APLICACIONES TECNICAS, S. A.

APLICACIONES TECNICAS, SOCIEDAD ANONIMA
20 CALLE 22-82 ZONA 10 GUATEMALA, GUATEMALA
TELEFONO: (502) 2369-1810

— . N 18-14 aplitec.gt@gmail.com _
APLITEC £ Sy FACTURA Serie A
U ,
NIT: 1494170-8 NO'O O 3 2 5 2 7
4 i v ™
Fecha: 31  enefp 2018 N 72138523
IMPORTADDRA ¥ EXPORTADORA AVILA SOCIEDAD ANONIMA
Nombre:
DirecciéndlS AVENIDA 12-0B ZONA 6, GUATEMALA GUATEMALA
{ )
g DESCRIPCION IMPORTE |
N REVISION FISICA CONTENEDDR (VIPORTACION 1.325.00
BEAUAIER?S-O
1 MARCHAND APLITEC 4000
15026
1 DHA DF PARDUED VALIDD AL: 50.00
31f01/Z018 A LAS 22:00 HRS
SISETOA PAGOS TRIMESTRALES
L SUJETO A RETENCION DEFINITIVA y
( TOTAL EN LETRAS: b
UN ML CUATROCIENTOS VEINTICINGC 00/3 TOTAL Q. 1.425.00
- /

FORGUAT NIT.: 4857808-8 - TEL: 2254-4105 AUTORIZADO SEGUN RESOLUCION No. 2017-5-748-12660
15,000 J. SERIE A DEL No. 22,501 AL No. 37,500 DEL 18-01-2017 . A.T. VENCE: 18-01-2019 OP. 0117135
ORIGINAL-CLIENTE » DUPLICADO (AMARILLO)-CONTABILIDAD - TRIPLICADO (CELESTE)-ARCHIVO



OMERCIAL
ARITIMA, S.A.
e —

NIT.: 104459 1

Fecha: _%NO

COMAR, S.A.
Ave. de La Reforma 9- 00
Zona 9 Edificio Plaza
Panamericana, 80. Nivel
Guatemala, Guatemala
Tels.: 7955-7070 * 2300- 3900

FACTURA
Serie PQ

No 007637

Nombre:

3@!3 ?%’Oil O
ola Pull ﬁvé

(MU\ m M/mzf 70N4 2

Direccion:

T

—
CANT.

DESCRIPCION

TOTAL

\ DESPACHO DE CONTENEDORES

L SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES TOTAL.

-~

)

e~
Q' ?\ il

MULTISERVICIOS GRAFICOS SEJ Tel. 2167327

Nt 25231359 + 10,000 J. del 0001 al 10,000 QP 170199 ORIGINAL: Cliénte’s DUPLICADO: Contabilidad
Aut. Seg. Res. No. 2017-5-363-2324 de Fecha 05/09/2017, esta Factura vence el 0510872019



ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)

SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)

INTERNATIONAL REGIONAL
ol PLANT AN RSA)
QUARANTINE TREATMENTS ITERRATIONAL SERVIGES (S1TC) 4TIE48
oo ne. 171848
CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT Q 0.
R o 300012088 R e ST el L St
[ oo gt yomure: APORTADORA ¥ EXPORTADORA AVILA, 5.4
[ Tomruresamne  Home — e : -
0.4 Emamgr'}:le;,, ST 2 2
No. de Viaje:
Trip No.
Destino: Caushemala
Destination: i .
Tipo de Tratamiento / Type of treatment: m Quimico uuuguzgga; W g::|: 3’5“0 h“-.
Concentracian: Tunp'emtm amblante: (1] c
Concentration: Room temp
¥clumm u-atau? Om3 : canticxardwga Quimico ﬂlzado o
Tlampo de elpceloidn: n } Tiempo de asreacién: o
Ventilation period:

Peso / volumen / unidades: i
Weight / volume / units: _ o
Motivo del tratamiento:

_ Treatment Purpose:

NOMBRE, FIRMA Y SELLO JEFE P

NAME, SIGNATURE AND SEAL Ni° 517C 1'G3 Y 72! 1]
' B

Y
NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFIGIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AN SEAL OF QUARANTINE OFFICER

02060000471848

S

ORGANIS! [ERNACI REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA PQ No. 4 , T B 4 8
J‘f A¥4s co OBANTE DE PAGO
INTERNATIONAL REEWAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
e it PORQ/FORQ “***36.75
geomoe  IMPORTADORA Y EXPORTADORA AVILA, 3.4, TPODECAUED:  7,34993
mcmnnmnE £ N QUETZALES
EcoNcaate (CAMIONES (S oquiv a 40)-ASP glONﬂm
Ginoesoon ! i X [CHEGUENe. ﬂ"
PAID IN: | 1! IS
nmgmqmm 30/01/2018 P
LUGAR Y FECHA [ PLACE AND DATE ;C:U’-_ﬁ""— O
w -
02 siTC 53,
Mmm CRUZ --.”% 3_», 'S
WGWSM!WWWE FIRMA / SIGNATURE i u{% /
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST """"Tn"ﬂ' ] IIIII'“ I"
20600004

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)

"BLGK-SEVT XV - 0068-EZ¥T 'XBd - V'S ‘TUVANYLS 3



