
BARRIO:

VISITA Nº: COMUNA:

ASUNTO: 

Nº Dirección N° Habitantes Persona que atiende y recibe la 
información de control de roedores Firma Informa o evidencia de presencia de 

roedores en Condiciones de riesgo Bolsas Bloques

VIVIENDAS VISITADAS ________  VIVIENDAS CERRADAS ________ VIVIENDAS RENUENTES ________  VIVIENDA POSITIVAS ________VIVIENDA DESOCUPADA _________HABITANTES _________NIÑOS SOLOS_________

CONVENCIONES: R: FALTA REJILLA EN SIFON.   I: PRESENCIA DE INSERVIBLES.   B: MAL MANEJO DE BASURAS.   A:  MAL MANEJO DE ALIMENTOS.   C: MAL MANEJO DE COMIDA DE MASCOTAS.   H: MALA HIGIENE EN GENERAL

OBSERVACIONES:

NOMBRE Y CARGO DEL RESPONSABLE DE LA VISITA: 

TOTAL

MMDS01.03.11.P003.F023

001VERSIÓN

MODELO INTEGRADO DE PLANEACIÓN Y GESTIÓN 
(MIPG)

CONTROL DE ROEDORESDESARROLLO SOCIAL
SERVICIO DE SALUD PÚBLICA

Fecha
Día Mes Año
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