Ave, La Reforma 9-00, FACTURA SERIE C-5
OMERCIAL Zona 9, Edificio Plaza
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Guatemala, Guatemala
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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. 2016-5-22-2372
DEL 19-12-2016 VENCEN 19-12-2018 ORIGINAL: Cliente DUPLICADO: Contabilidad



ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
_— . SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
PUERTO QUETZAL INTERNATIONAL REGIONAL . :
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA} [T
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ No. 4 5 8 s ° a

Lugary fecha: 145002017 Fechainiclo tratamiento:  §4/4P9 20 fHora: 274K AN Focha finalizacion tratamlanto: Hora:
Document Place and date: A ___ Tmatment started on date: Time: ___ Treatment ended on date: . Time:
|:| {portacor importsr  Nomre; TJFSTRIR(HW!R A RAYOBRAU GUATEMALA. S AL
Name:

Exportador / Exporter

Tipo de Tratamlento/ Type of treatment:
goncanh-adﬁn:

Volumentratado:  © Caniidad de Quimico uliizado: 1
Treated volume: # . Amount of used:
Tiempo de exposicion: L Tlampo de asreacién: “
Exposure pariod; A rat for 26t period:
Producto tratado: [ Paso / volumen / unidmjes ;
Hudusrmtad.f,,,, =< % — /

acha y Na. orden da tratamienta dacumm.
Dt!a and Ordar No. r

LCH 02060000458908

PRME SHINIR

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA PQ No. 2 5890 8
COMPROBANTE DE PAGO

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH

RECEIPT POR Q/FOR Q X917
o DISTRIBUIDORA RAYOBAC GUATEMALA S A IR0 DE CANBIE: 7.292%7
RECEIVED FROM: mmnmnummlﬂmmp EXCHANGE RATE:
LA CANTIDAD DE:
&"EW OFEE M{nm a 2" y=ASP QUETZALES

CANCELADO EN:

i’ ”“PUFRTU QUET?AL T4 I’!

LUGAR Y HHCHA / PLACE AND DATE

|

JORGE HUMBERTO DEL CID )
NOMBRE COLEGTOR SITC / SITC COLLECTOR NAME FirmA / dANTURE f;‘;}"{:» 4 "
’h,.. ?
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST

02060000458908

ORIGINAL CLIENTEYADQUIRIENTE)




