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Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
A4 suciedad y sean usados como habitat de

roedores e insectos. M P y

Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulaciébn de empaques (bolsas, cajas de
C.2

cartén, guacales, costales, frascos, etc.) N p

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 .P

roedores e insectos.

Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de

D.2 cartén, guacales, costales, frascos, etc.) N P
4.E BANOS
Revise que en los bafios no existan elementos
E 1 en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como habitat de roedores e M p
insectos,
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E.2

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

NP

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

4.F

F.1

Revise que en el cuarto de material didactico no

existan elementos en desuso que estén
acumulando suciedad y sean usados como

habitat de roedores e insectos.

NP

F.2

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

NP

)
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PROCESO -
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. 18/077/2017

Fecha: Memo Int 38379 —

_—

|| Péagina: 1cde 3

——

Erdﬁ of nanCiidO (NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA " |
A ndebencle |
3 RESF‘ONSABLE DE LA VERIFICACION: N‘Clld 3 <l ¥ ZE::Ein}fA nod 11
(10— Mante 22 Ncuembxe 2c24
9.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR = AUH‘E e ACTIVIDAD POR
<A _ |AREA DE COCINA IMPLEMENTAR
A4___ | Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1 A
3| Abarturasenve pueras y pec-(nireres) ——|— ;
o Escnc?na njeos (mallas) de las ventanas de 1 1
Los marcos de puertas y v
R T o f 1
. Paredes y techos de la cocina estan libres de
A5 agujeros. 1 1
i Los techos de la cocina acoplan herméticamente
A6 con los muros. 1 f
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1 1
2B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
e Estado de los anjeos (mallas
5.4 s o I.";l'l s cfs. ) de las ventanas de 1 1
Los marcos de puertas y ventanas son

B.2 herméticos. 1 ‘i
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de

- agujeros. 1 4
w Los techos de la bodega de alimentos acoplan

' herméticamente con los muros. ' 4
3.C OTRAS AREAS
c.1 Los techos de las demas areas acoplan

) herméticamente con los muros. 4 ’1
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1 4
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1 {
La calificacién de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 =NO ACEPTABLE

Pégina 1de?2 (Verificacién Henneﬁ:fdag
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.0 Version: 0
RMATO INSPECCION b Fecha: Memo Int. 38379 -
E echa: Memo Int. 383
/-"%mﬂ'ﬂ“ SOCIAL PLKGASLA PRESENCIA DE 18/07/2017
i p— a I o =
NIDAD OPERATVA SR 4 et
_%-...—%E'SF’DNSAELE DE LA VE IF) :aﬁic‘.) }ﬂul}_( |udU.,_._.‘LnL\ CIE;TFJ ¢ giq
I e rTOn o 0 ( ) -~ ). I - 1 .
ymbre 1 AT T4 | -bU'l‘z.l_[-l W\(y {\\( 3. FEF:HA. |
4. S 22N0V|€T%(H[E:. 2ALYES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR ; 5, ERVACIONES
A |AREACOCINA qu __ ~ GENFRALFS L
'l"hvlf-t‘ las slguientes areas de la cocing ‘on busca wt—
g\ﬁjﬂﬂEEL]dﬂ lagas. : | .
—— Uniones entre el piso y las pa
At techos. Paredes y paredes y -P
o5 | Debajoy en la parte de alras de |3 - .
. 23 | Debajo de la estufa. ‘ ~ver. Ng
4 ~— | En las bandejas de la estufa, Np
'+ | Debajo, encima y dentro de los gabin NP
ig**‘“' | Debajo de la estanteria ~Ineles "r:f;
27 | Dentroy en el contorno de la cam ana
E ﬁ""'"_ Dentro_y alrededor de la caneca. extactora —\
A g Debajo del lavaplatos AP
i*{ﬁ“ En el techo falso de la cocina NE
28 | AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS ml
— | Uniones entre el piso y las paredes v pa
B.1 techos. ¥ pandes § AP
B2 Debajo y en los entrepafos de la estanteria NP
8.3 Debajo de las estibas RT2|
B4 Dentro de las canastillas
i CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
4C RESIDUOS
- : Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
C techos. NP
C2 Dentro y alrededor de la caneca. NP
4D SALONES Y OFICINAS
; Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
0 techos. NP
D2 Dentro y fuera de los gabineles NP
4E BANOS
£ 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
: techos. Nf
E2 Cisterna e inodoro l‘il"
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
‘ techos. Ny
F.2 Debajo y en los entrepafos de la estanteria NP * 4
F.3 Dentro y alrededor de las cajas N \"
F4 Alrededor de las colchonetas Ny
4G LAVANDERIA —-
G 1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y p()
i techos.
G2 Debajo y alrededor de la lavadora Qif
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