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- Larevisién debe realizarse minimo una vez a la semana o antes si se hace necesario.
- En "Acci6n correctiva”, debe describirse qué accién se tomé en caso de evidenciar presencia de plaga

y/o vectores.
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- Larevision debe realizarse minimo una vez a la semana o antes si se hace necesario.
- En “Accién correctiva”, debe describirse qué accién se tomé en caso de evidenciar presencia de plaga
y/o vectores.
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- Larevisidn debe realizarse minimo una vez a la semana o antes si se hace necesario.
- En “Accidn correctiva”, debe describirse qué accidn se tomé en caso de evidenciar presencia de plaga

y/o vectores.
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- En “Accidn correctiva”, debe describirse qué accion se tomé en caso de evidenciar presencia de plaga

y/o vectores.
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- Larevision debe realizarse minimo una vez a la semana o antes si se hace necesario.
- En “Accién correctiva”, debe describirse qué accién se tomé en caso de evidenciar presencia de plaga

y/o vectores.
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Observaciones

- Larevisidn debe realizarse minimo una vez a la semana o antes si se hace necesario.

- En “Accién correctiva”, debe describirse qué accién se tomd en caso de evidenciar presencia de plaga

y/o vectores.
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- Larevision debe realizarse minimo una vez a la semana o antes si se hace necesario.
- En “Accién correctiva”, debe describirse qué accidn se tomd en caso de evidenciar presencia de plaga

y/0 vectores.
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La revisidon debe realizarse minimo una vez a la semana 0 antes si se hace necesario.
En “Accidn correctiva”, debe describirse qué accion se tomé en caso de evidenciar presencia de plaga

y/o vectores.
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- Larevision debe realizarse minimo una vez a [a semana o antes si se hace necesario.
- En “Accidn correctiva”, debe describirse qué accidon se tomé en caso de evidenciar presencia de plaga

y/o vectores.
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- Larevision debe realizarse minimo una vez a ia semana o antes si se hace necesario.
- En “Accidn correctiva”, debe describirse qué accién se tomé en caso de evidenciar presencia de plaga

y/o vectores.
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- Larevision debe realizarse minimo una vez a la semana o antes si se hace necesario.

- En "Accidn correctiva”

y/0 vectores.

, debe describirse qué accidn se tomd en caso de evidenciar presencia de plaga
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- lLarevisidn debe realizarse minimo una vez a la semana o antes si se hace necesario.
- En “Accidn correctiva”, debe describirse qué accién se tomé en caso de evidenciar presencia de plaga
y/o vectores.




