SECRETARIA DE AGRICULTURA Y GANADERIA
SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA 4

SUB DIRECCION TECNICA DE SANIDAD VEGETAL
PROGRAMA NACIONAL DE MONITOREO DE MOSCAS DE LA FRUTA

REPORTE DE TRAMPEO*

PROYECTO: éoh&&& b&a\bwm‘%xﬂ\MQ .mabvwn NQM& A Snb\ﬁvo)&
S ESPno-7,3 ) Mwndet-17,3 J._:x.SQG n?m

ZFENREL

Serviclp Noclondl de Sonidad Agropecuaria

{ /

SANIDAD VEGETAL

_ MOSCAS EXOTICAS
_ CAMPO IDENTIFICACION LABORATORIO
_ TRAMPAS ] Ceratits | Anastrephal Anastrephz |Anastrepha |Anastrepha Anastrepha | Anastrephal Batrocera | Batrocera | Anastrepha | Anastrepha
T vu: a __..._awa..?_ MLs | JT+| JT+ | JT+ | JT+ | Activ. mo_osm ge mo_mm Capitata | Oblicua | Striata | Ludens |Serpentina |Fraterculus] Ssp. |Cucurbitagl Dorsalis | Suspensa| Grandis
e PH.| TM.| Cue | ME| 3A P BT T TM R [ M|HIM | H[M[H[ M _ H M| H|M|H][M|H|M[A M
9 1 © | X | _ o -4Rto-/I | + B
r:.u l o | | X 2-32 DR-I1F| I3 |
L | © | | X 2 2612 #* _
ﬂw [ O P d 2L -3 I _ _
LS9 1O | X | o-4IRA-17 | 3 _
<Y o | X | -3 (I8 C~-17| 2
| S | © | X 3 JBL-13| 3
S |0 | | < 3 P83 | 3
LS O | X 2-YaARL-3 | 2
Le | o | | X o-5 B8b~12| 3
64 | O | | X D 3B/ | <
&5 1 o | x > D86+ *
H9 O X - 286-1= | 2
40 | O X 2 -3 (98-6-i3| 3
+1 &) X 2 12B86-13| F
+Z | O X 2 28-4b-13| 3
23 o | X D -Y[PBLI3]F
+4 0) X -2 PgHL 23|I
| 28 | O X 2 bB8o-13]4
| F6 | O % > I\ e-13|3F
>+ o | A 24 8613 S
>E 1O | X 2-3 [2B--2[=2
79 | O | X 2 g2 32
ko G X S PBb-t3 |4
& X J-YPEL-13| ¥
S | D | X 2-3128L-13]| 7
ML+PH: Trampa Multilure + Prot. Hidr. JT+TM: Jackson + Trimedlure ~ JT+Cue.: Jackson + Cuelure  JT+ME: Jackson + Methyl Eugenol  JT+3A: Jackson + Acetato de Amonio + Trimethyl Amina + Putrescina TT+CT. Trampa Tephri+Cera Trap.
Actividades: 1. Instalacion 2. Inspeccion 3. Servicio 4. Cambio de Atrayente 5. Reubicacion de Hospederes 6. Eliminada 7. Reposicion 8. Rotacion
OBSERVACIONES DE CAMPO OBSERVACIONES DEL LABORATORIO

— S¢ rtal-io . Cambip  dc Jamni s o
Jers  Ti7zed/Cree

Primepafpeilido Segundo Apellido ZDZU«MAN_ Téegnico NOMBRE Y FIRMA DEL IDENTIFICADOR

/ Dnc?c,é, g\Lﬂ\@(

'
Codiao
oigC

Fecha de |dentificacion:




SECRETARIA DE AGRICULTURA Y GANADERIA

um. ’“ ” SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA &
SUB DIRECCION TECNICA DE SANIDAD VEGETAL .
Servicio Nocionol de Sanidod Agropecuaria PROGRAMA NACIONAL DE MONITOREO DE MOSCAS DE LA FRUTA >,

REPORTE DE TRAMPEO*

vmo mﬂogaﬁ\%ak%&\\&\\UQ\H\QQM\\Q&@%& Nmo.ﬁ .\un\cn?d»r
S Camaron-1J , IRtngleS =793 Papalen , Vegd-Z n.r\M

SANIDAD VEGETAL

_ MOSCAS EXOTICAS

0>.S.u0 IDE q_m_OPO_Oz LABORATORIO
TRAMPAS | . Ceratits | Anastrephal Anastrapha |Anastrepha | Anastrepha| Anastrepha | Anastrepha| Batrocera | Batrocera | Anastrepha | Anastrenha

qqmﬂ”nm _5nMMmm WLe| JT+| JTe | 9T+ ] JT+ | Activ. _um_w_ﬂﬂam mux_ww Capitata | Oblicua | Striata | Ludens | Serpentina |Fraterculus) Ssp. |Cucurbitael Dorsalis | Suspensa| Grandis
_ PH. TM. cue|mME.| 3A ) T™™M M| H | M|H| M| H[M[H[M H M| H M H| M| H|M[H M
WA o | YA 2  9B6-1F] 2 L=

(&4 1o | | 3 2 B3| 2 _ .

