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)
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CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ No. 4 5 7 s 3 5
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Origen:  { ‘hima Procadence: China Destino: Taicmala

Origin: _i : F m«m Destination: ; I [
Tipo de Tratamiento / ype of reatmant: Qmieowﬂnﬂo "- TRETINS Doss: 10 g/T1Er08 i Agma
Concantracién; Temperatura amblente: 1] ©c
Concentration: | il Boarm ternperitise:
Volumen tratado:  (F i3 Qantided do Quimico uilzado: )
Treated volume: - i = Amount of chemical used:

Tiempo de uxpaslaién { Tiempo de aereacién: 0
Exposure pardod: period:

Producto tatado: | {poatoatecdor i 01 | Peso/volumen /unidades: £}
Product treated: == el Weight / volume / units: ﬂf
Fechay No. orden de tmtamllmn de Cumnn. Mativo dal tratamiento:

Date and Ordar No. for freatment: -8 Treatment Purpose:
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NOMBRE, FIRMA Y SCLLO OFICIAL DE CI_JAHENTENA AGROPECUARIA
NAME, S'GNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER
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ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)

COMPROBANTE DE PAGO gE.TRAT
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT ANI'MAL
DISTRIBUIDORA RAYOVAC G‘UA RECE’; TA g‘:? BE Aty ;,’;’}:"];h
RECBIOE M ] Puerto QUGflﬂQ@mﬁg
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LUGAR Y FECHA / PLACE AND DATE
JORGE HUMBER' q,lcm
NOMBRE COLEGTOR srrc/s# NAME FIRMA / SIGNATURE SELLO / SEAL
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST I III"” ""l I ’II I” | l |‘|” I‘I
| 02060000457635




Ave. La Reforma 9-00, ~ FACTURA SERIE C-5
OMERCIAL Zona 9, Edificio Plaza

ARITIMA, 8.4 R BT NO O 22149
COMAR, S.A. * NIT.; 104459-1 Tel.: 2339-2943 )
Fecha: fo(/..o 7:’ rlol D’ NIT.: @ 2]2)"’(
Nombre: _D[—b"}ffbd’; CJD/'L« 1g9 Yovac
Golemala, .
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(CANT. DESCRIPCION TOTAL |

DESPACHO DE CONTENEDORES 5

SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES TOTAL. Q.

MULTIGRAFICA NIT. 433108-7 15000J. SERIE C-5 15001-30000 A.S R. 2018-5-22-2372
DEL 19-12-2016 VENCEN 19-12-2018 ORIGINAL: Cliente DUPLICADO: Contabilidad




