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--- CUIDADO DEL CÉSPED ---
[ ] Altura de Corte (pulgadas)
[ ] Patrón de corte (Líneas Rectas
, Circular, Diagonal)
[ ] Tasa de aplicación de fertilizante (libras/1000 pies cuadrados)
[ ] Tipo de fertilizante (Liberación prolongada, Liberación rápida)
[ ] Fecha de la última aplicación de control de malezas
[ ] Notas sobre el estado del césped (p. ej., zonas secas, decoloración)
[ ] Cantidad de producto para bordes utilizado (galones)
[ ] Método de Borde (Manual, Bordeador)

--- MANTENIMIENTO DE PARTERRES ---
[ ] Control de malezas: ¿Qué áreas requieren desmalezado? (Camas de flores, Bordes de arbustos, Alrededor de los árboles, Bordes de sendero, Ninguno - No se encontraron malezas.)
[ ] Aplicación de fertilizante: Cantidad de fertilizante aplicado (libras)
[ ] Estado del acolchado: ¿Cómo se encuentra el acolchado existente? (Excelente - No requiere reposición., Bien – Se recomienda un pequeño ajuste., Justo – Requiere una aportación considerable., Deficiente - Requiere reemplazo completo.)
[ ] Notas sobre la salud de las plantas: ¿Alguna observación sobre la salud de las plantas (p. ej., decoloración, marchitamiento, signos de enfermedad)?
[ ] Última fecha para el acolchado.
[ ] ¿Se requiere quitar las flores marchitas? (Sí., No)
[ ] Número de plantas despuntadas

--- CUIDADO DE ÁRBOLES Y ARBUSTOS ---
[ ] Fecha del último podado
[ ] Salud general de árboles/arbustos (Excelente., Bien., Justo, Pobre)
[ ] Número de árboles/arbustos revisados
[ ] Observaciones sobre cualquier enfermedad o problema de plagas visibles.
[ ] ¿Se requiere poda? (Sí., No.)
[ ] Instrucciones de poda específicas (si son necesarias)
[ ] Fotos de preocupaciones (p. ej., plagas, enfermedades)
[ ] ¿Se aplicó fertilizante?
 (Sí., No.)
[ ] Notas sobre el tipo y la aplicación de fertilizante

--- PASEOS Y PATIOS ---
[ ] Barrido de Caminos y Patios (pies cuadrados)

[ ] Método de limpieza de caminos (Escoba, Soplador, Hidrolimpiadora)
[ ] Número de grietas selladas (si aplica)
[ ] Condición de la superficie del patio (Excelente, Bien., Justo, Pobre)
[ ] Notas sobre el estado del patio/acerado y las reparaciones necesarias
[ ] Fotos del estado del camino/patio (antes/después)


--- SISTEMA DE RIEGO ---
[ ] Tiempo de ejecución (minutos)

[ ] Rendimiento del sistema (Excelente, Bien., Justo, Pobre)
[ ] Presión de agua (PSI)
[ ] Zonas con Riego Bajo/Irregular (Césped delantero, Patio trasero
, Camas de flores, Áreas de arbustos, Ninguno.)
[ ] Notas sobre problemas del sistema o ajustes
[ ] Fecha del último cambio de filtro
[ ] ¿Cabeza congestionada? (Sí., No.)

--- REMOCIÓN DE ESCOMBROS Y CONTROL DE BASURA ---
[ ] Áreas inspeccionadas en busca de escombros. (Áreas de césped, Camas de flores, Aceras, Áreas de estacionamiento, Zonas de estar al aire libre, Zona de piscina, Entradas a edificios)
[ ] Descripción de los escombros retirados (cantidad y tipo)

[ ] Número de Receptores de Basura Vaciados

[ ] Tipos de Residuos Encontrados (Papel/Cartón, Botellas/Recipientes de plástico, Envoltorios de alimentos, Colillas, Vidrio, Otro (Especificar en Texto Extenso))
[ ] Identifique las zonas con problemas recurrentes de basura.
[ ] Toneladas de hojas/escombros orgánicos retiradas (estimación)

[ ] Ubicación de grandes restos (si aplica)

--- MOBILIARIO Y ELEMENTOS PARA EXTERIORES ---
[ ] Limpieza de muebles - ¿Qué se limpió? (Mesas, Sillas, Salas de estar, Paraguas, Otro (Especificar en texto largo))
[ ] Si se seleccionó 'Otro', por favor especifique:

[ ] Número de sillas/mesas limpiadas/movidas
[ ] Método de limpieza utilizado
 (Agua y jabón
, Limpiador especializado para muebles, Limpieza a presión (si aplica))
[ ] Notas sobre el estado/problemas de los muebles
[ ] Estado de la iluminación (Todas las luces funcionando., Reemplazo de bombillas pequeñas, Requiere mantenimiento/reparación.)
[ ] Descripción detallada del mantenimiento de la iluminación (si lo hubiera).

--- CONTROL DE PLAGAS
 ---
[ ] Nivel de actividad de plagas (Sin actividad., Baja actividad, Actividad Moderada, Alta actividad)
[ ] Plagas observadas (Marque todas las que correspondan)
 (Hormigas, Mosquitos, Arañas, Moscas, Roedores, Otro (Especificar en Texto Extenso))
[ ] Especificar otra plaga observada (si aplica).
[ ] Área afectada aproximada (pies cuadrados)
[ ] Fecha del último tratamiento de control de plagas
[ ] ¿Procedimiento realizado? (Sí., No)
[ ] Detalles del tratamiento realizado (si aplica)

[ ] Evidencia fotográfica de actividad de plagas (opcional)

--- END OF TEMPLATE ---
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