COMAR, S.A. FACTURA
OMERCIAL Avenida de La Reforma 9-00 Serie PQ

ARITIMA, S.A. Zona 9 Edificio Plaza
—_—— Panamericana Octavo Nivel

Guatemala, Guatemal 0
Tels.??Q%@fi?g?O lfazgf%?;?goo N. 0 1 1 2 9 2
NIT.: 104459-1

Fecha: 2.7 © A~ ol ¥ i o PN
Nombre: D_f‘)){[bu‘? c}a Co el ap)qc
direccion: (N A0 E Y0-723 0.7 & |9
(cANT. DESCRIPCION TOTAL

DESPACHO DE CONTENEDORES

3

T0308L 41

- SUJETOAPAGOS TRIMESTRALES  TOTAL. Q.

MULTISERVICIOS GRAFICOS SEJ TEL.: 2316-7327 NIT. 25231359 SERIE PQ 10 M. DEL 10,001 AL 20,000  ORIGNAL: Clents + DUPLICADO: Contabilidad
AUTORIZADO SEG. RES. No. 2018-1-61-197335 DE FECHA 07/02/2018, ESTA FACTURA VENCE EL 06/62/3020




Y ORGANISMO INTERNACIONAL
> \ REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (Ol
i i SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
), = # INTERNATIONAL REGIONAL
e 3"' PUERTO OUE IZAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) HTAETY
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) Lalat

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ No. 474879

Luffar y facha: Fecha iniclo tratamiento: ora: i Feoha finalizacion tratamlento: Hora:
Document Place and date: 7&7@&1‘ o) i Treatment started on date; i?my’!‘l,m&. DE: 42 AR Treatment ended on date: Time:

[ ioradr oot omoe:  pSTRIBUINOR A RAYOVAC GUATEMALA 5 4.

I:}'txponadnr { Exporter
Cr |
=l

Tipo de Transporte: Tipo de Asronave:

Tvpe of Vehicle: " ~ TpeolAlrcraft: ;i

Placa: £ “hl Matricula: No. de Viaje:

Registration plate: : N e tion numbsr; . Trip No. S
Origen: ; Procedencla: Chann Destino: Chmsbrmada

ooy Chama Point of Departire: . Destination: i | e
Tigo de Tratamiento / Type of reatment: ASPERSION MARITIRA Quimico utlizado: VIESFLEY Dosis: 1l grilitre de agiuia

Coneentracion: Ternperatura amblente: °C
¢ L e, o o . — Roomtem i

Volumen tratado: mi Cantidad de Quimico utilizado:

Treated volume: o y —Amount of chemical used: @

Tiempo de axposician: 4] Tiempo de Beraacion: a

Exposute perfod: = __Ventiiation period:

Producto tratado: { Sontenedor ¥ Peso / volumen / unidades:

Product treated: _l_______ _&... g_ y i Waight / volume / units: d ——— o

Facha y No. orden de tratamiento de Cuarentena: Motivo del tratamiento: o

Date and Order No. for quarantine treatment:’ 18 Treatment Purpose!

Opeervacores:  CRSALITTOMOTH

R

NOMBRE, Fif C ; NOMBRE, FIRMA Y SEL. E CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATLR PRI r NAME, SIGNATI,RE /AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

02060000474879
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ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA PQ No. 4 7 4 8 7 s
COMPROBANTE DE PAGO
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
REGEIPT PORQ/FORQ  **%*36.99
: DISTRIBUIDOR A RAYOVAC GUAW : &mgg’::g o 7.39778 o
LACANTIDADDE: TREINTA ¥ SEIS CON 997100 - "
ENCONCEPTODE:  CAMIGINES {6 equiv 2 40%) -
FUERTOQUETZAL 7320t ~ [ ¥ 38— *H
JORGE MARIODE LA CRUZ
r A
1,7, .
NOMBRE COLECTOR SITG / SITC COLLECTOR NAME -\53,:‘?5‘ so\%@’sm
e T
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST
02060000474879

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)



