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

GOLI1397

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT APM No. ;_ll_s Q__Zm,,.

1
Luﬁr y fecha: & Fecha inicio tratamiento: Hora: Fecha finalizacion tratamiento: Hora: 3
Document Place and date: mfﬂmﬂm Treatment started on date: Bm‘?[zﬂ e ime: D233 AM 7eament ended on date: Time: i
l:l Importadar / importer Nombra® i
Name: CA&M S..A H
xpartader / Exporter H
| TERRESTRE/LAND AEREQ /AR MARITIMO / MARINE
Tipo de Transporte: h&m'm' 5] Tipo de Aeronave: Nombre del Vapor:
Type of Vehicle: Type of Aircraft: Vessel Name:
Placa: . Matricula: No. de Viaje:
Registration plate: Registration number: Trip No.
Origen: . Procedencia: - Destino: 3
Origin: ﬂlm: Point of Departurs: m Destination: Gnstanah
s
; . ASPERSTON MARTTIMA  Quimico utizaco Dosis i
Tipo de Tratamiento / Type of treatment: 4 ON A TS i INTERCEET P 10 coflitrn de agua
Concentracién: Temperatura ambiente: °C
| Concentration: . Rcom temperature: 3]
| Volumen tratado:  {}yp’% Cantidad de Quimico utilizago: ]
Treated volume: Amount of chemical used:
Tiempo de axposicion: 0 Tiempo de aereacién: n
Exposure period: Ventilation period: y RE i :
Preducto tratado: th i Peso / volumen / unidades: ; AN 2 ON :
Product treated:; 1 do 4 Weight / valume ! units: b s ‘\P‘ DE TRA 7 4{ §
Fecha y No. orden de tratamiento de Cuarentena: Mativo del tratamiento: \D v.\-‘ 44’
Date and Order No. for quarantine treatment: Treatment Purpose: V@) Q 43\
Observaciones:
| Opeeneenes  WHSUSG63717 =
o
Z
José Lais Godinez Otozes

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

l

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

Il

02200000111507

00111507

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA AP No.
COMPROBANTE DE PAGO

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH

RECEIPT
PORQ/FORQ
. TIPO DE CAMBIO:
EE%E%'FHOM: CABANU5.A EXCHANGE RATE:
LACANTIDADDE:  CIN{CTIENT.
ATl "4 Y SIETRE CON 74/100 Onetzales

FORONCEPTOCE: pp AT FR (FURGON) - ASP

CANGELADO EN: EFECTIVO/CASH: CREDITO/CREDIT X CHEQUE NoJ/CHECK Np. BANGO/BANK:
APN TERMINALS, 02/67/2020
LUGAR Y FECHA / PLACE AND DAIE
Joxge Maric de In Couz Cristalas i
NOMBRE GOLEGTOR SITC / SITG COLLECTOR NAME' FIRMA / SIGNATURE SELLO/ SEAL

CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)

e e i e e e g e, o e e e et i,

111507 |

ST T4
7.1

QUETZALES

i
¥
]
:
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H
]
3
H
H
i

T

2200000

507



OMERCIAL Avenida de La Reforma 9-00

c _ COMAR, S.A. FACTURA

Zona 9 Edificio Plaza Serie PQ
ARITIMA, S.A. Panamericalna gctavo I\;ivel
Guatemala, Guatemala T
Tels.: 7955-7070 - 2300-3900 NE (0066912
NIT.: 104459-1
Fecha: O @@R% (/5 69’

Nombre:

A § - 'r“ P =4 —
S— N 015 (o 14 BT GW V3 MO VY19 ¥ 10
ﬁ?ﬁ, DDAl 0 0"

CO!AAHSA Ll J Ul 3 | — COMERCIAL MARITIMA. SOCIEDAD ANONIMA
(CANT. DESCRIPCION TOTAL )
: Elaboracion de ATC (8) c‘\_._

| O
s
L
I SuJETOAPAGOS TRIMESTRALES  TOTAL. Q. N 2
MULTISERVICI0S 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. 2000162




