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ORGANISMO INTERNACIONAL ‘
REGIQNAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTER IONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SiTC}
INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) wlszns
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PB No. ll 5 B Z z 8

Eegaryfscha. Fecha inicio tratamiento: Hora: PM Fa..ha finalizecin tratamiento: Hora:
Document Place and date: MI 7 Treatment started on ::»'al‘SZZJoxfzﬂ'l7l _Time: m M iment ended on date: Time:
E imectader Importer Nombre: - CONIDAS ESPECIALIZADAS Y SERVICIOS DE GUATEMAL A SOCIEDAD DE RREPONSARILIDAD
i 7Y 17 7\ 51
TERRESTRE /LAND [ ZEREC/AR __ MARITIMO / MARINE |
Tn'gda Tran;zmal i | };;3 gg AAIemnave Nomt;ra hgne—: Vapor:
Pleca. Ma!rﬁ:u;a. No. de Vigja:
i ion plata: Reg jon number: Trip No.
O Procedencia: . Destino:
Orfg::)n mﬁi Point of Departure: m Unidos Desting, o Guatemala
P2 de Tistaniento  Type of rsstment: NERULIZACTON MARTTIMS,  Simccuizade: Dy 7 AMPTRINA o B L3GeefLT R
Concentracién: Temperatura amblents: Pl C
Concentration: n Room temperaturs: _B
Volumen tratado:

Cantidad de Quimico uﬂ\uada

Treated volume: . Amount of chemical usad.
Tiempo de exposicion; Tiempo de asrsacién; o TE RN C\
Expaosure pariod: 4 Horas . Ventilation pediod: \i\ \'E- P\ N S
Producto tratado: i = Pesg /volumen / unidades: = N \
Froduct trected:. 560,084 ROPA TIRADA : Weight/ vtume /untts: . H.98 L} oY |, —o \ 2
Fecha y No. orden de tratamiento de Cuarentena: Motivo de! tratamiento: ":..&J \ = \ \
Date and Order No. for quarartine treatment: Treatment Purpose: / ,:".‘a. =
Observaciones: 1 > :%' \ = \_/ ;Q\
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AMITCAR CFRALIOR

NOMEBRE, FIRMA Y'SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

T

_ _ 7 020500001 52778
| . 00152?78

NOMBRE, FIRMA Y SELLO JEFE ) SITC /
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC POST CHIEF

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA PB No. :
COMPROBANTE DE PAGO 9 152778
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
: RECEIPT
PORQ/FORO-—
oo COMIDAS | ESPECIALIZADAS Y SERVICIOS DE GUATEMALA SOCIEDAD DE “E”Em‘
CACANTDADDE. 23 7 'tcy‘a{
THE AMOUT OF: >l s 1 =1 < QUETZALES
%EONCEP’IOD / (_3' \ = 1 g‘fﬁ \
; g = = =o
CANCELADO BN EFECTNOICASH: | BRICE: BANK: \ ‘g\ =2
i sy 2=
“PUERTO BARRION; 22/ oo 88
22 'él\ &o /
e 2| S/
'; ' -,r’-?"h'*‘h'auvﬂ?ﬁ\vi*
Martinez 90y 5y avlts
NOMBRE COLECTOR SITC / SITC COLLEGTOR NAME SELLO/SEAL
CANGELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST I l ”” ”l!)u)lyy,llﬂuuuam

| ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)




CHIQUITA GUATEMALA, S.A.

