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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)

B 2ty

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT APM No.1 E 9 ° 4 3

NOMBRE, FIRMA Y SELLO JEFE PUESTO SITC |
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC POST CHIEFE

v
Lu‘ﬁar y fecha: Fecha inicio tratamiento: 1 s Horas - Tl A Facha finalizacién tratamiento: Hora:
Document Place and date: 437 127206240 Treatment started on date: 3/ et 2528 ime: 42025 B Treatment ended on date: Time:
Importador / Importer 5 -

LB Nombre:  TITRR AMIFNTAS PODEROIAS, S0CTRDAD ANONTMA

@Exponadnr! Exporter

e L S b e e R FITERRE
[ TERRESTRE/LAND ] [T AeREOTART T [ MARTINO / MARINE
Tipe de Transporte: Mim Tipo de Aeronave: Nombre del Vapor:
Type of Vehicle: Type of Aircraft: Vesse! Name:
Placa: Matricula: No. de Viaje:
Registration plate: Registration number: Trip No. o
Origen:  # gz gu- Procedencia: i Destino: unfemais E]
Qrigin: Lhina 7 Point of Departure: Destination: g
Tipo de Tratamiento / Type of treatment: ‘%S?EFEEJI‘Q MARTTIRGA Quimico utilizado: MWTERCEPT Dosis: B offien e agm H

. Chermical used: Dose: g
Concentracién: Temperatura ambiente: i C jF
‘Concentration: Room temperature: 3 ]
Volumen fratado;  £¥ 7113 Cantidad de Quimico utilizado: {3 431 =
Treated Ime: Amaunt of chemical used: ik ]
Tiempo de exposicién: 43 Tiempo de aereacién: i §
Exposure period: Ventilation period: s
Producto tratado: f'g‘afmd‘g; w Peso / volumen / unidades: 4 ] b4
Product treated: 3 de 40 ; Waight / valume / upits: ‘ x
Fechay No. orden de tratamiento de Cuaren{ana 1 Motivo del tratamiento: [ E
Date and Order No. for quarantine treatment: Treatment Purpose: &
Spesvmiones. 524D DUCA NO. 3030706664/ 56747 9773 F
Jozé Lasis Gudiner Dtozcs

\ ME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER
73

FIRMA Y SELLO O"ICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA

A

2200000129049
OEF1 290

RECEIPT

ReCBIDE: . BEREAMIENTAS MODEROSAS, SOCIEDAD AR
LACANTIDAD DE EFIORTO STOTTINTA Y N 009 HR/T00 {mperznies

ENGORGEPTODE: TR ATLER (FTIRGON) - ASP
EFECTIVO/CASH:

#FM TERMINALS, (d/12/2020

CREDITO/CREDIT: Cl

LUG Af/ PLACE AND DATE

FIRMA / fNATUHE

CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST

Jorge Marde de Ia Onue Tristales

NOMBRE COLEGTOR SITC / SITC COLLECTOR NAME

EQUE No./CHECK No.

PORQ/FORQ **¥173 3%
TIPO DECAMBIO: 73 42+ ey |
EXCHANGE RATE: .
QUETZALES
BANCO/BANK:
AT
02200000129049

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)



¥ S R : Folio 1 de 1
{\gf.',"' é K‘,’ = , FEL - Documento Tributaric Electronico
Sucursal E,:ACTURA
Avenida de la Reforma 9-00 Zona 9, Edificio Plaza Panamerica, Octavo Nivel Serie : D5BAEEFB
Guatemala , Guatemala No. : 850852429
Tels.:7955 6806 * 2300 3900 * 7955-7070
NIT: 1044591
Fecha:  Guatemala, 07 de Diciembre de 2020 NIT. 29540763
Nombre: HERRAMIENTAS PODEROSAS, SOCIEDAD ANONIMA
Direccion: 27 CALLE BODEGA C 41-55 ZONA 5 GUATEMALA, GUATEMALA
COMERCIAL MARITIMA, § A,
CANT. DESCRIPCION TOTAL )
1 Elaboracion de ATC (S) PQ/APMT i Q 5.00

SN

SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES ISR

\ P4
(TOTAL EN LETRAS: CINCO QUETZALES EXACTOS TOTAL Q 5.0@

NUmero de Autorizacion: DSBAEEFB-3516-470D-85FC-8B2907475057
5 CERTIFICADOR: INFILE, S.A. NIT: 12521337 Fecha Certificacién: 2020-12-07T08:13:42-06:00




