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ARITIMA, S.A.
e S

COMAR, S.A.

Avenida de La Reforma 9-00
Zona 9 Edificio Plaza
Panamericana Octavo Nivel
Guatemala, Guatemala

Tels.: 7955-6806 = 2300-3900

FACTURA
Serie PB

0000202

MERCIAL

N2

. NIT.: 104459-1

L Fecha: 0 “¢ u/ g? &&Z@ /4 Nit: é@&; é §¢
T— (CAsBanw S - A.
Direccon:
(canT. | DESCRIPCION =TT

SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES

DESPACHO DE CONTENEDORES
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MULTISERVICIOS GRA
AUT. SEG. RES. No. 20

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT

FiCOS SEJ TEL: 376-7327 NIT. 252
19-1-61-917403 D o

S 135-5SERIEPB 2.5 M, DELDT AL 25 :
FECHA 03/03/2019, ESTA FACTURA VENCEEL 03!062;”28% 0.2 1900405 T R T i

e — =
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)

BHILT3050

PBNo. 17/5830

=
Lugary fecha: OS/0R201 Fecha inicio tratamiento: {MARE/ PR QHora: T 208y ARS  Fecha finalizacién wratamiento: Hora:
Document Place anddate: Treatment started on date: Time: Treatment ended on date; Time: .
mporsdor/Inpores  nompre:  CABANEEL 8.4
Exportador / Exportar Peue: ) T ] - = -
 TERRESTREAGND. [ AEREGTAR ] [ MARITIMO / MARINE |
Tipa de Transporta: Tipc de Asronave: Nombre del Vapor:
Tvpe of Vahicle: Type of Afrcraft: e Vessel Name: =, - e
i Placa: glmn'cula‘. 5 No. de Viaje:
Registration plafa: = legistration number: e i ‘ - _ Tip No. E ! i -
{ origen: ijmﬁ-'l Procedencia: o 1 Destino: g
Origin: L& 3 s i ure: — we Destination: = - s
4 REPERION MARITIAA ™ VIROFLEX 5 graftitro de agus— §
Tipe de Tratamiento / Typs of treatment: Qufm«:;’ug.l;ad?o. g‘;;ﬁ* 8
— Chemi : SR T, e e e IS o
Concentracion: Termperatura ambienta: C i
| Concantration; 5 2 = - P e ROOM tomperature: A S — 3
’ Volumen tratado: M EN3 Gantidad de Quimico utiizado:  &F E
{ Treated volume: - i = o shalbe Amount of chemical used: g B g
j Tiempo de exposicidn: Tiempe de asreacion: %3
§ Exposure period; 1 = aie o » Ventilation period: s E
! Producto tratado: 1 Loiiiestedod de $0% Peso / volumen / unidades: & 2
| Procuct treated: Weight / valume { units: _§§__ *
Facha y No. orden de tratamisnte de Cuarentena: Motivo del tratamiento: %
i Date and Order No. for ing treatment: i Treatment Purpose: £
} Observaciones: . E
j Orsenetons: - GRIA-01*40 TGHUG305278- e
! e S
I
H —— Ens I oo 13 — e N
3
i
i — i
: —
i
i AMICAR CEBALLOS
|

NOMBRE. F:RMA Y SELLO JEFE PI!ESTO SITC /
NAME, SIGINZ

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

I

02050000175930
- 175930
ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA No_
COMPROBANTE DE PAGO PB 17593 o
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
ECEIPT wurs
| RECEIP PORQ/FORQ - (Al47

RECIBI DE: CABANU EA TPODECAMBIC:  7-00238

RECEIVED A TR wr. 3 2 e EXCl \TE:

G %ﬁg CINCUBNTAY SIETE €oMNAFA63 Caetzales HANGE RA - .

%RCDNC' mm‘M'mmm?m' B W = -

Bcggw__ ; EFECTIVO/CASH: CREDIOICREDIE & GHEQUE NoJCHEOK Mo BANCO/BANK

PUERTO BARRIOS, U6/A18/ 2018 15 Ry



CHIQUITA GUATEMALA SA
oA, CALLE 1RA. Y 2A, AVENIDA MUELLE DE PUERTO
BARRIOS PUERTO BARRIOS IZABAL MUELLE PUERTO

NIT : 5139511
CHIQUITA GUATEMALA SA

Sucursal No.5

UUID: 267737CF-316E-4CBC-B814-80495BB16D1C

( Datos de Receptor
Nimero de Cootizacién: PROFOR-002-7969
Nombre : CABANU SA

Direccion : BOD 23 COMP PRADERA OFIB 20 CALLE FINAL ZONA 4 KM 8 8 CARRE
MUXBAL, GUATEMALA, GUATEMALA,GUATEMALA CITY

FACTURA ELECTRONICA

COMERCIAL
SERIE : 267737CF
No: 829312188
Fecha de Emision :  |2019-08-06T07:57:42-06:00

FACT-005-4682

Tasa de Cambio: C}1
NIT : 6033652
Email :

Facturacion@chiquita.com;jvhernandez@webcaba
nu.com

[Observaciones: REVISION CARGA DEL CONTENEDOR TGHU&30527-8.

Cantidad U.Medida Descripcion

Precio Importe]
100 Uni  VERIFICACION DE CARGA 548,5671 548.57
NombreCorto TotalMontolmpuesto
IVA GTQ 58.78
Total en letras: QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO QUETZALES CON 57/100 Total: GTQ 548.57
Agente de Retencion del IVA
SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES ISR
FOE

Femes Fox s

Certificador ; Inforum Consulting, S.A. NIT: 43430775 FECHAfHORA CERTIFICACION : 2018-08-05T17:57:56-06:00

E’



