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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) K 25994

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT APM No.l E 9 9 9 1

L.Uﬁar y fecha: Fecha inicio tratamiento: ra: Fecha finalizacién tratamiento: Hora:
Document Place and date:  §EM§ 22020 Treatment started on date: W tZ/ZBZUTme TZ4 AR Teatment ended on date: Time:
Impertador / Imparter Normbre: 4 A
L o NTRVOS ALMACTINES §.A
@Exporrador / Exporter
| TERAESTREJLAND' | T AEREOTAIRT T [ MARITIMO / MARINE |
Tipo de Transporte: B&zm!me Tipo de Aeronave: Nombre del Vapor:
Type of Vehicle: Type of Aircraft: Vessel Name:
a Matricula: No. de Viaje:
.‘?Egtstrauon plate: Registration number: Trip No. -
Origen: ag Procedencia: 3 Destino: 3 . ]
Origin: China Point of Departure: China Destination: inmemaln g
= : x -
Tipo e Tratamlento / Type of treatrrent:  ASPEREI N MARTTIRGA  Qumcoutizade:  JNTERCTPT Dosie i eelinee de agma 3
Gongentracion: Temperatura ambiente: °C =
Concentration: Room temperature; g 2
Volumen tratado: {3} m3 Cantidad de Quimico utilizado: %
Treated voiume: Amount of chemical used: v‘m 2
Tiempo de expesicion: Tlempo de aereacién: H
Exposure period] i‘ Ventilation period: 9 g
Producto tratado; % m mm Peso / volumen / unidades: 2
Product treated: C 3‘9’ 6 f dr 45" Weaight / voluma / units: ﬂ g
Fechay No. orden de tratamiento de Cuarentena: Motivo del tratamiento: 8
Date and Order No. for guarantine treatment: Treatment Purpose: §

Obsenatons EISUZR225] DRYLIZIT3807 TCLUL 44780 NYRKUSS29330 TONUI367444 TEMUSTDERS hGHUiﬁS’?&&i T 082714

Joud Tuis Shadiner Orozrs )
NOMBRE, EIRMA Y/ SELLOJEFE PUESTO/SITC /. NOMBRE, R\ ¥/SELL0 OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC POST. CHIEF NATE, S GNATuF-'F ANDISEAL OF QUARANTINE OFFICER.

AV

02200000129991
129091

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDA;AGROPECUARIA APM No.129991
COMPROBANTE DE PAGO
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
RECEIPT
PORQ/FORQ #¥%444 7y
AEcvEbrrow:  NUEVOS ALMACENES 5.4 excrancerwe  1-80327
LACANTDADDE:  { FTATROTENTOS { TTARENTA ¥ { TTATRO CON 79/100 Ouetzales e
For O PR O AMIONES (6 cetiv 2 20”3 « ASP
A En EFECTIVO/CASH: GREDITO/CREDIT. ¥ GHEQUE No./CHECK No. BANCO/BANK:
APM TERMINALS, $0/12/2020 [
LUGAR Y FEGHA / PLACE AND DA E
Jorse Marie de 1z Cnee Cristales 4
NOMBRE COLECTOR SITC / SITC COLLEGTOR NAME FIRMA / SIGNATURE SELLO / SEAL
CANGELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST I " I "m“" I ‘l "III"’"I IH
02200000129991

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)



Sucursal
r Avenida de la Reforma 8-00 Zona 9, Edificio Plaza Panamerica, Octave Nivel

Guatemala , Guatemala
Tels.:7955 6806 * 2300 3900 * 7955-7070

NIT: 1044591
Fecha:  Guatemala, 11 de Diciembre de 2020 NIT: 32375913

Folioc 1de 1

i ,} ] r}:; FEL - Documento Tributario Electrénico
2 S

FACTURA
Serie : AFFOB1A2

No.: 1821882725

Nombre: NUEVOS ALMACENES, SOCIEDAD ANONIMA

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

COMERCIAL MARITIMA, S.A.

’

CANT. DESCRIPCION TOTAL
1 Elaboracion de ATC (S) PQ/APMT Q5.00
sn
9 SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES ISR )
(TOTAL ENLETRAS: CINCC QUETZALES EXACTOS TOTAL Q 5.00)

Namero de Autorizacion: AFFOB1A2-6C99-4005-B542-E34364F1A4A7
CERTIFICADOR: INFILE, S.A. NIT: 12521337 Fecha Certificacion: 2020-12-11T08:21:33-06:00



