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Y ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPEGUARIA (OIRSA)
] SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITG)
INTERNATIONAL REGIONAL
g FUERTO BARRIOS ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA)

QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) LEITYT

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QﬁARANTINE TREATMENT PB No. l 8 3 7 9 7

NOMBRE, FIRMA Y SELLO JEFE PUESTO SITC /
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC POST CHIEF

N’l‘d’iﬂE. EIRMA Y SELLO OFICIAL PE CUARENTENA AGROPECUARIA
Y < NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER
o vﬁ I “ I||

02050000183797
1EaTe7

Luflar y fecha: Facha inicio tratamiento: Fecha finalizaciin tratamiento: Hora:
Docurnent Flace and date; __ {3 2453030 Trestment started on date: ﬁmf.;’fmﬁ’ime I}m A?s{ Treatment ended on date: _ Time:
[ imeoracor imparter  pormpre: .
B\hw e Neme: . BODESAEGOIRMETDE GUATEMATA RS~ A O s
. AEREQ/AIR MARITIMO / MEARINE
Tipo de Transporte: Mﬂlnﬂlﬂ de Aer - Nombre del Vapor: "CH!'SHIP *E
T}rpea! Vehicle: 7" =1 e }:r,%gofAir;foang:ve Véssefrla\iame:amr i‘_:______ e W .
Matricula: No. de Vigje:
ﬂegfsﬁaﬁm_oiam e R T | Registration number: Trip No. SN
g”ﬂg;n Colomiaa e Po:mafDeparmm % v — Dectines Custemds - - 83 &
 Tipo do Tratamisnto / Type of treatment: -’\SPRJGH BMARITIRA ~ Qumicowlizade: TNTERLERT Dosis: 30 c.clitre de agua
%naemm‘:: = — ‘E’ampem:.ura ambiente: o °c
GOV e n Al e s RO e B L Room temp e oL IO
Volumen tratado: Cantidad de Quimico utiizado:
Treated volume: _ I3 Am?:mnt of gh;n:.:lm‘ used: 8 is _—
Tiempo de exposicicn: Tiempo de aereacion: o
Exposura period: S S i e L R A LI e VENTCiGLION peFiOC:
Producto tratad Peso / volumen / unidades:
Procuict treated:. 3 Cm 20 mZ’Em‘}“éE;Lﬂm = B
Fecha y No. orden de tratamiento de Cuarentena: Motivo del tratamlento: & /
Date and Order No. forq fr t Purpose:
‘Observacit :
Gbsenations: . riia B X 20 CONT. ECRANRIAITAS .
T e N T R - 1. & . ST . RS . . "
eg}‘..c -rmrf:" -0%
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ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA PB No. 1 8 3 7 s 7
COMPROBANTE DE PAGO

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH

RECEIPT B
PORQ/FORQ ***4521
RECIBI DE: BONEGAE GOIMRIET DR SITATERIAT.A £ 4 TIPODEGAMDIO: "2 7D3SL
4 i .. EXCHANGE RATE:
LACANHDADDE CUARENTAY SEISCGH "lllﬂﬂQnttmles

AR QUETZALES

auconcl?rooe ;*ﬁﬂm T oupiv nts}")' ASP i . =
&mmcﬁmm EFECTIVOICASH: CREDITOICAEDIT: £ GHEQUE NoJCHECKNo.
FUERTO BABRIOS U28M/2020 TS o7
LUGAR Y FECHA / PLACE AND DATE s;‘ HAURICIO PAZOS 2%
=
TE 5 PUERTO BARRIOS TABAL 2 >-
z '3- =
&
SERGIC MAURICIO PAZOS g’"m% cnﬁ"iﬁ &
NOMERE COLECTOR STTC / SITG COLLECTOR NAME 74«/ SIGNATURE S0 £smeE®

TREATMENT T
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TRE. ENT COS 02050000183797
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COMAR, S.A. FACTURA
OMERCIAL Avenida de La Reforma 2-00 Serie PB
ARITIMA, S.A. i%t)na 9 E_dificiocl)i’laza Hfime]
—_——— anamericana Octavo Nive
Guatemala, Guatemala N@ 00015 ? b
Tels.: 7955-6806 « 2300-3800 '™
NIT.: 104459-1

on DN 2020 59323488

Nombre: jﬁ (j]??é G;@UWQT e@é 67701)?75%%@ 5 ﬂ

Direccion:
( ;OMERCIAL MARITIMA, SOCIEDAD AHONIMA
CANT. DESCRIPCION TOTAL

DESPACHO DE CONTENEDORES

76@4027&%5& §5.”

=

SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES TOTAL Q.| /s y

MULTISEHVI[EOS GRAFICOS SEJTEL.: 2316-7327 NIT. 2523135-9 SERIE PB 2.5 M. DEL 01 AL2,500 ORIGINAL: Cliente » DUPLICADO: Contabilidad
AUT. SEG. RES. No. 2019-1-61-911403 DE FECHA 03/06/2019, ESTA FACTURA VENCE EL03/06/2021 0. 1900406




