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OIRSA - MAGA

SEPA @ SERVICIO DE PROTECCION AGROPECUARIA (SEPA)
GUATEMALA, CENTRO AMERICA

\.

3 8 4 4 3 SIN SER!E NG .
RECIBO VARIOS PUERTO BARRIOS NO. FORMA REC-PB-OIRSA-CCC
PUESTO SEPA: BUERTO BARRIOS FECHA: Zo/oofEnlis

RECIBI DE: ALLTECH DE GUATEMALR ¥ CCMPANTZ LIMITADA NIT: 20538225

SIRErEEt 17 CRLLE ED. GEMINIS 1-25 Z0WA 10 GUATEMALR @ 261.87

POR EL PAGO DEL SIGUIENTE SERVICIO CUARENTENARIO:

CODIGO |CANTIDAD| DESCRIPCION |  vALOR
74 1 FOR IN3FECCION MAYOR DE 15,001 KILOSRAMOZ DE CARGA. INCLUYE 261.87 261.57
EMLL}.E ZEXUALES Y AJEXUALES. JEGUN BOLETA No.

802044

TOTAL EN LETRAS:
DOSCIENTOR SESENTA ¥ B8 CON 877100 ***tﬂ'

JOEE DOMIMGT HREROQUIN SRLVADOR

BSERVACIO ¢
(oss % kz.::-e Barcs e
e j‘“—‘—‘:_(f 3

Fecha VisEFfO097Z51I8 Hora is M [ J COLECTOR SEPA
Haviera (
ACUERDO MINISTERIAL 423-2014 DEL MIN E AGRICULTURA, GANADERIAY ALII\?IENTACION.

ORIGINAL BLANCO: CLIENTE / COPIA ROSADA: ARCHIVO / COPIA CELESTE: CONTABILIDAD / COPIA AMARILLA: CONTRALORIA

‘eANZ-£-8 WUADD 30 10077 1-W-0-71-AR71 TSEIN LAR/NN/ISA 'OR QWINEND A0 TYHINAD WIHOTYH IO Y1 30 NODATNSIH NND3AS 0aVZIHOLNY



ORGANISMO INTERNACIONAL
- REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SEHVICID INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS {siTC)
INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) N
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SiTC) 3164510

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PB NO- 1 E 4 5 1 o

BLET-BERT XV - OOREHEZVE XHd - V'S "TUVONYLS

|, K
| Lugary fecha: Fecha inicio tratamiento: Hora: Fecha finalizaciin tratamiento;
| Document Place and cate:  2SFON2018 | Treatment staried on date: SEAUDAINE,..  I00ARL, dater TTme
| D Importador / Imports:
er :
| jomers: ATTTECH DE GUATEMALA 8.4
f D]g'pnrtador _Amf“:f . Y - T o - T I
i e e e S — —
!' ! _ TERRESTRE/LAND _ AEREQO/AIR | | MARITTMO / MARINE
i Teoce rmm‘n}—li.ﬁﬁmo " Tipo de Asronave: Nomore del Vapor: BOAIAR RESTLIENT
4 ] Type of Aircraft: i e e Vessel N: B e ol o L o
Matricula: No. de Va:e
i Regisfm!}on plata: Ragistration number e Trig No. mi e —
{oiigen Rraail Procedencia: Brazi Dastino: Goatemals
i Origin: 25 Point of Departura: e . - o ... Destination: ____ . e .
! Tipo de Tratamiento / Type of treatment: ASPERSION MAFITIMA Quimics wtilizada: VIROFLEX __ Dosis: i grfhtln de agna
Chemical used. S e =T T Doger T — el
§ Concentracion: Temperatura ambiente: 1] C
z Concentration: d cl | R .- Room temperature: ..., N
Volumen tratade: Cantidad d& Quimice utilizado:
‘ Treated volurme: am3 ol 10y L — Amountof chemical used: _____ 393 S——— e
1 Tiempo de exposicion: TF Tiempo de aersacién:
Expcsurepenod Ventilation perod: s e i R == i
Producto tratado: M 40% Peso/volumen / unidades: £}
' Product traated: 1 f * - Weight/volume/unils: _ﬂ_ I
| Fecha y No. oman de trata:msnto de Cuammam. Mativo de! tratamiento:
{ Date and Order ______ Treatmenl Purposa: )=
| greecores. - GLIA 01 X 40 CONT. TENU203381% ——
i et el e i e 1
i
{
} —— = = e == —
¥
i
i SIS = == _—
i
1
| AMILCAR CEBALIOS

