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B@meﬁspeb%lou PARA LOS PUESTOS DE CUARENTENA VEGETAL Y ANIMAL

1. Usuario: AUFJCOlo Uf/fa/abas. s-A.

Importacién: [] Ex’por’roci’n: ] Transito: /
2. Puesto: Q;gm tli E]zuf’os . Fecha: %Z&j &2{( 4. Hora: (M9 ‘g2 /’7 cc/ JO: /14 il
d/@ Fa ¥ )

5. Producto: 0!0 raa f‘“a
6. Pais de origen: Y S Pais dgprocedencm / destino: @facjas Ui doy
8. Cantidad de medios de transporte: o1 9.Peso: &, 330. &8 },,

10. Cantidad medio de transporte inspec énodo
11. Peso producto inspeccionado: 2 ?0-. 6 Lt _

12. Identificacién del medio de fronsporte:_@mqﬂ 00 Y 7EITV 98000 &2
13. Identificacién del buque: M(No. De vigje:
156, Identificaciéon de aeronave: = 16. No. De vuelo:

17. Agencia aduanera/Naviera/Cia. aérea: chf’au}fc: éo xtre Coryic=
18. Permiso MAGA No..__202-7302 8% 7 19. No. Mgrc(ijo origen: ObzZb ?8

SERVACIONES TECNICA
203 Nuevocmgrl:hzmoc SlsEI No[ ]  Namero: 70029
21. Se tomd muestra Si D No Cantidad: Lbs: No. Boleta de muestreo:
22, Se detectd presencia de plaga o enfermedad Si |:| NO|Z| No. Formulario de in’rercepcién?
23. Se envié muestra laboratorio Si[ | No 2]  No. Guia correo: 2
24. Numero de resultado del laboratorio: - //
25. Medida Cuarentenaria aplicada

-Retencién [] - Decomiso [[] -Rechazo [] - Tratamiento []

- Destruccién l:] - Devolucién |:| - Liberacioén D

- NUmero de documento queffespalda la medidas,

- Fecha de liberacion: 3 O 04’/20 2) 02/675'/202 / i
26. Tipo de tratamiento: Producfo Dosis:
27. Tiempo de exposicion: No. Cerfificado de fratamiento:; /

OBSE IPANERT.0 BARRIOS et pfe‘j()u: or2) Ca C}L)c;a 0 %7/04 /7 oz3
i No.l:ARmL:ﬁ% y - <9 Cﬂﬂ'J cargn O 5 7[4/( /y/ﬁ) //n/aa/ ik
FECHAY HOMA DEREC EXpEDIENTE: £22 - & Ao pgedod syl b W7l ~ /5 i
HORA Y FECHA DE SOLICITUD DE INSPECCION: /‘: S
% T ‘*y/ g
21 Av -1 15Wista Hermosa | - PBX: (502) 2294- 0404
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HORA DE COLOCACION CONTENEDOR: . 7" 2 O HERN
e
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