I03q

MINISTERIO DE AGRICULTURA, GANADERIA Y ALIMENTACION e
SERVICIO DE PROTECCION AGROPECUARIA SEPA Q
N 1037344 ~

1. Usuario: gmb‘mqu Ao\ FEJ\E‘dO £S5 B

Exporfacion: [] Trénsito: []
3. Fecha:_CA\ Ollzorl 4. Hora:_ MS%

2. Puesto: B '

5. Producto: Yecobes e T A\\o

6. Pais de origen:__ ()9 D 7. Pcms:‘de procedencia / des’nno U‘SA‘ = \e""b\,\f
8. Cantidad de medios de transporte: [ 9. Peso: 1 Ce }Cl 251 \;"J
10. Cantidad medio de transporte inspeccionado: \

11. Peso producto inspeccionado: 2t Q))LI 2irg.

12. Identificacién del medio de transporte: COUFL IR 5

13. Identificacion del buque: 14. No. De vigje:

15. Identificacion de aeronave: 16. No. De vuelo:

17. Agencia aduanera/Naviera/Cia. aérea:

18. Permiso MAGA No: PQ“'?@ ‘SQOT} 19. No. Marchamo origen: Y TSOO'L

20. Nuevo marchamo a1 O

21. Se tomo muestra Si| ] NOE/ Cantidad: Lbs: No. Boleta de muestreo:
22. Se detectd presencia de plaga o enfermedad Si |:| No B’No. Formulario de intercepcion:
23. Se envié muestra laboratorio Si[ | No ] No. Guia correo: F "

——

OBSERVACIONES TECNICAS
IZ]/ No[ |  Numero:

24. Niumero de resultado del laboratorio:

25. Medida Cuarentenaria aplicada

-Retencion [ ] -Decomiso [ | -Rechazo [ ] - Tratamiento [ ]
- Destrucciéon [ | -Devoluciéon [ | - Liberacién |Z/
- Numero de documento que respalda la medida: L O 3/} 3(/\ Rk
- Fecha de liberacion: ©= IOi \'zc.')*z,\
26. Tipo de tratamiento: Producto: Dosis:
27. Tiempo de exposicion: No. Certificado de tratamiento:
o gARHIOS
RAMPA. No. CAHRIL__TX P
FECHAYHORADE HEB. EXPEDI%NTF__.L.\J_._J >
AN ) e
HO
HORA DE PERSONAL SAT:
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