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

wHzIT

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT APM No. 121797

i Fecha y No. orden de tratamiento de Cuarentena:
i Date and Order No. for zuaranrme treatment:

Observaciones: U9‘.2673U

Observations:

NOMBRE, FIRMA'Y SELLO JEEE PUESTO SITC /

X
: Lugar y fecha: Fecha inicio tratamiento: Hora: A Fecha finalizacién tratamiento: Hora:
Document Flace and aate: Treatment started on date: ime: Treatment ended on date: Time:
134102020 1374 DR:25 AM o
[] moonssoriimporer omie: - NTIEVIOS ALMACTNES 8.4
Name: 4 b
xportador / Exporter
TERRESTRE/LAND | TAEREO/AR [ MARITIMO / MARINE
Tipo de Transporte: 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.  { thina Procedencia: Chna Destino: flumemala
Origin: Point of Departure: i . Destination:
Tipo de Tratamiento / Type of teatment. ASPERSION MARTTIA(A Guimico tizado INTERCEPT Dosis: 10 e.effivro de agna
Concentracion: Temperatura ambiente:  {}
Concentration: Room temperature:
Volumen tratado: 1] ﬂ’l3 Gantidad de Quimico utilizado: {)
Treated volume: Amount of chémical used:
: Tiempo de exposicidn: ﬂ Tiempo de aereacién: .
L Exposure period: 1 - Ventilation period: }
Producto tratado: ’. Cﬂﬂlmdﬁf dz 4‘0" Peso / volumen / unidades: ‘, &
Product treated:

Weight / volume / units: D
Motivo del tratamiento:
Treatment Purpose:

NOMBRE;)

EIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENATAGROPECUARIA

NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC POST CHIEE

NAME, SIGNATURE AND'SEAL OF QUARANTINE OFEICER

LT

02200000121791
pzITel

APM TERMINALS, 13/10/2020

JarchamdaLsCransulcs

COMPROBANTE DE PAGO

RECEIPT

CREDTO/CREDIT: X GHEQUE No./CHECK No.

peomios - NUEVIDS ALMACENES 8.4

Thcamrone  CINCITENTA Y 0TI CON 36778 Cuotzatos
THE AMOUT OF;

ExconcerToDe: TR ATLER (FURGON) - ASP

S‘QEE":ELADO EN: EFECTIVO/CASH:

LUGAR Y FECHA / PLACE AND DATE

NOMBHE COLECTOF! SITc/ SfTC COLLECTOR NAME

Fl RMA / SJ'GNATURE

CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST

e, e e e, e e e e =

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE) o

A B e (S P e i e e e S L s

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA APM No. L2177 9 1

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH

PORQ/FORQ ¥*¥58.36
TIPO DE CAMBIO: 7"?& 1 55
EXCHANGE RATE:
QUETZALES
BANCO/BANK:
SEIIOTSEAL ) B
02200000121791

H




COMAR, 5.A.

Guatemala , Guatemala
Tels.;7955 6806 * 2300 3800 * 7955-7070

KWIT: 10445861
Fecha:  Guatemala, 14 de Octubre de 2020

Avenida de la Reforma 9-00 Zona 9, Edificio Plaza Panamerica, Qctavo Nivel

Nombre: NUEVOS ALMACENES, SOCIEDAD ANONIMA

Folin 1 de 1

FEL - Documento Tribulario Electronico

FACTURA

Serie : DF945EDB

No. : 414270339

NIT: 32375913

Direccion:  RUTA 3, 2-81, ZONA 4 CIUDAD DE GUATEMALA, GUATEMALA

COMERCIAL MARITIMA, 5 A

-~

CANT. DESCRIPCION TOTAL
1 RAZONAMIENTGS PQ/APMT Q300.00
CONTENEDOR: HMCUS226730
SN
| SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES ISR J
(?GTAL EN LETRAS; TRESHEENTOb QUETZALES EXACTOS TOTAL Q 30&0&)

Numera de Autorizacion; DF945EDB-1881-4383-800C-C456GFECFFID
CERTIFICADOR; INFILE, 8.A. NIT: 12621337 Fecha Certificacion; 2020-10-14T10:02:45-06:00



