ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) (KH)200234
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT TCQ No. E Q E 3 2

X X
Lugar y fecha: Fecha Inicio tratemiento: g Fecha finalizacin tratamianto; Hora:
Document Place anddate:  S31OS/2008 | freatmentstartedion date: L5/ m“?ima OE20 AM 7 anded on date: Time:
Impertedat 1ot nombre:  RAYOVAC GUATEMALA 5 A
portador) B Name: 3 o
[ TERRESTRE/LAN = 1A I ~ MARITIMO / MARINE
Tipo de Transporte: Entiis Tipo de Asronave: Nombre del Vapor EVER UNIFIC
Type of Vehicfe: Tipe of Alrcraft: : Vessel Name:
Placa: =]’ Matricuta: N Vi
Registration plate: Ox! lm Reglatmionnumer s A Tr?p gfao. o
origen:  China Chinn Destino: Cuatemala
Origin: Patnr of Wﬂ. § . . 5 Destination: :
Tipo de Tratamlenta / Type of teatmant: VK MI = Quimlcn utlllmdu VIROFLEX Dosis: 10 gr/litro de agua
goncemragIOn: meog"m mn?;l;nle 3] °C
onoentration: = e ——— loom tempara
Volumen tratado: DV MES H Gartidad de Quimico utlizado:  L8))
Treatod volume: Amount of chemnical used:

Tiempo de axpomalﬁn 0 T R mpu de aeraacion:
Exposure period: lation period;
Froduoto ratado: 3M &BW

Peso / voluimen / unidades: 1
FeehayNo. nr:!enﬂau'mnhmdnculunmna-

Weight ! volume / units: 0

Motivo del tratamiento:
Treatment Purpose:

NOMBRE, FIRMA Y SE(LO JEFE PUESTO SITC / Vo ZIJARENTENA AROPECUAHEA
NAME, SIGNATURE AND 5FAL OF SITC POST CHIEF NAN o} QUARANTINE OFFICER
e ——

g |l|| [INIIDI

02200000020234

. 00020234
ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA TCQ No. 20234
COMPROBANTE DE PAGO
M, ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
BEERPT PORQ/FORQ  “**112.29
TIPO DE CAMEIO: 7, 48395
11 EXCHANGE RATE:
QUETZALES
JOREDIE - OHEQUE No/GHECK No. - BANCO/BANK:
LUGAR Y FEGHA / PLACE AND DATE
" NOMBRE COLECTOR SITC / SITC COLLECTOR NAME FIRMA / SIGNATURE = SELLO / SEAL
| CANGELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST | | "”I" | II" | " | “ " Il ll |||
. = Beal RN 02200000020234

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)

“BLBF-GEFZ XV - 00BE-EZFE WBd - V5 'OUVONVIS 4



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

G 0

veis pinnale, Gustomals, - N? 015349

NIT.; 1044592 .
-_ B ‘—

Fecha: ;'! DS NIT:'J 3 /?éf [‘

Nombre: (P\édﬁ) ’V“C @’HA{WL& / 60@1.&&/5{{{ J/LJ%}/‘-’L[,
Direccidn&{‘(‘)&]f:ﬁ Q“ﬁ"‘éﬂ lgq/%dr JTDCJJI{LMB Zéjqq (ﬂ

T

CANT. DESCRIPCION TOTAL
’3 DESPACHO DE CONTENEDORES /
g
/ g
L 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: Cllens - DUPLICADO: Contabildad
AUTORIZADO SEG. RES. No. 2018-1-61-197335 DE FECHA 07/02/2018, ESTA FACTURA VENCE EL 06/02/2020



