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1. UNIDAD OPERATIVA:

) N | |
[ T AWy Y S [

2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: US TWwWp \) LUAS

3. FEC;AC-{\’AES:\' 0 kl/

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5.
ELEMENTOS

6.
ACCION
CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

A1

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

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

4B

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.

B.2

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

4.C

CUARTO DE BASURAS

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.

c.2

Revise que en el cuato de basuras no exista
acumulacién de empaques (bolsas, cajas de cartén,
guacales, costales, frascos, etc.)

4.D

SALONES Y OFICINAS

D.1

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.

D.2

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

4.E

BANOS

E.A

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

E.2

Revise que en los baiios no exista acumulacion de
empaques (bolsas, cajas de cartn, 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 hébitat de roedores e
insectos.

F.2

Revise que en el cuarto de material didactico no
exista acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
cartén, guacales, costales, frascos, elc.)
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2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: | Ay Lok :?é{fﬁtg\:wz Y
& o OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas.
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
A1 techos. ‘\S—AP
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. NN
A3 Debajo de la estufa. [V
A4 En las bandejas de la estufa. D
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes N R
A6 Debajo de la estanteria N =
A7 Dentro y en el contorno de la campana extractora | \) P __
A8 Dentro y alrededor de la caneca. N
A9 Debajo del lavaplatos NY
A.10 En el techo falso de la cocina ) A
4B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
b techos. ‘\)P
B.2 Debaijo y en los entrepaiios de la estanteria N
B.3 Debajo de las estibas N4
B.4 Dentro de las canastillas N
4.C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
) RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
d techos. NP
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. ') =
4.D SALONES Y OFICINAS ca
D.A1 tlét;i'?::s entre el piso y las paredes y paredes y !Q Q
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N
4E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
=1 techos. \‘9}2\
E.2 Cisterna e inodoro N~y
4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
i techos. N [:T _
F.2 Debajo y en los entreparios de la estanteria NS =
F.3 Dentro y alrededor de las cajas Y s Y
F.4 Alrededor de las colchonetas Vo A AN A~ N\
4G LAVANDERIA XN N NV
GA Uniones entre el piso y las paredes y paredes y N I —
) techos. A
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora s | —V —
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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA \? WU Dpld

2. UNIDAD OPERATIVA: \ > Agoa Aol

3. AREA N2y’ DEL Comeron

4. PLAGUICIDA APLICADO Detnmp izt ®

5. RODENTICIDA APLICADO A

6. INGREDIENTE ACTIVO N Y20

7. DOSIFICACION (XS P ADON

8. PLAGA A ERRADICAR URAIUID )

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL

PROCESO FRS TUMGAC\ON)

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE B( \J

SE REALIZA EL CONTROL. N)\TE_) hd OOT -

11. OBSERVACIONES GENERALES:

DY ew\ﬂa M\‘CW"\ é@ LW\S@\(Q&(J\ &\_w}\olb W@B hee B\
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1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:
W5 ne Dol

2.FECHA:QC\ (] Q|( 0"
5

3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR & ACTIVIDAD POR
CALFIGACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA e
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) A
A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 4
la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son /I
herméticos.
A5 Paredes y techos de la cocina estin libres de /]
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente /\
con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. A
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.A Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de A
) la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son /I
herméticos.
B3 Paredes y techos de la bodega estan libres de A
) agujeros.
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan /]
herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
c1 Los techos de las demas areas acoplan
i herméticamente con los muros. /t
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros.
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras Y4l N~
, RS e e B
N\ R /-
N N N
KN ULX

La calificacién de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE _ ¥~

Pé4gina 1<de 2lfVeTificacion Hermeticidad)
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Nombre del coordinador responsable de la unidad oporaliva propla o tercerizada:

(M2

Cadigo: FORPG5.072
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WMe comprometo a desarrollar junto con los Inlegrantos do la unidad oporativa méas adelante
mencionados, las acciones provistas para la adopcldn dol Plan do Sanecamionto Basico.
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"Nota El formato se actualizara toda voz que cambie ol rasgonsable do la unidad operiisg
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