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ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPEGUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL "
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) » B123386
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) =

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT APM No. 1 3 5 3 8 E

L@ar y fecha: % Fecha inicio tratamiento: . Hora: &k Fecha finalizacién tratamiento: Hora:
Document Place and date:  J33/G3§ /2021 Treatment startodi on date: £ IOV /2N e RBR AN popsnr ongedon date: Time:

-

[] measorivootsr ormtrs: _ grg50m T ATIOR A ¥ DISTRIBEADORA BIE APARATOS BLUCTRICOS $.4

g\?&pmador / Exporter bz

[ TERRESTRE/LAND ] [ AeRea/aR T [ MARITIMO / MARINE ]

Tipo de Transporte: Assrifimn Tipo de Aeronave: Nombre del Vaper:

Type of Vehicle: Y ] Type of Aircraft: 1 Vessel Name:

Placa, Matricula; No. de Viaje:

Registration plate: Registration number: Trip No. .

Origen: T Procedencia: hina Destino: uxemaln 3

Origin: h s Point of Departure: c Destination: > g

) %

Tipo de Tratamiento / Type of treatment: S P Eav et ity MARTEIMIA Quimico utilizado: NTERCTEPT Dosls} Seofdurade agaa H
= : - Chemical used: Dosef w

Congcentracion: Temperatura ambiente: g} °C i

Concentration: Room temperature: =

Volumen tratado:  §} m3 ¢ Cantidad de Quimico utiizado: {3 X

Treated voluma: ! 3 Amount of chemical used: %

Tiempo de exposicién: i) Tiempo de aereacién: {} 8

Exposure period: . Ventilation period: g

Producto tratado: oilh 3 Peso / volumen / unidades: z

Product treated: i C if:ﬂf ""_‘_)_ r3. Weight / volume / units: O ﬂ §

Fechay No. orden de tratamiento de Cuarentena: Motive del tratamiento: 8

Date and Order No. for quarantine treatment: Treatment Purpose: &

@

Opsenaciones: GLERIOPLING

Jout Lasic Godinez Osozco

NOMBRE, FIRMA Y SELLO JEFE PUESTO SITC /
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC POST CHIEF

NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE ANL SEAL OF QUARANTINE OFFICER

AT

02200000135386
D3RG
ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA APM No.l 3 5 § 8 6
COMPROBANTE DE PAGO
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
RECEIPT e
PORQ/FORQ *¥%48 74
RECBIDE:. . IMPORTARORA Y DISTRIBUIDORA DE APARATOS ELECTRICOS 8.4 AN L 0Ms
LacANTOADDE: ¢ TTARENTA ¥ SEIS (0N 76/100 Quctzales A8 T
ENCONGEPTODE: (= sNATCINES (4 eguiv a 20°) - ASP , ,
gﬂ*o*ffﬁ!ﬁm EN: EFECTIVO/CASH: CREDITO/CREDI:. X CHEQUE NoJCHECK No. BANCO/BANK:
APM TERMINALS, 19/01/2021
LUGAR Y FECHA / PLACE AND DATE
Jorze Masio de I Crue Crisiales 5 .
: NOMBRE COLECTOR SITC/ SITC CGLLECTOH NAME FIRMA / SIGNATURE %LLO / SEAL
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST ! II|!!L|2|!)L!(IJL\(I)I1I:!!!U3!1II m

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)

e SR I R S i 8 SRR SR R o i e e i e e i i i o g




Folio 1de 1

FEL - Documento Tributario Electronico

FACTURA
Serie : F837DECA

Sucursal
r Avenida de la Reforma G-00 Zona 9, Edificio Plaza Panamerica, Octavo Nivel
—

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

NIT; 1044591
Fecha:  Guatemala, 19 de Enero de 2021 NIT: 5002958

No. : 3940371186

Nombre: IMPORTADORA Y DISTRIBUIDORA DE APARATOS ELECTRICOS, SOCIEDAD ANONIMA

Direccién:  4TA. AVENIDA 11-54 ZONA 9 GUATEMALA, GUATEMALA

COMERCIAL MARITIMA, S.A

CANT. DESCRIPCION TOTAL
1 Elaboracion de ATC (S) PQ/APMT Q5.00
SN
. SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES ISR y.
(TOTAL ENLETRAS: CINCO QUETZALES EXACTOS TOTAL Q 5.0(})

Namero de Autorizacion: F837D6CA-EADD-4AF2-A18D-EE6682FC7412
CERTIFICADOR: INFILE, S.A. NIT: 12521337 Fecha Certificacion; 2021-01-19T13:50:36-06:00



