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CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT APM No. 1‘1‘;93‘9

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) GO111008

t Document Place and date:

|

i
i Luﬁar y fecha: Fecha inicio tratamiento: Hora: s Fecha finalizacién tratamiento: Hara:
lﬁfﬂﬁf 2020 Treatment started on date: 26" Wznmfr'me: 11 ‘33 ‘m Treatment ended cn date: Time:

i
i
i

Importadar / importer :
%&" oo NIRVOS ALMACENES 8.4
portador / Exporfer

| TERRESTRE/LAND ] [ TUEEREG/AR MARITIMO / MARINE
Tipo de Transporte: Mm Tipo de Aeronave: / Nombre del Vapor:
Type of Vehicle: 2] Type of Aircraft: Vessel Name:
Placa: Matricula: No. de Viaje:
Registration plate: Registration number: " Trip Na. nl
Origen: > Procedencia: mﬂ Destino: Guatemala
Origin: Chna . Point of Departure; L - Destination: : i
Tipo de Tratamiento / Type of treatment: ASPERSION MARITIMA gﬁ;’;‘;ﬁ_\‘;}-’gﬁz"” INTERCEPT ggi‘i:f 10 c.efliro de agma
Concentracian: Temperatura ambiente: 0 °C
Concentration: ; £ Room temperature:
Volumen tratado:  {3¥1% Cantidad de Quimico utilizado: €31
Treated volume: Amount of chemical used: 2
Tiempo de exposicién: 0 Tiempo de aereacion: EG' 0N4 5.
Exposure period- Ventilation period: }» E. TR A ,;4 ( Ox
Procucto tratade: 2 Cenrdenedor 20 Peso/volumen/ unidades:  {} * \_D Ay, &
Product treated: e Weight / volurme / units: ) S X é:’, f
Fecha y No. orden de tratamiento de Cuarentena: Motivo del fratamiento: T AV /
Date and Order No. for quarantine treatment: Treatment Purpose: > % ?, £
Observacicnes: PDIIZA L) T :
Observaticns: NO et 303-0703222 litJ J/ A PM <3 g % i
g c
|t 2 =2
= EFS
o o

NOMBRE, FIRMAY SELLO JEFE PUESTO'SITC / NOMBRE; FIRMAY ST:ELOIOFICIAL DE.CUARENTENATAGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITiC.POST CHIEFE NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

‘ Ly 0220000011099
5111099

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA No.
COMPROBANTE DE PAGO APM 111095

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH

RECEIPT
PORQ/FORQ  *¥+02.40
TIPO DE CAMBIO: 'Lmz&

RECEI DE: NUEVOS ALMACENES 5.4

AECEIVED FROM: __J = DAt g o e ot it ; EXCHANGE RATE:
LacanTipADDE: NOVENTA Y 308 CON 40/100 Quetzales !
THE AMOUT OF: A QUETZALES
%EOWO DE: CAMIONES {& aquiv 2 20") - ASP
gﬁ;‘ﬁ-ﬁﬂo EN: EFECTIVO/CASH: CREDITO/CREDIT X CHEQUE No./CHECK No- BANCO/BANK: i
APM TERMINALS, 26/06/2020 i
LUGAR Y FECHA / PLACE D DATE i

Sorge Morio de 1a Craz Cristales |
 NOMBRE GOLEGTOR SITG / SITC COLLEGTOR NAME FIRMA / SIGNATU SELLO 7 SEAL !

CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST

i 02200000111099
ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)

o e e e e . et e e . e e e e L e b e, e i e, e, e, e, e e




c - COMAR, S.A. FACTURA

Avenida de La Ref 9-00 i
OMERCIAL venida ae La ~ercrma Serle PQ

Zona 9 Edificio Plaza
ARITIMA, S.A. Panamericana Octavo Nivel

Tels.: 79857070 - 2500.9000 NC 0066601

_ (> Nit: 39’7\ jrf{*/{ /?\

et

NIT.: 104459-1

Fecha:

Nombre:

WAOICIATS ™ Ty s

AU

Direccién:/V_’\‘\' ry‘l?(‘j % 8’ Y ﬂ 4 —I}(Y:/j LI/

COMAR SA COMERCIAL MARITIMA, SOCIEDAD ANONIMA

4

CANT. DESCRIPCION TOTAL

~

Elaboracion de ATC (S) l C L I
3 F

\U~
s sueToAPacos TRIMESTRALES ~ TOTAL. Q.| \ ¥

MULTISERVICIOS GRAFICOS SEJ TEL: 2316-7327 NIT. 2523135-9 SERIE PQ 10 M. DEL 60,001 AL 70,000 ORIGINAL: Cliente + DUPLICADO: Contabilidad
AUT. SEG. RES. No. 2020-1-61-1277484 DE FECHA 03/02/2020, ESTA FACTURA VENCE EL 02/08/2020 0.P. 2000102 b ’a Q’/
: 2 i
) FT—F




