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ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PL%G A OBSERVACIONES
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Revise las siguientes areas de la cocina en husca de
evidencia de plagas.
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
Al techos. WO
A3 | Debajoy en la parte de atras de la nevera. o)
"A3 | Debajo de la estufa, )
A4 | En las bandejas de Ia estufa. 20
’ Debajd, encima y dentro de los gabinetes
_ﬁ_’g"‘— Debajo de la estanteria T)g
(A liow
AT Dentro y en el contorno de la campana extractora [
A8 | Dentro y alrededor de la caneca. O
A9 | Debajo del lavaplatos o0
"A10 | Eneltecho falso de la cocina S
f____ AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
BA techos. NO
'1'3.2”_ Debajo y en los entrepafios de la estanteria ro
B.3 Debajo de las estibas 20
B.4 Dentro de las canastillas oo
CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE ;
40 RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes
C1 techos. i ! O
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. O
4.D SALONES'Y OFICINAS ' : ;
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
B techos. nOo
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes O
4E BANOS
E1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
: techos. 0
E.2 Cisterna e inodoro 0
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
: techos. o
& Debajo y en los entrepaios de la estanteria O
F.3 Dentro y alrededor de las cajas O
F4 Alrededor de las colchonetas &0
4G LAVANDERIA - o
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
e = ——
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora ®)
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Revise qué en la cocina no existan element
A en desussaod que estén acumulando suciedando;
. (ele] i
?:szndoz. os como habitat de roedores e N s
Revise que en la bodega no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de cartén
A2 guacales. costales, frascos, etc.) . N ’P
45| AREADE BODEGA '
Revise que en la bodega no existan elementos
en desuss:d que estén :écumulando suciedad y
B4 |sean usedos como bitat de roedores e .
jnsectos. N (?
__——-/ T
Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartén
B.2 | guacales, costales, frascos, etc.) ' N /\>
4G | CUARTO DE BASURAS :
Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
c{ |suciedad y sean usados como habitat de ) Y
roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
C.2 | cartén, guacales, costales, frascos, etc.) }Q /?
2D | SALONESY OFICINAS
Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso gque estén acumulando
D.1 | suciedady sean usados como habitat de ‘\3/\:’
roedores e insectos.
Revise que en los salones y oficinas no exista
D.2 acumulacién de empaques (bolsas, cajas de ‘\3 "P
! carton, guacales, costales, frascos, etc.)
4E |BANOS
Revise que en los parios no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
E-1 [ sean usados como habitat de roedores € N (P
insectos. /______———————/
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A3 Eﬁgc’in_ak 1
L TLos marcos de puertas y ventanas son

A4 herméticos. 1
| paredes y techos de la cocina estan libres de

A5 agujeros. 1
——TLos techos de la cocina acoplan herméticamente

AS con los muros. "
A7 | Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. -1
—;E”A@EJ\_@BODEGA DE ALIMENTOS A ST RN
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3D Nota: Incluir todas las areas de la Unidad-operativas 5| 0 0
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