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1. Usuario: QU O UOHO\\O\ODS <A

Importacion: m Exportacion: [] Transito: [
2. Puesto: DB 3. Fecha: 28OS - 21 4, Hora: 40% 30
5. productor ——Cuadr ] ds POIO
6. Pais de origen: LSA {7. Pajs de procedencia / destino: LUSA Coeetemal G
8. Cantidad de medios de transporte: @) 9. Peso: 22101 99 kg

10. Cantidad medio de transporte inspeccionado: (')/
11. Peso producto inspeccionado: 22, b}e! << e §

12. Identificacién del medio de transporte: CMOU 66‘:{‘ \.{ 7-71(3['1

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

15. Identificacién de aeronave: [ 16. No. De vuelo: /

17. Agencia aduanera/Naviera/Cia. aérea: /

18. Permiso MAGA No.: 'H?/UPS’D" L{Lll O)Q;C} 19. No. Marchamo origen: SOtﬁO’S 3 {
OBSERVACIONES TECNICAS | /10 3] £

20. Nuevo marchamo sifN No[ ] Namero: '

21. Se tomd muestra Si D No X Cantidad: Lbs: No. Boleta de muestreo:

22. Se detects presencia de plaga o enfermedad Si [ No[X] No. Formulario de intercepcion:

23, Se envié muestra laboratorio Si |:] No II[ No. Guia correo:____—————
—

24. Namero de resultado del laboratorio:

25. Medida Cuarentenaria aplicada

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

- Destruccion [ ] - Devolucion [] -Lliberacion

- Numero de documento que respalda la medida: ’H ?/’ L{‘éct

- Fecha de liberacion: P TE-05- ’L,f s
26. Tipo de tratamiento: } Producto: ! : Dosis:
27. Tiempo de exposicion: [ No. Cerfificado de tratamiento: /
OBSERSAPAGUERT( BARRIOS ) i

NG - oduocfd _a g [ 4 B

FECHAY HORA DE REC EXPEDIENTE L2 9 3 7 i 700421 ¢ et A proolu ¢yon

22 /a8 WIANA Lt [ :
nasRpEonsmpsaEbsoon (0= 20 o 1 o
HORA DE PERSONAL SAT: L0 122
HORA.Y FECHA DE SOLICITUD DE iNSPECCIF% \Z[z
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v ,_._«— 'S/ M Nombresfifma del ysuario
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21 Avenida 3-12, Zona 19 Vista Hermosa’l - PBX: (502) 2294-0404 ,69 1V [:l,,[
E-mail: oirsa.gi@oir§a.org - Guatemala, C. A. 01015
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