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H OBSERVACIONEST - SRR

OIRSA - MAGA

SERV!CIO DE PROTECCION AGROPECL 1lA (SEPA)
GUATEMALA, CENTRO AMERICA™

A 2 %SIN'SERIE '
RECIBO VARIOS PUERTO BARRIOS No. 2 g 6 D v FORMA REC—PB-OIRSA-CCC
PUESTO SEPA: FEGHA:

RECIBI DE: CHERTO BARDIOE NIT: 2570872017

DIRECCION: e I Qo0

1 1 FOR INZFECCICH DE 10,001 HASTA 20,000 EILCSRAMOZ DE CARGA 150 a0 iz0.4240
JEEUH BOLETA Hoo B4TE2E6
TOTAL EN LETRAS: :
CIERTO CINCUENTA EXACTOE sF%s® is5h .46 =

AHIE0 Doleiilas Setcatias

Il 5o USUARIO XCOE.E R SEPA
FPacha &QD,_E:BBQ AUNISTERIALA23+20:14 DEL MINISTERIO DE AGRICULTURA, GANADERIA Y ARIM NTACION.

L &7

faviera ORIGINAL BLANCO: CLIENTE / COPIA ROSADA: ARCHIVO / COPIA CELESTE: CONTABILIDAD / COPIA AMARILLA: CQNTRALORIA

ERATY_EA.BN AINTI 30 INAY. 4 LMD:7 15000 | IR 1OATANI TTU RNIMITINGIH RIRIE $¥1NINA 3 TYHANAT VIHATYHINDD ¥1 HDA NEVZIHOLNY



Recibo GTQ

5/19/2017
RECIBO No. 74526

HAMBURGYPERASUD

www.hamburgsud.com.
RECIBO DE COBRO POR CUENTA AJENA

Guatemala, 19 de Mayo de 2017
RECIBIMOS DE : RAYOVAC GUATEMALA, S.A.

Q112.00

FORMA DE PAGO
Depésito  [BANCO Industrial [No. 22028414 |

CONCEPTO
Cancelacion Factura No. FACE63FACEL011170000063365

T

Olga Madrid
oficinas centrales (Edificio Reforma 10, 7mo. nivel OFl. 706, 707}

Nota Deberan recoger factura en
-



ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA {OIRSA)
SERVEC!O INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
. 0 INTERNATIONAL REGIONAL
UERTOD RARRIOS ORGAMIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OHRSA} 953 155
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC} RS

TEHaE0E
CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENAREO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PB No. .. g g - %

£
t fech : Fecha tratarnient Hora: Fecha finafizacidn Fatamiento: Hora:
Domug_aﬂ:'ent PZce and date: 10527 Trsatm:f:lanedoa d:re i)ig}fl{}E?r;:: i 'Z aa ‘%h—/‘ Treaimen? ended on dete: . Time:
impraenpors Nombre:  RATWOVAC HIATHMALAS A

Tp-o de Transpotte [ERES L] po de Aeronave: : ¢ Nombre dal Vapor:
Tipe of Vehicle: Tvpa of Aircraft: R i - Vessel Name: .
Placa Matricuia: No. de Viaje:

2 Registration niimber: . ._ TnpNo. - 4
Dngen ¢ ﬁiﬂh}b} & : Pmced’enc:a; Lolimin Destino: Cinaigniald
o SSPEREION 1oy ¥ Y TREOE S Desthetion TifeE &

i ;—w’e’ FRGION MART vg Guffico utizade:  FAEUIN S T Dosis | 3 g f hilvos de apia

Tino do Tratamients 7 Type of treatment: . ot ot o Dose: B
Concentracibn: £ g Temperatura ambiente: 0 G
Concentration: L . Room temperature! —
Votumen tratado: {1 13 - B Cantidad da Crsimico stiizado:  {?
Treafed vofume: .. . Amount of chemical used:
Trempo de exposicién: i Tiempo G2 asreacidn:

peniod: o  Ventilation pariod: 5
P;oduc:a tatade: 1 Confentiedor de 40 Peso / volumen / uridades:

treated: Weight I volume / units: _{} —_—

Fecha y No. orden de tratamiento de Cuammena. Motivo det tratamisnto: 5

Date and Ordar poss e Purposer B N
Ohsen'ac_leng Nof’%gawt}g—f E“%’:ij‘% ans{HLy //’Eémsb 7 Ik

