
  

 

 

Nombre del Centro 
 

 
 

Fecha 

 

N° 
Cámara

 

Número 
Fumigación 

 

 

PROGRAMA DE PRE-EMBARQUE 
SA G/ USDA-A PHI S /AS O EX  

 
R E C O R D DE  F U M I G AC I O N  

 

N° 000000  Temperatura Lectura (Hora) P Caja 1 C Caja 2 4to 

Amb. F 

DOSIS CANTIDAD Peso Balón (Kg.) Inyección (Hora) 
Calculada Real Inicial Final Inicio Término 

De                  °C Inicial       

g/m3 kg 
    

A                    °C Final       

 

REGISTRO   SENSORES   DE   TEMPERATURA   (°C)  

D  E        P  U  L  P  A  Ambiente 

N° Sensor                 

EQUIPO 
ANALIZADOR DE 

GASES 

 

N° 

Destino Post Fumigación 
T° Inicial 

                
Pre-frío  
Mantención  

T° ½ Hora 
                

Embarque Directo  

T° Final 
                

 

N° de Hojas del 
Proceso 

 

 

PRODUCTO N° Cajas PRODUCTO N° Cajas 

    
TOTAL UNIDADES TRATADAS 

(N° Cajas) 

    

 
CANTIDAD DE 

CAJAS 
 

SEGUN TIPO 
 

DE PRODUCTO 
    

 

 

         

N° N° FOLIO  PRODUCTO N° de 
CAJAS 

Temp. 
°C N° de CERTIFICADO        
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