L 9p | euibed

LZ0Z @p |uge ap z|. ‘saun

_ _ _ 000D B :03ienA _
[osunn_] |_owenaepeuiod | _ 26290 HE ‘ejoL _
| £1:/679809 [ 005D ] 0LV ] | | 000D [[ “ouosedsag |
| | [ 000D | L 1091100 | [ | [ 0000 | uoueleg
_ | [ 00700 11 :uoIsIpuo” | | | | 00700 : IBAINASUL OU ATY _
[ | | 00°00 Hi ssedoosojoq | _ | [ 00'00 1l seni H
| ] _ 00700 I : euenyiod 3x3°1), ] _ |_ | 0000 | :sojuawingsog |
_ L 00°00 |l :sono | [ | 00'00 | 1500 |
[ | | 000D [l IUOIIBIOGOIIOD | | N 000D || :seaguany |
[ | 1 000D I ‘sojuauy | [ ] 00°00 [ uowemonoppiy |
[ zzg86l [ 26450 ] refep | _ 1[ 0000 [l iuojsiAaY |
| | | 00°0D | :OHL | | [ 000D ]l :0enbied _
[ || 00°0D 1| luopoaliog epey | [ [ 00°0D ][ eleussewny |
[ 11 00°0D | :selowaq | | ] 00700 Il :owey.ep |
| 11 0000 I :ofejany | [ 1] 0000 || :ebieoejuop |
| I 000D I tesnp ] [ | 000D [ ‘e]|LpeNn) |
[ [ 0000 Il enoseg | | I 000D Il ‘o|pojsng _
einjoe4j0qisay eanjoe/0qioay
_ 26'Z9D 1__ B10UBI9)SUERI} 8P OJUO _
V'S ‘NNVEYD | ajualID _

€9€20.L1-€0€

_m%;,_ogJ

SO]SEL) DULIOJUY




ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (CIRSA)
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) 20128822

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PB No. m g,,a..a.ﬁ

i 1
¥ '!Jgar y fecha: Fecha inicio tratamiento; Hora: Fecha finalizacién tratamients: Hora:

| Document Place and date: (BHOM2023 Treatment started on m@ﬁ”m'- _Time: l_z:m M£7 Treatment ended on date: __ Time: . . i

1
i

I:I Importadat /Importer  Norbre: £ A
vomer . CABANIL

Exportador / Exportar - = ‘

i
{
. N T e %Y T i
H TERRESTRE/LAND | " AEREG/AR | MARITIMO / MARINE i
Tipo de TransporteRfam o Tipo de Asronavs: Nombre del Vapor:
;' Type of Vehicle: Type of Aircrafi: o Vesss/Name: - V
Placa: Matricula; - No. de Vigje: 1
! Regisiration plate: Registration number: ) Tohe. - Pos. Ant 241687 L.
| Origen: = Procedencia: Jamaics Destine: Ouatennala g
| Crg: Jammca - _ Pointof Deparmurer ~ _ Desfimtor:___ : I
| Tino de Tratamiento / Type of treatment: SSFERAICHT MARITIMA Quimico utitzado: INTERCERT Dosis:  Zbos ik de Agita [H
| Chemicafl used: s —— — ‘Doss; = i
| 'Concentracién: Temperatura ambiente: [y c |*
| Concentration: . e — . Room temperature: 5 E ]
| Velumen tratado: em3 Cantidad de Quimico utilizado: iy 1z
| Treated volume: — Amount of chemical used: __ =T - -ZE
Tiempo de exposician:  {} Tiempo de aereacion: 3 - &
] - i
& Exposure period: Ventiiation period: i SSL Q\%G\ONALDS’* } 5
| Producto tratado: “ntenedor Peso/ volumen / unidades: TA % iz
| Procuct treates: 1 T de 407 Weight / volume / units: 3 ) \,‘Q‘*‘Nﬁ ”[54? 7z is
| Fachay No orden de tratamiento de Cuarantena: Motivo dl tratemiento: S NERY, G i5
| Date and Order No. for quarantine treatment: Treatment Purpose: S U O g
| Observacienes: =2 J =z =
| Observations: - - g W z = = ,,,E G |
. GUA 01*40 TEMURSS6337 ue ______,...--zéf |
i _ - ToRSTC & % i
‘ g & !
[} = £ = — — —fx’p%’ a 7T %Q\ 23 H
i ! /‘"fn'?s xS i
| e s ;
| |
{ |
i Ermer Floges EDGAR RIOS -
NOMBRE, FIRMA Y SELLO JEFE PUESTO SITC / NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC POST CHIEF NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

-02050000198822
198822

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA No.
COMPROBANTE DE PAGO PB lseaaa !

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH

|
|
|
i
g %ﬁsl DE: CABANU; A ; ] | TIPODECAMBIO: 7 720y

RECEIPT. |
= PORQ/FORQ *¥*37m2 r
43 FROM: P % m, - P EXCHANGE RATE: s J
CANTIDADDE: CINCIIENT. CON 92/100 Quetzales i
g THE AMOUT OF: AY i L 1 . L QUETZALES |
| ENGONCEPTODE: TR ATL R (FIRGOMN) - ASP 1 n !
CANCELADO EN: EFECTIVO/CASH: CREDITO/CREDIT: R CHEQUE No./GHECK No. BANGO/BANK: |
1 : z {
PUERTO BAREIOCS, Uo/ia/2021 s : o |
LUGAR Y FECHA / PLA D DATE L i
Q&u\DHAL D(: i
R RATAMg, S
PE ) A
SR, T3 3
Hery Estuasdo Fowez \ ‘ NES WARER @9 ;
M T N Firma / Srenarure X Esell0/sEAL Bx i
| NOMBRE COLECTOR SITG / SITC COLLECTOR NAME [ na ¢ SienaTuR % :\é: A e | I
-,
et
| CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST NS
| -02050000198822

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE}



Folio 1 de 1
FEL - Documente Tributario Electrénico

FACTURA

Sucursal i
CM Avenida de la Reforma 9-00 Zona 9, Edificio Plaza Panamerica, Octavo Nivel Serie : 6B618BE2
I Guatemala , Guatemala No. : 608649713
D

Tels..7955 6806 * 2300 3900 * 7955-7070

NIT: 1044581

Fecha:  Guatemala, 09 de Abril de 2021 NIT: 6033652
Nombre: CABANU, S.A.

Direccién: BODEGA 23 DEL COMPLEJO PRADERA OFIBODEGAS 20 CALLE FINAL ZONA 4 KILOMETRO 638 CARRTERA A MUXBAL SANTA
coMERCIAL MARTTIMAYE AT FTNULA

(" cANT. DESCRIPCION TOTAL

1 SVC ATC STC/PBR Q5.00
TEMUB8656557

SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES ISR ( ance /5’//[7

<
(TOTAL ENLETRAS: CINCO QUETZALES EXACTOS TOTAL Q 5.00)

Numero de Autorizacién: 6B618BE2-2447-41F1-9816-6360DF0B4088
CERTIFICADOR: INFILE, S.A. NIT: 12521337 Fecha Certificacién: 2021-04-09T16:28:33-06:00




