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Empresa: Lugar:

FISCALIZACION DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO

Fecha:

Equipo de Proteccion Individual adecuado (SI/NO)

Humedad relativa (HR) < 80% (escribir valor)

Carpa adecuaday bien colocada (SI/NO)

Volumen de la estiba en m3 (escribir valor)

Cantidad del fumigante de acuerdo a la dosis indicada (escribir valor)

| O | W| N|

Estibas acomodadas correctamente; 4 lineas para el muestreo (1 centro, fondo y dos
partes superiores y una en cada extremo de la estiba). (SI/NO)

7 | Verificar cumplimiento de condiciones de seguridad (SI/NO)

CARGA DE CONTENEDORES

Cdédigo/s de el/los contenedor/es:

N° | Fecha:

1 | Verificar FOR-DVF-011 (SI/NO)

2 | Espacio entre parte alta de la cargay el techo del contenedor de al menos 30 cm para
permitir circulacién de aire (SI/NO)

3 | Cuenta con unatrampa especifica para Trogoderma granarium (Everts) (SI/NO)

4 | Contenedores cerrados para evitar infestaciones cruzadas o reinfestaciones del
entorno (SI/NO)

5 | Lineadeinyeccidn y las dos lineas para el muestreo de concentraciones deberan salir
hacia el exterior del contenedor (SI/NO)

6 | Verificacion de manguera de 9 mm de diametro para la inyeccién del fumigante que
quede en fondo, parte superior del contenedor. (SI/NO)

7 | Puerta sellada herméticamente con cinta adhesiva para PVC en todo el contorno de la
puerta (SI/NO)

Realizado por (Fiscalizador/SENAVE.):

Firma:




