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4 5, ' OBSERVACIONES

L ASPECTOY AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES

’R’?g‘v e L BRERSOOI e
Vise las siguientes areas de la cocina en busca de A

EYJQ&)!}ua"dp plagas. .. /) P

A ?nioné?éﬁfré??lhi@o? las paredes y paredes Y o
Ay T ~-e<9h95_ s [ — N
A2 | Debajo y en'ia parte de als de fanevera. | -

Ag——ocbajode laestufa.______———— S
4 | Enlasbandojasde laestufa 1 -

Té\_‘*mDﬁeb_ajo, encima y dentro de los gabinetes | YL 4
— _Debajo de la estanteria DR NP -

A7 Dentro y en el contorno de la campana |
| extractora _,____,_}Zl/z_ 4 ;
&‘_ Dentro y alrededor de la caneca. 4+ e 4

A9 Debajo del lavaplatos /1 - —— ERGES——

A0 En el techo falso de la cocina N B A

4.8 AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS IR S —————————

B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes Yy }J (,7

techos. e IS [

B.2 Debajo y en los entrepaiios de |a estanteria )J % Y

B.3 Debajo de las estibas M0

B.4 Dentro de las canastillas ML

4G CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE

RESIDUOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

Bt techos. /U P ]

C.2 Dentro y alrededor de la caneca. }J P

4.D SALONES Y OFICINAS

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

e techos. }/ p

B.2 Dentro y fuera de los gabinetes AP

4E BANOS

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

= techos. /) P

E2 Cisterna e inodoro NP

4.F CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y

Ak techos. }j P

F.2 Debajo y en los entrepaiios de la estanteria i’

F.3 Dentro y alrededor de las cajas y o

F.4 Alrededor de las colchonetas NP

4G LAVANDERIA

Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
GA techos. N P
G.2 Debajo y alrededor de |a lavadora }U P
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_UNIDAD OPERATIVA. CAMINOS DE LA VIDA
RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:
_BERTILDA SALAS CRUZ
4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

4A | 4.A | AREA COCINA

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

A2

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

e

JP

b

p e

4.8

AREA DE BODEGA

ELEMENTOS

& FECHA MES:
195.*&0.-0_’( 20%

6.
ACCION
CORRECTIVA

I

A/,LV&'fpy_W_Q:___

B.1

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

PP

B.2

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

M

4.C

CUARTO DE BASURAS

CA1

Revise que en el cuarto de basuras no exlstan
elementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como hébitat de
roedores e insectos.

po

C.2

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

pe

4.D

SALONES Y OFICINAS

D1

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.

WAl

D.2

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

PP

4E

BANOS
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Pagina 1ded

C CACUNIDAD OPERATIVA. CAMINSG DE LA VI A
1. RESPONSABLE DE (A VERIFICACION. BERTILDA SALAS CRUZ | 2F EQ_H_A-_ASgJSn‘Q-O 1-225
~‘ ' 4. TIVIDAD POR
L 3 ASPECTO Y AREA A VERIFICAR CALIFIGACION ’?“‘ip'LEME‘\H AR
Ay —[AREADECcONA | 7 |
TAy ——laberturas entre puertas y piso (exteriores) | ./
- Aberturas entre puertas y piso (interiores) | 7 |
[A.3 Estado de los anjeos (mailas) de las ventanas de
- lacocina { P
A4 Los marcos de puertas y ventanas son /
L | herméticos.
‘A5 Paredes y techos de la cocina estan libres de 7
\—_____lagujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente
‘ con los muros. !
AT Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. {
3B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS 44
i B.1 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de ,(
L la bodega de alimentos.
§ B.2 Los marcos de puertas y ventanas son 1
herméticos.
3 B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de
‘} ) agujeros. T
1 i
‘ B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 17
) herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS 7
C.1 Los techos de las demas areas acoplan {
) henméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 9
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 1
1
/
7
La calificacion de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 =NO ACEPTABLE
Pagina 1 de 2 (Verificacién Hermeticidad)
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7. DOSIFICACION
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