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 Elaboró Revisó Aprobó 

Firma 
   

Nombre Luz Stella Cárdenas C. Luz Stella Cárdenas C. Daniel Leonardo Sanz P. 

Cargo Líder del Proceso Líder del Proceso Secretario De Cultura y Turismo 

 

GOBERNACIÓN DEL HUILA 

Mes: ____________ Semana ________Año:_______________ 

Nombre del establecimiento: ___________________________________________________________RNT _____________ 

Nombre del operario o empresa encargada: _______________________________________________CC o Nit_____________ 

FRECUENCIA DE INSPECCIÓN : Mínimo una 

veces al día 
TIPO O PRESENCIA DE PLAGAS SI NO DETALLE, DECISIÓN TOMADA Y FIRMA DEL RESPONSABLE 

L M M J V S D 
Veces en 24 horas 

(Poner la hora) 
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Moscas     

  

1 2 3 4 5 6 7 Mañana Tarde Noche Cucarachas     

                  Mosquitos/Moscos     

                  Ratas/ Roedores     

                  Artrópodos     

                  excrementó de plagas     

                  material roído     

          sendas de plagas     

          hormigas   

          otras plagas (Cual)   

 