NOMBRE, FIBMA Y SELLO JEFE PUESTO SITC /. NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC POST CHIEF NAME SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFIGER
Foy >

02050000164510
DILG4514

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA PB No. 1 s % 5 1 o
COMPROBANTE DE PAGO

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION EOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
CE e
RECEIPY PORQ/FORGQ  ***37.77
RECIBi DE: ALTITECHDE GUTATERALA S 4 TPODECAMEID: 7 /2070
?@cAmmFgggMé TINCUENTI Y SIETE CON 77100 Quetaales - - e

EN CONCEPTO DE TRAIMLFR (CONTENEDOR. IE 40"} Y RANTRAS - AXP

CANCELADO B EFECTVO/GASH: “CREDNO/CREDT. X CHEQUE No/CHECK No. R
FUERTO BARRINS, 12hmiong . ____ﬁﬁ, N A, 5 A W _

LUGAR Y FECHJ(/ PLACE AND DATE URIEID p AZDS %

‘ PUERTO BARRIOS, 174841 Z=

i AL ‘%:o’o é”;?'t?f

| SERGIDMATRICIOPAZOS 3’&*9‘- N o

NOMBRE COLECTOR SITC / SITC COLLECTOR NAME "‘%—
i
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST
| 2050000164510

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)



Autorizacidn sequn resolucion No.: 201586621075204 De Fecha  2015-12-22 Serie © DE LA 1 A LA 100000

CHIQUITA GUATEMALA, S.A.

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

LIBRE DE PROTESTO
CHIQUITA GUATEMALA, S.A. PUERTO BARRIOS No. 99714
Scalle 1era y 2a Avenida Muelle de Puerto Barrios O .
Puerto Barrios, Izabal
PBX: (502) 7931-7000 FAX: (502) 7831-7049 "SUJETO A PAGOS
NIT: 5138511 TRIMESTRALES"
FACE-66-7E-001 180000099714
CLIENTE: ENVIADO A;
INTERCENTROAMERICANA DE SERVI'Y COMER SA INTERCENTROAMERICANA DE SERVIY COMER SA  |tecia bE EMISION: S——
DOMICILIO:; 14 AVENIDA 25 DE JUNIO 25-06 ZONA 5 CUIDAD ORDEN RELACIONADA: SY 40273937
14 AVENIDA 25 DE JUNIO 25-06 ZONA § CUIDAD GUATEMALA ORDEN DE COMPRA:
GUATEMALA IOC DEL CLIENTE: REV. TCNU 233381-3
GUATEMALA Guatemata BODEGA O UNIDAD: 40444
Terminos:. MONEDA: Guatemalan Quetzal
E-MAIL: danilo.sanliago@ges.com.gt;puerto.barrios@ges.c TASA DE CAMBIO: 0.0000000
NIT: 2107560-K Inst.: om gt
VERIFICACION CARGA MAGA DEL CONTENEDOR TCNU 2$3381-8
CANTIDAD um DESCRIPCION FECHA REQ. | IMP P. UNITARIO UM | COSTO EXTENDIDO
1.00 EA | VERIFICACION DE CARGA MAGA BARRIOS Sep/28/2018 Y |Q 551,413 XR |Q 551.41
\
\
|
i
Termino Pago :Net 15 days Vencimiento:Oct/13/2018 Tasa Impuesto;12.00 % Impuesto:Q 59.08 TOTAL: Q 551.41
Total en Letras: QUINIENTOS CINCUENTAY UNO CON 41/100 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 Ultimo saldo insoluto que aparezca, valor recibido que assntaran ustedes a

cuenta seqlin nuestro aviso.

Aceplo y reconozce como obligatorias las condiciones especificas en esta factura Autorizacion de Factura

Por CLIENTE Por Chiquita Guatemala, S.A.

CAE
38nNEOIY1U9GmOIsLivusLactpclhQbVIulrSaR8vQTOMBCTYG

www.decuteccomgt oo utec .‘_'
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