i Céﬁj’ REPORTE DE RESULTADOS
Direccion Técnica de Andlisis y ANALISIS Y DIAGNOSTICO FITOSANITAR'O

Diagnostico Agricola
0.1 Ndmero de 0.2 Codigo de la
reporte: 17091 G LDFSA-2017-0427
: 1. DATOS DEL LABORATORIO
1.1 Fecha de recepcion de la - .
iisates Afio | 2017 Mes 05 Dia 18
1.2 Nombre LABORATORIO DE DIAGNOSTICO FITOSANITARIO SANTANDER
1.3 Ciudad BUCARAMANGA 1.4 Direccion Av. Quebradaseca # 31-39
1.5 Teléfono/Fax ‘ (7) 6342670 ext. 3202 1.6 Correo electronico diagnofito.santander@ica.gov.co
2. DATOS DEL SOLICITANTE

2.1 Nombre Emilio Turbay Cure

: Cra. 19 No. 16-197 B. San Martin. Detras 2.3 Ciudad :
2.2 Direccién de antiguo IDEMA Magangué
g:xTelemm I 13014077266 :igc(t:fg:::o emilio.turbay@ica.gov.co

3. INFORMACION DEL MATERIAL A IMPORTAR O EXPORTAR
3.1 Pais de origen o 3.2 Certificado del
destino NA Galks e origen NA 3.38V NA
3.4 Lugar de origen o NA 3.5 Empresa Importadora o NA
destino en Colombia Exportadora
3.6 Descripcion del material
entregado NA
3.7 Respuesta al memorando u oficio | Memorando ICA 16173100277 el 12 de mayo de 2017 de la Gerencia
No: Seccional Bolivar
: 4. RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO

4.1 Area de analisis Entomologia
4.2 Especie o espécimen analizado: Termitas ‘ 4.3 Nombre cientifico: Blattoidea (Isoptera)

4.4 Descripcion de la muestra analizada:
3 obreras y 5 soldados de termitas en un tubo vacutainer preservados en alcohol.
4.5 Método(s) aplicados(s):
+ Observacion estereoscopica en liquido.
+ Discriminacion de caracteres diagnosticos mediante los trabajos de Nickle y Collins, 1992, Constantino,
2002 y Scheffranhn, 1999.
4.6 Resultado:

Procedencia Numero de Resultado del analisis
individuos

Departamento: Bolivar.
Municipio: San Jacinto.

Vereda: La Palma. Amitermes foreli Wasmann, 1902

Finca: Encanto. 5 Blattoidea, Termitidae
Nombre del Agricultor: Fiducor SA.

Cultivo: Eucalyptus tereticornis Sm.
4.7 Observaciones.

La identificacion a especie si hizo basado en la casta soldado.

Muestra identificada por el solicitante con el numero 4.

4.8 Fecha de culminacién del anélisis: Aio | 2017 [ Mes | 05 | Dia | 22

Firma del
Responsable
del
laboratorio:

lele &6 P
VoBo del Analista Nombre del

Responsable Luis Gabriel Pérez
del Laboratorio:

Convenciones: NA: No aplica. NI: No indica.

Alcance del reporte: Este resultado sélo aplica a la muestra recibida en el laboratorio. Este reporte podra ser utilizado por el
ICA como soporte probatorio en los procesos sancionatorios o sanitarios que se adelanten y se podra aplicar a la poblacion de la
cual el ICA o el Organismo de Inspeccién autorizado tomé la muestra de manera oficial.

Notas
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