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1. Usuario: AUU(JU(CA I)r”o(o]nn‘-, Q )4

L A

Importacién: T Exporfacion: | ] Transito: [_]
2, Puesto:JZL,{.L%_\,\_@E_ﬁ 3. Fecha: Wd. Hora: ’1(1.." (o
5. Producto: /uu\ ) | I/f,t'—.?lf) s e ool 0D

6. Pais de origen: __(/ \ ¥ & 7. Pais dé procedencia / destino: _{ )5 AZ = ! '
8. Cantidad de medios de transporte: 2| 9. Peso: g S8 ot ke
10. Cantidad medio de transporte inspeccionado: i

11. Peso producto inspeccionado: __ 5 3 L LY. .OC}L. fc

12. Identificacién del medio de Trcnspor’re m\ (\) ( ) | rQ Q | O’Q

13. Identificacion del buque: A 14. No. De vigje: -
15. Identificacién de aeronave: __ / 16. No. De vuelo: (/
17. Agencia cduonero/ﬁwero/Cio. Qéreq: £

18. Permiso MAGA No: A2 PP P "g | 35S 19. No. Marchamo origen: (JRAAJAZIHL 3

OBSERVACIONES TECNICAS
20. Nuevo marchamo Si IZ/NOD Namero: &) 7 3L ¢

21. Se tomd muestra Si[ ] No[4 Cantidad: Lbs: No. Boleta de muestreo:; P
22, Se detectd presencia de plaga o enfermedad Si D No é No. Formulario de intercepcién: =~

23. Se envié muestra laboratorio Si D No E’ No. Guia correo:

24. Namero de resultado del laboratorio: | /
25. Medida Cuarentenaria aplicada
- Retencion |:| - Decomiso |:| - Rechazo |:| - Tratamiento D

- Destruccioén D - Devoluciéon [:l = Liberociénﬁ

- NUmero de documento que respalda la medida: 9‘ bci u,lfl
- Fecha de liberacién: Qq /VOS V/_—Q@ ?—’_r‘nu I'Zﬁr//‘)\ ’ S B,

26. Tipo de tratamiento: 2 Boducio: Dosis: i
27. Tiempo de exposicién: / No. C?rhﬂcodo de fratamiento: /
| r Col Tasor (.94 29,0590

OBSERVACIONES:
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