L @p | euibed

1L Z0Z op 0laiga) ap @ ‘seuew

000D __ 10)1anp _
[ omwnn ] [__owona op euioy | _ 52'£9D B leyoL _
| GORZLOVSLY | [ 006D | DLV ] [ | [ 0000 ][ ‘oyoedsaq |
[ | [ 0000 | i}931109 | [ | 00°0D - | ‘uojualeq |
[ ] [ 0000 [ :uoIdIpUG) | | i 000D [: {BAIJONASUL OU ADY _
_ | [ 000D [l iseidosojoy | [ | | 000D 1| iseyniy |
_ | | 0000 [ :ewenmodixziy | [ | 0000 [ sowewnsog |
[ ] 000D [{ isonQ | | I 0000 ] :$0a |
| [ 00'0D |[[ ‘:uoweseqouen | [ I 0000 [l ‘seoquainy _
[ ] 0000 Il isojuswlly | [ ] 00°00 || uowemonoiory |
_ I B I hen | ol oo [ womwew |
_ | { 00°00 | :OHL | [ | 0000 | ‘oanbleg ]
[ 1 0000 _|[_uoenogenes [ I 0000 | seleusoeuly |
_ 1 % | I — N | T [T
_ [ 00°0D | oeny | [ ] 00'00 1l :eBaedejuopy |
| 12296} [[ 52'850 I ‘esng | [ B 00°00 [ emapens
[ |l 00°00 Il rejnoseg | [ I 0000 [ owpasnn _
einjoe4/oqioay EAN}ORH/00109} %
GZ'E9D __ BIOUDI9)SURI) 8P OJUON _
V'S INVEYD | oy _
( Z1800L1-£0€

_’ BZ1]0d op OJoiny

S03}SEE) SUIoJUT




ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
FUERTO BARRIOS ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) .
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) - us22]

CONSTANCI&_RE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PB No. I s E E E I

1

*Egsry facha: Facha inicia tratamiento: Fecha finalizacidn tratamiento: Hora:
| Document Piace and daté: (35322021 Treatment started on daSS T2/ MFXE et L..ﬂﬂ ARA Teatment ended on aate: Time:

(5] oot ore CABANULSA. | LTk |

l

|

| D Importador / importer. Nombre:
|

i

_ TERRESTRE/LAND _| [T AEREO/AR || [ MARITIMO /| MARINE |
i Tipo de Transport Tipo de Aeronave: Nombre del Vapor:
| 13«%2 ofVethlp mm Tyg.; of Alrcraft: ] LI | Vessel Name: o N :
Matricula: No. de Via|
; ﬁegi‘stfaﬁm plate: Reglstration number: Trip No. % m 1343”4 e
| Origen: . Procedencia: +2 Destno:  {Iatemyaia
| Origin: bmmce Peint of Departure: Famaics Destination:
1 . s/ | ; 3 : =
{ X 3 3 7 Quimice utilizade: Dosis:
| ki etitigts / Tiom ot romenent ASPERSICHN MARTTTEA | Quimieoutlizaco: INTERCEFT Dost Myocflibrods doma
| Ceneentracion: Ternperatura ambiente: i) B
{ Cencentration: 4 Roomn temperature: |
Volumen tratado: Cantidad de Quimice utilizado: {
| Treated volurne: ‘Om3 X Amount of chemical used: . &% . 1
| Tiempo de exposicidn: 4] / Tiempo de aereacidn: a i
. Exposure perfod: < Ventifation period: s . L, ;
| Producto tratado: Peso / volumen / unidades:
| Procuct veatee: 1 Comirneder de 40° Weioht f volue furitsr. i
! Fechay No. orden de tratamiento de Cuarentena: Motivo del tratamiento: 2 |
| Date and Order No. for quarantine traatment: = - Treatment Purpose: e e e i
| Observaciones: / !
! Obsarvations: 1
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, SERCAOMAURICIO PAZOS | CARLOS RODRIGUEZ ,

PUESTO SITC / NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA

NOMBRE, FIRMA Y, SELLO

NAME, SIGNATURE AND CS“ ! IC POST CHIEF NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER
| PN ALEAL e
W —mqon Y §
AC SR 02050000196221
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L a3 4 00196221
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ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA No.
COMPROBANTE DE PAGO PB No 195221

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH

AN
ﬁ RECEIPT —
% PORQ/FORQ ***3x 33

TIPO DE CAMBIO:
l %g% FROM: CARANLLEA L e NS . - — .. EXCHANGE RATE: ? ?552\" !
| LA CANTIDAD DE: \ ¢
| LACAVIDADDE: CINCUENT A Y OCHO CON z:!mgmmhs 0T W T N e
| EORONCEFTODE TR ATLER (FURGON) - ASP %
, ‘%cﬁwo EN: EFECTIVO/CASH: CREDITO/CREDIT: GHEQUE No./CHECK No. BANCO/BANK: i
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CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST Wn
2050000196221
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Folio 1 de 1
FEL - Documento Tributario Electrénico

FACTURA

; Sucursal N .
Avenida de la Reforma 9-00 Zona 9, Edificio Plaza Panamerica, Octavo Nivel Serie : ESE3BCS50
r Guatemala , Guatemala No. : 4154672865
- — '—'—- - o

Tels.:7955 6806 * 2300 3200 * 7955-7070

NIT: 1044591
Fecha:  Guatemala, 06 de Febrero de 2021 NIT: 6033652
Nombre: CABANU, S.A.

Direccion: BODEGA 23 DEL COMPLEJO PRADERA OFIBODEGAS 20 CALLE FINAL ZONA 4 KILOMETRO 638 CARRTERA A MUXBAL SANTA
COMERCIAL MARTIMAYEAY Y FTNULA

CANT. DESCRIPCION TOTAL

1 SVC ATC STC/PBR Q5.00
CAIUS725160

#‘gﬂ%?@

s |

§aas
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&

SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES ISR

g )
(TOTAL ENLETRAS: CINCO QUETZALES EXACTOS TOTAL Q 5@

Numero de Autorizacién: E3E3BC50-F7A3-46E1-9CE1-1B66A7B4D35D
CERTIFICADOR: INFILE, S.A. NIT: 12521337 Fecha Certificacién: 2021-02-06T10:08:14-06:00




