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PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

1. NOMBRE DI LA UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL CAMINOS DE LA VIDA
2. MES: ABRE _ Mauo ANO:_2026

2. Nombre del responsable del Seguimiento: KoAherin  Morc 2. Cargo: PERSONAL ASEO

3. Desinfectante utilizado: Y\ poc lon T 3. Marca: Ovon
4. Lote: 44083

5 Fechade vencimiento: 04 [202%
6 Fechade fabficacion: o4 y026¢

3. Concentracién: & 257

4. Semana: _2s - 2

Areas, |
1elementos Cantidad | Cantidad Cantidad] Cantidad |[Cantidad] Cantidad |Cantidad Cantidad Cantidad| Cantidad CanbdadT Cantidad Cantidad
| de agua  desinfect| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante |de agua |desinfectante; de agua desinfectante| de agua |desi
{L) ante(mf) (8] {mi) (L) (ml) (L) (mt) (L) {ml) L) (mi L) (mi)
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y equipos 20 | e© 20 | & 2 6o = 3 A ) 20 €o
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. s |20| 5§ | 22 s |z2eo s | 20 s | 20
|
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|Papeleras =
[ = A
e a3 A 48 ¢ AT A AR 6 S
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techosy s %c | .5 /=) 5 Fo 3 30 3 | 3¢
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{Puertas v
!ventanas & i5 5 5 S5 (s s G -1 )
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Cantidad | Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantida Cantidad Cantidad | Cantidad |Cantidad| Caritidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad] Cantidad
de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua desinfectante| de agua |desinfectante
— (L) (m1) (L) (ml) (L) (ml) (L) (ml) L) _{ml) (L) (mi) L) (ml)
allas .

anjeos 6 48 ¢ | A% c | 4% 6 AR G 4%
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areas lava
colas, ) q ) ;
i YR 6 N | 2 Ac A 12 1A
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PROGRAM{\J}E LIMPIEZA Y DESINFECCION
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES
1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL CAMINOS DE LA VIDA
2. MES: MavD ANO:_2026
2. Nombre del responsable del Seguimiento: Ledhena Morea- 2. Cargo: PERSONAL ASEO
3. Desinfectante utilizado: & . poc\or—ve 3. Marca:0O on
4. Lote: A4 (B
|8 Fecha de vencimiento: O& / 20523
6 Fechade fabricacién: 4 1922¢
" 3. Concentracion: % .15 |-
4. Semana: _\-22
Areas,
'espacios y L M M J Vv S D
elementos Cantidad | Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad |Cantidad] Cantidad  |Cantidad] Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad |
de agua | desinfect| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua | desinfectante | de agua |desinfectants| de agua |desinfectante| de agua desinfeqants|
L) ante(mi) L) (mi) (L) (ml) (L) (ml) L) (ml) L) (mi) L) (mj ‘
Utensilios
y equipos 20| C© 20| 6° 20 60 2 | 6D
iSuperﬁmes 5 26 5 20 == 20 Y 20
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ecolégicos 3 '3 (&) o 3 Lo o -
Papeleras
bafos € ag & a% & 4P & ag
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techos y t 3 30 1 3O s 20 s 20
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Puertas
ventanas 5 (s 5 5 - ‘s > ool
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PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL CAMINOS DE LA VIDA
2. MES: Moy ANO:_2026

2. Nombre del responsable del Seguimiento:

3. Desinfectante utilizado: -\ oc\c (Ro 3. Marca: Ocon

4. Lote: aaALR3

5 Fecha de vencimiento: ©4 (72021
6 Fecha de fabricacion: pA 72026

2. Cargo: PERSONAL ASEO

3. Concentracién: S -257/-
4.Semana: _41 —195

Areas,
elementos Cantidad : Cantidad |Cantidad| Cantidad |Cantidad] Cantidad [Cantidad Cantidad Cantidad] Cantidad [Cantidad| Cantidad [Cantidad] Cantidad
| de agua fdesinfect de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua| desinfectante |de agua |desinfectante; de agua |desinfectante; de agua |desinfectante
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PROGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
FORMATO SEGUIMIENTO A SOLUCIONES DESINFECTANTES
K NOMBRE DI LA UNIDAD OPERATIVA: JARDIN INFANTIL CAMINOS DE LA VIDA
2. MES: ABRiL Mayo ANO:_2026
2. Nombre del responsable del Seguimiento: eadhewn ruw G 2. Cargo: PERSONAL ASEO
3. Desinfectante utilizado: & \():‘(,\OV\SQCJ 3. Marca: OywoN
4. Lote: AALRZ
5 Fecha de vencimiento: o4& /QQZE 1023
6 Fechade fabricacion: o4& (z2a2¢
3. Concentracién: $ - 2.5 /-
4.Semana: _4A -8
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dp agua | desinfect| de agua |desinfectante| de agua |desinfectante| de agua| desinfectante | de agua |desinfectante} de agua |desinfectante| de agua |desinfectante
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS

PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES

&

Cédigo: FOR-PS#

Version: 1

Fecha: Memo Int 33907 —
15/06/2018

Pagina: 1de 5

+

1. NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA:

MES: MAYO.

ANO: 2026 DIARIA

2. Nombre del responsable del diligenciamiento:
BERTILDA SALAS CRUZ

4. Areas, alimentos, |3. Semana Upo 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cuatro {3. Semana Cinco
espacios o del al del I{ al 15 |del al 22 |del __Béal 29 del al
elementos a i bl R -
considerar segun fa |L|m|M|J|V|S(D|L|{M|M|J|V|S|D|L M|M|J|V /S D|LIM M JVSDLMMUJVSD
unidad operativa : | 1] Lo
COCINA B |

Pisos 1 drir 117t Tlg 1 0r Lz 1| | | |
Mesones 1171 71711 771 T 7 117/ 7/ Zlafl L L
Canecas A ivaidvi AvARaYavi /]7/ 07 |21711 Hl |
Utensilios Nzlz\7zy/ AvANAVAVa VARV 20 7 171411

Estufas zlz 71/ 7171 7217/ 71,1717 N7 770¢ i |
Lavaplatos 717 1717 7171117171 7 {7 1 7 A7 111117 1] ;
Frutas y verduras !t 71\ 7|7 ,7 71/ 4 f7 117 al sz 121717 { :
Licuadoras ol A Tl 1117 s ey Ml
Menaje /g l7 1717 2171771717 / 7'7/ 2l /| 17 |
Paredes AMIVaEy; AN, ARV RNV, |
Mediacafias Yl 4117 207121717 11917 07 1717 ||
ALACENA 5 2

Abarrotes 1 71 A7 j 8 ]/ 719 (7217 147 2 | T|17 i
Huevos "7l 717 '7/'/,1/ f!,71/ W2 1tl77 ’T
Bolsas de leche /171717, I/ 117 7 17z 7 I ANAvAR i
Empaques de lacteos AIREIE 917 | '7 7 {1717 AR 1
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Cts FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | fecha: Memo int 33907 -
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2 de 5
4. A'regs, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres | 3. Semana Cuatro |3. Semana Cinco
espacios o del A al del 1( al /5 |del al 22 jdel 25 al 29 del al
elementos a ' RN
considerar segin la |L|M{M|J|V|s|D|L|M|M|J|v|s|D|L/M|M|J VIsDILIM [m|J|visDlLIMM J VIS D
unidad operativa 5
canecas (ARANATAV, AWANEYAVi ez rAWANE (V4
Pisos 7121l dr VAR,V L7/ 7, 17177
mesones 121710/ Az 121717 777 71z 47
Bascula 71 9l 21 1/ JU7 1217l 7111/ /Ll 7171717
Mediacanas lz1,1¢ 71711171/ 1171117 W7 7
COMEDOR i (
Pisos comedor hHhlzirl AVANRVIVA 1LU27 /|7 7 l7i¢
mesas APETAVAY, AL 1V A Vi AWAVAV4
sillas aEINInNg 721714l AN 727171717
Comedores bebes Iz 1717/ [ 171721/ 21017/ N 7171/
Canecas descomide 1l 1l 2172V 2171117 111171/ 17 111717
Mediacafas 17171717 7171 4l 17 21 1171/ 1.7 L7/
BANOS
Sanitario 77 |71 {71/ 11/ 71/ 717!/ 7/777
Orinales 7?7” AV 2171/ 11117/ 0717171/
Lavamanos 119171/ A71717/ 1171717 U 7 l\717
Espejo 1171717 A2 2171/ 717.171) 171117/
Pisos 7)1 7/ 471 9417 vArAS (N PR R VK
Medias cafias /’)(7/ //7/7 77// 7/’)/7
Cambia pafiales 71 711 [/ i1 21717 7 1717 17 101717
Papeleras /1£(! (W71 417 719171/ 1/ 71717
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LCodigo FORPS@
|

| Version: 1
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|
!
[
| Fecha: Memo Int 33907 — l
|
1
|

