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3 ASPECTO ¥ AREA A VERIFICAR 3 ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR

3A AREA DE COCINA =

A.1 Aberturas entre puertas y piso_(exteriores)

A2 Aberturas entre puertas y piso (interiores)
Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
la cocina

Los marcos de puertas y ventanas son
herméticos. . TR
Paredes y techos de la cocina estan libres de

agujeros. {
AE Los techos de la cocina acoplan herméticamente
k= con los muros.
AT Estado de las rejilias de los sifones de la cocina. i
3.B AHEA DE BODEGA DE ALIMENTOS
'Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de ]

Ad

A5

o la bodega de alimentos. :
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son A
7 herméticos. :
B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de ]
) agujeros.
B4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan |
herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
:: p Los techos de las demas areas acoplan ]
' herméticamente con los muros.
c.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 4
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1
3.0 SALA AMIGA.
D.1 Paredes y techos de la sala amiga estan libres 4
de agujeros.
D.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 1
D.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1

La calificacion de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 = NO ACEPTABLE
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1. UNIDAD OPERATIVA: JARDIN IHFMST{:L SEMILLITAS DE AMOR oA |
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACI . :
mf’“"“;}’ 011082025
" 5. \CIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA gﬂggﬁzﬁﬁs
4.4 [ AREA COCINA
Revise 1as siguientes areas de la cocina en busca de evidencia de plagas. |+
A1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos. i
A2 Debajo y en |a parte de alras de la nevera. bl
A3 Debajo de Ia estufa, tF
A4 En las bandejas de la estufa. pf
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes s
AB Debajo de la estanteria i
AT Dentro y en el conterno de ka campana extractora TS
AB Dentro_y alrededor de la caneca. wf
AS Debajo del lavaplatos L.
A0 En el techo falso de la cocina uf
4 B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y kas paredes y paredes y techos. R
B.2 Debajo y en los entrepafios de |a estanteria tip
| B.3 Dabajo de |as estibas bt _
B.4 Dentro de las canastillas P
4.C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS
| C.1 Uniones enire el piso y las paredes ¥ pamdaa y techos. pF
G2 | Deniro y alrededor de ia caneca. L
4.0 SALONES Y OFICINAS
| D.1 Unicnes entre el piso y las paredes y paredas y tachos. i
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes ol
4E BANOS
EA Uniones entre el piso y las paredes y parades y techos. oF
Eld Cisterna @ inodoro p
4F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICOLUDICO
F.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos. e
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria [
| F.3 Dentro y alrededor de las cajas g’
F4 Alrededor de las colchonetas e
4G LAVANDERIA
G.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y techos. wp
G.2 Debajo y alrededor de la lavadora N
4H SALA AMIGA
H.1 Pisa e
H.2 Paredes-techos N
H.3 Gabinates wf
H.4 Nevera b
H.5 Frascos s
H.B Puerta i
H.7 Silla — butaca (LM
H.8 Dotacién e implementos ME
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[ 1. UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR _ 2
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: / , . o o5 | 1&%‘3};@'55’-
4. o 8,
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 5. ACCION
ELEMENTOS CORRECTIVA

4.4 | AREA COCINA
Revise que an la cocina no existan elemantos en
A1 | desuso que estén acumulando suciedad y sean wf
usados como habitat de roedores e insectos. i
Revise gue en la bodega no exista acumulacion de
A2 | Empagues (bolsas, cajas de carton, guacales, i

~ | costales, frascos, etc.) h_,‘?

4.B | AREA DE BODEGA a9
Revise que en la bodega no existan elementos en

B.1 desuso que eskén acumulando suciedad v sean
: usades como habitat de roedores e insectos. I*-?

——

Revise que Enﬁﬁdega no exista acumulacion de
8.2 empaques (bolsas, cajas de carfén, guacales. hf
= | costales, frascos, elc.)

4.C | CUARTO DE BASURAS
Revise que en el cuarto de basuras no existan

glementos en desusoc que estén acumulando
C.1 | suciedad y sean usados como habitat de roedores 'l‘-‘-lF

g insacios.

Revise que en el cuarto de basuras no ewsia

o2 acumulacion de empagques (bolsas, cajas de »1[3'
““ | carton, guacales, costales, frascos, etc.) P

4.0 | SALONES Y OFICINAS
Revise que en los salones y oficinas no existan

alementos an desuso que esten acumulando
D.1 | suciedad y sean usados coma habitat de roedores N{J

a insecios.

‘Revise que en los salones y oficinas no exista
D2 acumulacidn de empaques (bolsas, cajas de E;
““ | cartén, guacales, costales, frascos, eic.) M

4.E | BANOS

Revise que en los bafios no existan elementos en
E.1 | desuso que estén acumulando suciedad y sean ﬂf
l usados como habitat de roedores @ insectos.
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Revise que en los bafios no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales,

E.2 | costales, frascos, etc.) F’?

4.F | CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
Revise que en el cuarto de material didactico no

F.A existan elementos en desuso que eslén

' acumulando suciedad y sean usados como habitat | ‘P()

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

F.2 | exista acumulacion de empaques (bolsas, cajas -ﬁ:?
de carton, guacales. costales, frascos, eic.)

5.G | SALA AMIGA
Revise que en la sala amiga no existan elementos

G.1 | en desuso que estén acumulando suciedad y FP
sean usados como habitat de roedores e inseclos.
Revise que en sala amiga no exista acumulacién

G.2 | de empaques (bolsas, cajas de carton, guacales, t:;ﬁ?

costales, frascos. Elc.)
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FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA

o7 log 1075

2. UNIDAD OPERATIVA:

JARDIN INFANTIL SEMILLITAS DE AMOR

3. AREA

L Jr'tl'-

4. PLAGUICIDA APLICADO

Bleerind =

5. RODENTICIDA APLICADO

liek et

6. INGREDIENTE ACTIVD

ﬁéc_l —CiperneQ

7. DOSIFICACION

l’l’]t‘hﬂ cle cxpes - TwiVo de agog

8. PLAGA A ERRADICAR l‘g{ fjgmmm
9. EMPRESA QUE EJECUTO EL

el Foranosdred

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE

SE REALIZA EL CONTROL. q.;:»hmcj U@[Cﬁc]ﬂéa-

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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