12 calle 1-25, Zona 10 FACTURA

Edificio Géminis 10, -
S E RT E S A Torre Norte Nivel 11 Oficina 1112 Serie “A”
PBX: 2490-2700 AGQZ0838

ADMINISTRADORA DE SERVICIOS Guatemala, Guatemala. \TO
MARITIMOS Y TERRESTRES , SOCIEDAD ANONIMA N? 020838
[ GUATEMALA | fDE Marzo DE PEE ]
NIT: 3913340-0
NOMBRE: DISTRIBUIDDRA RAYOVAC GUATEMALA &/ NIT: 321214
DIRECCION: - OTE 2, ZONA e TEL:
Sujete a page Trimesirales ISR
TOTAL EN LETRAS: TOECCIEMNTOS OCHENTA Y “_'E: O &80/100 :yii :
e it bk TOTAL Q.
ORIGINAL: CLIENTE DUPLICADO: CONTABILIDAD TRIPLICADO: ARCHIVO

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.



. ORGANISMO INTERNAGIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
PUERTO QUETZAL INTERNATIONAL REGIONAL |
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) EMTEIES
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ No. 17402 5
. :

Lugar y fecha: Fecha o raamantat. ‘ SAXS ML= m AR Fecha falizacion tratamiento: Hora:
Document Place and date: ‘m’ l‘"b#ima __ Tmatmentendedondate:  Time:
Importador /Importer  Nombre: mm.-in‘ WA(’ HMMA. 54 \
r/ Exporter SRGE B - TR SR e
v
‘_ill']pu d: Transporte: e mﬁ Aeronave: Nombre del Vapor: AP FASLEY
ypeof Veltidley - MPm Nagiy sl c L W PV RN T e WL T itz Vesse/Name:
Placa: " L Matricula: ¥ #9- %Bo\'iﬂle:
Registration plate: _ ! I, Reglstration number: T No.
Origen: fﬂ. { Procedencia: el Destio: Caabeasals
igin: ! 3 2 ination:
: uimco ulizado: | VUBAELEX Doss 3 EFsisro de agua
Tipo de Tratamiento/ Type of treatment: {Ehsniioa! isad: 2 e
Gcmeamrauién- | 'Iﬂ'emplmurawnhianm: o °c
! joom —
v&mnumdo “Om3 Gantlad do Quinioo ullzado: &
valume: Lo Ehe Amount of : il ik i BN
Tiempo de exposcion: i) . maey Tiempo de aereacién: &}
Peso / \::nlmmn I‘mh:hdea i
 Motivo del tratamiento: A o A AR
3 . Treatment Purpose: e i gt . 3 ——ai

NOMB'-E FIRMA Y sllLLu . FF% >/ NOMBRE, FIRMA ¥ SELLO OFICIAL IZE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, STULATURE ALl SC/ 2| iTC 2 NAME, SIGNATURE AND SE OF QUARANTINE OFFICER

02080000474025

MRS

“ V'S ‘OHVONVIS 3

“BLGV-SEVT XV - 0068-6ZVZ 'X8Bd

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA PQ NO. 4 7 4 ° E 5
COMPROBANTE DE PAGO
PORQ/FORQ  ***29.60
TIPO DE CAMBIO: 7.39098%
EXCHANGE RATE:
QUETZALES
' NOMBRE COLEGTOR SITG / SITC COLLEGTOR NAME \ngLLOISEAL
p lHVN'!&
e N O D
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST
\ 02060000474025

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)



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

Guatemala, Guatemala N? 01028 9

Tels.: 7955-7070 « 2300-3900
NIT.: 104458-1

Fecha:?-’)"(:)%’ Le\¥ NIT: 32}1/‘/
Nombre: DI ¢l bulda yo velavac G fow i la.
Direccion: _[ % auczfz-Jo 70-23 ?d/,c« )2

(aNT. DESCRIPCION TOTAL

DESPACHO DE CONTENEDORES

S

SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES TOTAL. Q.

MUIIISER‘JIGDS GRAFICOS SE) TEL: 23167327 NIT. 25231359 SERIE PQ 10 M. DEL 10,001 AL 20,000 ~ORIGINAL: Cllente + DUPLICADO: WW
AUTORIZADO SEG. RES. No, 2018-1-61-197335 DE FECHA 07/02/2018, ESTA FACTURA VENCE EL 06/02/2020

7096081 40




