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MINISTERIO bE AGRICULTURA, GANADERIA Y ALIMENTACION e
SERVICIO DE PROTECCION AGROPECUARIA §§E~A" ‘

No 1095199
BOLETA DE INSPECCION PARA LOS PUESTOS DE CUARENTENA VEGETAL Y ANIMAL

1. Usuario: __EMpPaca Jore %/CJD: S.A -
Importacién: A ExporT cion: [] Trénsito: E]
/ j2%10 by,

2. Puesto: fzig (o Pairfos 3. Fecha Ul 4. Hora: “v 4&

5. Producto: Yecp ol ds 00 0

6. Pais de origen: 556&()»& Uch& 7. Pdis de procedencia / destino: 5‘62:'()05 Um'c)o_s
8. Cantidad de medios de transporte: O {( 9.Pesoi__ (B, T4%. & O ks
10. Cantidad medio de fransporte inspeccionado: / 2 =
11. Peso producto inspeccionado: (D, 142. DD Fy Vi

12. Identificacién del medio de transporte:_ REIV 4261 629 P

13. Identificacion del buqgue: _ 14, No. De vigje:

15. Identificacion de aeronave: i /_16. No. De vuelo:

17. Agencia aduanera/Naviera/Cia. aérea: DO{t / W /sy

18. Permiso MAGA NO.:_LZ_Q_QS.ij_‘fﬁé_lg. No. Marchamo origen: 004444 L‘v@

OBSERVACIONES TECNICAS

20. Nuevo marchamo SiZ] No[]  Numero: | ooz
21. Se tomé muestra Si |:] Nolz Cantidad: Lbs: No. Boleta de muestreo:
22, Se detectd presencia de plaga o enfermedad Si |:] N0|Z| No. Formulario de intercepcion:
23. Se envié musstra laboratorio Si[_] No [y  No. Guia correo:
24. NUmero de resultado del laboratorio: : / /
25. Medida Cuarentenaria aplicada E

-Refencion [] -Decomiso [] -Rechazo |:| - Tratamiento []

- Destruccion |:| - Devolucion |:| - Liberaciéon |:|

- NUmero de documento gque respalda la medida:

- Fecha de liberacién: ’L&}' 0‘{;/7—01 ! / /
26. Tipo de tratamiento: / Producto: : / Dosis: /
27. Tiempo de exposicion; b No. Cerﬂfloédo de tratamiento: /
OBSESEPARUERTO Anmos ~Diedocto poJvea 2d4-07 = 2072
ampA—IA 20 40U caggi [ — Losfificade (s54 6901 SD /
FECHA'Y HORA [fE RE msmmre_.LS_LL = S Jée cougers OV Zeriee).
204/ ¢ _ colgatayr Tl Sladtve Comypl fUAF-CT.
HORA DE COLOCACION CONTENEDOR ([ g%@v«e NANppLfi
0.% "}
Homoepzmuw__LLZaL.. __ %‘ o0
HORA Y FECHA DE SOLICITUD DE INSPECCION: g ' ’g/ ~% d Qﬁ«ﬁ
0z (3 otfes hfindsEL @D@h
Nombre, flrmd y sello del Inspector SER >

S

\3\'{\

°8/ Nombre, firma del usuario ~
i

. ?-"' = '—:. é:‘;?
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