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FORMATO ACUÍCOLA  

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES PARA EL AVAL DE CONFIANZA  

 

1. DESCRIPCIÓN DE LA EMPRESA 

1.1 Nombre de la empresa:_________________________________________ 

 

1.2 Ubicación del predio (Municipio, corregimiento, vereda): 

____________________________________________________________ 

 

1.3 Actividad económica de la empresa:  

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

 

2. DESCRIPCION DEL MANEJO ACUÍCOLA: El manejo implementado en el 

cultivo ( preparación del agua, siembra, nutrición , manejo integrado de 

enfermedades, cosecha y poscosecha) 

 

2.1. Preparación del estanque o represa:  Si_______ 

 No________ 

 

Describa:____________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

________________________________________________________ 

 

2.2. Siembra:   Mecanizada _____  Manual       ______ 

 

2.2.1. Tipo de semilla:  Comercial    _____  Tradicional  ______ 

 

2.2.2.  Especie  ______________________________ 

 

2.2.3. Si la semilla es comercial indique: 

Nombre comercial Lote Registro ICA Fecha vencimiento 
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2.2.4. Si la semilla es tradicional describa el proceso de selección y 

recolecta: 

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

 

2.3. Nutrición: 

2.3.1. Como Alimentos:  

Alimentos  químico______  Alimentos  Orgánico  ____ 

 

2.3.2. Si utiliza alimentos químico describa: 

Nombre Registro venta Fecha 
Aplicación 

Forma Aplicación 

    

    

    

2.3.3. Si utiliza alimentos orgánico comercial describa: 

Nombre Registro venta Fecha 
Aplicación 

Forma Aplicación 

    

    

 

2.3.4. Si el alimentos orgánico es preparado en el predio, describa 

brevemente el proceso de preparación (Origen del material y proceso 

de preparación): 

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________
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_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________ 

2.4. Manejo integrado de plagas 

 

2.4.1. Que estrategia utiliza: 

 

Físicos____ Mecánicos____ Biológicos___ Etológicos____ Químicos ___ 

 

Explique brevemente: 

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________ 

 

2.4.2.  Si utiliza Productos Biológicos comerciales describa: 

 

Plaga o 
enfermedad 

Nombre 
producto 
comercial 

Ingrediente 
activo 

Registro 
venta 

N° 
Lote 

Dosis Fecha de 
aplicación 
(dd/mm/aa) 

       

       

       

 

2.4.3. Si utiliza Productos Químicos  comerciales describa: 

 

Plaga, Nombre Ingrediente Registro N° Dosis Fecha de 
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enfermedad y 
o malezas 

producto 
comercial 

activo venta Lote aplicación 
(dd/mm/aa) 

       

       

       

 

2.5. Cosecha: 

 

Describa el proceso de cosecha: 

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

 

2.6. Postcosecha: 

 

Describa el proceso de postcosecha (Brevemente): 

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

 

3. PLAN DE MANEJO DE RESIDUOS LIQUIDOS Y SOLIDOS 

 

3.1: Describa: 
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_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

4. EQUIPOS, UTENSILIOS Y HERRAMIENTAS 

 

 
EQUIPO O 

HERRAMIENTA 

 
LABOR 

 
DESINFECCIÓN 

MANTENIMIENTO 
(CADA CUANTO 

DÍAS) 

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 

 

 


