sean usados como habitat de Yl p
roedores e insectos. !

Revise que en los salones ¥ oficinas no exista

02 acurnulacion de empaques (bolsas, cajas de ﬁ
' carton, guacales, costales, frascos, etc.) / P
e
4E PBANOS . iU inr PR o L
Revise que en los bafos No existan elementos
E 1 en desuso que esten acumulando suciedad y ‘\\ , P
' sean usados como habitat de roedores & 7

inseclos.
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Revise que en los bafies no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartén,
guacales, costales, frascos, etc)

“T'CUARTO DE-MATERIAL DIDACTICOGAUDICO

Revise que en el cuarto de material didactico no
existan elernentos en desuso que esten
acumulando suciedad ¥ sean usados como
-habitat de roedores g insectos.

F2

Revise que en el cuarto de material dicactico no
exista acumulacion de empaques (boisas, cajas
de canton, guacales, costales, frascos, gic)
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1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: JARDIN ACEPTA EL CAMB!O

MES: Se 0 embre  ANO: 2026

2. Nombre del responsable del diligenciamiento: (Ulior  Fevhanda  Vdvela,

4. Areas, alimentos, [3. Semana Uno . [3.Semana Dos ~ |3. Semana Tres - | 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
espacios o del 1 al U _ |del > al 11 deI_H al (8 |del 2\ al 25 [del ¢® al SO
considerar segin la|L|M|M|J|v|s|D|L|M|m|J|v|s|D|L |m|m J_. visip|LIMm|J|v|s|D|L|M|M|J|VISID
unidad operativa Al e o VT B S ) I S Rt I e E e Y IS B S B B O |

‘AREA PREPARACION
ALIMENTOS ..
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Techos

Ventanas-anjeo
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Puertas e[ 1
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elementos a e =
nunnidamrsﬂgﬁnlﬂLMMJUEDLMMJ‘H‘EDLMMJUEDLMMJH‘EDLMMJU’SD
unidad operativa
Canastillas I I I I Y L e wi | a1 e tef e o b |1 £l
Liuadara 1111111 1 1114 AERERER] 111 ] ¢i2 17 41 [
Menaje 111 [1]1 g [l A A T JRATN 3L 4
Utensilios 114 |1 14 Ha | |1 ] {1 ] afat ?'qu i R
Frutas y verduras ([t f2]4 it flylah )t F1RN ESEL L alt |1
Abarroles B 11 a4 i1y (?{q]? JTla 1]y 111 et |2 AENE
Huevos 1141114 (e |1 4! Ll R 11 el | HENE
Holsas de leche 4t 1111 1 1]1]¢ 1 1_-.1 4 1 1| 1 11417 10111
Empaques de lcteos vl 7 |1 R el el BRI K i (8 B 1 |p o
Eslanterias A s [T e s el I T I L s | { [pla | 1 0a a1 P
Ambiente AEIRAL HERENERL! £ |1 1)1 [ o W RS ] 401 10 | |
Bondejas 1| 1]t AEREREIR 114 | 1424 114 4117 | il &
COMEDOR
Pisos comedar A ERELL |21 L S A {11 |1]7)1 14t i1
Paredes ER wh | 4 e for| 4 we e |9 1 ke o [ [k [T | P ol B L
Techos L M L s Jus |1 v B 1|1 | z)r 1t afg Al |
Ventanas-anjeo A | |1 v Y Ll L o | e A s e da 1
Puartas | A fom [ L Ll B T g | | o e 11 A fae s |7 e 1] o
Ambientes 1l | 1)1 WL A ol I AREERN] /] A It
Sillas L 4lql1l4 A EAEIE FEREREE 117 +)f 1
Mesas (M VAK TEAEATIE A EE 1B EED A'RE
BANOS NINOS PISO 1
Sanllario FRERE] Vig |1 ]1[4 {4 |11 |1 14 [T 1|1 |9
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considerar segin laiL.
unidad operativa i
Ambientes '
Lavamanos
Dispensador toalla de
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Dispensador de jabdn
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espacios o del 4 al Y del_3 al 41 del 1M al (8 |[del 21 al 2 del 2% al 2

a : . !

