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DEL 19-12-2016 VENCEN 19-12-2018 ORIGINAL: Cliente DUPLICADO: Contabilidad
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Eéguleta: 61689245
N uenta; 3113060213 SERTOBAR PUERTO QUETIZAL
3

E ffectivo: 35.00

§§cn Propios: 0.00

%’Ch (F8ancos: 0.00

«2% oc. Extarior: .00

SeroTal Depositado: 15.00
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FIRMA RECEPTOR

+ EIBanco o confirma fransaotinnes por tekifono y cuz
- Los cheques se reciben bajo reserva de cobo.
recaptora y fimma del receplar.

\/u;/»/d Lll’ Label 2 ko ¥ (7 "—"v“{;i'

No. f- ~ 61689263
m’%RULLO RURAL 5.A. == DEPOSITO CUENTAS CORRIENTES-08

-0N 297 21/03/2017 15:48:33 20170321 662 [QUETIALES] cbhe 14B4197795= g

FIRMA ENTERANTE
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ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
ER ZAlL INTERNATIONAL REGIONAL
ru 10 QUET' ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) m
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ '!0. 4 4 ° s 7 E
Lug:ar—ytscha: ’m-, Fecha Inicio tratamiento! 'm'm

Document Placs and date: started on date:

dor/Imorter | pomere: - LABORATORIOS FENTA, 8 A
I:' xportador / Exportar Merne: R i

12-4%) AMFech! finalizacidn tratamiento: Hora:
Treatment ended on date: Tima:
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Tipo da D Tipo de Asronave: Nambre del Vapor: HS SMETANA
Tipe of - ]'ypggfﬂrm L S _ Vessel Nama; — SN -
Placa: —_m Matricula: No. de Viaje:
e J Registration number: ___ = = Trip No.
Origen: fﬁm Procedericia: m Destino: {immicmaln
2 —_— Destination:
it  ASPERSION MABETREX'". - VIRKONS® § ir /fitcos dbe agma
3 Quimico ufillzado: Dosis: -
Tipo de Tratamlento / 7ype of treatment: jii | wal b oc Fries
Concentracion: Temperatura amblente: 3] °C
Concentration: T S— S s Room temperature: e e
Voluman tratado: Om3 Cantidad de Quimico utilizado: 4]
Treated volumsa: — = = — = Amount of chemical used:
Tlempo de exposicién: Tiempo de asreacion: o
Exposure period: * — | Ventilation period; Em——
Producto tratado: 1 0. nsicscalor 21 Psso / volumen / unidades: 4]
Product treated’ Ly L Waight / volume / units: __u__ S = = o=
Fecha y No. orden de tratamiento de Cuarentena: Motivo del tratamiento:
Date and Order No. 1 Tr Pupose: 00 B
Cbservaciones:
Obgervations: . x il

/

NOMBRE, FIGMA ! NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFI(,1AL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNA!BE AND Stimai o Vi NAME, SIGNATURE ANC GEAL OF QUARANTINE OFFICER
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= Fuerio Quefgg| ||||
ORGANISWOTNTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA PQ No. 4 4 ° 9 7 a

02060000440972
COMPROBANTE DE PAGO

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH

e RECEIPT POR Q/FORQ *EE29.4%
RECIBI DE: LABORATORIOS PENTA, S.A. popEcaveio: 136932
RECEIVED FROM: b == P‘\'R‘Sﬂh GERATE:
s g Ly / L : W LDE TRap A LI _ QUETZALES
O
o <
] To Que 2.
LUGAR-Y-FECHA / PLACE AND DATE —%‘;W?g
Se  SITc &
\\’b 4& \ib Q
JORGE MARYD DE LA £RUZ _\i‘:‘g T _— ad 1
NOMBRE COLEGTOR SITC / SITC| R NAME FIRMA / SIGNATURE (T !&l‘ﬁﬁ
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR THEATMENT COST ”l”llll I|"|” ||| H “ ‘[ I“ |||
02060000440972

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)



RAMPA FENIX PQ. FACTURA CAMBIARIA .
KM. 102 AUTOPISTA A PTO. QUETZAL INTERIOR DE LA (LIBRE DE PROTESTO)

EMPRESA PORTUARIA QUETZAL, 2A CALLE ENTRE 34 Y 64 cAPQ
AVENIDA, AREA 4 DENTRO DEL RECINTO PORTUARIO, No. PQ 8 5 5 03
PUERTO SAN JOSE ESCUINTLA H55077  ENLAS CONDICIONES QUE ESTIPULA ESTE TITULO I E]
TELEFONOS: {502) 7934-1893 / 94 - 7934-1903 / 04 .. NIT: 2985876-3
PATENTE DE COMERCIO No. 545349-393-507 LS FENIX GARGO, SOCIEDAD ANONIMA
(FACTURAR A: ) ( Fecha )
LABORATORIOS PENTA SOCIEDAD ANONIMA 21 MARZO 2,017
|, CONDICIONES DE PAGO
n 2 AVENIDA COL EL CARNER 33-36 ZONA 12
3 CONTADO
= CREDITO 15 DIAS
O GUATEMALA CLUATERALA CREDITO 30 DIAS
= . 144515 b 432704-7 0 FINANCIAMIENTO ?
[CANTIDAD DESGCRIPCION ) VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL )
1 CARGA Y DESCARGA DE IMPORTACION §50.00 950 .00 % '
g 1| MARCHAMO RAMETCFEND 055420 40.00 4000 |8
L g 1 [OiA DE PAR A PSRN A LAS 10:25 HRS 75.00 75.00 é
| ' 0</, ADRHS SBDRCA BO. C-702BNT 2
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l 0 DY \
. 21 MAR 2017 J
t’ B A8 g N J
- .
HORA. FIRMA
TOTAL EN LETRAS: i ‘
bk | * UN MIL SESENTA Y CINCO ExACTO$~ |TOTALGQ.| 1.088.00) -
SUJETO A PAGO DIRECTO DE ISR SEGUN RESOLUCION 5763180320133
RECIBI LA MERCADERIA CONFORME LIBRE DE PROTESTO w
£ Bia MES | AND rar
~ NOMBRE ETRMA SELLO e
k EL CLIENTE ACEPTAQ;EWE’“U Q m‘ﬂl‘:ﬁ LAS )
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T T b BT T G e e S e e e VIENTOS LA BIRECEION ACTUAL DE S0 NESDEI, SAUD AVE0! D CABIO GUS DIESE P08 CoeAirs,
4. ESTA FACTURA ND SE COMSIDERA CANCELADA 81 NO SE ACOMPARA DEL REDIB0 O CAJA RESPECTO,
kl. LA COMPRA OE LA MERCADERIA /0 SERVIGIT DUE AMPARA ESTA FACTURA QUEDA SUJETA A UN RECARGQ DE *mmmmaFAWWN.Dmﬂﬁmﬂlmwmmmﬁiumﬁmﬁmkm)

- FORMULARIOS CONTISUOS DE CENTRORMERICA SOCTECAD ANONIMANIT: 41505546 -715225 - ATORGZADO SEGUN RESOLUCION No.201:5-35-21950 DL 1077201610 M. DEL. N PCH80001 AL No, X0 D00 VIGENCIA HAST: 1610712018



