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FORMATO CONTROL FISICO DE PLAGAS Y VECTORES

ASOCIACION DE

NOMBRE DEL VOLUNTADES PARA
LUGAR: UA POTRERILLOS FECHA: OCTUBRE
825?22%2_&9 EL SERVICIO SOCIAL
i "AVOSS"
a Ventanas y
Paredes y Sifones y cor‘rri(;:]tis Puertas sin ;;:)?2;2; espacios de] Puertasy
pisos lisos | desagues cables siny abertura entre e ventilacién | ventadas en | EXISTE PRESENCIA DE PLAGAS
AREAS sin fisuras | con rejillas T —. piso y puerta - ; con buen estado CONTROL REQUERIDO FECHA APLICACION DEL OBSERVACIONES
aislantes CONTROL

g Q1 9 Q1 2 ey g & A o 2 Q g i

g |2l E|sE| E|sE| & |sE| E|2E|] E|2E] € |2 E| s |mropEPLAGA | NO

3 3 3 3 3 3 = 3 = 3 3 3 3 3

O o O O (%] o O O O o O o (%] O
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)
RESPONSABLE DE
VERIFICACION MARIA CAMILA GONZALEZ
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Nombre: YADY LARITZA CUELLAR ORTIZ
Cedula: 1.082.129.701

LOS DATOS PROPORCIONADOS



