ORGANISMO INTERNACIONAL
‘ REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
) SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)

“" g g INTERNATIONAL REGIONAL
= PUERTO QUETZAL '\‘ ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH {OIRSA) U
! QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) 474854

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ No. 4 7 4 8 5 °

Luffr y fecha: . Fecha inicio tratamiento: . .. a: = Fecha finallzacién tratamlento: Hora:
Document Place and date: __AUNFI0Y S Mnnnrswtsdandam_mml‘}lﬁm 054 B nnaedoncate: Time: _

] it oot womor: g TRIBUINOMA RAY ALA. S
[ Tesporacor/sporer o™ 1 RAYOVAC GUATEMALA 5.4

AMNEA RONNEBURG

ot L
Placa: ’m‘ 'y No. de Viaje:
Registration plate: - ____ TripNo. L s
Orgen: Chena Destino: Cluatemala

in: i
Tio de Tratamiento / Type of rmatment: ASPERSICHN MARITIMA  gumioouivace:  VIRAFLEX Doss: 10 gelibro de agua
used: = — e e

Concentracién: \ Temperatura amblente: °C
Concentration; : —_— Room i « (TR
Volumen tratado: mi Cantidad de Quimico utilizado: 4
Treated volume: o 18 Amount of used: Bos - o =
Tiempo de exposicién: 9 » Tiempo de asfeacion: @
Exposura period: Ventif period: e N8|
Producto tratado: oustenedor 45 Paso / yolumen / unidades: |
Product ireated: 9 z __-.___k__ Weight / volume / units: ,97,,, - —
Facha y No. orden de tratamienta de Cuarentena: Mativo del tratamiento: i
Date and Order No. for quaranting treatment: . Treatmant Purposs!

NOMBRE, FIRM&4 Y GE! O JEFE PLTSTO SITC : NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE /1(D S1i:1 1) NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

02060000474850

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA PQ No. 4 7 485 o
COMPROBANTE DE PAGO

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH

RECEIPT -
PORQ/FORQ ¥**1x4.97
HECIBL%I;:-*‘ '_ ﬁm‘l’RIB[m&RAYDVAﬂ GUATEMALA 5. A, TEX'PO nsg;::g 739870
LA GANTIDAD DE: 2 3 e TLE) Coetzales
THE AMOUT OF: = bR : s o g e pee . QUETZALES
ENCONCEPTODE:  ( ANICINES > 2 4073« ARP :

| CRE

PUERTO GUETZAL, Wfi3/2018
‘ -
JORGE MARIO DE LA CRUZ -\ ".’& 3 5“»
NOMBRE COLEGTOR SITC / SITC COLLEGTOR NAME FIRMA/ SIGNATURE \'\“3 d;?.y 5 q\\'gbé‘ SELLO / SEAL
a
Ry

LI

| 02060000474850

CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST

ORIGINAL CLIENTE (AD(‘)UIHIENTE)

‘BLBY-BEVZ VS - DOSE EZPE KB - V'S ‘GUVONVIS §




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

Guat la, Guat | 0
acimende Cogenein Y DIEIRGD

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

NIT.: 104459-1
Foche: 26° O 3~ 28] ¥ a QLI

Nombre: DISHIbui dore 14 Yobue Vit ole S
bireccion: LY AVE ¥ 1D 20m4 (4 9V JK'MO/G,
rCANT. DESCRIPCION TOTAL

DESPACHO DE CONTENEDORES 2/ j

5

% SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES TOTAL. Q. 5

MULTISERVICIOS GRAFICOS SE) TEL: 2316-7327 NIT. 2523135-9 SERIE PQ 10 M. DEL 10,001 AL 20,000 ORIGINAL: Cllents + DUPLICADO: Contabllidad
AUTORIZADO SEG. RES. No. 2018-1-61-197335 DE FECHA 07/02/2018, ESTA FACTURA VENCE EL 06/02/2020
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J




