12 calle 1-25, Zona 10
Edificio Géminis 10,

PBX: 2490-2700
Guatemala, Guatemala

SERTESA

ADMINISTRADORA DE SERVICIOS

Torre Norte Nivel 11 Oficina 1112

FACTURA
Serie “A”

N? 020762

T

Lidi

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

MARITIMOS Y TERRESTRES , SOCIEDAD ANONIMA
( GUATEMALA TbE W0 S ~Te ]
NIT: 3913340-0
A0 SLIATEMAL A & A )
NOMBRE: , L iSUATEMALA S A NIT:
LR AR A A O T AL e S T A T O UATENELE
DIRECCION: e - R SR A TR TEL:
CONT-SUDUT42810-5
308 ALMACENAJE A LA CARGA 306.22
o 5yl ¥ 5 L &
Sujeto 3 pago Trimesirales ISR
TOTALENLETRAS: TREGGIENT0S NOYEN 1A Y SEIS GO 22100 TOTAL Q i
A i J
GRUPO IMPRESA NIT.: §944478- Tel.: 5205-1213 Factura Serie "A" del A- 20,501 al A-25,500 ORIGINAL: CLIENTE DUPLICADO: CONTABILIDAD TRIPLICADO: ARCHIVO



a Y ORGANISMO INTERNACIONAL |
: ‘ : REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
iy SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
; INTERNATIONAL REGIONAL
PUERTO QUETZAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) S473208
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC),

i
CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ No. 4 7 3 E ° 8

z
Lugar y fecha: Fecha Inicio tratamianta: lora: " Facha finalizacion tratamiento: Hora:
Document Place and date: 20201 S i Tisatment started on date: PSR/ DINNE, .  ORAS AN T o on dete: Time: B
Imperisder/Impors” — Nombre:  RAVOVAC GUATEMALA 5 A
xportador / Exportar : i

Tipo de Aeronave:

Tipo de Transpol . :
Tvpe of Vehicle: C 1.2 T i ) Type of Aircraft:
Placa: BOEN Matricula: No. de Viafe:
Registration plate: Registration number: - Trip No. 4
orgen: Preams” Procedencie: RO vesting, Cusbomats
Origln: of ure: Destination:
dmico ulllzado: | IRAOPLEN

Tipo:de Tratarmlento/ Ty of roatmetit: 2 Quimico ulitzsdo; Dosls: grsdiivo de agna
Concantracion: Temperatura amblente:' [ *C
Ci ation: . _— — S— Room S
Volumen tratado: 3 Cantidad de Quimico utilizado: g
Treated volume: Amount of chemical used: , . . )
Tiempo de exposicion:  §) Tiempo da asreacitn: ik

4 1 period: L
Producto tratado:  § Contenedor 23 Pesa / volumen / unidades: 8
Produot tmalad . i = e Weight / valume / units: 1 T — =
Facha y.No. orden de tratamiento de Cuarentena: Motivo del tratamiento:
ate and Order No. for quarantine treatmant: g = Treatment Purposa:

NOMBRE, FIRMA ¥ SL.L.(: if G ! NOMBRE, IRMA Y SELLO CFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL L~ 20§ & NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

02060000473208
| )

“BLEP-EEPZ 1XV4 - D0BF-EZ¥Z XBd - V'S ‘OMVONVLS 3

L
ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGKOPECUARIA PQ No.
COMPROBANTE DE PAGO / Q 473208
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
RECEIPT
PORQ/FORQ '*19.47
HECIBI DE: RAYOVAC GUATEMALA, 8. A mPoDEcAMBIO:  7.36797
s EXCHANGERATE
%F(L:_Dmarmba: CAMIONEE (5 aguiv a 3}« ASP W o‘\p.\aggglu)y . 0
e gemessr  pemean ¥ e S it
PAID IN: . e SR I 4 - = G‘ ] s
R QUERTZAL, 242/ 201% /4\ H;‘g' :\_\’%-pr e S
LUGAR ¥ FECHA/ P, DATI i
g "”’@-Querz,,, af
‘ 272 L] !
JORGE MARIO DE LA CRUZ 25 C ,{53
2, ’%WE?M—
NOMBRE COLECTOR SITC / SITC COLLECTOR NAME FIRMA / JIGNATURE %& 5' ’0
S e
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST D2 0800004 13008

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)



