                                                            Comisión Institucional para Control del Aedes aegypti
Fórmula para registro de datos en el proceso de verificación de la infestación por  Aedes aegypti 

Edificio______________________________________________________                                                                                               Fórmulario  N.___________________
Coordinador del equipo_________________________________________                                                                                              Fecha__________________________

Teléfono: ________________    Correo electrónico: ___________________________

	Registro de criaderos en interiores o exteriores

	N° de criadero
	Tipo de criadero
	Presencia de larvas o pupas (S/N)
	Eliminado (E)  Modificado (M) * Tratado (T)**
	N° de criaderos (espacios  (internos o externos)
	Ubicación

	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]Observaciones: ______________________________________________________________________________________________________________________________
*Modificado: se implementó algún sistema de drenaje o se colocó en un sitio diferente para evitar acumulación de agua.
**Tratado: se realizó aplicación de Abate
