S RT 12 ‘;:aﬂe 1-25, Zona 10 FACTURA
Edificio Géminis 10, -
l I: I I: A Torre Norte Nivel 11 Oficina 1112 Serie “A”

PBX: 2490-2700 AO0Z4078

ADMINISTRADORA DE SERVICIOS Guatemala, Guatemala. 10
MARITIMOS Y TERRESTRES , SOCIEDAD ANONIMA N? 021076
( GUATEMALA 7 DE Mayo DEZU13 j
NIT: 3913340-C
NOMBRE: DISTRIBUIDORA RAYOVAC GUATEMALA, S. A, NIT32121-4
DIRECCIONE CALLE "B LOTE Z, ZONA 06 JOLOTALES, FINCA SANTA RAFAEL, ==
L GUATEMALA
CANT. DESCRIPCION |
CONT. HASU 141557-0
200 |ALMACENAJE A LA CARGA 90 57
sl b
q —
— L9 3
Sujeto a pago Trimestrales ISR
TOTALEN LETRAROVENTA Y NUEVE CON 674100 TOTAL Q T
ERUPO IMPRESA NIT.: 5944478-9 Tel.: 5205-1213 Factura Serie "A" del A- 20,501 al A-25,500 ORIGINAL: CLIENTE DUPLICADO: CONTABILIDAD TRIPLICADO: ARCHIVO

Autorizado SAT S./Res. 2017 7-11778-1506 de fecha 08/03/2017 y vencimiento 08/03/2019.
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28 CALLE "B LOTE 2, ZONA 068 JOCOTALES, FINCA SANTA EAFAEL,
DIRECCION: Sf 3 - L . TEL:
L GUATEMALA
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COMT. HASL 141557-0
2.0a ag 87
AN
Sujeto a pago Trimestrales ISR
TOTAL ENLETRASH OVENTA ¥ NUEVE CON 671100 TOTAL Q o
:BRUPO IMPRESA NIT.: 5944478-9 Tel.: 5205-1213 Factura Serie "A" del A- 20,501 al A-25,500 ORIGINAL: CLIENTE DUPLICADO: CONTABILIDAD TRIPLICADO: ARCHIVO

Autorizado SAT S./Res. 2017 T-11778-1506 de fecha 08/03/2017 y vencimiento 08/03/2019.



ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPEGUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (simC)
INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) GMTEASSE
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

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

-
| Liigary fecha: Fecha iniclo tratamiento: ara: Fecha finalizacion tratamiento: Hora:
Document Place and date: _ m, Treatrnent started on date: m‘*}m Mm Treatment ended on date: ) Time:
grorertmearer - nomore: - PESTRIBUIDOR 4 RAYOVAC GUATEMALA 8 A.
larne: T

portador / Exparter

Nombra del Vapar: "SAP PM

Vessel Name:
Pl.aca . No. de Vlaia
Registration plate; sm 3 Trip No. =
Origen: " Eocast cia: Destino: Teateanasia
Origin: int of Departure: D >

\d TG T e e —
poce Trian pecvmaron: ASPERSION MARITIMA * qurico wizec:  VIBAJFLEX bose: 10 gellitre de agua
Concentracion: \ Termperatura ambiente: 0 °C
C el " _ I Room temp:
Voumen tratado: ()3 Gantidad de Quimico utilizado: p
Treated volume: Amount of cf o . ——
Tiempo de axposinldn 1] ﬂempo de aereacion; 1 o
____ Ventilation period:

Producto tratado:  § Contenedos 2 Peso / volumen / unidades: o
Product treated;_ i e b = Wbight.‘valumalunr:s =
Fecha y.No. omndmra.mum Ha Gumw I ai

o =
Date and Ordar No. for quarantine treatment: —

Qposragiores:  § X 20 HASU 1415570

::'ELLD JEFE PUESTO SITC / 1 WIMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SI%NAT 7,2 AND SEAL OF SITC POST CHIEE NAME, SIGNATURE AND SEAL Or QUARANTINE OFFICER

- AL

02060000476488

J

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA PQ No. 475488
COMPROBANTE DE PAGO

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH

REGRIPY PORQ/FORQ ***19.61
DISTRIBUIDOR A RAYOVAC GUATEMALA. 5. A, TIPO DE CAMBIO: 7.40187
ricrt i  VEINTINUEVE CON 61/100 Quetzales ROneRIE
THE AMOUT OF: . = = QUETZALES
EN CONGEPTO DE: cmms("-um m
g;gcggxm BN | EFECTVOICASH:
PUERTO QUETZAL, 26/4/2013
RONY YOVANY PALMA

CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENY FOR TREATMENT COST

ORIGINAI}LIENTE (ADQUIRIENTE)

TLEr-BEYE XV - 0068-E29T XBd - V'S 'GUVONYIS 3