ALCALDIA MAYOR FORMATO LISTA DE VERIFICACION DE LIMPIEZA, DESINFECCION Y ACCIONES CORRECTIVAS | | 2000, o)
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagmat Jde 5
4. Areas, alimentos, |3. Semana Uno 3. Semana Dos 3. Semana Tres 3. Semana Cu?) 3. Semana Cinco
espacios o del al 8 del | al ( del ) al .22 |del al 2 del al
elementos a "T‘Z'r Ijéirj ro | "—'—" |
considerar segin la | {m|m|J|v|s|D|L|M|M|J|v|S|D|L/M|M|J|V S D|L/M [MJ VS DILMMJIVSD
unidad operativa { i maEmr
Area lava-colas 7111 |t Iz 7\ g |7 11¢ Z' ( 7 (77217 |
vacenillas 711171t/ 117171717 AR 4 7151717
SALONES , { ;
Ambiente 1) 1l 717 121212V 171177 707 1217171 I
Fises 1zl 7ltlz 117 171717 1ty ARAAVAY/ e
Escritorios [al1l7) 117 1417 / 1111/ 7 7 1 L7 / | .
Ventanas‘ 7277/ N7 1l71717 717117 1{ 2171 7] ‘
PASILLOS f
Pisos 111711/ 7717177 A RAVAVA 712047 | I .
Puertas V1217077 7/7// 11llti/ / r]/[f | -,F,-;
Escaleras Al 7717 7l sl7l 71/ 7211171/ 47 2077 |
Rejas Llzlilzls 1NAwAV4 ANGERVanran
SALAS AMIGAS DE LAS ) t
FAMILIAS LACTANTES _ |
Piso 7z 17/ AVACAVAVA 11711/ NS Lalglzl L4111 L 1
Mediacafias ' ( BN :
, RIFAVA AN AN RIRVA UL 2/ 7 B L' P2 2 0 T B
Bandejas (1, 171/17 17| 2]7 b4 /avi t |/ £ 71, 71._ NN 1 !
Frascos A . [ ) 2 | 5] |
, 7127121/ 1171717 1171t 214 LN 1728 N A
Pinzas 11 4 AL 117121711 7 / { ~7L—~2— + !/ o - -
Lavamanos aARInne; RNV HEaARN AR 22N 1
LEVANTA PIES Nglal71f 117 1 717 vHLEVAVARE ¥t [7]{ L L I
weveres 74TV 174 7 Ll d 7Ty Ll LT HEN
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PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS Codige: FOR-PSS-000
SOCIALES Versién: 0
Fecha: Memo Int. 38379 -
“&:3;2‘&";“3’2“ FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
= PLAGAS ;
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péglna: 1 de 2
1. _UNIDAD OPERATIVA: CAMINOS DE LA VIDA.
2. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: srecHA:- 8272
BERTILDA SALAS CRUZ 2026
6
4 5. '
: OBSERVACIONES
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR PLAGA GENERALES
4.A | AREA COCINA
Revise las siguientes areas de la cocina en busca de
evidencia de plagas. VP
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
Al techos. }/ P
A2 Debajo y en la parte de atras de la nevera. MNP
A3 Debajo de la estufa. P
A4 En las bandejas de la estufa. Ve
A5 Debajo, encima y dentro de los gabinetes P
A.6 Debajo de la estanteria Ve
A7 Dentro y en el contorno de la campana ’
extractora l) P
A8 Dentro y alrededor de la caneca. Jpe
A9 Debajo del lavaplatos JP
A.10 En el techo falso de la cocina U
4.8 AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS
B.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
) techos. P
B.2 Debajo y en los entrepafos de la estanteria YR
B.3 Debajo de las estibas Vp
B.4 Dentro de las canastillas 27
4C CUARTO DE ALMACENAMIENTO DE
i RESIDUOS
C.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y )J P
techos.
C.2 Dentro y alrededor de la caneca. N4
4D SALONES Y OFICINAS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
s techos. }j P
D.2 Dentro y fuera de los gabinetes N P
4E BANOS
Uniones entre el piso y las paredes y paredes y
EA techos. }) P
E.2 Cisterna e inodoro P
4.F -], CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO
F1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y 7
: techos. }}
F.2 Debajo y en los entrepafios de la estanteria U P
F.3 Dentro y alrededor de las cajas Yy p
F.4 Alrededor de las colchonetas VP
4.G LAVANDERIA
G.1 Uniones entre el piso y las paredes y paredes y ﬁ P
i techos.
G2 Debajo y alrededor de la lavadora )P
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SOCIALES Versién: 0
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ALCALDIA MAYOR FORMATO INSPECCION DE LA PRESENCIA DE 18/07/2017
DE BOGOTAD.C PLAGAS
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina: 2de?2
7. ACCIONES CadRRECTIVAS 9.
OBSERVACIONES (TIEMPO PROPUESTO) RESPONSABLE(S)
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES

