ORGANISMO INTERNACIONAL ,
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA) )
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC) {
PUERTO QUETZAL | INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) 4682140
\ QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)
I

CONSTANC!A DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ No. 4 6 9 E 1 o

Lugar y fecha: MMI? Facha iniclo tratamiento: Mlywl‘r!ora. €83:17 PN Focha finalizacién tratamiento: Hora:
Document Place and date: ~ ~ ___ Treatment started on date: __ Treatment ended on date:  Time: _
portador /imparter  Nombre: mmm&ma R.AYOVA[" GUATEJ\{ALA. 4
Exnoratie Bpater I
Tipo do Aerunava.
ry"p'; of A
Placa: I.lin. No. de Viaje:
Registration ﬁg: Raglmﬂun number: i e Trip No. o t
Origen: . Procedancia: Destino:
A ASPPRSION MARTIHIE ™™ — ——vmRoNs —— ™™ —— jypivor desgms
W Quimico utlizado: Dosis:
Tipo de Tratamiento / Type of treatment: o et 2 L o
Congentracion: Temperatura amblente: 1] L]
Conoentration: Room temperature;
Volumen tratado; & BEES Cantidad de Quimico utilzado: (3,681
Toated volume: Amount of lcal used: Lo
Tiempo de sxpmlcl&n 1] Tlempo de aereacién: &
Exposura peri e Vantilation period:
Pmduc‘!omdo ICMW I Conlenedos 20 Peso / volumen / unidades: &)
Product treated: Weight / volume / units: -5 = N
Fecha y No. orden daﬂmnlem do cuarpmana. Motivo del tratamiento:
Date and Order No. ﬁW e Treatment Purpose; e = =
Obsarvaciones: {CMAUS143208
Observatiops: . .

NOMBRE, FIRMA ¥ BC:L0 JEFT PUESTO SITC / - NOMBRE, FIRMA Y SELLO GFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE ~AMu SLA. 7F 772 POST CH/FF b NAME, SIGNATURE /AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER
el f e

02080000469210

00460210

ORGANISMO IN¥§RNACIDNAL REGIONAL DE MGROPEOUARIA PQ No. 4 E 9 E l o

COMPROBANTE DE PAGO

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
i PORQ/FORQ . Go.0%
DISTRIBUIDOR A RAYOVAC GUATEMALA S TPODECAMBIO: 7. 34152

QUETZALES

Encou'cavrobe mnmmstaq-ium-m' \ plt & o Il

JORGE MARID DE LA CRUZ

NOMBRE COLECTOR SITG / SITC COLLEGTOR NAME FIRMA / SIGNATURE M 1 SEAL

B g

CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST
02060000469210

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)

“BLEFBEYT "XV - 0068-EZ¥E NBd - V'S ‘THVONVIS I



COMAR, S.A. FACTURA

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

G 0
_ Guatemala, Gustemala N 004945
NIT.: 104459-1

Fecha: QL"’ \ }/ l} NIT: 35”2[2)1’(
Nombre: DC D L\—t&) UT.CLQ‘ “ l{lﬂ.\f'o VG ¢ (Q‘UCLLC‘ “‘(L/(dt G- A.
Direccion: L& A\’u%h’l z,fg’,;}j Z-{J‘ 19 Z -

(cA )
CANT. DESCRIPCION TOTAL
g DESPACHO DE CONTENEDORES / O

[0
L SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES TOTAL. Q.

______._..——-——-—_—_—J
MULTISERVIGIOS GRAFICOS SEJ Tel.: 2316-7327 Nit. 2523135-9+ 10,000 J. del 0001 10,000 O 170199 ORIGINAL: Cliente » DUPLICADO: Contabilidad
At Seg. Res. No. 2017-5-353-2324 de Fecha 0510812017, esta Factura vence el 05/08/2018




