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BOLETA DE INSPECCION PARA LOS PUESTOS DE CUARENTENA VEGETAL Y ANIMAL

1. Usuario: h\){QO\U U' \\Ck\doo 3 SN

ortacién: Exportagion: q Transito: []
2. Puesto: E i&‘\l \O ) 3. Fecha: !‘n 2;;291 4. Hora: \O =<0~

5. Producto: Nrled o Qe Voo .

6. Pais de origen: U\J L— 7. Pais de procedencia Mdestino: WA |G T

8. Cantidad de medios de transporte: P 9. Peso:__ AL (9)‘ “. %3 [
10. Cantidad medio de transporte inspeccionado: o .

11. Peso producto inspeccionado: 'Z'?. 14. ) Yo
12. Identificacion del medio de transporte: QHO JS% (0% O SO

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

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

17. Agencia OduonerolNcwero/Cm aérea:

18. Permiso MAGA No: 1“?“) \'l\ N A 19. No. Marchamo origen:_ e Y ¢ e

OBSERVACIONES TECNICAS :
20. Nuevo marchamo B/NOD Numero: oAl 3

21. Se tomo muestra Si[ ] No[A Cantidad: Lbs: No. Boleta de muestreo:
22. Se detecf8'presencia de plaga o enfermedad Si [ |No [~ No. Formulario de intercepcion:
23. Se envié muestra laboratorio Si[ | No [4~ No. Guia correo: _S—

24, Numero de resultado del laboratorio:

25. Medida Cuarentenaria aplicada

-Retencién [ ] -Decomiso [ | -Rechazo [ | - Tratamiento [ |
- Destruccién [ | - Devolucion [ ] - Liberacion
- NUmero de documento que respalda la medida: .\ O 14 I
- Fecha de liberacion: ' A \’CO i Ph.
26. Tipo de tratamiento: Producto: : Dosis:
27, Tiempo de exposicion: No. Certificado de fratamiento:
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HORA DE COLOCACION CONTENED \
HORA DE PERSONAL SAT: . 4o
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ma del usuario
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