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FORMATO CONTROL FISICO DE PLAGAS Y VECTORES
A IACION DE
NOMBRE DEL VOI_SUON(EI'A(I;SS PARA
LUGAR: UA LOS ALPES FECHA: OCTUBRE
ggﬁigi'lo'l’;'l\lo EL SERVICIO SOCIAL
. "AVOSS"
a Ventanas y
Paredes y Sifones y cor-rrizrr?tis Puertas sin ;;:)?2;2; espacios de] Puertasy
pisos lisos | desagues cables siny abertura entre e ventilacién | ventadas en | EXISTE PRESENCIA DE PLAGAS
sin fisuras | con rejillas piso y puerta con buen estado FECHA APLICACION DEL
AREAS aberturas aberturas ciclaics CONTROL REQUERIDO CONTROL OBSERVACIONES
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3 3| 3 3| 3 3] 3 3] 3 3| 3 3| 3 3
COCINA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
BANO C C C C C C C X
SALA COMEDOR N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
SALONES C N/A C C C C C X
AREA ADMINISTRATIVA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
EXTERIORES N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
CUARTO
ALMACENAMIENTO DE N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
RESIDUOS
(Incluir demas areas)
(Incluir demas areas)
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Nombre: ANDREA VALENTINA MONTENEGRO PEREZ
Cedula: 1.082.131.027




