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pibig

;g r':gg‘j;? R3924MO000215 :[.gm?ro de 53921 M:OOOSGS :‘;i;c:g;go dela M3921M:00 857
| solicitud $3921M0000868 M3921M0001860
1.4 Fecha de toma de la muestra: ANO 2021 MES 08 DiA 12
1.5 Fecha de recepcidn de la muestra: ANO 2021 MES 08 DiA 20
INFORM. E
2. 1Nombre LABORATORIO DE DIAGNOSTICO FITOSANITARIO SOLEDAD - ATLANTICO®
2,2 Ciudad Soledad — Atlantico 2.3 Direccién Calle 18 No. 50— 32
2.4 Teléfono/Fax J_Ext_ 5333 2.5 Correo electrénico tabiito_ailantico@ica.gov.co

3.1 Tipo de muestra De Control Oficial X

3.2 Dependencia Solicitante
(solo para uso ICA) D.T.EV.F. - Proyecto HLB

3.3. Cliente Alexandra Fernandez Johnsan 3.4 Cédula o NIT | 899999069-7

3.5 Direccion Calle 12 No. 18 — 21 Urbanizacion Riasco 3.6 Ciudad Santa Marta
alexandra fernandez@ica.qov.co,

7 Teld - e idgmi.a ricola@ica.gov.co
3.7 Teléfono { Fax 4216256 3.8 Correo electrénico monica, qUEMero@ica gov.co,

luis chavez@ica gov.co

3.9 Respuesta al memorando u oficio No: | 30213100515 | 3.10 De fecha: I 2021-08-17 3.11 Nimero de
Factura ICA: NA.

[ De Comercio Exterior Particular

3.12 Emitido por ia dependencia: Gerencia

T

Seccional Magdalena
RMAC

[o]

4.1 Pais de origen NA 4.2 Permiso Fltosanita:? de importacion {DRFI) NA
4.3 Empresa importadora NA :ﬁgel\:;t?sr;aal‘;w&?rtadomspeme NA

RIAL DEEXPOR

5.1 Pais de destino I NA %:llo-:ﬁ)ai; de origen en NA
5,3 Empresa exportadora ‘ NA sggﬂzfe(rslialagﬁx;ﬁ dofEspecie NA

S

6.1 Fecha de inicio del anélisis: ARo 2021
8.2 Descripcion de la muestra analizada:

Recepeién de cuatro {(04) muestras de tejido vegetai de citricos pertenecientes al programa de prevencion y control de HLBE.

6.3 Método(s) aplicados(s): .
METODO ACREDITADO: GSA-MA-LDF-DF-031 Deteccion de Candidatus Liberibacter asiaticus en material vegetal y en el vector Diaphorina citri
mediante la técnica de PCR en tiempo real. V.1

24

6.4 Resultado:
Los resultados e informacion de las muestras analizadas M3921M0001857 A M3921M0001860, se consignan a continuacion:

M3921M0001857 NA 2021-08-12 | Tejido vegetal | Limén comtn Lgf;"itt‘;% ﬁ;,f_‘%f;‘gzsﬁ ; Maggf?gjo'_zg’; Bananera— Positivo
M3921M0001858 NA 20210812 | Tefidovegetal | Limon comin | | 2 WCTOPTR, e tvan Bananera - Positive
M3921M0001858 NA 2021-08-12 | Tefido vegetai | Uimdn comin, | | SR DTS Magdalena — Zone ara 1@~ Positivo

| mas21Mmoootss NA 2021-0-12 | Tejido vegetal | Liméa comun | | L2 W 74 2068 i el Postive.
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: 10N DE

) 12 $3921M0000865 |, . ... M3921M0001857
;': r’:“g":;? R3921M0000215 | Nimero de A :T;i:s‘:ﬁ’a’@ dela A
porte: solicitud $3921M0000868 M3921M0001860

6.5 Observaciones: NA
6.6, ANEXOS (si aplica): NA

6.7 Fecha de culminacidn del analisis: 6.8 Fecha de emision del reporte ;

ARO | 2021 | mES | o9 | Dia Lo ANO 2021 | MES | 09 | piA | o8

Convenciones: NA = No aplica. NI = No informa.

ALCANCE DEL REPORTE:

1. MUESTRA _DFICIAL (Control oficial y comercio exterior): Fste resultado sélo aplica a la musstra recibida en &l laboratorio. Este reporte
podré ser utilizado por el ICA como soperte probatoric en los procesos sancionatorios o sanitarios que se adelanten y se podré apiicar & la
poblacion de la cual el ICA ¢ el Organismo de Inspeccién autorizado tomd la muestra de manera oficial .evveeeveeee. { X )

2. MUESTRA PARTICULAR: Este resultado sélo aplica a la muestra recibida en &l laboratorio, no puede ser considerads como un resultado de
Control Oficial del cual el ICA estd encargado. La infermacion incluida en este reporte puede ser utilizada por el ICA para fines oficiales, técnico-
cientificos y estadisticos dentro de las actividades de Sus programas SANHAMOS vvuveeeeeeeeeeeemeerrerreeisssseeeeeseessssssens ( NA )

Nota aclaratoria: Se prohibe la reproduccion parcial de este reporte, solo en su totalidad con la auterizacién escrita del Laboratorio.
El laboratorio no se hace responsable por la informacién suministrada por el cliente.

Firma del
Responsable del
/ Laboeratorio:

Vo. Bo?el Analista

 WNvram Mrgerte foree
Nombre del / ;7

Responsable del Myrian Angarita Garcia
Laboratorio:

Vo. Bo. del Reii¥or Administrativo Nimero de Tarjeta T.P. 54841159374NTS
profesional (si aplica)
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