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ELEMENTOS CORRECTIVA

_AA ] AREA COCINA

| Revise que en la cocina no existan elementos en
| 0esUs0 que estén acumuiando suciedad y sean N'P
~| usados como habitat de roedores e insectos

| Revise que en Ia cocina no exista acumulacién

| de empanues (bolsas, cajas de cartén, guacales, NP
coslales, frascos, elc.)

t A
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AREA DE BODEGA

4B

1
=) & Bt e — n
| Revise guc en la hodeaon no oxictan nlnman!c

!

|

i degl no existan elementos )

' en desuso que estén acumulando suciedad y :

sean usados como habitat de roedores e N (l)

Insectos. = — :

Revise que en la bodega no exista acumulacién RS S ey

de empaques (bolsas, cajas de cartdn, guacales, N ?

costales. frascos, elc))

CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE

RESIDUOS

| Revise que en el cuarto de basuras no existan

| elementos en desuso que estén acumuiando \ ()

suciedad y sean usados como habitat de

roedores e insectos.

Revice qua en el cuartn de hasuras no exista

acumulacidn de empaques (bolsas, cajas de N Q

cartén, guacales, costales, frascos, efc.)

SALONES, CFICINA Y SALA AMICGA

Revise que en los salones, oficinas, sala de

profesores y la sala amiga no existan elementos

| &n desuso qus estén acumulando sucisdad y ﬂ Q

i sean usados como habitat de roedores e

| insectos,

w Revise que en los salones, oficinas, sala de
profesores y sala amiga no exista acumulacion N Q

de empaques (bolsas, cajas de cartén,

_auacales costales frascos, efc.)

BANOS

Revise nue en los banos no existan elementos SN
en desuso aue estén acumulando suciedad y N ?
; sean usados como hébitat de roedores e
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Revise que en los banos no exisla acumuiacion
de empaques (bolsas, cajas de carton,
guacales, costales, frascos, etc)

N

i AREA DE AISLAMIENTO

| Revise que en el area de aislamiento no existan

elementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como héhitat de
roedores ¢ insectos.

N

|
|
Fa |
|
F

Revise que en el &rea de aislamiento no exista

N An ArAaAiiAe nlene o
acumulacién do cmpaguces \uv-aag ""’J'Su Ge

cantén, guacales, costales, frascos, etc.)

N

AREA DE LAVANDERIA

Revise gue en el 4rea de lavanderia no existan
elementos en desuso que estén acumulando

suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos.

Ne

0]

Revise que en ef drea de iavanderia na exisia
acumulacion de empaques (balsas, cajas de
cartdn, guacales, costales. frascos, etc.)

N ¢

s
- II N)

'CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO

Revise que en el cuarto de material didactico no
existan elementos en desuso que estén
acumulande suciedad y sean usados comoe

hab[tat de roedores e msectos.

Y

H.2

Y] ST (S S S

Revise que en el cuarto de material didactico no
exista acumulacion de empaques (balsas, cajas
de cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

N ¢

4.1

ZONA DE RECREACION Y AREAS

sssinir

~
COmiuU NEO

Revise que en las areas comunes y la zona de
recreacion no existan elementos en desuso que
estén acumulando suciedad v sean usados
como habitat de roedores e insectos.

N

Revise que en las areas comunes y la zona de
recreacian no exista acumulacidn de emnanues
(boisas, cajas de candn, guacaies, costaies,
frascos, etc.)
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