SERTESA

ADMINISTRADORA DE SERVICIOS
MAR]T[MOS Y TERRESTRES SOCIEDAD ANONIMA

12 calle 1-25, Zona 10
Edificio Géminis 10,
Torre Norte Nivel 11 Oficina 1112
PBX: 2490-2700
Guatemala, Guatemala.
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FACTURA
Serie “A”
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NIT: 3913340-0

NOMBRE:

NIT:

DIRECCION:

\

TEL:

)
2
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TOTAL Q.

GRUPO IMPRESA NIT.: 5944478-8 Tel.: 5205-1213 Factura Serie "A" del A- 20,501 al A-25,500

Autorizado SAT S./Res. 2017-5-11778-1506 de fecha 08/03/2017 y vencimiento 08/03/2019,

.

ORIGINAL: CLIENTE DUPLICADO: CONTABILIDAD TRIPLICADO: ARCHIVO



COMAR, S.A. FACTURA
OMERCIAL Ave. de La Reforma 9-00 Serie PQ

ARITIMA, S.A. Zona 9 Edificio Plaza
—_——— Panamericana, 8o. Nivel

Guatemala, Guatemal
Tele.: ?saesrg??g?o l-‘azg%?a?goo No 00 7339
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MULTISERVICIOS GRAFICOS SEJ Tel: 2316-7327 Nit. 25231359 10,000 J. del 0001 a1 10,000 O.F. 170199 ORIGINAL: Cliente * DUPLICADO; Contabllidad
Aut. Seg. Res. No, 2017-5-353-2324 de Fecha 05/09/2017, esta Fachura vence el 0510972019



ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
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Origen: (" Roiman . Chan Destino: Guabemais
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COMPROBANTE DE PAGO
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
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