
                  

 

FORMULARIO PARA LA INSPECCION INTERNA  
 
Productor:........................................................................  Código:........................... 
Zona:.............................................................................  Parcela:............................ 
 
Inspector interno:……………………………………………………………….. 

Descripción de las actividades. No Si Comentarios 

Manejo ambiental:    
Manejo de residuos de cosecha    
Limpieza de la unidad productiva    

Material reproductivo    

Compra semilla externa?    

Selecciona sus propias semillas?    

Conservación de suelos:    

Barreras muertas.    

Barreras vivas.    

Cobertura muerta.    
Cobertura viva.    

Otros.    

Fertilización orgánica:    
Tiene compostera.    

Humus de lombriz.    
Bioles.    

Purines    
Otros.    
Asociaciones:    
Realiza asociaciones?.    

Son adecuadas las asociaciones?    

Rotaciones:    

Realiza rotaciones?    

El tiempo de la rotación es la indicada?    

Las rotaciones son las apropiadas?    

Control de plagas y enfermedades:    

Control cultural    

Uso de fitosanitarios    

Otros:     

Deshierbos:    

Es adecuada?    



                  

Utiliza herbicidas?    

Postcosecha:    

Tiene envases adecuados?.    

Almacén es adecuado.    

Comercialización:    

Mediante la asociación    

Otro    

Documentación:    

Mantenimiento de registros    

Varios:    

Aprovecha los residuos de cosecha.    

Compra hortalizas a terceros.    

Participa en cursos, talleres de 
capacitación. 

   

Conoce las normas de producción orgánica     

Conoce la importancia de certificación.    

Aplicó algún agroquímico últimamente.    

Tiene almacenado algún químico.    

 
Observaciones generales:..................................................................................................... .... 
.................................................................................................................................................. . 
 
 
 
Firma del productor                                                                        Firma del inspector interno 
 
 
 

Al ser llenado por el COMITÉ 
 
Aprobado: Si (   )   NO (   ) 
 
Sancionado por:....................................................................................................................... 
 
                                                                                                                           

 
 

 


