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ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERYICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS {SiTC)
INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH {OIRSA)
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

0138719

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PB No. 1 5 8 7 1 o

NOMBRE, FIRMA Y
NAME, SIGNATURE A

SELLO JEFE PUESTO SITC/

NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAL D
ND SEAL OF SITC POST GHIEF

AM. SIGNATURE AND SEAL OF QUAR

T

il

Lugary fecha: Fecha Inicie tratamisnto: i X finalizacion tratamiento: Hora: _ﬁ
Docun?;am Place and date: 03!05/2018 Treatment started on date: wos,mﬂ ended on date: Time:
[] ettt orve: 13 L BON SOLORZAND SERVICIOS VARIOS §.4. |
[] Exk;adwsrpmr Name: i
ST/ Rp . 7 S [ RRTIG/ AE ;
T Transporte: Tipo de Asronave: Nombrs del 5
Tioe o vl Te of Aot Vool Namet -+ -~
Placa: Matricula: No. da Viaje:
Registration plate: Regi numbse: . S Trip No. . §
853&": Cdmﬁa gqc?d?:fa: mﬂ g::lno& M K
in: int of Departure: nation; %
Tipo de Tratamiento / Typs of trastment: ASPERSION MARITIMA Qui'ml‘_:ca;;! ulkzad: VIRGFLEY Do:;s_: 1.5§ co/LT10 gﬂ’ﬁﬁdﬁ H
Concentracidn: 7 ’ Temperatura amhESA 1] c o &
Conct ion: 4 - - - Room temp e — 2
Troisdvoima, 03 Amount of v 0,01 2
Tiempo de exposicisn: [1] Tiempo de asreacién: E
Exposureperod: ___ . Ventiabionperiod: __ e i e 8
Pearimes 1 Contetiedod 20,1 Comtenedor de 407 oo/ o 0 S
Facha ay No. orden. de trataniiento do Oumtzm Motiva dol  ratamiento: Y g
Order No. for quarantine treatment R 3 reatment Purpose: =
% A EDe . ST T T - B
Obmnanires GUA 1*40 HASTH268085. SUDU7781450
e e e SRS [N 2 00 O SN S NG i
SERGIO MAURICIO PAZOS JOER DOMINGO MARROQUIN

20

E CUARENTENA AGROPECUARIA

ANTINE OFFICER

i m

50000158710
(158710

COMPROBANTE DE PAGO
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH

RECEIPT
: PORQ/FORQ
DE LEON SOLORZANO SERVICIOS VARIOS 5.4 TIPG DE CAMBID:

EN SONCEPTO DE: cuﬂam {6 eipi\.'ra 20"} = ASP

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA PB No. 15 8 7 1 o)

%Emcimvmnm;-g  EESENTA Y SEIS CON 767100 Quetzales™ o BOMMeERAE

e QUETZALES

PUERTO BARRIOS, UB/05/2018 '

GG TS
7.41825

Inmer Flores

SELLO/ SEAL

m

J NOMBRE COLECTOR SITC / S/TC COLLECTOR NAME

CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT NT COST

ORIGINAL CLIENTE {ADQUIRIENTE)

W

50000158710



Aultorizacién segin resolucien No. 201556621075294 De Fecha : 2015-12-22 Serie DE LA 1 A LA 100000

CHIQUITA GUATEMALA, S.A.

CHIQUITA GUATEMALA, S.A. PUERTO BARRIOS

Sealle 1era y 2a Avenida Muelle de Puerto Barrios

Puerto Barrios, lzabal

PBX: (502) 7931-7000 FAX: (502) 7931-7049

NIT: 5138511

SERIE:

No. 860

FACTURA CAMBIARIA

FACE-66-7E-001

LIBRE DE PROTESTO

07

"SUJETO A PAGOS
TRIMESTRALES"

FACE-66-TE-001 180000086007

CLIENTE:
DE LEON SOLORZANO SERVICIOS VARIOS SA

DOMICILIO:
100 22-00 ZONA 12
GUATEMALA

NIT: 3214955-7

CALZADAATANASIO TZUL EL CORTIJO Il OFIBODEGA NO

ENVIADO A:

DE LEON SOLORZANO SERVICIOS VARIOS SA
CALZADA ATANASIO TZUL EL CORTIJO I

OFIBODEGA NO 100 22-00 ZONA 12

Guatemala

Terminos:.

E-MAIL: asistente@delssa.com:deissa@delssa.com
Inst.:

MONEDA:
TASA DE CAMBIC:

FECHA DE EMISION: 08/05/2018
ORDEN RELACIONADA:  SY 40258113
ORDEN DE COMPRA:

OC DEL CLIENTE: REV. R. 2 CONTENEDURES
BODEGA O UNIDAD: 40444

Guatemalan Questzal

REVISION CARGA SAT DE LOS CONTENEDORES HASU426805-6, SUDUT78146-0

CANTIDAD um

DESCRIPCION

FECHA REQ. | IMP P. UNITARIO um

COSTO EXTENDIDO

2.00 EA | VERIFICACION DE CARGA BARRIOS

May/08/2018 Y [Q

531.0857| XR

Q 1,062.20

Termino Pago :Net 15 days Vencimiento:May/23/2018 Tasa Impuesto:12.00 % Impuesto:Q 113.81

TOTAL: |a

1,062.20

Total en Letras:  UN MIL SESENTAY DOS CON 20/100 Q

A Chiquita Guatemala, S.A.

Serviran ustedes pagar por esta Unica factura cambiaria girada libre de protesto a la orden o endoso de el valor
total por el que estd extendida o por el dltimo saldo insoluto que aparezca, valor recibido que asentaran ustedes a
cuenta seatin nuestro aviso.

Aceplo y reconozee como obligatorias |as condiciones especificas en esta factura

X

Por CLIENTE

Auterizacion de Faclura

Por Chiquita Guatemala, 5.A.

CAE

INTQYVuU3/khal 5QPYY ParJpanxNDrudUX XCEVEVEQ5bIUKHE

www.decuteccomgt  Ciocilitec

PHAAALE

GLIOERER 1IN V'S DNILTNSNOD WNYOANT 30V4D



