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

Panamericana, 8o. Nivel
MGuatemala Guatemala NO 2 2 0 1 4
COMAR, S A* NIT 104459-1 Tel.: 2339-2943

Fecha: \ {\’ \fg\?\u\- \ la}{ﬁ Qo{élu
XYL ortr R0

e e

Dlret‘.t:u.m\'s"r A\J }t‘b";"g é{)f’]_ft l :) CLQ’-M"

(CANT. DESCRIPCION TOTAL )

d‘; DESPACHO DE CONTENEDORES l O

SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES TOTAL. Q. ( 3

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




ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPEGUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR FLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) ;
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) B3T3

|
CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ No. 4 5 7 3 7 9

Lugdr y fecha: Fecha inicio tratamiento: : . Fecha finalizacién tratamiento: Hora:
DZcur:e::Planennddde.‘ 31082017 Bog g g e Ttk iriedtin ca! 3”‘-””3"?": IE_‘L{A_MWMMM: " non:

[ oo oot womirs: g TRIREBIOR A RAYOVAU GUATIEMALA 5.4,
Drﬁpnrﬁaderlﬂpm Name:' . - —

lepshanyeor CAT PALLISER

;_'ipu d-; Transporte:  Nzprifenno: ; ﬂrs‘gmmnavs:
ype of Vahicle: T ST N L T £t RN S
Placa: 7338 Matricula: No. de Viaje:
Registration plate: ' ) . _ Registration number; = _ Trip No. ;
Origen: : Procedancia: hina Destino: twmtemala
O e o Point of Departurs: G Destination:
S - >
Tipo de Tmmmrmwmmeuhmmu QNN ei: ﬂnlmﬂ.\ posis: 1) grflitros de agna
Concentracion: Temperatura ambiente: “C
Concentration: i Room ] e
Volumen tratade:  j ms Cantidad de Quimico utilizado: o
Treated volume: I Amount of chemical used: i
Tiempo de exposicién: 0 Tiempo de asreacidn: G
Exposure period: _ Ventilation period: ~

Procuct veatost 2 Combcacaor e 407

Fechay No.ordandelraiamlaﬂ!udammtum
Date and Order No. for quarantine treatment:

Spocrmciones:  >54t) AFZL 4622530 / APZLIASSZINS

RUNY YUVANY I

i\ A A
NOMBRE, FIRMA Y SELLO JEFE FUESTO SITC / NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF 5177, POST CHIEF NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

02060000457379

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA PQ No. 4 g 5 § 5 s

COMPROBANTE DE PAGO
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH

RECEIPT
PORQ/FORQ ** 27291
RECBIDE DISTRIBUIDORA RAYOVAC GUATEMALA SA. TIPO DE m 729086
LACANTDADDE:  SETENTA VDO CON 917100 Guotzlos 1
THE AMOUT OF: s - . QUETZALES
ENCONGEFTODE:  CAMIONES (6 equiv 4 40") - ASP b VRN TRAR , CF
GANCELADO EN: FECTNO/ACASH:  CREDN - £X
PUERTL QUETZAL, 31/08/2017 . ) o5
LUGAR Y FECHA / PLACE AN =K
ae
NS
JORGE HUMBERTO DEL CID G

‘BLEF-BEVE WS'MM?Y =V'S 'CUVONYIS d

NOMBRE COLECTOR SITC / S/TC COLLECTOR NAME

D -
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT GOST ” " l ‘ IHIII I“
- 02060000457379

ORI{“INAL CLIENTE (ADQUIRIENTE) |




