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3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR ji ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR

3.A AREA DE COCINA
A.1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores)
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de

i la cocina {
A4 Los marcos de puertas y ventanas son

; herméticos. i
A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de

2 agujeros. {
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente f

- con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. {
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de

4 la bodega de alimentos. 1
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son J

’ herméticos.
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de

. agujeros. i
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan J

: herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
cA Los techos de las demas areas acoplan }

§ herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. i
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 9
3D SALA AMIGA:
D.1 Paredes y techos de la sala amiga estan libres f

de agujeros.

D.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. il
D.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras {

La calificacion de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2= NO ACEPTABLE
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS

FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

I
L
E. FECHA

8 6 2024

EUNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR
]3' ARE TSC\vc\i A l\\{c \ﬂ{\ \
|4. PLAGUICIDA APLICADO e
]5. RODENTICIDA APLICADO Rastor
[6. INGREDIENTE ACTIVO ROy MPAN\O = i AC]
|7. DOSIFICACION -2 Aol - 7oy O S5a 10 L
O Se excamjavobh Pecfis pao <o
[s. PLAGA A ERRADICAR et o S R
9. EMPRESA QUE EJECUTO EL 5
PROCESO qumwtk%%m \
10. RESPONSABLE(S) DE LA
3 UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE \{Q\WO Leles Aqeez-
SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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1.
2.

RESPONSABLE DE LA VERIFICAGION: |\ -\ -

3. FECHA-MES:
Cz- 0O -3

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A

A1

AREA COCINA
Revise que en la cocina no existan elementos en

desuso que estén acumulando suciedad y sean
usados como habitat de roedores e insectos.

P

A2

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

N

4.B

AREA DE BODEGA

B.1

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

N[

B.2

Revise que en la bodega no exista acumulacion de
empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,

costales, frascos, etc.)

(P

CUARTO DE BASURAS

4.C

CA1

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

C.2

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

e

4.D

D.1

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.

NE

b2

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

BANOS

E.1

Revise que en los barios no existan elementos en
desuso que estén acumulando suciedad y sean

NP

usados como habitat de roedores e insectos.
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E.2

Revise que en los baiios no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartén, guacales,

costales, frascos, etc.)

4.F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

F.1

Revise que en el cuarto de material didactico no

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

F.2

de roedores e insectos.
Revise que en el cuarto de material didactico no

exista acumulacién de empaques (bolsas, cajas
de cartdn, guacales, costales, frascos, etc.)

NE

5.G

G.1

SALA AMIGA
Revise que en la sala amiga no existan elementos

en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como habitat de roedores e insectos.

N

G.2

—

Revise que en sala amiga no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,

costales, frascos. Etc.)

NC
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4
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA OBSERVACIONES
GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de evidencia de plagas.
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos. e
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. Ne
A3 Debajo de la estufa. Np
A4 En las bandejas de la estufa. Ne
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes e
A6 Debajo de la estanteria bR
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora Ng
A8 Dentro y alrededor de la caneca. e
A9 Debajo del lavaplatos pP
A.10 En el techo falso de la cocina Wy
4.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos. N
B2 Debajo y en los entreparios de la estanteria NP
B.3 Debajo de las estibas (V%
B.4 Dentro de las canastillas nC
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE RESIDUQOS
Gl Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos. N
C2 Dentro y alrededor de la caneca. P
4D SALONES Y OFICINAS
D1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos. P
D2 Dentro y fuera de los gabinetes [NE
4E BANOS
E.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos. NP
E2 Cisterna e inodoro NP
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
L Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos. [N
F.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria NP
F.3 Dentro y alrededor de las cajas Np
F.4 Alrededor de las colchonetas N
4.G LAVANDERIA
G.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos. NP
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora N
4.H SALA AMIGA
H.1 Piso N
H.2 Paredes-techos NP
H.3 Gabinetes P
H.4 Nevera e
H.5 Frascos NP
H.6 Puerta Ne
HaT Silla = butaca e
H.8 Dotacion e implementos Ne
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PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE
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Paeces whea len a4 |
Techcs be b ha el d
Ventanas-ar eo TRRRE
Pueras BEIERINE
Mesones BEREREE
Canecas nnnnn 7
Neveras RERRAELEL
Estufa ILRENEEER
Lavapiatos [RE T
Estanterias 11414 11!
Congelador J1EAE! 1
Carastilas HENEREIE Bk
Licuadora [REREREEE *::‘-«-_ e
Menage [IERERIRES K
Urensinos (I
Frutas y verduras "Ity | | @
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Abarrotes NERERENE
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Bolsas de leche IERIRIE
Empaques de lacteos ve [ op [ Np e | ]
COMEDOR
Pisos comedores {111 ]1]4
Paredes b en [ |oe]
Techos e | o [P e [
Ventanas-anjeo NERERENE
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