COMAR, S.A. FACTURA

OMERCIAL Ave. de La Reforma 9-00 :
ARITIMA, S.A. Zona 9 Edificio Plaza Serie PQ
—_——— Panamericana, 8o. Nivel

Guat la, G | (1]
reilapmals Gustemele.  N¢ 002583
NIT.: 104459-1

Fecha: \-jr/ '\\ 9()]% NIT: :Kf L)C/%J

Nombre: \\N\m\‘ X\CLAO ‘a \{ :&m \W}Wif ‘h\\‘)\ \( \ L{\\

Direccion: \r\ O’\Y) Lﬁ\\({(l ‘7 ()i 100& (f\

CANT DESCRIPCION TOTAL

DESPACHO DE CONTENEDORES z=

\ c

o> —
9 SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES TOTAL. Q.

)

MULTISERVICIOS GRAFICOS SEJ Tel.: 2316-7327 Nit 2523135-9 + 10,000 J. del 0001 &l 10,000 OP 170199 ORIGINAL: Cliente « DUPLICADO: Contabilidad
Aut Seg. Res, No. 2017-5-353-2324 de Fecha 05/009/2017, esta Factura vence e 05/09/2019



ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
4 SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
: % INTERNATIONAL REGIONAL
y PUERTO OUE]'ML ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA)} HHA3R3
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ No. 4 E 5 8 3 1

e ¢
fecha: Fecha inici iento: i Fecha finalizacion lenta: Hora:
| Lugar y fecha: lﬁ" 12017 7 a inicio tratami 161 lm"-noz m.z] AM cion tratami lora:

Document Piace and dats! Treatmant started on date: Treatment ended an date: Time:

grerertimoortet wombre:— IMPORTATNORA Y EXPORTADORA AVILA, 8. A

portador / Exporter

Narme:

oveencions T(NII1 74155

Tipo de Transporte: Tipo de Asronave: Nombre del Vapor: M EXCELLENCE

Tvpe of Vehicle: B! GINEE- L ARS. Type of Alrcraft: 1 Viegse| Name: e

Placa: Matricula: No. de Viaje:

Registration plafe: mzn Registration number! — _____ ThpNo.

origan: € hima Procadencia: Chini Destino: Timiemala

e m e ASPERSKNMARITIMA o s~ VIRKONS i

Tipo de Tratamiento / Type of treatmant: Quimico }:L“:‘:": i Dosis: ] ‘rﬂ.m ke Agea

Concentracion: \ Tamplra!un nmbi.untl fl °c
Concentration: g —— — Room ——— .
Volumen tratado; () I3 Cantidad de Quimico utllzado:  g§

Treated volume: —_— . Amount of chemical used: = — =
Tiempo de exposicion: 0 Tiempo de asreacitn: 0

Exposure petiod: __ Ventifation period: \ S

Producto tratado: m“h' 4 Peso / volumen / unidades:

Product treated: ‘ ‘ e Weight / valume / units: o o u_E

Facha y No. mﬂsn dnt'alnmlam: au Cuarantena: Motive del tratamiento:

Dats and Order No. for quarantine treatment: - Treatment Purposs:

L |
NOMBRE, FIRMA Y SEIL LD JEFE PUESTO SITC / NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF Su‘TI" 2C5T "'HFF NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER
w 7 I

02060000465831
gbGlUNAL\\

0 Tt §
onmmsﬂﬁymnnﬁgouﬂ ONAL DE SANIDAD Aene?ge%tmm J‘%lo. E‘?é 3 1
COMP. NTE DE PAGO s .
INTERNATIONAL ?bgﬁtun IZATION FOR PLANT ANE@ ﬂ]\ ‘o9 2%,
940 - ' RECEIPT Z Puerlo 936,62
RECEIDE IMPORTADORA Y EXPORTADORA AVILA, S. A. “v; SITCmoocogo  7.32337
Thcamomope  TREINTA Y SEIS CON 62/100 Quetzlcs AL =
THE AMOUT OF: - Jﬁ%—‘é@”’—_* _QUETZALES
ENCDNCEPTODE - CAMIONES (6 equiv a 40") = Aﬂ' 4%, )
i EFECTIVO/CASH; B O/CREDIT: X CHEQUE NoJCHECK No. 24D - ' BANGOIBANK: )
PUERTOL UUE 16/1 172047
o . e LUGAR Y FECHA / PLACE AND DATE L
JORGE DELCID
NOMBRE COLEGTOR SITG /\srrc COLLECTOR NAME FIRMA / SIGNATURE SELLO/ SEAL
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST |" ”” |||||||I "l “l ||I|| |’|
02080000465831

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)

BLEY-SEVE XV - D068 EXVE "XBd * V'S 'OUVONVLS 4



