ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA {OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA)
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) KMTIS86

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

Luﬂr y fecha: Fecha Inicio tratamiento: Fecha finallzacién tratamiento: Hora:
Document Flace and date: ‘m]' ) Treatmant started on date; ml‘ma 04:40 Al Treatment ended on date: Time:

%‘;_”“W’WW oo PSTRIBUIDOR 4 RAYOVAC GUATEMALA. 8 A,

portador / Exporter

Name:

Tipo de Trans) nrte

LA B Tipo de Aamnave
T).:pe af Viahit ] Type of Alrcraft; /
> Matricula: No. de Viaje:

Rag{smnnp!nrs: 3_“ 5 - Regy number: | Trip No.

Origer: i Procadencia: Chisa Destino; Chansbraala

Origin: Clina Point of D : Destination:

Tipo de Tratarhiento / Type of treatment: mm Quimico uﬂllzudo W s Dﬂﬁl‘f lam * ]

cnncentm:lan: Temperatura amblente: °C
~ M —— Room A (1] -

Vulufr\an tratado; m Cantidad de Oulmluo utilizado:

Treatad voluma: 07__ e Amount of used: [ s Sane e

Tiempo de exposician: 1] Tiempo de aereacién: Y

Exposure period; e _ Ventilatlon parfod: ____ — e e =

Producto tmtadu i M B Peso / volumen / unidades: o

Product treated: L - Whight / volume | units: = e —

Fecha y No. Dfdnn de tratamlento de Cuarentena: v Mativo del tratamiento:

Date and Order No. for quarantine treatment: Treatment Putposa: . L
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Spoacres: TGHUSEMEE

NOMBRE, FIRMA Y SEL £ i NCMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND # ST CHIET NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

02060000475586

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA PQ No. 4 7558 s
COMPROBANTE DE PAGO
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLM% WﬂfptﬂylMAL HEALTH
m RECEIPT
g ok ’%,,w, PORQ/FORQ  ***19.61
: DISTRIBUIDOR A RAYOVAC GUATEMALA, TIPO DE CAMBIO: ;
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LA GANTIDAD DE: [N
THE AMOUT OF: b i : QUETZALES
EN CONCEPTO DE: mm(om.m- ___.---——_-"—"‘“35 -
CANGELADO EN: ek Bl Sa |
PAID IN: e
PUERTO Qwrzal. 102015 s BN N B
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Nio -
JORGE HUMBERTO\ L CID
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CANCELA VALDR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST I" I’ ” ||| |||| I|I| |I“| 'll |[|
02060000475586

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)



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

ARITIMA, S.A. b Zona 9 EdifigiotPlazNa_ |
——ees anamericana Octavo Nive -
Guatemala, Guatemala N? 0 12079
Tels.: 7955-7070 » 2300-3900
NIT.: 104459-1
Fecha: // 6‘/’ 2o L\ NIT: :) 2 37/‘/

Nombre: 'DI 5 ;’1: buf o)-:ai I F >/ OV E ,/9‘;/ 4,//',37( /&I SJ J
Direccion: 23 C-Q//é /0/67 9 Joxa é )‘ ace /9 /(")' -

po
CANT. DESCRIPCION TOTAL

DESPACHO DE CONTENEDORES

709081 90

s

SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES TOTAL. Q.

=,
MULTISERVICIOS GRAFICOS SEJ TEL: 23167327 NIT. 2523135-9 SERIE PQ 10 M. DEL 10,001 AL 20,000 ORIGINAL: Cllants + DUPLICADO: Contabilidad
AUTORIZADO SEG. RES, No. 2018-1-61-197335 DE FECHA 07/02/2018, ESTA FACTURA VENCE EL 06/02/2020