S | O A _ 3-94198b-i> | 3 B |
L8 [ O LA 2R aBe-R | 7 _ _
87 10 | XL 2 PR32 _ _
88 1o [ | B L X 2 I8L-13> 2
193 | o | X | _ A-4 [28b-13 | 2
L 94 | O X 2-3 28-b-> | 2
149 1 O | [ x o pB6-13 | 7

o | O _ _ X I PR-6-13 | 7

g2 |1 0 [ X 1 ) -4 D863 | +

ge | o | X 2-3 9B6-1) | 7

dq9 | © X - AR-bLII| F

JOO | © X 2 BRb-HAF | I

105" | O | % -4 38~ | F

19%¢ | O A Q-3 |98-6-/13 |3
(107 | © P 3 138613 7

108 | O X S IRb-IF| F

T+ O | X -4 PBSF |+

118 &) | X -3 [2B8e-13| 3

19 [5) X - 28-b-13|

/20 [ X, 2 IB-b-13| 2

/272 | © > A - -3 | +

/28 | © X J-3 98613 F

139 | O _ v D |9B6-¥ | 2

140 | © | _ % = A8-6-)7 | >

ML+PH: Trampa Multilure + Prot. Hidr. JT+TM: Jackson + Trimedlure ~ JT+Cue.: Jackson + Cuelure  JT+ME: Jackson + Methyl Eugenol  JT+3A: Jackson + Acetato de Amonio + Trimethyl Amina + Putrescina  TT+CT: Trampa Tephri+Cera Trap.

Actividades: 1. Instalacion 2. Inspeccion 3. Servicio 4, Cambio de Atrayente 5. Reubicacion de Hospederes 6. Eliminada 7. Reposicion 8. Rotacion

OBSERVACIONES DE CAMPO

_ 3¢ realilo  cambo dt \QR\,\&.\\& a fo
T r7;¢ A /0T .

OBSERVACIONES DEL LABORATORIO

_\JI

Primero pallida Segundo Apeljido, Nombre del Tagnica NOMBRE Y FIRMA DEL IDENTIFICADOR
| \ —
| n~ .hw%
A\ 7' S0 8003
..kkuﬁ_:&_:ﬂ_i Q.Dg 3 MR

Codigo Fecha de Identificacion:




SECRETARIA DE AGRICULTURA Y GANADERIA

”n. '“ “ SERVICIO NACIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA <
SUB DIRECCION TECNICA DE SANIDAD VEGETAL
Servicio Nacional de Sanidod Agropecuarla PROGRAMA NACIONAL DE MONITOREO DE MOSCAS DE LA FRUTA \

REPORTE DE TRAMPEO*

SANIDAD VEGETAL

PROYECTO: Mescamed  Aawolibano Ftnca Santa Losa Nmosn M\u\ﬁ%\r .
Jetel: \taa-4 ,  IZgmort -Z2 , Bubro # 7 ] _ MOSCAS EXOTICAS
7 cAMPO =4 IDENTIFICACION LABORATORIO
_ 5 " i TRAMPAS Eecha d - Ceratits |Anastrephal Anastrapha |Anastrepha |Anastrepha >=mm=m.c_..l Anastrepha mm:dn.w“m Ratrocera | Anastrepha |Anzsireohs
.:mﬂ.uw |Moscas ML+ | JT+| JT+ | JT+ | JT+] Activ. m_w_mw ¢ mx_ww Capitatz | Obiicua | Striata | Ludens |Serpentina |Fraterculus Ssp. |Cucurbitag] Dorsalis | Suspensa| Grandis
_ | 2. | TM. Cue| ME.| 3A . TH| M| H| M| H[M|H[M[H[Mm HI M| H| M H|M | H|M|H M
i91 | © [ X 2-4 -3 | 7 |
42| O | & | 2-3198-6-13 |3 _ -
93] O | X 3 DPBe-13|~7 _ |
J94 1 o | I 1 1Al 12 8-6-3| 3 I -
NS | O % 3 -4 R L-17 | 3 _
| /9| © [ X | -3 AR-6-13 | F
TI92 1 O | X 3 B3| 7
1881 © | _ _ X 3 IR~ +
JIS3 1 o | X]| _ I-LI1286-12 | 2
IS4 | g | L X 23 2 8B6-13 | 7
[ISs] o | | 3 o lee~-3 [ #
| 156 | O | X O U8Bk | 9
[ Jer | O | X DL PR -1y | 2
| 162 O | X 2-2 3 -13 | I
[ /&3] © X 2 3863 | 7
o4 | © X ) o861 | 2
ied 1 o | X >-Y [98-6-17| 2
7o | © X =3 [DBL-13] 3
/27 | O X 2 28-6-131 I
/321 0o X > 2863 2
_ _
_ ,
| |
| _._ _
ML+PH: Trampa Muitilure + Prot. Hidr. JT+TM: Jackson + Trimedlure ~ JT+Cue.: Jackson + Cuelure

JT+ME: Jackson + Methyl Eugenol  JT+3A: Jackson + Acetato de Amonio + Trimethyl Amina + Putrescina  TT+CT: Trampa Tephri+Cera Trap.
Actividades: 1. Instalacion 2. Inspeccion 3. Servicio 4. Cambio de Atrayente 5. Reubicacion de Hospederes 6. Eliminada 7. Reposicion 8. Rotacion

OBSERVACIONES DE CAMPO \
— o« alkze. cambio de  Jaminilles a

p—

Jos 7rimed/@ct .

OBSERVACIONES DEL LABORATORIO

_uaT:.u%..m....WaJ:_uu Segundo Apaliido Nombre del Tdcnico _ NOMBRE Y FIRMA DEL IDENTIFICADOR
|
i - ) | .M
Sm, f%cf ?_té(
A 3 H ey - . .
Codigo __ - Fecha de |dentificacion:




