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

Torre Norte Nivel 11 Oficina 1112

FACTURA
Serie “A”

PBX: 2490-2700 L ONTIo0
ADMINISTRADORA DE SERVICIOS Guatemala, Guatemala. - ==3#475Y 0 -
MARITIMOS Y TERRESTRES , SOCIEDAD ANONIMA N° 020788
(GUATEMALA 2 DE Marzo DE 2(iE ]
NIT: 3913340-0
NOMBRE: DISTRIBUIDORA RAYOVAC GUATEMALA S A

DIRECCION:

\

444 ig
TOTAL EN LETRAS: ~) 1 "It /iR TS 444 14
CUA ITMULIEN 1US O TOTAL A
. Q.
GRUPO IMPRESA NIT.: 5944478-9 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 08/03/2018.

ORIGINAL: CLIENTE DUPLICADO: CONTABILIDAD TRIPLICADO: ARCHIVO



ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNAGIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
FUERTO QUETZAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA)
\ QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) TS0

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ No. 473856

Byt e AN BRI e hew
[ importadr importer o .
| DASTRIBUIDWOR A RAYO TEMALA, R R S el
e e e A RAYOVAC GUA 8 A I gy i Ny
pesieee Maohmo ’_ mm“%__,_._ =  lmnswen  CAPPATTON
Placa: m Matricula: | 3 No. de Vigje:
J plate; Wig g Reg Trip No.
Srgen:  Bainen —~ Mg;ggm I 5 Y Destno:  Clanshessesls
oo do Tatamiento o of teatmen:_ ASPERSICN MARITIMA  Qumoowizaco:  VIBSFLEX Dosi: 5 graikite de agnx
wnantranlén. R.r:rp:w.nmm & *C
Trostod voume:. DS ool Mool
Tiempo de sicion: o Tiempo de asreacién: @
Exposure Ventilation period:
Producto tratado: i Contensdor 35 Peso/ valumen / unidades:
Product treated: - ——— L & Weight / volume / units: & DR ST L L
Fecha y.No; orden ' Y Motivo del tratamiento: ¥
Date and Ordar No. SRR Tr Purpose: i =
Yo B & e ARENTENA
5 (=} .
i Puorld QU £ | DAL QNI
i =
SN L 02060000473856
%70 &y
%, L
LIRCET: et 904 73E35
% &
ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA PQ No. i} 7 3 8 5 5
COMPROBANTE DE PAGO
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANTA@ A ;yEALrH
EIPT REEL
JseEl 7S "’»o%nomono #4370, 54
seosoe  DISTRIBUIDORA RAYOVAC GUATEMALA, 5. A -';.;: *nggmﬂgg; 738534
CANTDADDE:  VEINTINUEVE CON /
TEAMOOTOF: s, b g PUGT)‘Q_@U_&'!E' :’C QUETZALES
EN CONCEPTODE: cnnml!sg m.m{ F iy ., 7! <10

PAID IN:,

: mems P\
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‘4:,4&35 I3 (\\.?qt{)

* NOMBRE COLECTOR SITC / SITC GOLLEGTOR NAME FIRMA / SIGNATURE SELLO/SEAL
CANCELA VALOR DE TRATAMIEN'LQLI PAYMENT FOR TREATMENT COST | I|"||| ||| || ” ||\ | ‘l m I" |\|
02060000473856

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)

"BLEV-BEVEZ V4 - 0068-EIVE NBd - V'S ‘CUVONVLS 3



COMAR, S.A. FACTURA
OMERCIAL Avenida de La Reforma 9-00 Serie PQ
ARITIMA, S.A. Zona 9 Edificio Plaza
e

Panamericana Octavo Nivel

Guatemala, Guatemala NO 010070

Tels.: 7955-7070 « 2300-3900
NIT.: 104459-1

Fecha: (9\6 &4 QG[Y NIT:,(}QiL[l/

fiomtis: DIs S biSs .:) oYs ya¥olac

Direccién: ' \{: /¢/[: ? 0- 7?) 2017 g / Z

rCANT. DESCRIPCION TOTAL

DESPACHO DE CONTENEDORES

S

- SUJETOAPAGOS TRIMESTRALES  TOTAL. Q.

MULTISERVICIOS GRAFICOS SEI TEL: 23167327 NIT. 25231359 SERIE PQ 10 M. DEL 10,001 AL 20,000 ORIGINAL: Cllente - DUPLICADO: Contablidad
AUTORIZADO SEG. RES. No. 2018-1-61-197335 DE FECHA 07/02/2078, ESTA FACTURA VENCE EL 06/02/2020

085081 40




