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PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS

1. FECHA 13 de agosto 2022

2. UNIDAD OPERATIVA: Centro de Comunidad de Cuidado Gratitud

3. AREA Toda la unidad operativa

4. PLAGUICIDA APLICADO Betakill- Blattanex

5. RODENTICIDA APLICADO Klerat Pellets

6. INGREDIENTE ACTIVO Beta cipermetrina- Imidacoprid- Brodiacoum

7. DOSIFICACION 5%, 2,15%

8. PLAGA A ERRADICAR Control

9. EMPRESA QUE EJECUTO EL . . -

PROCESO Empresa Control de Plagas A&R Fumigaciones y servicios

10. RESPONSABLE(S) DE LA

UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE |Disneyla Diaz Cadena

SE REALIZA EL CONTROL.

11. OBSERVACIONES GENERALES: Ninguna
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Para diligenciar correctamente el FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS, tenga en cuenta las
siguientes instrucciones:

El formato permite verificar las labores del control guimico que se realizan en la Unidad Operativa.

En la parte superior del formato, en la casilla No. 1 se debe diligenciar la fecha en la que se realiza la
intervencioén por parte de la firma contratada para el control quimico.

En la casilla No. 2 se debe diligenciar el nombre de la Unidad operativa.

En la casilla No. 3 se debe diligenciar areas que son objeto de la intervencién de control quimico.

En la casilla No. 4 se debe realizar una descripcion del plaguicida utilizado.

En la casilla No. 5 se debe realizar una descripcioén del rodenticida utilizado.

En la casilla No. 6 se debe realizar una descripcion del ingrediente activo utilizado.

En la casilla nimero 7, se describe la dosificacién implementada.

En la casilla 8 se indica la plaga erradicada.

En la casilla No. 9, se registra el nombre de la empresa que ejecuto la actividad y/o la intervencion.

En la casilla No. 10, se registra el nombre de las personas responsables de la Unidad Operativa que estuvieron
atendiendo la implementacion del control.

En la casilla nimero 11 se realizan todas las observaciones que sean requeridas. En caso dado que la unidad
operativa no necesite realizar el control quimico se debe diligenciar el No Aplica en siglas N.A. en cada casilla.

La informacion o reporte entregado reposa en la oficina de coordinacion de la Unidad Operativa, en archivo
destinado para tal fin.
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