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ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)

INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA)
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)

DOLIGTLT

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF quarANTINE TREATMENT APM No. 1 153_7 -

Lu?}ar y fecha:
Document Place and date!

Fecha inicio tratamiento:
Treatment started on date:

13/08/2020

D Importador / Importer i

D“Expoﬂadar/ Exporter

Nornbre:
Name:

WIRVOS ALMAUTNES, 8.4

Concentracién:

Congcentration:

Volumen tratado: #m3 Cantidad de Quimico utiizado: 3%, I+
Treated volume: Amount of chemical used:

Tiempo de exposicion: {) Tiempo de aereacion: {}

Exposure period: " : Ventilation period:

o eate: 17 Conmedor de 407, 12 Contenedot 23 o
Product treated:

/ v/

Fecha y No. orden de tratamiento de Cuarentena:
Date and Order No. for quarantine

Observaciones: 1.

Pesp / volumen / unidades:

Walght / volume [ units:
tivo del %ﬂlerﬁu/
atment Pupose:

&

| Coservatons: = g1 O TICA NO. 3{13-&?3}4;}55 7 499 !-‘iﬁ/ﬁﬁﬁi}?ﬂ% 0?!@—?}61}/&%?554! i

NOMBRE;) FIRMA Y SELLO JEEE PUESHI SITC /
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC/PCST Chics

= s Hora: ; . Fecha finalizacién tratamiento!
’-’f{ QH,’ 2{;2&14'119: ni;: 21} ,"ﬂ\.‘i Treatment ended on date:

[ TERRESTRE/LAND. [ TAsReo AR LT [ MARITIMO MARINE |
Tipo de Transporte: - Mariimo Tipo de Aercnave: Nombre del Vapor:
Type of Vehicle: Type of Aircraft: Vessel Name:
Placa: Matricula: No. de Viaje:
Registration plate: Registration number: ) Trip No.
Origen:  {‘hima Procedencia: {hina Destino: $materanln
Origin: 5 3 Point of Departure: 2 Destination:
b | 5 A
Tipo de Tratamiento / Type of treatrent: ASPERSION MARTTIMA  quimico utiizado: TWTTRCEPT Dosis: 158 o, oflitep o agun
i) hemical used: se:

treatment: ‘)5/ 4{}£ / . 4
530 DRICA NO, 303-0RM051 / L4 74058 4061 7 4057 1 4075 [ 4065 7 4052 F4062 1 8058 1 4973
4074/ 4140 463
7 o

BRE, FIRMA Y/ SELLO OF.CIAL D
. NAME, SIGNATURE AlMD SEAL

Hora:
Time:

Ternperatura ambiente:
Room temperature:

8

i

02200000116227

EICUARENTENAJAGROPECUARIA
OF QUARANTINE OFFICER
st iazz?

ORGANISMO INTERNACIONAL !
COMPRO

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATI
RECEIPT

EE?SLEE:FRW NUEVOS ALMACERES, 8.4

LacanTDADDE:  MTL {3 TINTENTDS TREINTA Y P n RS

THE AMOUT CF:

Biconcerrone: TRAILER (FURGON) - ASF

CANCELADO EN: EFECTIVO/CASH: GREDITQ/CRED CHEQUE No./CHECK No.

PAID IN:
: APM TERMINALSE, § 370872020
) A/ PLACE AND DATE

Jorse Mario de 1a Snae Crisiales

NOMBRE COLECTOR SITC / SITC COLLECTOR NAME

CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST

AR L
ra APM No. 116227

ORIGINAL CLIENTE {ADQUIRIENTE)

- e e iy et e e S e T

PORQ/FORQ  *¥%133#3&
O 00
QUETZALES
BANCO/BANK:
SELLOISEAE 1 i
1. 02200000116227

Xvd OKJ‘EZD},'XJd V'S QUYONVLS 3

Sier-eere

[ S

i
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COMAR, S.A. FACTURA
OMERCIAL Avenida de La Reforma 9-g0 Serie PB
M ARITIMA, S.A. Zona 9 Edificio Plaza
—_—— anamericana Octavo Nivel

I temal
%‘gt :e;ng%gls%%as l?rjz]gaan)-sg00 N 9 00 02 74 D
NIT.: 104459.1

Fecha: 1 - ~C ‘ ’\ it: &s G
Nombre: N ' f\ \

Direccion:

COMAR S A

DESCRIPCION

DESPACHO DE CONTENEDORES

SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES TOTAL Q.
MUTISERVICOS GRAFICOS SETTEL 767757 M. 2523135-9 SERIEPE 11, DFL 2507413535 ORIGINAL Cietf + BUPLICAD: Conaiag
AUT.SEG. RES. No. 2020-1-61- 146034 DEFECHA 15/07/2020, ESTA FACTURAVENCE L 4072021 02 2003707



