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1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: 2.FECHA:
YENNY GUTIERREZ 30/10/2025
5.
3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR I ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR

3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 1
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 1
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 1

" la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son 1

) herméticos.
A5 Part_ades y techos de la cocina estan libres de 1

agujeros.

A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 1

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

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

: herméticos.
B.3 Part_edes y techos de la bodega estan libres de 1

) agujeros.
B.4 Los tep_hos de la bodega de alimentos acoplan 1

; herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
CA Los tgc_hos de las demas areas acoplan

) herméticamente con los muros.
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros.
C3 Paredes interiores lisas libres de ranuras

La calificacion de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 =NO ACEPTABLE
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6. ACCIONES CORRECTIVAS 8
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