
DIREC

REGI
[Phytonemus palllidus, Phy

Número de registro del predio: _

Semana de 
Muestreo*  

Densidad de 
Plantación 

N

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

*Los muestreos deben realizarse
 
Observaciones_________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________

 
 
 
 

          Elaboró   

_____________________________
Nombre y firma del responsable té

 

CCIÓN DE REGULACIÓN FITOSANITARIA 
 

ANEXO 6 
 

GISTRO DE MONITOREO DE PLAGAS 
ythophthora fragrarie, Verticillium dahlie, Erw

y Drosophila suzukii (larvas)] 
 
 

 _____________________ Producto: ________

 
Numero Plantas 

Muestreadas 
Parte 

vegetal 
Plaga 

detectada Acc

   

   

   

   

   

   

   

   

se cada 2 semanas  

_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________

     De conformidad 
 
 
 

_______    _________________________
 técnico                  Nombre y firma del propietar

representante legal o usufruc
 

 

rwinia amilovora 

_______________ 

ciones realizadas 

 

 

 

 

 

 

 

 

________________
________________
________________
____________  

________ 
ario,   
ctuario  



DIREC

 
REGISTRO

Número de registro del predio:__

Semana de trampeo Núm

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Observaciones_________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________

 
 
 
 
 
 
                          Elaboró   

   ____________________________
Nombre y firma del responsable té

 

CCIÓN DE REGULACIÓN FITOSANITARIA 
 

ANEXO 7 

RO DE MONITOREO DE Drosophila suzukii 
 
 

_____________________ Producto:________

 

mero de trampa Adultos encontrados A

  

  

  

  

  

  

  

  

_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________

     De conformidad 
 
 
 

_________   _________________________
 técnico         Nombre y firma del propie

  representante legal o usufru
 

 

_______________ 

Acciones realizas 

 

 

 

 

 

 

 

 

________________
________________
________________
____________  

________ 
ietario,   
ructuario  



DIREC

 
 

REGISTRO DE ACT

Número de registro del predio: _

Semana de limpieza  Tipo de 
d

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Observaciones_________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________

 
 
 
 
 
                          Elaboró   

_____________________________
   Nombre y firma del responsable

 

CCIÓN DE REGULACIÓN FITOSANITARIA 
 

ANEXO 8 
 

CTIVIDADES DE BUENAS PRÁCTICAS AGRÍC
 
 

 _____________________ Producto: ________

 
e destrucción de 
desechos Parte vegetal Motivo 

  

  

  

  

  

  

  

  

_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________

          De conformidad 
 
 
 

____________     ________________________
le técnico        Nombre y firma del propie

 representante legal o usufruc
 

 

COLAS 

_______________ 

o de la destrucción 

 

 

 

 

 

 

 

 

________________
________________
________________
____________  

_________ 
ietario,   
uctuario  



DIREC

 

REGISTRO DE TRA

TRAZABILIDAD
(RESPOSABLE DEL CUA

Fecha de 
recepción 

Núm. De 
registro 

del predio  
Prod

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

Las cajas deben estar libres d
 
 
Observaciones_________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________

 
 
 
 
 
 

   Elaboró  

_____________________________
Nombre y firma del Personal de la
Verificación o Personal Oficial SA
 

CCIÓN DE REGULACIÓN FITOSANITARIA 
 

ANEXO 9 
 

AZABILIDAD E INSPECCIÓN EN EL CUARTO
 
 

AD 
ARTO FRIO) 

INSPECCIÓN
(UNIDAD DE VERIFICACIÓN

OFICIAL SAGAR

ducto 
Cantidad 
total de 
cajas 

Total de cajas 
muestreadas 

(3%) 

Resultado 
del muestreo

    

    

    

    

    

    

    

    

de residuos vegetales, suelo y frutos dañados.  

_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________

           De confor
 
 
 

____________                    ________________
la Unidad de                                           Nombre y firma d
AGARPA 

 

O FRIO 

N 
N O PERSONAL 
RPA) 

eo 

 
Observaciones 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

________________
________________
________________
____________  

ormidad 

_______________ 
 del Responsable 


