205 -
MINISTERIO DE AGRICULTURA, GANADERIA Y ALIMENTACION e
SERVICIO DE PROTECCION AGROPECUARIA SEPA

No 968713 ’=

BOLETA DE INSPECCION PARA LOS PUESTOS DE CUARENTENA VEG ETALY ANIMAL

[ Usuorio:_emﬂcxlwcﬁ) S O\

Importacion: X Exportacién: [] Tronsﬂo D
2. PuesfoQMg@w 3.Fecha:zz cer 248 4. Hora: v
5.Producto: ___ Chede oo atiwess e polly
6.

Pais de origen: 0. 7. Pais de procedencia / destino: WSIGT .
8. Cantidad de medios de transporte: O\ 9.Peso:. 2 23}, ALS
10. Cantidad medio de transporte inspeccionado: _6G4
11. Peso producto inspeccionado: 2219.@54 &S
12. Identificacién del medio de transporte: _ TeMO Ao VO3 7 5
13. Identificacion del bugue: G 14. No. De vigje: \

15. Identificacién de aeronave: \\ 16. No. De vuelo: ~

17. Agencia aduanera/Naviera/Cia. aérea: ™

18. Permiso MAGA No: ﬂ‘QFﬁﬂP—‘sﬁﬂ% 19. No. Marchamo origen:_&m,ﬁ@b

OBSERVACIONES TECNICAS
20. Nuevo marchamo Si No[ |  Namero: DI0H U

21. Se tomo muestra Si| ] NofS\ Cantidad: Lbs: ~_No. Boleta de muestreo:
22. Se detectd presencia de plaga o enfermedad Si| | No[N] No. Formulario de intercepcion: .’ d
23. Se envié muestra laboratorio Si[ | Nof]  No. Guia coreo: ——

—

24. NUmero de resultado del laboratorio:

25. Medida Cuarentenaria aplicada

-Refencion [ | -Decomiso [ | -Rechazo [ ] - Tratamiento [ |

- Destruccion [ ] -Devolucion [ ] -Liberacién E

- Nimero de documento que respalda la medida: aca3\3

-Fecha de liberacién:_ 22 Q. 202.0)
26. Tipo de tratamiento: RN Productor__————"  Dosisi________~
27. Tiempo de exposicion: Sr— No. Certificado de tratamiento: m——

Nombre, firma del usuario
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