ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA {OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
'ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) 0o011 551
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT TCQ No. l 1 5 5 1

Bgar y fecha: Fecha Iniclo tratamiento: Hora: Fecha finalizacién tratamisnto: Hora:
Document Place and date: MIJ‘H!I LY AL _ Treatment staried on dal’usmlm.j 10.05 AM Traatment endad on dala: Time:

[ e NUBVOS AMACENES.S.A. |

[ TERRESTRE/LAND 1] [T ApREO7AR ] [ MARITINO / MARINE ":El LAND
Tipo de Trlnspclrtu M-lhﬂ Tipa de Aeronave: Nombre del Vapor: GUAYAQUIL

Type ofvm - . TyeofArcmft: Vessel Name:
Placa: lm Mﬁﬂmln No. de Viaje:
ng.‘smtlonpfafe. o number: g b - __ TpNo. _ = = —
Origen: Progedencia: (h Destino; m
Onigin: Ch. Point of Di 3 = o D Han: N | B -
Tipo do Tratamiento / Type of seatment: ASPERSION MARITIMA  qumicowizas:  VIRRON 8 ooss: 10 geflibros de agua
Chemical used: - s A R

Concentracién: Tarnperaiurs ambiente: ) °C
Conceritration: - 3 ——i H Room temperature:
Voluman untadu om3 Cantidad de Quimico utilzado: (LG

reatad volum Amount of chemical used: s = — — —_—
ﬂampn de upmlciﬁn ] Tlempo de aereacién: -

re period. Ventifation period:

produso vase: 7 Contenedon de 40°, 5 Contensdor 20 Peso / volumen / unidades: (0
Product treated: ?, =2 ,_",‘bk_ _,5 = " Waight / volume [ units: o
Fecha y No. crden detmtamlanto de Cuarentena: Motivo del tratamiento:
Date and No, for g

Grsonscres (7% 40 MRSU3588276 MSKUVYT19496 MREU2820973 MRSUAD02081 MREUG276983 MRKU1018944 PONU1827597
0520 MRKUS0$726 MRKUTE4755 MEKUZ141030 MEKTISO07345 MEKUZ2070044

NOMBRE, FIRMA Y SEL!.0) *CFE P'JESTO SITC / NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND 3 QF ST BCGy L.'-l.'EF NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINF OFFICER

\

02200000011551
00011551

M
ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA No
COMPRQBANTE DE PAGO TCQ 11551

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
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- e a7 LUGAR Y FECHA / PLACE Auuj’gés Te rmmul de : u\ ;\’:
515 (ontenedores WL 52
| 23 5 ¢
Joud Sénchez Navi 2 @*}”‘
NOMBRE comc'ronsrrcfsnc@mm"\ FIRMA / SIGNATURE “";’\Jf ] < Pry—

CANCELA VALOR DE TRATAMIENTOV PAYMENT FOR TREATMENT COST
02200000011551

\ ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)
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