ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) RRETHLS
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) 3

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT TCQ No. 3 7 ° E 5

Luffar y fecha: Facha incio tratamiento; Hora: Fecha finalizacion tratamiento: Hora:
pocument Place and date: 24TIOMR0AS . Teatnentstanedon date: /LY 2N ¥rime: 0456 PM  simont anded on date: Time:
Importadar / Importer
L] hombre: (HONZALEZ OCHEITA CARLOS ENRIQUE
D@xponmrmm
| MARITIMO / MARINE |
Nombre del Vapor KOTA CABAR
Vessel N.
No. da\ra]e
Trip No.
Destino Guatemala
Destination:
v :
VIROFLEX Doss: 10 gr/litro de agna
-1 158
Concantracion: -2 Temperatura arnbiente: 0 °*C
Concentration: —ie — —_ e Room temperature:
Volumen tratado: 0!“3 Cantidad de Quimico ullll:mdu: 1]
Treated volume: A e g Ao Amount of chemical used:
Tiampo de expomcidn o 3 _ Tiempo de aereacion: (4]
EXposure pi P Ventfiation period:
Pruductotramo lmg 3 4 Peso / volumen / unidades:  {J
L =¥ _ Weight / volume [ units: o
FecrrayNo mdemmormm,f“” na: Motivo del tratamiento:
Date and Order No, wmﬁfg . ___________ Tmeatment Purposs:
OChservaciones!
o g m 51600 el
Rony Palma Reyes =
NOMBRE, FIRMA Y SELLO JEFE PUESTO SITC / RE )© SUARENTENA AGROPECUARIA

NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC POST CHIEF NA el QUARANTINE OFFICER
. ; I ”l
02200000037025

GOO37023

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA No.
COMPROBANTE DE PAGO /{ TCQ 37025

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH

; ; BECEIPT PORQ/FORQ ***46.49
FAECIBI DE: GONZALEZ UCBEITA cuwsmmm TIPODE CAMBIO: 7 74780
\ RECEIVED FROM: = T EI:_h;\\NGE RATE: N
#EWOEE > CIL "' ‘EHEM'_‘ ﬂp‘,,&&‘ E&%ﬁ[ O o QUETZALES
W :
(CREDI: X CHEQUE No/g Q

m “nomw | LUGAR\Y FECHA / PLAC T“mmﬂ de ‘ E
e  Contenedores Queim 2
‘fo, SITC: gr.ga

R e Cout G NS o

Y " ¢
NOMBRE GOLEGTOR SITC / SITC COLLECTOR NAME FIRMA / SIGNATURE ';Hg“"_ E

CANGELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST h"”m" ”I”H u m”' ’ I I"

ORIGINAL CLIENTE (ADQUJRIENTE) 022000

‘BLEY-SEKE XV - DOSE-EZYE KB4 - V'S 'CHVANVLS 3




COMAR, S.A. FACTURA
OMERCIAL Avenida de La Reforma 9-00 Serie PQ

ARITIMA, S.A. Zona 9 Edificio Plaza
———— Panamericana Octavo Nivel

o rossse T e, G b o0 NO 026579
Fecha: %%/ ]f\J - gdq N NIT:%\DL%L{ ’Hg— "
iz Ocdda Galbstnigue.
qund d Ldfiery Cadh 057

f_i L]
CANT. DESCRIPCION TOTAL

Nombre:

Direccion:

\ DESPACHO DE CONTENEDORES

4
|

-

SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES TOTAL. Qi e

STRALES =~
WULTISERVICIOS GRAFICDS SE) TEL: 2316-7327 NI 7523135-9 SEAIE PQ 10 M. DEL 20,001 AL 30,000 ORIGINAL: Chiente * DUPLICADO: Contabilidad
AUT. SEG. RES. No, 2018-1-61-421660 DE FECHA 11/07/2018, FSTA FACTURA VENCE EL 11/07/2020 D.2.1804807




