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CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUAREN

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)

00112813
TENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT APM No. ;1_12_@35

NOMBRE, FIRMA Y SELLO O%12ZIAL DE CUARENTENA'AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

I

00112813

ORGANISMO |

INTERNATIONAL REGION

NTERN

ACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGR
COMPROBANTE DE PAGO

AL ORGANIZATION FOR PLANF ANP ANIMAL HEALTH

02200000112815
ECUARIA APM No. 112@15

CANCELA VALOR DE TRATAMIEN

RECEIPT i
PORQ/FORQ  #¥%37 489 i
y ; TIPO DE CAMBIO: : |
Aecevebrron:  CABANU, S.A. _ e 769193 |
A EANODAD OE: CIMCITENTA Y SIRTE CON 19!100 etz QUETZALES
EN CONCEPTO DE:
FOR: TRATLER (FIIRGON) - ASP ;
GANGELADO EN: EFECTIVO/CASH: GREDITOMS BANGO/BANK: |
PAID IN: |
APM TERMINALY, 14/07/2020
Jorgse Manic de Ia Conz Costales x
NOMBRE COLEGTOR SITG / SITC COLLECTOR NAME SELLO/ SEAL

X84 VS OHVONVIS 4

e
Luggar y fecha: Fecha inicio tratamiento: Hora: Fecha finalizacién tratamiento: Hora: %
Document Place and date: 14/075620 Treatment started on cate: § 4 (37 f24] ime:  §3%'29Q AP Treatment ended on date: Time: |
]
3
I:l Impertador / importer Nombre: i
2 H
[grosstor/sponer Nome CABANIL 8.4, |
= . LT AR AN L L — H
. TERRESTRE/LAND | [ 0} AEREQ/AIRT B | MARITIMO /MARINE | i
Tipo de Transporte: ‘g Tipo da Aeronave: Nombre del Vapor: {
Type of Vehicle: Mmbttmno Type of Aircraft: Vesse! Name: ]
Placa: Matricula; No. de Vigje: H
Registration plate: Registration number: Trip Ne.
Origen: s Procedericia; s Destino:
Ongin: Chna Point of Departure: (:!nﬂa Destination: Guatana!a i
¢ N s . - §
i f - Quimico utilizado: Dosis; i §
Too de Tatameno  poofssimant: ASPERSTON MARITIMA - Gimesies>  INTERCEPT pow  10c.efliiro de agua ;
Concentracién: Temperatura ambiente: 1
Concentration: Room temperature: 9
Volumen tratado! G Cantidad de Quimico utilizado: 9
Treated volume: e Amount of chemical used:
}Tempo de ex_pzsicién- o Eerpgc: de aareadcién: D _}
Xposure period: ‘entilation period’:
Producto tratado: Peaso / volumen / unidades: i
Product treated: 1 Cmnmada 51” 40“ Weight / volume / units: Y]
Fecha y No. orden de tratamiento de Cuarentena: Motivo del tratamiento: f
Date and Order No. for quarantine treatrnent: Treatment Purpose: i
Observaciones: 1’
Obsenvations: Eﬁmrﬂﬁ!’ﬂ i
i
i
H
i

-

2815

TO / PAYMENT FOR TREATMENT COST

0220000011

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)



c COMAR, S.A. FACTURA
Avenida de La Reforma 9-00 i
:::ﬁ.'::':"s -4 Zona 9 Edificio Piaza Serie PQ
M e 3 ~A=Fs Panamericana Octavo Nivel
Guatemala, Guatemala

Tels.: 7955-7070 « 2300-3900 Ng 00 6 76 1 2

Elaboracion de ATC (8)

SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES TOTAL. Q.
MULTISERVICIOS GRARICOS SEFTEL: 23167327 NIT. 2523135-9 SERIE PQ 16 M. DEL 60,001 AL 70,000 ORIGINAL: Clientz + DUPLICADO: Contabifcad
AUT.SEG. RES. Ho. 2020-1-

11277484 DE FECHA 03/02/2020, ESTA FACTURA VENCE EL 02/08/2620 0. 2000162