g-g}:;?;;?:rsagﬂﬂhLMMJUSDLMMJFS L MMJVSDLMMJVSDLMMJ;VSD
unidad operativa
BANOS ADULTOS
Sanilario 111 ]1)¢ 'BERAE. i l1i41]11]1 T4 |41 111 ils|?
Ambientes 1] ] (e [1]1]1 MEREIEIE Tl e b b e b (4
Lavamanos 4t 111[4]1 '"REREIRIE I’11_‘.f 1 |1
Eﬂ;{jrﬁmmhdﬂ e 1 e . o T i o 4 ﬂ-t’nI 0 o Y (TN 1 s jus
Dispensador de jabdn ™ valpe 4 |l pr,»ﬁr‘.m e L L N e |ris [
Pisos HEAEAL 114 11]2]4 AER AL 1|11l (1 |1
Paredes el 1|1 s b |4 [ [V ps us [us |1 [talFa o L I a2 4 [sa (s
Techos 1| [ Jt o Jve lon |1 o pn [ |0 [afie vl | Ho polga | fe
Ventanas ol LA L ™ | V7 | PR TR Tuurt."lm ol L L) T | 1
Puerlas w1 | g foen for |1 | f_l,:g_;;_i&@- { Jos |pe [mafT e |4 |m
Espeja i 1|t ¢ e [ he 4 T e {anlns] 4 s | 4 pf_t:lﬂ;- f o jee
Papeleras ™ P M 1| winfuie |4 |10 e (v [l s Tl bk | i |?
ALMACENAMIENTO e
TEMPORAL DE
RESIDUOS :
Canecas vl o |1 1| gn [y fomiie b e | 4w 7 b O A G {4
Pisos 1l 1] w4 4[4 4 1141114 101 1]t h Al |4
FF{-QI_E_EEEE we | 1w | T e [ais his e OO Ll B tie ke fins [ [l Ha | | i
Techo e | 0T [ 1 |we jum |1 | 1E.p~‘IF..f-.- 1 fre |4 [fale. 4] s Hs
Puerla -Lp-;p:"[ g e (A prelom | g o] e[ ftba | 4] i Mo | s | 1
Ambiente BEIEAAE 1l [+ 1[4 1 4] 1[4 (REARIE 111 1
AREA RECREATIVA
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espacios o del =~ al del 24_al 25 |del 2§ al
elementos a
considerar segun la MiJ|V|SID MiJdv L DL DILIM|M|J|V|S|D
unidad operativa
Ambientes AL 1 4 |41 1 1 401 b
Fisos 4111 B 1 1 1| ¢
Juguetes iy o T e b | T |t
Puertas’ vl 1 e 4 { [yele® pe 4 Sl Rl
Ventanas S W Ll T L Ll | tela | tha | 4
Punto ecolbgico 1 |1 1 || e 1 1 / | daf 1
COORDINAGION _
Ambientes 111 4 414 |4]1 11411 |1 q ¢ 117 14
Plsos 1| 1|4 TRIEARIE AEREIERD 1 1 14 s
Equipos electrénicos 11 H TR {11414 _f 1 fle |1
Escritorios MElL UEIERRIL 11 14p A 118 1n 4 |1
Sillas 1 el e B L e | 4 (e [A [ I T |1
Mess 1114 il1 |1 jaly 1l1]1h 1 1114 b | th |4
Ventanas A pe A o L A jy | e 4 %] Jn ot ] e
Puerta we |1 e ae-on [0 | 4 pa A fis [ | kan | |t P P [t | T
Estanteria A pi 1 4 | fyaon 1,||nh-rhﬂn o 1 pa 14 o |1
Carro tilo |1 7 11 4|4 IEAERERERE ol e W e K ol P K
Espejo e w1 o e e i [t P |l it | | T |Ae o | o (ks
RECEPCION _ r
Ambientes 111 111 1 I {11 [1 1]} 41117 |1 111 |»
Pisos 114 11f 14 |11 1 fq (114 [ 1 1|7 ME
Equipos electrbnicos 1 e 1 {e | |4 fa pa |4 P (Bl [l MK
Escritofios. 111 4 (71 1 w1 s ol [l e | 1|te]
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4. Areas, alimentos, | 3. Semana Uno | 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del 1 al 4 |del 3 al_1f |[del s\ al |8 idel al_25 |del 2% al %
elementos a a |
considerar segin lajL{M|M|J|V|S|D|LIM{MJIVISD|IL MmimlJdivisiDILIMIM|J|VISIDILIMM|J|VISD
unidad operativa | -
Sillas pe 1 | [ua 1 e Jue |4 |92 A [ e | A e 1 e [ia] el el L
Mesa ‘[u*l_*:f e L Gl Y { | |4 jdajA 1+ 1 i [ |4 | B
Ventanas we | ]l [ e [ue] 1] ue Ly |4 lns |éce wh| { Ve darh 1 s |
Puerta 1 |us |1 |po ot i R _,,p"'l.‘-‘n"fk’l- "l.'ﬂ“'hh'{hh- the [0 | 4
Estanleria k| 1 |wa | A [bs]w] T v o fpe ] a1 | o] 7 1]
AREA PRIMEROS !I
AUXILIOS
Parades 4 |y |1 hn 1] g fn | 4 |in B o L A L e 4 P lels ol L L
Techos waf 1|1 |ma oo |4 s [v2]4 s 1 s o 1 e fia |1 o | 4 |t
Ventanas e (| | s f’:::ﬂn"l""‘ dolT s i [ frhe [ pta | 4
Puerta e | 1|7 o vl | ¥ e[ 1 o fpa] A an |1 1 frs A fst |ota
Lavamanos £ i b UFSERm™ wi (1 foe [ joe pafeis | 4 Pl el 1 | as
Ambientes -rtrw--ilm i1 | A o fus 1T 1 111 (1 1zla 11 4[1
Mania wa| 4 et wlg o |4 a7 | A [l 4 loe 4 | dtafio s boe |1 [
Camilla fija I"“'t'*:"'." N Em"lh‘l wed g | T ok e oA |t e
Botiquin METME y [im [ |4 [oe 4 ¢l 1 |t aald Jodafa | 4 lits [ |4
Camilla mévil hoe |4 17 Joae hae [ 4 Lo o o wa 1 @ loald 4w | 4 Bl |4 |a
Caneca "'E'il.l-l,u.- 'lﬂ“'ll-l-l!r “.,'T ‘IJ".-'; 1 s ['.,ni 1 | | e
PASILLOS el [V ! ' ' | ilin
Paredes 4 T A fes frn [0 fy 1.1:1:11.@. lia |1 P 1 4 lota | a
Techos | T et i I Ll L w | (e o] 1 (O R R ) [
Wanlanas 4 e [T s T e fun 13 194*{!1%“13- =11 He b | 1 4 e | s
Pueria 1 Juni ¢ sl o e fae e ma|wwr‘11h 1_r1u~h‘1ph f'nn”-




