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A8 .Di‘l"l'l.l'ﬂ y arededor de la caneca NP
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A0 En sl techo false de la cocina M
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01 Uniones entra el piso y las paredes y paradas y
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0.2 Dentro y fuera da los gabinetes NP
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Uniones antra el piso y las paredes y paredes y
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E2 Cisterna ¢ inodoro NP
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E Uniones erire el pieo y las paredes y paredes y '
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Fa Denira y alrededor de las i) |
F 4 Alrededor de las coichonetas ¢
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63 Debajo del masan =Xk
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Revise que en la cocina no existan alementos
en desuso que estén scumulando suciedad y
881 usados como habital de roedores e
insecios

A2

R P

Reviss que en la bodega no exista acumulacian
de empaques (bolsas cajas de candn,
guaceies. costales frascos, elc.)

NP

4B

AREA DE BODEGA

B.1

Raviza gue en la bodega no asxigtan alamenios
en desuso que esién acumulando suciedad y
g8an usados como hébial de roedores s
insecios

B2

NP

Revise que en |a bodega No musta acumulacion
de empagues (bolsas, cajas de candn
guacales, cosiales, frascos. eic |

NP

c1

c.2

4.C

CUARTD DE BASURAS

Revise que an el cuaro de Dasuras no existan
glamentos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean ussdbs como hébilat de
roedores e insectos

NP

Rewvise gue en & cuarto de basuras no axista
acumulacidn de empagues (bolsas, cajas de
cartan, guacales. costales frascos, atc.)

4D

NP

SALONES Y OFICINAS

D1

Revise que an ios salones y ofionas no axistan
glameantos en desuso que esién acumulando
suciedsad y sean usados como habitat de
rosdaras |8 INsecins

Dz

——r———

4E

EN

NP

Revise que an los salones y oficines no exista
scumulacion de empagques (bolsas, cajas de
caridn, guacales, coslales, frascos, efc )

NE

‘BANOS

T

en desuso qua esthn acumulando suciedad v

| s#an usados como habital de roedores e

NP
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insectos.

Ez2

Revisa gue an los bafos no exista acumulacion

de ampagues (bolsas, cajas de cartdn,
guacales, costales, frascos, etc.)

it

4F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICQILUDICO

| Ft

&

Favize que &n el cuarto de materal didactico no
axislan elementos an desuso que esién
acumulande suciedad ¥ sean usados como
_habitst de roedores e insectos

Revise que en &l cuarto de material didactico no

exEla acumulacitn de empaques (bolsas, caas
de carton costales, frascos, el

4G

SALA AMIGA DE LA FAMILIA LACTANTE

G1

Revise gue an la SAFL no existan alemenios an
dasus0 que astén acumulando sutedad v saan
ugados como habitat de roedoras 8 insactos.

G2

Revise que la SAFL no exists scumulacion de
empagues (boisas, cajas de carton, guacales,

4.H

costales, frescos, eic.
DE ASEQ

| HA

| Revise gue en & cuarto da implemenios de
A%00 NO exislan sementos an desuso que B=len
acumulande suciedad y sean usedos como

| habitat de roadores & insactos

| H2

| Revise que en el cuario de implementos de
mnnnﬂ:mn acumulacidn de ampagues
| (botsas, cajas da carton, guacales costales,
frascos, elc

X

TERRAZA

1%

Revise que en |3 iemaza no existan elemeanios
an dasuso qua astén acumulands suciedad v
s8EMN usados coma habital de roedares &
INSECI0E =

Revise que en la terraza no exista acumulacion.
d:l ampal:n.rn {hl:rl:uu cajas de carton,

NP
AP

| d.2

. 8ic )

thaqmmﬂh\rnﬂumma:lﬂmmm
in dasuso gue asien acumulando suciedad y
sean usados como habital de roedores &

| insecios

NP

| Revise oLe 8n & lavadera no axista
acumulacion de empaguas (bolsas, cajas de

AP

4K

carton s costalas fra ate
‘CUARTD OF PRIMEROS AUXILIGS

K1

Revise que en el cuario no axistan elementos
&n dasuso que astén acumulando suciedad y
' sean usados como habitat de roedores 8

| insacios

NP
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