2 < —
o = “0 Baﬂ\&e é;n ¥
'i‘é% pue 12202l %E
A la et &4

PROBGTEONEL TELON CATU

I

02050000150958

GO130038

Y JEFE PUESTO SITC:
\L-OF:-5ITC-POST.CHI

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA PB No. :EQ § E\? ;% % g
COMPROBANTE DE PAGO -

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH

RECEIPT kgl 65
PORQ/FORQ 36,
} Aecisipe: R.AYO\' %(' {:}U %ﬁ.}»{;&,ﬁ SA /_k\\ TIPODECAMBIO:  7.33352
ot “TREH &/ i‘}@iﬁﬁfmes - / l - EXCHANGE RATE:
THEAMOUTOF:  __, ” g ! QUETZALES
EN CONGEPTO DE: CARHONES (6 cquiv 2457} = ALY l
CANCELADO EN ; i 7.5
PAID IN: -
Pi‘ERi O RARRIOS,

==z izabal
O g T

_ B}’x‘eﬂa Rl Hearers Mustinez : - == C—

“BLBIBCYT XV - DOGR-ETFE IXAd * 'S ‘QUVAONVAS

HNOMBRE COLEGTOR SITEC / SITC COLLECTOR NAME

[

02050000150958

CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST

=~ OHIGTRAL GLTENTE (ADQUIRIENTE]



Autorizacién segin resofucidn No,: 201556621075204 De Fecha : 2015-12-22 Serie : DE LA1 A LA 100000

) - FACTURA CAMBIARIA
. SERIE: FACE-66-7E-001
CHIQUITA GUATEMALA, S.A. LIBRE DE PROTESTO
CHIQUITA GUATEMALA, S.A. PUERTO BARRIOS No. 53440
Scalle 1era y 2a Avenida Muelie de Puerto Barrios O =
Puerto Barrios, izabal
PBX: (502} 7931-700C FAX: {502} 7931-7048 "SUJETO A PAGOS
NIT: 513851-1 TRIMESTRALES™
FACE-66-TE-001 170000053440
ELAI‘EE\I.EC GUATEMALA S A ENVIADO A:
DOMICILIO: BOLONIA SANTATSABEL JOCOTALES ZONA® FECHADE EMS O Uaiadd
COLONIA SANTA ISABEL JOCOTALES ZONA 6 GUATEMALA GUATEMALA 823:3 ZEL:S:'%F;QDA SY 40793119
OC DEL CLIENTE:
GUATEMALA Guatemala BODEGA O UNIDAD. 1109
GUATEMALA Terminos:. MONEDA: Guatemalan Quetzal
E-MAIL: ogomez@gt.rayovac.com;rcastaneda@gt.rayovac TASA DE CAMBIO: 0.0000000
NIT: 33196-1 Inst.: com
REVISION CARGAMAGA DEL CONTENEDOR HASU 488866-3.
CANTIDAD um DESCRIPCION FECHA REQ.. } IMP P. UNITARIO UM ] COSTO EXTENDIDC
1.00 EA | VERIFECACION DE CARGA MAGA BARRIOS May/19/2017 y |a 525.1514] XR |Q 525.16
Termino Pago ‘Net 7 Days Vencimiento:May/26/2017 Tasa Impuesto:12.00 % Impuesto:Q 56.27 TOTN&_ G 525.16
Total en Letras:  QUINIENTOS VEINTICINCO CON 16/100Q j’,{/\
A Chiguita Guatemala, S.A. Servirdn ustedes pagar por esta Unica factura cambiaria gira ﬁi \Sﬁ& o endoso de el valor
total por el que estd extendida ¢ por el dftimo saldo insciuto regi faqs'qéemarén ustedes a
cuenta sequn Nuestro aviso. e s
Aceplo y reconozco como obligatorias las condiciones especificas en esla faclura
L Por GLIENTE

CAE
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