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ORGANISMO INTERNAGIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROFEGUARIA (OIRSA)
SERVIGIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS GUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) i Saas
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) HITF4LIZ

\ .
CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PB No. 1 7 4 1 1 3

LuEaryrecha: Fecha inicio tratamiento: Sraer finn 1O e Fecha finalizacion tratamisro: Hora:
Document Place and date: __§ 22031 T startod on date: 12/ G 2 B, 20002 ARA sndad on date: Time: B
D Importador / importer Nombre:
E&mnaﬂarl&p«:ﬂw - o o T A
[ TERRESTRE/LAND | [ MARITINO / MARINE |
— e
Tipo de Transporte: Rd=rg o Nombre def Vapor:
Type of Vehicle: 2 hmu i VOSSEE Name: . e
Placa: No. de Viaja:
Registration plata: Trip No. . = .
Origen: T 3 Procedencia: Cadasainsg Destina: Thustemaiy 4
‘ongn  Colomaiss _ Point of Deperture: - SiAE . Destination - N . o H
Tipo de Tratamiento / Type of treatment: st Bt BARITRAA QuimJ% pilzadc; e Dosis: = zvieidives die ngus H
1 —— e B el - D)Sﬂ.'—‘.— — e ————— e Eﬂ
Concaniracion: Temperatura ambients: i M B
Concentration; L = i . R A — . ROOM temperature: . ¥ e =
Volumen tratado: g 5 Cantidad de Quimico utiizado:  z =
Treated volume: % 1882 =% - - Amount of chemical used: 5 hJ &
Tiempo de exposicién: & Tiempo de aereacion: i §
ire period: 2 35 i Venililalion period: =, —. e i g
Producto tratade: = . = ‘Psgo/volumen /unidades: 3 z
Product treatsd: 7} !_-_sﬁ\ttnﬁ"iﬂ&' ‘-‘EE 4{} Weight / volume / units: __ 5
Fecha y No. orden de tratamiento de Cuarsntana: Motivo del tratamiento;  1# §
Dats and Order No. for quarantine treatment- Treatment Purpose: 13
Observaciones: =
Obsenvations: . ______ AR dznene T . T o N ————
GITA 01740 HASU43E087 i =
D

SELLD = PUESTO SITG / NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
E AND S5AL OF SITC POST CHIEE NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

02050000174113

- 74113

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA NO.
COMPROBANTE DE PAGO PB 1 7 4 1 1 3
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
RECEIPT — s
PORQ/FORQ ***37.70
RECIBI DE:FHOM MUEVOR ATRACENES S0CTERAD ANDNTRA E’Cﬁ Hgﬁ ?:5:1‘_‘;;' 7a5363
RECEIVED 5 s ==t LU sz USRI - E . i
LAcANTIDADDE: CTWICUENTA ¥ SIRTE TS 70100 Cmetzales
THE AMOUT OF: i e Rl S QUETZALES
}Elg}go NCEFTODE: TRATIER {CONIENEDOR IE j&"}g?f&&i.ﬁ%ﬁ ~_:-§S}? o B B B
CANGELADO EN: EFECTNO/CASH: CREDITO/CREDIT. **  GHEQUE No/CHECK No © BancomAmK:
PUERTO BARRIOS, 12/06/201¢ SOMLLE S
S ALY, A el IEﬁr oy —_—
LUGAR Y FECHA 4 PLACE AND DATE FUCAMRE Y Op PR
sl %%
33 W 2=
g c 32
ALEXANDER EDELBERTO S
i &P 4 ,—;\*z-':—; ey &2
NOMBRE COLEGTOR S11G / STTC COLLECTOR NAME FIRMA / SIGNATURE %, SN sma
nyzs X
N

CANGCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST ” I”HL”L, ””I" ' ”" "” l“

0000174113

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)



FACTURA ELECTRONICA
CHIQUITA GUATEMALA SA

COMERCIAL
9A. CALLE 1RA. Y 2A. AVENIDA MUELLE DE PUERTO BARRIOS
PIHIFRTO RARRINS IZARAI MUIFI I F PIIFRTO RARRIOS Puerto SERIE : P
NIT : 5139511
CHIQUITA GUATEMALA SA No: 2952613567
Sucursal No.5 Fecha de Emision :  [2019-06-12T06:23:13-06:00

UUID: 8948F3F3-AFFD-4EBF-AD99-AD7177278F6B

FACT-005-546

Datos de Receptor -
Nimero de Cootizacién: PROFOR-002-3878 Tasa de Cambio: 0
Nombre : NUEVOS ALMACENES SA
Direccion : BOULEVARD LOS PROCERES LOCAL 2 30 CENTRO COMERCIAL PLAZA 4 96, Email :
GUATEMALA, GUATEMALA GUATEMALA CITY Facturacion@chiquita.com;BJIMENEZ@CHIQUITA.
COM;CBOGANTES@CHIQUITA.COM

NIT : 32375913

Observaciones: REVISION CARGA SGAIA DEL CONTENDOR HASU 430808-7

Cantidad U.Medida Descripcion

Precio Importe
1.00 Uni VERIFICACION DE CARGA 550.7915 550.78

NombreCorto TotalMontolmpuesto
IVA GTQ 59.01
Total en letras: QUINIENTOS CINCUENTA QUETZALES CON 79/100 Total: GTQ 550.79
Agente de Retencién del IVA
SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES ISR
nF@lE Certificador : Inforum Consulting, S.A. NIT: 43430775 FECHA/HORA CERTIFICACION : 2019-06-12T16:23:30-06:00
L A

B2



