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Fecha de recolecta. 4/Abril/2018 
Hospedero: 
Posible agente causal de daño. 
Localidad: 
Municipio: 
Entidad: 
Coordenadas: 
Nombre del recolector. 
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DATOS DEL SITIO DE RECOLECTA DE LA 

MUESTRA 
ENTIDAD: MPIO/DELEG: LOCALIDAD: ALTITUD: 

HOSPEDANTE: PRODUCTO: RECOLECTOR: FECHA DE RECOLECTA: 

            /               / 
TIPO DE SITIO: 

(   ) VIVERO                               (   ) RODAL NATURAL                        (   ) ANP                                                   (    ) ÁREA RECREATIVA 

(   ) PLANTACIÓN                     (   ) ÁREA SEMILLERA                     (   ) ZONA URBANA                              (   ) OTRO: ___________________________ 
COORD. GEOGRÁFICAS:   LAT                       

O

                    '                    ''        /  LONG                         
O

                       '                         ''              DATUM  WGS84  

FECHA DE ENVÍO DE  MUESTRA: 

                         /                           / 

QUIEN ENVÍA: 

SOLICITANTE: DOMICILIO: TEL: E-MAIL: 

SUPERFICIE  AFECTADA  (Ha): 

AGENTE CUSAL / DAÑO: 

                                     INSECTO                                                                                                                   PATOGENO                                                                            

(   ) DESCORTEZADOR          (   ) AGALLADOR                                                      (   ) CANCRO                                   (   ) DAMPING – OFF                     

(   ) DEFOLIADOR                   (   ) BARRENADOR                                                  (   ) PUDRICIÓN                              (   ) PLANTA PARÁSITA  

(   ) CHUPADOR                  (   )  OTRO__________________                             (   ) CARIES                 (   ) OTRO  ________________________ 

 

TIPO DE VEGETACIÓN: TOPOGRAFÍA DEL SITIO: 

(   )   %  PENDIENTE                    (   ) PENDIENTE EXPOSICIÓN: ______________ 

ETAPA DE CRECIMIENTO   /   EDAD APROX. DEL HOSPEDANTE: 

DISTRIBUCIÓN DE LOS INDIVIDUOS AFECTADOS: 

(   ) AISLADOS                  (   ) GRUPOS O MANCHONES                          (   ) FRANJAS                  OTRO: ______________________________ 

PARTE AFECTADA DEL HOSPEDANTE:  

(   ) RAIZ                                   (   ) RAMAS                                  (   ) YEMAS                                  (   ) FLORES                                  (   ) HOJAS/ACICULAS 

(   ) TRONCO / TALLO                     (   ) BROTES                                  (   ) HOJAS                                           (   ) FRUTOS / SEMILLAS 

FACTORES DE ESTRÉS ASOCIADOS: 

(   ) INCENDIO                    (   ) SEQUÍA                (   ) HELADA                   (   ) CONTAMINACIÓN                     OTRO:___________________________ 

No. DE REGISTRO: 

LSF- 
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OBSERVACIONES: 

OBSERVACIONES: 

DETERMINÓ: FECHA DE DETERMINACIÓN: 

                                 /                                  / 

RESULTADO DE LA DETERMINACIÓN 

AGENTE CAUSAL (Nombre científico): FECHA DE RECEPCIÓN: 

                                 /                                  / 