it

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA OB INTEGRACION SOCIAL

It

( .
ExOCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES °

/ -

(

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESI.N.FECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

Codigo: FOR-PS55-068

Version: 1

Fecha: Memo int 33907 -
15/06/2018 '

Pagina: 7 de 16

4. Areas, alimentos,
espacios o
elementos a

considerar segun la

unidad operativa

3. Semana Uno. -

3. Semana Dos.

3. Semana Tres

1 3. Semana Cuatro

3. Semana Cinco

1

del 28 al SO

M

def s al 1t del 14 al 1?;)

det 21 al ¢

{Lim|m|Jlv|s D

Ambiente

Paredes

Ambientes

Techos

Pisos

Pasamanos

Rejas

Paredes

Ambientes

Techos

Pisos

Pasamanos

Rejas

HAngeos

ALMACENAMIENTO - [ |

ELEMENTOS DE‘ASEO |~

Paredes

Ambientes

Techos

Ventana
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4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno | 3. Semana Dos | 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco

espacios o del 4 al L del % al ¢ |del |14 al del 21 al 23 del t% al

elementos a &

considerar segan la|L | M|M|J|V|S(D|L|M{M|J|V|SDIL | MM[J|V|S|DILIM{M|J|V|SIDILIMM|J|V|SD

