
 

 

 

CULTIVO:  PRODUCTOR:  FECHA Y HORA 

UNIDAD DE PRODUCCIÓN:     SUPERFICIE:        HAS LOCALIZACIÓN:  

      SECCIÓN:     

A)     ACTIVIDADES PREVIAS 
        

          
EQUIPO ESTADO REPARACIONES REALIZADAS REFACCIONES CAMBIADAS REVISADO POR 

TRACTOR Y/O ASPERSORA 
      

  

  
      

  

NOMBRE DEL EQUIPO TIPOS DE BOQUILLA PRESIÓN DE LA 
BOMBA 

CAUDAL 
DESEADO 

CAUDAL REAL ACCIÓN CORRECTIVA 

            
 
 

Uso del equipo de protección 
         

      CONDICIONES AMBIENTALES 

      SOLEADO   (      )      NUBLADO  (      )        LLUVIOSO  (      ) 

       ¿ACONDICIONAMIENTO DEL AGUA? SI (      )     NO    (         ) 

      PRODUCTO:   CLORO____      YODO_____ 
 

     CONCENTRACIÓN: __________________ 

      ¿SE REALIZO HIGIENE DEL CARGADERO?                                  SI   NO 

      ¿SE LAVA EL EQUIPO DE APLICACIÓN?                                       SI   NO 

      ¿SE ENTREGAN ENVASES VACÍOS AL CENTRO DE ACOPIO?  SI   NO 

               ¿SE LAVO EL EPP?                                                                  SI   NO 

      Disposición de los caldos sobrantes 

 

      LITROS SOBRANTES ACCIÓN CORRECTIVA 

      
 
 

 

Careta o Gogles 
(SI)  (NO) 

Mascarilla 
(SI)  (NO) 

Guantes 
(SI)  (NO) 

Overol 
(SI)  (NO) 

Botas o zapato cerrado 
 (SI)  (NO) 