FORMATO INSPECCION DEL MANEJO DE ELEMENTOS
EN DESUSO, EMBALAJES Y EMPAQUES

Cédigo: FOR-PSS-067

Versiéon: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 1 de 3

1.

UNIDAD OPERATIVA: CAMINOS DE LA VIDA

2.

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

BERTILDA SALAS CRUZ

3.FECHA-MES:
o4 JoS /L 2626

4,
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

5 6

‘ ACCION
ELEMENTOS CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

A1

Revise que en la cocina no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como habitat de roedores e
insectos.

MP

A2

Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartdn,
guacales, costales, frascos, etc.)

JP

4.8

AREA DE BODEGA

B.1

Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como habitat de roedores e
insectos.

Jo

B.2

Revise que en la bodega no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de carton,
guacales, costales, frascos, etc.)

PP

4.C

CUARTO DE BASURAS

C1

Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos.

Ak

C.2

Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
cartén, guacales, costales, frascos, etc.)

pP

4.D

SALONES Y OFICINAS

D.1

Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos.

M P

D.2

Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
carton, guacales, costales, frascos, etc.)

PP

4E

BANOS
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1.

UNIDAD OPERATIVA: CAMINOS DE LA VIDA

2.

RESPONSABLE DE LA VERIFICACION:

BERTILDA SALAS CRUZ

3.FECHA-MES:

4.
ASPECTO Y AREA A VERIFICAR

o4 JoS/ 2626
5 6

- ACCION
ELEMENTOS CORRECTIVA

4.A

AREA COCINA

A1

Revise que en la cocina no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como habitat de roedores e
insectos.

NP

A2

Revise que en la bodega no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de cartén,
guacales, costales, frascos, etc.)

pP

48

AREA DE BODEGA

B.1

Revise que en la bodega no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como habitat de roedores e
insectos.

e

B.2

Revise que en la bodega no exista acumulacién
de empaques (bolsas, cajas de carton,
guacales, costales, frascos, etc.)

PP

4.C

CUARTO DE BASURAS

CA1

Revise que en el cuarto de basuras no existan
elementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos.

A

C.2

Revise que en el cuarto de basuras no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
carton, guacales, costales, frascos, etc.)

§P

4.D

SALONES Y OFICINAS

D.1

Revise que en los salones y oficinas no existan
elementos en desuso que estén acumulando
suciedad y sean usados como habitat de
roedores e insectos.

M P

D.2

Revise que en los salones y oficinas no exista
acumulacion de empaques (bolsas, cajas de
cartdén, guacales, costales, frascos, etc.)

PP

4E

BANOS

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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Cédigo: FOR-PSS-067

Versiéon: 0

Fecha: Memo Int. 38379 —
18/07/2017

Pagina: 2 de 3

EA

Revise que en los baflos no existan elementos
en desuso que estén acumulando suciedad y
sean usados como habitat de roedores e A)
insectos. P

E2

Revise que en los bafios no exista acumulacion
de empaques (bolsas, cajas de carton,
guacales, costales, frascos, etc.)

pP

4F

CUARTO DE MATERIAL DIDACTICO/LUDICO

A

Revise que en el cuarto de material didactico no
existan elementos en desuso que estén
acumulando suciedad y sean usados como

habitat de roedores e insectos. /\) p

F.2

Revise que en el cuarto de material didactico no
exista acumulacién de empaques (bolsas, cajas p
de cartdn, guacales, costales, frascos, etc.) N
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FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD

Cédigo: FOR-PSS-071

Fecha: Memo Int. 38379 -
18/07/2017

Pagina: 1 de 3

11

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA: CAMINS DE LA VIDA

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: BERTILDA SALAS CRUZ

2FECHA - 04 -/5 /2026
5

3.ASPECTO Y AREA A VERIFICAR 4 ACTIVIDAD POR
CALIFICACION IMPLEMENTAR
3.A AREA DE COCINA
A1 Aberturas entre puertas y piso (exteriores) 7
A.2 Aberturas entre puertas y piso (interiores) 7
A3 Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de
i la cocina
A4 Los marcos de puertas y ventanas son
1 herméticos. 4
A5 Pargdes y techos de la cocina estan libres de p
agujeros.
A6 Los techos de la cocina acoplan herméticamente 7
i con los muros.
A7 Estado de las rejillas de los sifones de la cocina. 1
3.B AREA DE BODEGA DE ALIMENTOS ;
B.A Estado de los anjeos (mallas) de las ventanas de 7
) la bodega de alimentos.
B.2 Los marcos de puertas y ventanas son /
i herméticos.

