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QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICE/SISITC) ‘,Ulﬁl 179

CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PB No. 1 5 1 1 7 o

Lugary fecha: Fecha inicio tratamiento: lora: o AR £ Fecha finalizacign tratamierita: Hora:
Document Place ang dafe: 1 71’0?12013 Treatment started on Cate: 17/0?/!}1 #.-me: 1 2:00 4 Trestment ended an date; Tima:
TR R —_—

%wﬂf’ Importer Nomibre: NU_EVDS mm S—;L

‘portador / Exporter Narme:

"—Mmf“%,d __AEA |  MARITMO 7 MARINE

Tipo da Transparte: Tipo de Aeronave; Nombrs del Vapor

Type of Vehicle; Tpe of Aircraft: Vesse! Name:; ber -
Placa: Matricula: No. de Viaje:

Registration plate: mber:

i
i
P TS et i

o Ba - Rogisiration ny B 5 T TeNe, ~ st haty &
Origee:  Colombns Procedncia: Colomilin Desting, £ 3
Orlgin: Loint of Daparture: Destination: o H
Tipe de Tratamiento / Tpoof treatment:  © 1LY Quimice ulilizado; v nmi mz Desis: 3 £+ agna H
——A__._._——__‘u—_ﬁ—_._m Chemical usag; ___ ——— T e . Dose: M g — e
Concentrasian: Temperatura ambiente: ] T >
Concentration: ﬁ_._g_“——ﬁ—__g___ﬁ—-g___.—___h_b_n__ ......... ﬁ_h%_.%_______.h,_b_‘;_.___,_k_‘, Room temperature: B 2
Volumen tratado:; & w3 Cantidad de Quimico utilizado; (1] *
Treated valume: 7 - _ Amount of chemica; used: 3 &
Tiempa de exposicidn: Tiempo ge asreacion: i §
Exposurs period; e 7 e e Ventiiation periog; _ i S _ﬁ_ﬁ_.ﬁ_MMM,_&_ﬁ_..ﬁ._,_.L,_,_ b4
Producto tratade;  § CM W Pese / volumen 7 unidades; [ Hﬁ
Product featea . AT i R N ST N e Welght { volume /units: ﬁ_ﬂ_ku_mﬁ___.%_m_..%___ e ¥
Fecha y No. orden de tratamiento de Cuarentena: Motivo dal tratamisnto
Date and Order No, for quarariine treatment: Treatment Purposs: §
Observaciones; =

e e e

JOSE DoMINGo MARROQUDY

BRE, Finmi y JEFE PUESTO SITC / NOMBRE, FIRMA v SELLO OFIciAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
SICNAYGRE ANL-SSEAL OF SITC POST CHIEF NANE, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

M

T T

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE aao D AGROPECUARIA  ppg No. 161178
COMPROBANTE DE page

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZA TION For PLANT AND ANIMAL HEALTH
RECEIPT 45600
PORQ/ FORQ 2
NUEvVoR AIMAM& B4 TPCDECAMED, 7 4723)
mm%‘”a = m‘e&mmj—‘fsﬁ[&ﬁﬁh}gHMMES‘ﬁ*—“"ﬁ'%“*_'_'%—‘—"“—'*'—“-'“'* DR
oF . -

FIRMA/ SiGNATURE

N

0205000018117n

CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT For TREATMENT cosT

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)
i _______Hm__,__t___f‘___ﬁﬁ,_ — oY



Aulafizacién segun resolucién No.. 201556621075284 De Fecha - 2015-12-22 Serie ; DE LA 1 A LA 100000

CHIQUITA GUATEMALA, S.A.

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

CHIQUITA GUATEMALA, S.A. PUERTO BARRIOS

LIBRE DE PROTESTO

No. 92842

FACTURA CAMBIARIA
SERIE: FACE-66-7E-001

PBX: (502) 7931-7000 FAX: (502) 7931-7048 "SUJETO A PAGOS
NIT: 513951-1 TRIMESTRALES"
FACE-66-7E-001 180000092842
CLIENTE: ENVI :
NUEVOS ALMACENES S.A. ADOA:
oL NUEVOS ALMACENES S.A. FECHA DE EMISION; 1710712018
: BOULEVARD LOS PROCERES LOCAL 2-30 ORDEN RELACIONADA: Sy 40265550
BOULEVARD LOS PROCERES LOCAL 2-30 CENTRO CENTRO COMERCIAL PLAZA 4-96 ORDEN DE COMPRA:
COMERCIAL PLAZA 4-96 OC DELGLIENTE:
GUATEMALA Guatemala BODEGA O UNIDAD: 40444
GUATEMALA Terminos:. MONEDA: Guatemalan Quetzal
E-MAIL: NO TASA DE CAMBIO: 0.0000000
NIT: 3237591-3 Inst.;

REVISION CARGA DEL CONTENEDOR MSKUS88928-1.

CANTIDAD | UM

DESCRIPCION

FECHA REQ.

MP

P. UNITARIO um

COSTO EXTENDIDO

1.00 EA

VERIFICACION DE CARGA BARRIOS

Jul/17/2018

Q 535.3912

XR |Q

535.39

FACTU
CHIQUITA

i1

s ——

ATEM

CION TFPB

sl 2018 |

| Fima:

ALA, SA.

l[/

Temino Pago :Net 7 Days Vencimiento:Jul/24/2018 Tasa Impuesto:12.00 % Impuesto:Q 57.36

TOTAL:

535.39

Total en Letras:

QUINIENTOS TREINTAY CINCO CON 39/100 Q

A Chiquita Guatemala, S.A.

Acepto y reconozco como obligatorias las condiciones especificas en esta factura

Serviran ustedes pagar por esta Gnica factura cambiaria girada libre de protesio a la orden o endoso de el valor
total por el que esta extendida o por el Oitimo saldo insoluto que aparezea, valor recibido que asentardn ustedes a
cuenta seglin nuestro aviso.

Autorizacidn de Factura

Por CLIENTE

Por Chiquita Guatemala, S.A.

CAE

02YaQtixHEA4RIN5KVP+7FArvso7iDLMzOsea2BsdUi78abZfX
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