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ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITG)
INTERNATIONAL REGIONAL
FUERTO BARRIOS ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) GIITETET
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES {SITC) FRid

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PB No. 1 7 8 7 3 7

x
Lugary fecha: o Fecha inicio tratamiento: e - ; —a finalizacién tratamiento:
Document Placeand date; __ IAFRRVZQIE _ Treatmentstartecton date: E¥ }-ﬁ% 1o tendedondate: - Time -

D Importader./ importer Nombre: fuiﬁ.w sA

I:l Expo}t‘!‘dcr  Exportar Name: E L 2% . X SRS RS OTRSONS SDLI S5 B e N e

| TERRESTRE/LAND, ™ | MARITIMO / MARINE |
Tipo de Transporte: 155 ] Tipo de Aeronave: ; Nombre del Vapor:
Type of Vehicle: ] Type of Aircraft: ) / . Vessel Name:
Placa: Matricula: ‘ No. de Vigje:
Registraticn plate: Registration number: : Trip No. = L, 0. T NosTe
Otigert Jxtomes Procedencia: aminca Destino: THidionais
Origin: Point of Departure: _ Ty = S .. Destination: .__ ___ . . ..
AR RA BT TR TRTERCERT Dosis: ia r;.?h:mxie :ngm

de Tratami treatment- Qunmnwuﬂtlzado
[Tipo/ce Teatarsiento / B of Chemical used: N ——— e DORB
Concentracion:

Concentration:

Volumen tratado: =
Trsated volume: Om3 - AT Amount of chemical usad
Tiempo de exposicion; g Tlempo de aereacion:
Exposure period: L o fon period: il
Producto tratado: 3 Cmﬁmﬁm dﬂ W Peso / volumen / unidades: 143
Producttreated: R _ . Weight / volume / units: 4%
Fecha y No. orden de tra‘:amiemo de Cuarantana. Motivo del tratamiento:
Date and Order No. farquaranfyﬁebas:merzc — B - __ TreatmentPumpose:
Obaervadonss.

Room temperature:

iz . S i

Tarnperatura ambiente: ] - °c

NOMBRE, FIRMA ¥ SEL 0 e
NAME, SIGNATURT AI\J SEAL D

ESTO SITC /

NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
. POST CHIEF

NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER
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ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA No.
COMPROBANTE DE PAGO PB 178737

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
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RECEIPT | b
PORQ/FORQ “HESRYS
| Al o CARANIT R A : TIPO DE CAMBIO: 7.753%3
HLAthmDAFRDo[;‘E mTﬁmﬁﬁm e 5
| THE AMOUT OF: . E B b e T ek ONETZALE
: EN CONCEPTO DE: TRAILER (FLRGON} - ASP
gmcmgﬁ-ﬂmm EFECTIVO/CASH: | | CREDTO/CREDIT: - GHEQUENo/CHECKNo. ' BANCO/BANK:
; PUERTOBARRIOS, 500200 ET“"%’% . 1
i 03 msmnea"“ %
’ i€ Tamenez @€
5] g S
1 >
: ALEXANDER EDELRERTO 5%, GLECToRSITG 2 é‘?
! NOMBRE COLEGTOR SITG / SITC COLLEGTOR NAME / FIRMA / SIGNATURE %3'4&36. s%§
i
| CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST
L

0017873

“.  ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)
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FACTURA

c COMAR, S.A.
OMERCIAL Avenida de La Reforma 9-00 +
MAR'T'MA' S.A. %ona 9 Edific%ogl?za el Serie PB
i anamericana Octavo ive
Guatemala, Guatemala N© 000 0745
‘Tels.: 7955—6806 . 2300-3900 = = "

NIT.: 104458-1
5 (35 6572

e S ol S AR
Fecha: T A ik Nit: il s

# ¥ i o
Eogoaa g e e

Nombre:
Direccion:
COMAR S A COMERCIAL MARITIMA, SDCIEDN)N‘ION‘MA

BUCTISERVICIOS GRAFICOS SEITEL: T316-7327 NIT, 2523135-8 SERIE PB 25 M. DELOTALL500
/06/2021 01900406

AUT. SEG. RES. No. 2019-1-61-511403 DE FECHA 03/06/2019, ESTA FACTURAVENCEEL 03



