
VERSIÓN: 1.0

FECHA HORA ÁREA SITUACIÓN
REGISTRO 

FOTOGRÁFICO / 
EVIDENCIA

TIPO DE 
PLAGA

RECOMENDACIÓN / 
ACCIÓN DE MEJORA

FECHA DE 
EJECUCIÓN 

DE LA ACCIÓN 
DE MEJORA

RESPONSABLE

SEGUIMIENTO DEL 
CUMPLIMIENTO DE 

LA ACCIÓN DE 
MEJORA

SUPERVISOR

FORMATO DE GESTIÓN DE HALLAZGOS DEL MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS
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