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ORCANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA)
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SiTC) WIm'l

CONSTANOIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PB NO. 1 E s s 4 1

. 3
i Lugary fecha: Fecha inicio tratamiento: gora. Fecha finalizacidn tratamisnto: Hora:
§ Document Placeand date:  ZMTE/2008 [ Treatment started on cato: EEAL LB Gme  12:00 ARS endsdondater __ Time: ____

i D
; gl N,nm,:fa mvmmm m&ﬁm ) ) B o B
Epmwr'adgri&pam S et == — - R —

— e ————
TERRES'I'REILM‘O | [ AEREO/AR | MARET?MOIMAR!NE i
Tm de Transporte:  Rdanfrmo  Tipo ds Aeronave: Nombre del Vapor: EYRIDEO G
| Tipe of Veticie: Type of Aircraf: e VessolName: ot TeMARAA o
Placa: Matricufa: Ne. de Viaje: 333ﬁ
Registration plate: ! BRegistration number: Trig Ne.
Origen: et By Procedencia: Cdemli a Destine: Gustemaia
Orr:gg;;n Point of Departura: Destination; __ e
Yipo da Tratemiento / Type of trestment: ASI’ERSICW BARITIRGA Quimh_:;!ult’iiﬁado IELTMEM &ﬁ: P135e. E.f}a-r
Concentracidn: Temperatura ambiente: ] C
Concantration: g = S _— —— . Room temperature: _.._____° = — S
Volumen tratado: Cantidad de Qulrnacg uhllzado
Tieated volume: _ B Zﬂ!i - it == SIS - Amount of chervical used: #rﬁ = S =
Tiempo de exposicion:  {¥ Tiempo de aereacion: ﬂ
Exposure period:; i = . Ventilation period: __ ) —t _ . —
-Producto tratado: m&‘, iﬁ“ Peso / volumen / umdades 113
Product raatedt. 3 T4 tesedor de 40 __aalii - \eight!volume funits: e e
Fecha y No. orden de tratamjente de Cuarentena: Motivo dal tratamients: a
Date and Order No. for quarantine treatrment: - —_ Treatment Purpase: = WuNgly
Speevecores: FIIA 01 X 40 CONT. HASU4485150

NOMBRE, FIRMA ¥ SELLO JEFE PUESTO SITC / § : NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC POST GHIEF NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

50000166641
ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA 0.
COMPROBANTE DE PAGO PE N 1 5 s 5 % 1

Wlﬁé&ﬂ
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH

RECEIPT PORQ/FORQ  ***57.72
R oy NUEVOE ALMACENES, SOCIEDAD ANDNIMA Dt 769851
ASATDADDE.  CINCUBNTAY mﬂmml\l?zliﬂﬂmmleﬂ
%SWODE TRATER {CONTENEDOR TF *B"l’k"ﬁ.&m&& Aﬁ’ o A
GANGELADOEN: EFECTIVO/GASH: CREDWOVCREDI: X GHEQUE NoCHECK No. L 4@#&
PLERTO BARRIOS, 1311/3018 4 L ;;:ig‘ﬁ A
A ACE.4 A e
£ MAURICIO PAZOS 2%,
z.& PUERTO BARRIOS, IZABAL 3 = |
~Z J
SERGIGMAURICIOPAZDS

NOMBRE COLECTOR SITC / SITC COLLECTOR NAME

IIIIJ

IIIIIIHIIHIIHIIHIII

000166641

CANGELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST l

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)

e e e e e e e e e
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Autorizacién segin resolucidn No.: 2018566210776085 De Fecha | 2018-10-04 Serie . DE LA 1000 A LA 150000

CHIQUITA GUATEMALA, S.A.
CHIQUITA GUATEMALA, S.A. PUERTO BARRIOS

Scalle 1era y 2a Avenida Muelle de Puerto Barrios

Puerto Barrios, lzabal

FACTURA CAMBIARIA
SERIE: FACE-66-7E-001
LIBRE DE PROTESTO

No. 104422

PBX: (502) 7931-7000 FAX: (502) 7931-7049 "SUJETO A PAGOS
NIT: 513951-1 TRIMESTRALES"
FACE-66-7E-001 180000104422
ﬁblg\]jgg:ALMACENES SA A0
NUEVOS ALMACENES S.A. FECHA DE EMISION: 22/11/2018
DOMICILIO: BOULEVARD LOS PROCERES LOCAL 2-30 ORDEN RELACIONADA:  SY 40279747

BOULEVARD LOS PROCERES LOCAL 2-30 CENTRO
COMERCIAL PLAZA 4-96

GUATEMALA

GUATEMALA

NIT: 3237591-3

CENTRO COMERCIAL PLAZA 4-96

Guatemala

Terminos:,

E-MAIL: NO
Inst.:

ORDEN DE COMPRA:
0C DEL CLIENTE:
BODEGA O UNIDAD:
MONEDA:

TASADE CAMBIO:

REV. HASU 4485150

40444
Guatemalan Quetzal
0.0000000

REVISION DEL CONTENEDOR HASU 448515-9

CANTIDAD um DESCRIPCION FECHA REQ. | IMP P. UNITARIO UM | COSTO EXTENDIDO
1.00 EA | VERIFICACION DE CARGA BARRIOS Nov/22/2018 Y [Q 550.9412] XR |Q 550.94
&
A
\}-‘."
Termino Pago :Net 7 Days Vencimiento:Nov/29/2018 Tasa Impuesto:12.00 % Impuesto:Q 59.03 TOTAL: Q 550.94

Total en Letras:

QUINIENTOS CINCUENTA CON 94/100 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 Ulitimo saldo insoluto que aparezea, valor recibido que asentaran ustedes a
cuenta sequn nuestro aviso.

Aceplo y reconezco como obligatorias las condiciones especificas en esta factura

Por CLIENTE

Autorizacion de Factura

Por Chiquita Guatemala, S.A.

CAE
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