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MINISTERIO DE AGRICULTURA, GANADERIA Y ALIMENTACION e
SERVICIO DE PROTECCION AGROPECUARIA USME“_WA
N9 1079434

BOLETA DE INSPECC!ON PARA LOS PUESTOS DE CUARENTENA VEGETAL Y ANIMAL

1. Usuario: fmr)an‘;”q jne;(u::.'f‘/u"ql Coﬂurmr)o/a @(Jm-h’m,;;/o_ & .M

{mportacion: Exporidéion: [ ] Transito: [ ]
2. Puesto: 'Qt)ﬂffo Bayifer 3. Fecha: _| 2021 A Hora: _J (¢ 7?;%/} /“ 2 414 5

5. Producto: fo Pe,/ braft (o Bablne
6. Paiis de origen: £sfades Uaidos 7. pais de procedencia / destino: __&S t‘aJm U ) ex
8. Cantidad de medios de transporte: 04 9. Peso: 16 854..20 i
10. Cantidad medio de transporte inspeccionado: 01 ~
11. Peso producto inspeccionado: ], 273.5 .
12, Identificacion del medio de transporte: (SCGU‘?@ 06 3F5 O ) CXRdibzZiszz
13. Identificacion del buque: LAl gu; 1y ,Dargfﬂ °©.q 14. No. De vigje: 0oz S
15, Identificacién de aeronave: 16. No. De vuelo: S———
17. Agencia aduanera/Naviera/Cia. oérea:J_:’J’h‘ 2ite Logictic Serviges GUD‘fﬂmc-A.
18. Permiso MAGA No.: G FCUsq 04 14 o5 B 7 19, Né Marchamo origen: 642
) léb 3 baso

OBSERVACIONES TECNICAS
20. Nuevo marchamo Sifg] No[ ]  Namero: 09962
21. Se tomd muestra Si |:| NOE' Cantidad: Lbs: No. Boleta de muestreo:
22, Se detectd presencia de plaga o enfermedad Si D No No. Formulario de intercepcion:
23. Se envié muestra laboratorio Si |:| No No. Guia correo: /
24. Numero de resultado del laboratorio: / /
25. Medida Cuarentenaria aplicada

-Retencion [] - Decomiso [] -Rechazo [] - Tratamiento []

- Destruccién I:l - Devolucién |:| - Liberacién Q

- Ndmero de documento que respalda la medida:

£l

- Fecha de liberacion: L&, 042027 ik /
26. Tipo de fratamiento: / roducto: // Dosis: /
27. Tiempo de exposicion: No. Certificado de tratamiento:
OBSERSEPA IPUERTOBARRIOS = (ase foutctennte (Lot Laspecciosed
RaMPA 247 Nocasr 0 3 Cxilivgi 52T .
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HORA DE COLACACION CoNTENEDoR:__L | (011 < & ‘ﬁﬁgﬁfp\@
HORADEPERSONALSAT__ 1~ 2O h. /. %,
HORAY FECHA DE SOLICITUD DE INSPECCION: 5@

11: 18 5

NS LD

' Nom&regrma del usuario

21 Avenid %12 %Wosal PBX: (502) 2294-0404
i

Nombre; firma y sello del lnspec’ror\

E-mail: g@oua$ Guatemala, C. A. 01015
‘\ mf"]’grclou po



