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ORGANISMO 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)

consmncm DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PB No.

172854

172364

| Lugary fecha: 15/050201Y Fecha inicio tratamiento:  $ 3 435/20) 19|ora I2:00 AR Fecha finalizacion tratamiento:
Document Place and date: _ = Treatment started on dats: Treatment ended on date: Time:
impertador/ mporter  wompre: | LLABRANLL B A
Exportador / Exporter hace: i = =5 = - =R
s v v -
[ TERRESTRE/EAND [~ seme0/AR | L MARTTIMO/ MARINE |
Tipo de Transporte: Tipe de Aeronave: Nombre del Vapar:
Type of Vehicie: . Type of Aircrait: + s e oo, Viessel Nene: o .
Placa: Matricula: Ne. de Vigje:
Registration plate: _ L Registration number: = - ___ TdpNo. foerral e ——F =
— e — S e ————————— 7
8:':.;‘911' SIS Hocadmcna. : s Destino: 3
igin: sz = e = Deastination:
i ASPERSIONMARITH T VIR ¢
t to / treatment: 3
o de Tratamianto / Type o e et g o g
Concentracién: Temperatura ambiente: °C §*
Concantration: - ar e . S s e OO (BN 3 s i z
i \_}'ulur:? fratado: I3 Cantidad dg}gmmnco utizado: & x
reated voluma: I — ¢ Amount of chemical used: g3 3= &
Tiempao de exposicion: Tiempo de aereacién: k- §
Exposure period: L, S L e s - - e Ventilation pericd: _____ - 2
Producto tratedo: 3§ C.OBIENEdor 20 Paso / volumen / unidades: 2
Product trealed: - Wheigit / volume / units: __§d 3
Facha y No, orden de \mmmisnw de Cuarentena: Motiva del tratamiento: 2
D.m a.ndOm'ar Ne. for quarantine treatment: _ . Treatment Purpose: _ £
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FE PUESTO SITC / NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
2L OF SITC POST CHIEF NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER
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! ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA No_
COMPROBANTE DE PAGO PB 172954
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
RECEIPT *xrg3 03
PORQ/FORQ  , .-
ratine CARANII B A ’ TIPO DE CAMBIO: 63370
REBSVEDrou CLIARENTAY EINCO CON /100 Quetzales — — EXCHANGERATE o
AMOLIT
. CANIONES (6 equiv a 207 - ASE” S : s
FOR: . ar o ‘ —
GANCELADO EN: EFECTIVO/CASH: CREDITO/CREDIT: X G nercreok e BANCO/BANK:
BT BARRIOS, 15/05/3019
QAINAL g i
o Q'E‘MTM'% “V¢
ALEXATWDER EDFIBERTD 5‘;\?’ EXANDER 2)
= e 9 ENEZ %\
MENEZ ALONEG . 59 i o
NOMBRE COLECTOR SITC / SITC COLLECTOR NAME —  FIRMA/ SIGNATURE iz ﬁ@.
1\‘3 cm_;gmas = ' |
-"a
%5
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST " @3 l "“ l IW ""I I“

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)



Auterizacion segin resolucion No.: 201556621075263 De Fecha : 2015-12-22 Serie © DE LA 1 ALA 100000

FACTURA CAMBIARIA
SERIE: FACE-66-6E-001

BOD 23 COMP PRADERA OFIB 20 CALLE FINAL ZONA 4 KM
6 8 CARRE MUXBAL

GUATEMALA GUATEMALA

GUATEMALA CITY

NIT: 6033652

BOD 23 COMP PRADERA OFIB 20 CALLE FINAL
ZONA 4 KM 6 8 CARRE MUXBAL

GT

Terminos:.
E-MAIL: Facturacion@chiquita.com

CHIQUITA GUATEMALA SA LIBRE DE PROTESTO
CHIQUITA GUATEMALA SA
8A. CALLE 1RA, Y 2A. AVENIDA MUELLE DE PUERTO BARRIOS PUERTO BARRIOSIZABAL MUELLE N 0. 2 1 1 37
PUERTO BARRIOS
PBX:50224207300 FAX: "SUJETO A PAGOS
NIT: 513951-1 TRIMESTRALES"
FACE-66-6E-001 190000021137
CLIENTE: ENVIADC A:
GARANSH CABANU SA FECHA DE EMISION: 15/05/2019
DOMICILIO:

ORDEN RELACIONADA:
ORDEN DE CCMPRA:

PROFOR-002-2169

[OC DEL CLIENTE:

BODEGA O UNIDAD:

MONEDA: GTQ
TASA DE CAMBIO: 0.0000000

REVISION CARGA DEL CONTENEDOR FCIU280407-5

CANTIDAD | UM

DESCRIPCION

FECHA REQ. | IMP

P. UNITARIO UM | COSTO EXTENDIDO

1.00 Uni | VERIFICACION DE CARGA

7
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547.9314 Uni |Q 547.93

Termino Pago :0 Vencimiento:May/15/2019 Tasa Impuesto:12.00 % Impuesto:Q 58.71

547.93

TOTAL: |Q

Total en Letras:

QUINIENTOS CUARENTAY SIETE QUETZALES CON 93/100 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 Oltimo saldo insoluto que aparezca, valor recibido que asentaran ustedes a
cuenta seqin nUestro aviso.

Por CLIENTE

Autorizacion de Faclura

Por Chiquita Guatemala, S.A.
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