B.3 Paredes y techos de la bodega estan libres de 7
) agujeros. ;
B.4 Los techos de la bodega de alimentos acoplan 7

i herméticamente con los muros.
3.C OTRAS AREAS
cA Los techos de las demas areas acoplan
i herméticamente con los muros. 7
C.2 Empalmes de pisos y paredes libres de agujeros. 7
C.3 Paredes interiores lisas libres de ranuras 7
7
7
7

La calificacién de la verificacion es:1 = ACEPTABLE 2 =NO ACEPTABLE

Pagina 1 de 2 (Verificacion Hermeticidad
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Cédigo: FOR-PSS-071

PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES | Versién: 0

Fecha: Memo Int. 38379 -
FORMATO VERIFICACION DE HERMETICIDAD a0m017
Pagina: 2 de 3
6. ACCIONES C7ORRECTIVAS 8.
OBSERVACIONES (TIEMPO PROPUESTO) RE‘S‘P?NSABL?(S)
ﬂm?&una — oy _@-{/ﬂﬂd/ﬂ 2l S -
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Cédigo: FOR-PSS-064
PROCESO PRESTACION DE SERVICIOS SOCIALES
Versién: 0
Wy ol FORMATO CONTROL DE LAVADO Y DESINFECCION | Fecha: Tlemo Int. 38376 -
DE BOGOTA D.C DEL TANQUE DE AGUA POTABLE
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pégina: 1 de 2

PROGRAMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE
CONTROL DEL LAVADO Y DESINFECCION DEL TANQUE DE AGUA POTABLE

(Nombre de la unida ,

Aard)u/). ln,zfaﬂfi') Ctrmo s 50, ld 1)/ (7’6(
OBJETIVO: Verificar y realizar seguimiento a la higienizacion del tanque de agua con el fin de garantizar el adecuado
almacenamiento del agua que se utiliza en las diferentes etapas de operacién de alimentos en las unidades
operativas.

1. RESPONSABLE DE LA VERIFICACION: __ BERTILDA SALAS CRUZ

2.Nombre de la 3. 4, 5. 6. 7.
Empresa y fecha Préxima fecha de Nombre del Ingrediente Concentracion Firma Responsable
actual de higienizacion desinfectante activo utilizada Verificacion y
higienizacién usado |, . Seguimiento
ADA\éﬁzg ocxubrE U poclortPeo\aciBn |6 T ol 2%
o\- - A )
Ao Nglle-p 2026 de sodo ol £% @ze“m{/
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Cédigo: FOR-PSS-069
PROCESO PRESTACION DE LOS SERVICIOS SOCIALES Versién: 0
N S 2 Fecha: Memo Int. 38379 -
A{:{“;;g‘;&“gg“ FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS 18/07/2017
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL péglna 1 de 2
PROGRAMA DE CONTROL INTEGRAL DE PLAGAS
FORMATO REGISTRO DE CONTROL DE PLAGAS
1. FECHA
A\ 1. zo26
2, :NIDAD OPERATIVA: \eorQinn mpeestil Cavmunas do le (/. a/m
3.
REA 'anQo: la C préws rﬁr] A r&/'m
4. PLAGUICIDA APLICADO UAWKER -25 £C
5. RODENTICIDA APLICADO é‘ Ocr‘n; o ] o ema
6. INGREDIENTE ACTIVO m'a 90.2 Dh»p:i o] /v =
. |
7. DOSIFICACION & CC .pr /i ‘l’rO dr ggquce 25 %%
8. PLAGA A ERRADICAR 1edo T, po A msec_}e,g y Boghevol.
9. EMPRESA QUE EJECUTO EL
PROCESO P———
10. RESPONSABLE(S) DE LA '
UNIDAD OPERATIVA EN LA QUE
SE REALIZA EL CONTROL. eatildy <colic crur

11. OBSERVACIONES GENERALES:
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