unidad operativa

Puerta Tl |1 s A Jwe | o el o] 4 e e Bl LK 1 |on Jue

Mesa vl Tlwm| 1 ol O L A s ae |4 e | Thes (v [ [ 1 |se |4

Silla 1 [ur]T |oa 4 (v [ | |4 { o | { Kol b | 1 [tha [th]ite tla | 1| e

Estanteria A fuaw [T {10 e[ Lo |1 fo g |1 o= (0] 1 oo |ia 1 |Ha i | va| 1

ALMACENAMIENTO =[] 5 - T e o o e 17

Paredes 4| 1]1 1 fym g | we | [ ta {dafda | A |ds loal 4| s

fimbibnia tig] 141 o 1 14 lan a1 111 |1zl iz it

Techos w1 fuol 1 1 MK us |ys foe T A volta| T bial b e [ 1

| Ventana NEINE e B T g lye | 1 a9 ol 4 [He P ol £ [ria loe

Puerla { |wa | 7 |y NEET N E L e A 1]t Pa (o] T e s | 4

_E"ESE T Bl Ll T b "FIHI-II.-I- u-.‘l:hl‘n'f_l lh-]r’n-dﬂ.. sl leh

Sifla 1 |va | T |wa o |4 [ v b | T | prlpal ﬂt"-ﬂaﬂﬁ‘f o LY

Estanterla | 7 | Pl IS 7o e wa | A |ps | 1]t Wofvw | 1 ldal T Afveids | |

BODEGA ALIMENTOS

Paredes [ Bl 4 [ ja |4 fwe q | oo [ |tal 4 Wal 4 P ]| 1 o fow |4

Techos we o [ Jim | 1 Lo )4 va (4 [fa |4 [P L ol O O (o jra]

Ventana w1 w1 1 o v [4]w 4 11 | NERm, i L

Pueria 14 |7 ho w4 e Jusl g 1 || A [ds A fia] flm] | jalt e

Mesa we |1l 1 el A fe ve | A [l |ha (s 1 [ts |pla | ta] 9 { fwe |

Silla wa| 7[1 |ue 1o [ | b [ 4 e ta |1 b foaf A | Mot ke e I

Estanterla {14 I.I-ILH et O T TN hig 1 |t |de Haftls 1 |1 | Ll 'fl‘f

Ambientes KL it 1] A fr;111 A4 01 11 111]1
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unidad operativa SR 1 1 1 '
'AREA DE PERSONAL
Paredes
Ambientes
Techos
Ventanas
Puerta

Mesa

Silla .
Estanteria
PARVULOS A
Cobijas 111
Almohadas wai 1
Ventanas
Pisos
Estibas
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Ambientes
Mesas
Sillas
Cepillero
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4. Areas, alimentos, | 3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro | 3. Semana Cinco
gspacios o del al_ g del % al 11 del |« al | del 21 _al g5 |del al 20
elementos a : _
considerar segidn la(L{M{M|J|V|S(DIL(M/M|J|V|S|DIL | M[M{J|VISIDILIM|M{J|V|S/DILIMMJVIS5D
unidad operativa
PARVULOS B
Cobijas AR ERE e H 1117 fl411{1]1 111l 1 11+ 11
Almohadas ate | |2 e L T g=1 thlﬂn::l-_ | 1 o e s s ] joa
Venlanas o4 e [ |oe -l-.r1npm1 4 |y b |1 ple foa & | o1 P Jla E...&.r
Pisos AL EA L APEENEAE N ERER NI L A
[Eslitas Ay [ A o T R g | e fia |1 ol Ll 0 (0 A [t |t
Colchonetas 14 |1 |1 11104 |1]1 NERNR 114 | 1 1] 1 1|1 |1
Juguetles 1 b W [ |4 [onlwe pe [po | 1 joie |fa ftey 4 | ey 4 ta| T jow
Ambientos RN 1| 111 [1]1 Tl11s 11l (IEIEAERE 10r 1
Mesas ] L o TR P E O Watq |de i f 1] ddaldn) 1 1dalce f [onpa
Siklas e O O I 1 || 1 |lis tai 4 iy i) 1 o
Cepillera e el o A fs [ g e[t i |1 [ e | ¢ e [ | 1 fua |1
Repisas WP Al | 1 [i,u-.-pn w |4 pai (4 (g | T b dal ] | |oalps fila | A i
Espejo 1l (1| w7 | o 1 [ [da |l 1 [ge (8 Ml q MEE
PARVULOS C
Cobijas 17 1|7 AR AEAEIE 411 |41 |1 111 [ 1]+l 101 |1
AMlmohadas Sl I ) T R s T L [ R e it | fow s b |1 |
Venlanas 1 [w* |1 e o[ oo | [ g e fus {1 Pa 1;—&5:'! [~ [ |1
Pisos 111 ]1]1 AR ENENE] AERERERE R ET 1114]4
Estibas: fr;!..,.'f e (e e B [ pn W ] e () @.:.'-.l.b,fmn. 1 e |
Colchonetas 4l 1|7 Tl [ o] 1]1 ol i N M i1 {1 1y AERE
Juguetes W ﬂlﬂ‘rf f..ﬂ.‘.’ :f;pn e 1 [P~ ﬂ'-ﬂg pel | |A= |1 = il Bl
Ambientes 41|17 n.r-;,.p.,wl?-tn 'I“'["n‘[rﬂnl 1 e o |1 1i4]1
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