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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) wi Im)”

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT APM No. 1 17659

] i
} Lugaryfev:ha: Fecha inicio tratamiento: Hora: Fecha finalizacién tratamiento: Hora: §
| Document Place and date: Jm Treatment started on date: WMIMMM: TRINAM Treatment ended on date: Time: é
| i
i , |
Impertador / Importer Nombré: I i
%& Nemer | NURVOS ALMACENES 5.A i
xportadar / Exporter i
[ TERRESTRE/LAND | [T AsREO 7AIR T [ MARITIMG / MARINE i
Tipo de Transporte: Maﬂim Tipo de Aeranave: Nombre del Vapor: i
i Type of Vehicle: Type of Aircraft: Vessel Name: i
| Placa: Matricula: No. de Viaje: i
i Registration plate: Registration number: Trip No. f 5,
Origen: . Procedencia: e Destino: Tuntemaln 1
Ongin: { :hi‘!!& Point of Departure: &m‘i Destination: ti § g
. 3 |
{ Tipo de Tratamiento / Type of treatment:  ASPEREION MARTTIMA %{m\go !utihzgdo: INTERCEPT 83515: i) ¢.¢liteo de agui : H]
emical used: ose: e
g Concentracion: Temperatura ambiente: ) G 5;
i Concentration: Room temperature: i z
| Volumen tratado: {3 m3 Cantidad de Quimico utilizado: 0 1=
| Treated volume: Amount of chemical used: = GION > | &
Tiempo de exposicién: 0 Tiempa de aereacién: ” 2 \’R 4 4
| Exposure period: Ventilation period: \5-?’ ot TRA T4 re] 2
| Producto tratade:  § Contetwedor 20 Peso/volumen / unidades:  §¥ Q V“\’ . 4’?(0 3
! Product treated: Weight / volume / units: 4 G e 4 N
Fecha y No. orden de tratamiento de Cuarentena: Motivo del tratamienta: 0 T S ol 2
Date and Order No. for quarantine reatment: Treatment Purpose; -2 () I i a
Observacicnes: i <
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NOMBRE, FIRMA'Y SELLO JEFE PUESTO/SITC / NOMBRE, FIRMA'Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC POST CHIEE NAME, SIGNATURE AND'SE/.L OF QUARANTINE OFFICER

IR

02200000117059
G 17039

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA No.

COMPROBANTE DE PAGO APM 117 gg

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH

RECEIPT !

PORQ/FORQ  **+4§ 20 i

A » ‘ TIPO DE CAMBIO:

pecpioe - NUEVOS ALMACENES 5.4 TPODE CAVEIO: 7 69904 i

%%%EF- {ITARENTA Y SEIS CON 20148 Quetzalen T

ENCONGEFTODE: (< ANJOINES {6 acqiv 2 20°) « ASP

gﬁ;ﬁg%m EN: EFECTIVO/CASH: CREDITO/CREDT: X GHEQUE No./CHECK No, BANCO/BANK: |

APM TERMINALS, 20/D8/20620

LUGAR Y FECHA / PLACE AND QJATE i

:iqrchaxio de Ia Cnge Cristales ;

NOMBRE COLECTOR SITG / SITC COLLECTOR NAME EIRMA / SIGNATURE SELLO / SEAL
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST "”I ‘ Il“ Il " “ ” 'I I“ ”I I||

i \ : 0220000011705%9
‘ ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)




c COMAR, S.A- FACTURA

OMERCIAL Avenida de La Reforma 9-00 :

MARlTlMA’ S.A. Zona 9 £dificio Plaza Serie PB
e e ™ Panamericana Octavo Nivel

Guatemala, Guatemal
Tég.?%ngasg-ss%% & D360-3900 N2 00 03254
NIT.: 104459-1

Fecha: [ Nit: & r:’}\ ) l )g [: A

Nombre: w 0 ' :)c‘.‘ FAYA"

Direccion: U \—5 o | f -

.- RCIALJMARITIMA, SOCIEDAL ANONIMA
CANT. DESCRlPCION TOTAL

DESPACHO DE CONTENEDORES

SUJETO APAGOS TRIMESTRALES TOTAL Q.

MOLTSERVICIOS GRAFICOS SEJTEL: 167317 NIL. 55231359 SERE PB 1M, DEL2,501AL3,500 ORIGINAL: Gliente » DUPLICADO: Cantabifidad
AT, SEG. RES. No. 2020-1-61-1460814 DE FECHA 15/07/2020, ESTA FACTURAVENCEEL 14/01/2021 OF. 2002107