CHIQUITA GUATENALA,; S.A. PUERTO BARRIOS

Scalle 1era y 2a Avenida Muelle de Puerto Barrios
Puerto Barrios, |zabal

FACTURA CAMBIARIA
SERIE: FACE-66-7E-001
LIBRE DE PROTESTO

No. 63959

PBX: (502) 7931-7000 FAX: (502) 7931-7049 "SUJETO A PAGOS
NIT: 513951-1 TRIMESTRALES"
FACE-66-7E-001 170000063959

CNLJFEE:EE OAMER M ENVIADO A

INTERCENTROAMERICANADE SERVI Y OOMERSA INTERCENTROAMERICANA DE SERVI Y COMER SA  |recHA DE EMISION: 0812017

DOMICILIO: 14 AVENIDA 25 DE JUNIO 25-06 ZONA 5 CUIDAD ORDEN RELACIONADA:  SY 40805555

14 AVENIDA 25 DE JUNIO 2508 ZONA 5 CUIDAD GUATEMALA ORDEN DE COMPRA:
o | GUATEMALA C DEL CLIENTE:
§ | GUATEMALA Guatemala BODEGA O UNIDAD: 1100
3 Terminos:. MONEDA: Guatemalan Quetzal
£ E-MAIL: danilo.santiago@ges.com.gt;puerto.barrios@ges.c TASA DE CAMBIO: 0.0000000
S | NIT: 2107880-K Inst:  om.agt
< TREVISION CARGA SAT DE LOS CONTENEDORES BMOU 505785-0. MSCU 721739-7.
£
3
ﬁ CANTIDAD | UM DESCRIPCION FECHA REQ. | IMP P. UNITARIO UM | COSTO EXTENDIDO
E 2.00 EA | VERIFICACION DE CARGA BARRIOS Aug/22/2017 Y |Q 520.6574] XR |Q 1,041.32
§
e
g
g
b
3
i 2
2
g
3

Termino Pago :Net 15 days Vencimiento:Sep/06/2017 Tasa Impuesto:12.00 % Impuesto:Q 11157 TOTAL: Q 1,041.32

Total en Letras:

UN MIL CUARENTA Y UNO CON 32/100 Q

A Chiquita Guatemala, S.A.

Acepto y reconozco como obligatorias las condiciones especificas en esta factura

Serviran ustedes pagar por esta Unica factura cambiaria girada
total por el que esta extendida o por el Ultimo saldo insolu
cuenta sequn nuestro aviso.
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libre de protesto "?ﬂ{a;orden o endoso de el valor
aue, aparezc :zg%bg dle asentaran ustedes a
N .\a‘e ;
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Por CLIENTE

or Chigliita/Guatemala, S.A.
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Fsar

SUPERINTENDENCIA DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA

(

RECIBO DE INGRESOS COBRANZA

LUGAR Y FECHA DE PRESENTACION:

' e T

SIN SERIE

L DiA r | I MES | £ }

SAT-No.0811

>
=
(=]
3
P
=

FORMA
51-SAT-CCC-S-V

NUMERQ DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA

[

PERIODO A QUE CCRRESFONDE:
MES: ANO:

.03

(NIT)

DEL
AL

N

ADMINISTRACION

APELLIDOS Y NOMBRES O RAZON SOCIAL

NUMERD O NOMERE DE CALLE O AVENIDA

AFTO. O SIMILAR COLONIA O BARRIO

NUMERD (£A5)
4 f

IDENTIFICACION

TELEFONO FAX USUARIO

J

CONCEPTO

impresa Del 6,640,001 al 6,740,000, Envio Fiscal numero 4-A1-CCC 15279 de facha 28-11-2016. Libro F2, Folio 250.

Superintendencia de Administracién Tributarla

Gerencia Regional N&~ '%rw"'tr
Agluana

—y
[

J

\

Hora:
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\_ TOTAL A PAGAR

(" OBSERVACIONES:

VO

Impreso en Taller Nacional de Grabados en Acero Nit: 337840-3, nimero correlalivo 01-2016 de facha de autorizacion: 29-11-2016. Rango da numuracién

Y

(
= a7
= RANCO DE DESARROLLO RU g S.6. 8113857311 14393724490 : )
a 435 01 /""'2317 16:05:3& 104 [QUETZALES] mjbrz ¥-OH 0 DECL:_’ ES SAT-104 20170901
w NIT: 7717580-8|<C| Periodo: 01/09/2017 al 01/03/2017
£fertiy Dk .82 ch. Propios: 0.00

\_ FIRMA DECLARANTE Or\ﬁEPiRESE"NTANTE LEGAL b 00 Vales § XﬂL'DOUN‘CAMENTEPOPUELU DRTE IMPRESO POR LA MAQUINA REGISTRADORA

g comewerslotal Pagas - e RO B AT nefreLn ALsconTmacminoE cUENTS N[0 6666725

Nombre:

C“MDPD ESPECI LIW‘P* Y SERVICTCJDASL "GUATENALA, SL'EIE“'NJ D



