SERTE S A 'Eiificio Gérinis 10, FACTURA

Torre Norte Nivel 11 Oficina 1112 Serle “A”

PBX: 2490-2700 4 NINRAS
ADMINISTRADORA DE SERVICIOS Guatemala, Guatemala, * CCodas N©
MARITIMOS Y TERRESTRES , SOCIEDAD ANONIMA NT 020686
(GUATEMALA 34 DE Eners DE (1% ]
NIT: 3913340-0
NOMBRE:  [}STRIBUIDORA RAYOVAC GUATEMALA, 8. A N 321214
DIRECCION: 28 CALLE "B" LOTE 2, ZONA 08 JOCOTALES, FINCA SANTA RAFAEL, TEL: J
L GUIATERA] &
DESCRIPCI10ON
CONTS. APZU 458577-4 CHAU 805374-0 ECRU 442034-
1708 ALMACENAJE & LA CARGA a3g.08
‘-\_ =
)
A
Sujeto a pago Trimestrales ISR
TOTAL ENLETRAS: hiOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE CON 8810 TOTAL Q 33948
:ERUPO IMPRESA NIT.: 5944478-9 Tel.: 5205-1213 Factura Serie "A" del A- 20,501 al A-25,500

o

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 2
ARITIMA, S.A. Zona 9 Edificio Plaza Serie PQ
—— e panamericana, 8o. Nivel

Guatemala, Guatemala N(_) 0 0 7 5 4 8

Tels.: 7955-7070 = 2300-3900

NIT.: 104459-1
Fecha: j 0 —0 (“/ L ﬁ NIT: . 52 Lad [ ZZ
Nombre: O \(ﬁ)ll ‘b\ﬂ"i deréd V\“S{l UL C ('{J\J(Q'{Jiei’"fédfi Q sy

Direccic’m:"&(? A Wena ,{/} ’Z‘{) Y en =
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t SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES TOTAL. Q. -~

MULTISERVICIOS GRAFICOS SEJ Tel. 23167327 NiL 25231359+ 10,000 J. del 0001 &l 10,000 OF. 170199 ORIGINAL: Cliente » DUPLICADO: Contabilidad
Aut Seg. Res. No. 2017-5-353-2324 de Fecha 0510972017, esta Factura vence el 050972019




ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) W’?l&ﬂ'
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES {SITC)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ No. 4 7 1 8 E 9

Lu!ary fecha: : Fecha inicio tratamiento: ora; l,']‘m Facha finalizacién tratamiento: Hora:
Document Place and date:  SENOII20X8 i Treatment started on data: me: H Treatmen! ended on date: Time:

D rpoetadt ey Nombre: v )
[ Wesportacor Exporter " DESTRIBUIDOR A RAYOVAC GUATEMALA 5.4

| TERRESTRE/LAND | |  UAER iy

Tipo de Transporte: m Tipo de Asronave:

Type of Vehicle: P Tvpe of Alrcrafi;

Placa: N Matricula;

Registration plate: wlb Wl ¥ Registration number: = .

Origer; : Procedencia: Chasn ;

Origin: __m Paint of Departure: —— i = ;

Tipo de Tratamiento / Type of treatment: mmm .guimloo tﬁi;l:lax.:lo‘, W i Doslu_: 2 m * .*_I_ -
Concentracian: Temperatura amblente: (1) C
Concentration: P

Vol tratado: Cantidad de Quimico utillzado:

'l'rael;llrs.ué‘r:mir.u'm,‘:j Gmi Pl g Amount af al used: ooz

Tiempo de exposicidn: 1) Tiempo de aereacion: 9

Exposure period: O Ventiiation period:

Producto tratado: M Peso / volumen / unidades:

Product treated: 3 S __g_w . = Waight / volume [ units: s

Facha y No. orden de tratamisnto de Cuarantena: Motivo del tratamiento:

Data and Order No. for quaranting treatment: foe Treatment Purposs;

'BLEFEEYT XV - 006B-EZFE NBd - V'S 'CUYONVLS ¥

Opeensciones:  grye a0 POLIZA NOL SG-3500G35

a2 -
NOMBRE, FIRMA Y SELLC OFICIAl DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATUR:= AND SE/«\L OF QUARANTINE OFFICER

NI
4 REGIONAL DE SANIDAB AGROPECUARIA PQ No. 4 , T 3 E 9
1,74,

02060000471829
' FOMPROBANTE DE PAGO

AL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH

. - ) REGERT - PORQ/FORQ  ***110.25
ool VW‘MARAYOVACWAM S5.A, L?Hgﬁgﬂgg _ﬂ__ e
fetirroy  CHONTEANESCON ZUAA G/ R e  QUETZALES
ENCONCEFTODE: (AMIONES (6 equiv a 40%) - ASP
S [EFECTIVO/CASH: Cp
_ PUERTO QUETZAL, 30M1/201% L
JORGE MARIODE LA CRUZ

| NOMBRE COLECTOR SITC / S/TC COLLECTOR NAME ‘3 EAL

W
LI

0206000047 1829

CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)



