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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)

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

X ]
Lugar y fecha: Fecha inicio tratamiento: amm—iom: 11:11 AN Fechafinalizacion tratamiento: Hora: S
Document Piace and date: !wm Treatment started on date. ! Time: % Trealment ended on data; Time: ;

2 !
imsetasor et womere: NETEVIS ALMACTINES 8.4 ;
Name:
xportader / Exporter
g e . e y - R ———
45 TERB_E_STF‘E% L UAEREC/AIR] [ MARITIMO / MARINE
Tipo e Transporte: & 3 Tipo de Aeronave: Nombre del Vapor:
Type of Vehicle: Type of Aircraft: Vessel Neme:
:rac;a: s Matricula: No. de Viaje:
legistration plate: Registration number: - Trip No. " :
Crigen: {hina Procedencia: Cm Destino: Gmmﬂh
Origin: 2 mﬂfﬁﬁaﬂw‘e mw’. Destination: ot ,
ASPERSION v T e de agm
Tipo de Tratamiento / Type of treatment: Quimico utifizado; Dosis: B b {'ﬁ t{ﬁ
Chemical used: Dose:
Concentracién: Temperatura ambiente: 0
Concentration: . Room temperature:
Volumen tratado: @ m3 Cantidad de Quimico utilizado: 9
Treated volume: Amount of chemical used: 0
Tiempo dé exposicion: ‘) Tiempo de aereacion:
Exposure period: RS s Ventilation period: ﬁ
Producto tratado: l T Peso / volumen / unidades:
Product treated: 4 Weight / volume / units:
Beacha deg mc;.\rd‘:;'| de tratamiento de Cuarsmena. l]\_flutivo del F(’rat,amiento'
te an: ler No, reatment Purpose:
Observaciones: mﬁ&"
Obsearvations:

NOMBRE, FIRMA Y SELLO JEFE PUESTO SITC / NOMBRE, EIRMA Y SELLO OF'CIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA

NAME, 'SIGNATURE ANDISEAL OF SIT.C POST. CHIEE NAME, SIGNATURE.ANDISEAL OF QUARANTINE OEEICER
02200000120139
0120139
ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA APM No 1 E o 1 3 9 5
COMPROBANTE DE PAGO ?
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH s
RECEIPT !
PORQ/FORQ ~**46.54 !
RECIE! DE: MUEVOS ALMACENES S.A mPopECAMBlO:  F.TR6ET §
i ¢ ATARTNTA Y SEIR NN 547100 Oootralen e
THE AMOUT OF: QUETZALES  :
EN CONCEPTO DE: CAMIONES (& equiv 2 20%) « ASP i
g%?ﬁm EN: EFECTIVO/CASH: CREDITC/CREDIT: X CHEQUE No/CHFFCK No, BANCO/BANK: ;
APM TERMINALS, 13/09/2020
LUGAR Y FECHA / PLAGE AND DATE g
!
Jorge Mario de 1x Cnue Cristales i
N T & . Xl T 2 ! :
NOMBRE COLEGTOR SITG / SITC COLLECTOR NAVE FIRMA / SIGNATURE SELLO / SEAL
CANGCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT CO l II””""" ”"”!Jl'! :UQ' “ Ill

ORIGINAL CLIENTE {ADQUIFIIENTE}

ey e e e e e e e e e e et et e, e s e, R, e o, e e e, e e, e, e e e, e, e, . e, et et
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FEL - Documento Tributario Electrénico
COMAR, S A. FACTLIRA
Avenida de la Reforma 8-00 Zona 9, Edificio Plaza Panamerica, Qctave Nivel Serie ; 43840989
Guatemala , Guatemala No. - 60770348
Tels.:7955 6806 * 2300 3900 * 7955-7070
NIT: 1044591
Fecha:  Guatemala, 18 de Septiembre de 2020 NIT: 32375913
Nombre: NUEVOS ALMACENES, SOCIEDAD ANONIMA
Direccién: RUTA 3, 2-81, ZONA 4 CIUDAD DE GUATEMALA, GUATEMALA
COMERCIAL MARITIMA, S.A.
”
~
CANT. DESCRIPCION TOTAL
1 Elaboracion de ATC (S) PQ/APMT Q 5.00

SN

SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES ISR Z
(TOTAL ENLETRAS: CINCO QUETZALES EXACTOS TOTAL Q 5.0@

Namero de Autorizacion: 43840989-039F-482A-8A06-0935899F2E58
CERTIFICADOR: INFILE, S.A, NIT: 12521337 Fecha Cerlificacién: 2020-09-18T14:49:16-06:00




