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OIRSA - MAGA

SERVICIO DE PROTECCION AGROPECUARIA (SEPA)
GUATEMALA, CENTRO AMERICA

_
No. 41500 FORMA REC-PB-OIRSA-CCC

PUESTO SEPA: FECHA:
;| RECIBI DE: NIT:
{| DIRECCION: Q.

TOTAL EN LETRAS:
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EJERDO MINISTERIAL 423-2014 DEL MINISTERIO DE AGRIC
ORIGINAL BLANCO: CLIENTE / COFIA ROSADA: ARCHIVO / COPIA CELE

URA, GANADERIA Y ALIMENTACION.
: CONTABILIDAD / COPIA AMARILLA: EONTRALORIA




| § Treated volume

ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
ORGAMIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (DIRSA)

QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVIGES (SITC) 1H168791
-
CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PB No. 168 7 9 1
H Lu&.ry fecha: Fecha inicio tratamiento; Hora: Fecha finalizacidn tratamiento: Hora:
{ Document Plzcs and date:  FRADE200Y Treatment started on date: 1%1@19%9 E2:00 AM rusment sncod on cate: Time:
I
importador / imparier pas -~
| EH‘P tomore ATLTRCHDE GUATEMALA Y COMPANIA LIMITADA - o a
' ortador / Exporter
E  TERRESTRE/LAND | [ AEREC/AR | [ MARTIMO7 MARINE |
i = : Nombrs def Vapor:
i Tipo de Transporte: Mantimo Bty rabing F—— Voosal Namet " ST, e
Placa: Matricula: No. ds Viaje:
| Registration plate: Registration number: __ Trp Ne. =
i Dk Procedencia: t
10{}3;1 &!.!ﬂ . Point of Departure: m’ R B E::b::ben MI ; R
! Tipo ds Tratamiento / e of tmament  AOPERAFUI BMEARITINAA 3#:§lfct;;"éiﬁd°____lmm _________ _____ L  Des Sguilibo deagma
i Concentracion: Temperatura ambiente: n C
e ROOM tempersture: E—— -

1 Gonoentration:

§ Volumen tratado: o 3

{ Tiempo de axposicion: {§

| Exposure period: v
Poianeree 1 Contenedor

| Froduct restad: 1 de 40°

t Focha v No. orden de tratamiento de Cuarentena:
i Date and Order No. for quarantine frestment:
| Observaciones:

" GUA 01°40 CANU7454441

Tiempo de aereacidn:
1]
Weight / volume / units:

C.antldad de Qmmca \..'ﬂlw‘ado
Amount of chemical used:

0
Ventilation period:
Peso / volumen / unidades;
Motivo del tratamiento: 6
Treatmenl Purpose:

*IY9H0

NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

QLU

HILEETEL

BLETHEYE X - 006 ETFE XHd V'S "AUVONYLS J

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA

02050000168791
s PB No. 1687891

COMPROBANTE DE PAGO

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH

RECEIPT

PUERTO BABRIOS, 180172019

PORQ/FORQ  ***3783

e L e COPANALMTADA e s
LAGANTIOAD DE: CINCUENTAY SIETE CON 92/100 Quetzales B B I
§%ﬂmm[’5 W{CMMMW)YRAM ASP N B

i EFECTIVO/CASH: CREDITO/CREDIT. X CHEQUE NoJCHECK Ne. BANCO/BANK

SERGIOMAURICIO PAZODS

NOMBRE COLECTOCR SiTC / SITC COLLECTOR NAME FIRMA / SIGNATURE

CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST

N -

.(\\

AT

i

02050000168791

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)



Autorizacian segun resalucitn No,» 201856621077685 De Fecha - 2018-10-04 Serle DE LA 1000 A LA 150000

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

Sealle 1era y 2a Avenida Muelle de Puerto Barrios
Puerto Barrios, |zabal
‘PBX: (502) 7931-7000 FAX: (502) 7931-7049

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

No. 108847

"SUJETO A PAGOS
NIT: 513951-1 TRIMESTRALES"
FACE-66-7E-001 190000108847

CLIENTE: ENVIADO A:
INEREENTRAAMERICANALE SRR SOWER 24 INTERCENTROAMERICANA DE SERVIY COMER SA  |rEaiia DE EMISION: spiciEtis
DOMICILIO: 14 AVENIDA 25 DE JUNIO 25-06 ZONA 5 CUIDAD Bt i i
14 AVENIDA 25 DE JUNIO 25-068 ZONA 5 CUIDAD GUATEMALA ORDEN DE COMPRA:
GUATEMALA OC DEL CLIENTE: REV. CAXU 745224
GUATEMALA Guatemala BODEGA O UNIDAD: 40444

Terminos:. MONEDA: Guatemalan Quetzal

E-MAIL; danilo.santiago@ages.com.gt;puerto.barrios@ges.c TASA DE CAMBIO: 0.0000000
NIT: 2107660-K Inst.: om.gt
REVISION DE CARGA MAGA DEL CONTENEDOR CAXU 7454441

CANTIDAD um DESCRIPCION FECHA REQ. | IMP P. UNITARIO UM | COSTO EXTENDIDO
1.00 EA | VERIFICACION DE CARGA MAGA BARRIOS Jan/17/2019 Y |Q 552.9171| XR |Q 552.92
P4
FACTURACION [TFRB
CHIQUITA GUAT EMALA, S.A,
K 1
\ "
| 50,
Hora S Fifma: [\
7
L)
Termino Pago :Net 15 days Vencimiento:Feh/01/2019 Tasa Impuesta:12.00 % Impuesto:Q 59.24 TOTAL: Q 552.92

Total en Letras:

QUINIENTOS CINCUENTAY DOS CON 92/100 Q

A Chiquita Guatemala, S.A.

Servirdn ustedes pagar por esta (nica 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 asentardn ustedes a

cuenta seqin nuestro aviso.

Aceplo y reconozco como obligatorias las condiciones especificas en esta factura

Autorizacion de Faclura

Por CLIENTE

Paor Chiquita Guatemala, S.A.

CAE
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