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EMPRESA MARITIMA Y TERRESTRE DE SERVICIOS S.A.

3 Avenida 1y 2 calle, Zona 1, Recinto Portuario Puerto Quetzal, San Jose Escuintla, Guatemala
‘ Teléfonos (502) 5053-4809 y (502) 7934-2236 admin@ematessa.com NIT 24391115
Autorizacion No.  724F09AC-1C4C-4D82-9D16-277F207EB1DA

FACTURA
Serie : 724F09AC Nimero de DTE : 474762626 NIT: 2834057

EMATESSA

Fecha  04/05/2020

Cliente  Agrocentro Sociedad Anonima
Direccion 14 Calle 3-01, Zona 9 Guatemala

-

Inspeccién Completa al Contenedor # TCKU1169510

1,460.00
MARCHAMO PLOMAR 183148

40.00

b2

l@ TOTAL 1,500.00
Facturs Elactranica

Sujeto a retencion DEFINITIVA. AGENTE RETENEDOR LV.A. Decreto 20-2006 SAT-GEM-DRG-2017-1989
FEEL Documento Electronico Tributario -Certificador - Megaprint, S.A. NIT: 50510231



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)

DO30RTS6

Ganﬂ(:l;d de Quirnloo utlllzado n 01

Fecha finalizacién tratamiento: Hora:
__ Treatment ended on date: Time:,

Doss:

Temperatura ambiente: o G
Room temperature: -

Tlampu de asmadén o
Ve period:

Paso / volumen / unidades: )
Weight / volume / units:

Maotivo del tratamianto:
Treatment Purpose:

NOMBRE, FIRMA Y SELLO JEFE PUESTD ‘:ITC
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC POST CH/ "

TUAVRE, FIRMA 'Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER
-

HNuEE

020600005603756

03756 ————
IDAI7ECUAR|A PQ No.50 37 5 ]
PORQ/FORQ ***46.24
TIPO DE CAMBIO: ¥ TOGTT
EXCHANGE RATE:

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)

_ QuETZAES
LUéAR { FECHA J' PLACE AND DATE
FIRMA / SIGNATURE SELLO / SEAL
CANGELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST | Il l!LlL!!)II!UOIIE!(!'.'!THSI(-‘ill I“

'B1BF-BEVE X - 00BE-EZ¥Z 'NBd - V'S ‘OUVONVLS 3




kICULTURA, GANADERIA Y ALIMENTACION
y DE PROTECCION AGROPECUARIA

B 7.'Po|'s/d;procedenclo | destino: G L/4S )7 _
24 - 9. Peso: VDM

speccionado: %w
' | sporte: TCKI /TS50
8 — 14, No. De vigje: —
A i 16. No. De vuelo:
. aereq:
7 -2020 19. No. Marchamo origen: -

E’\lo NUmero: } g 3 / (}]Li%

No_}—Cantidad: Lbs: === _No. Boleta de muestreo: s
 enfermedad Si [ |NoJ—NG. Formulario de infercepcion:

] No [4—No. Guia correo:

v -‘_—
| torio:
[ a
i
' niso |:| - Rechazo D - Tratamiento D

Jciéon D - Liberacién D,, g
2 respalda la medida:

/5178

—_— Produc’rb: Dosis: B
— _____No. Cerlificado de tratamiento:

e | et g

) SR R e

Nombre, firma del usuario

3-12, Zona 15 Vista Hermosa | - PBX: (502) 2294-0404
I: oirsa.gt@oirsa.org - Guatemala, C.A. 01015




