FACTURA

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

Guglomala, Guatemaia N0 (27981

Tels.: 7955-7070 = 2300-3900
NIT.: 104459-1
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SUJETO APAGOS TRIMESTRALES _ TOTAL. Q. \O )

MULTISERVICIOS GRAFICOS SEJ TEL: 2316-7327 NI 2523135-9 SERIE PQ 10 M. DEL 20,001 AL 30,000 ORIGINAL: Clients *DUPLICADO: Contabilidad
AUT. SEG. RES. No. 2018-1-61-421660 DE FECHA 11/07/2018, ESTA FACTURA VENCE EL 11/07/2020 O.P 1804807




'ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA}
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) Q030342
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT TCQ No. 3 9 3 3 E

x
Lugary fecha: Fecha inicio tratamiento: Fecha finalizacién tratamjento: Hora:
Document Place and date: mml’ g - .. Tmatmentstarted on dafe: mm}‘;:m 04:12 PM Treatment ended on date: ﬁ:nr::
imorodorimpor pormore: -~ ARESTA BA
rador / Exporiar i d
B 1@% ] [ MARITIMO / MARINE |
Tipo de Transporte: Nombre detvapor:  WAN HAI 613
73‘!’9 of Vehicie: P Vessal Name:
No. de Viaje:
Reglsbaﬂunplsfa. P No.

 Qrgen Tuwan Eﬁ#%- Guatemala
i, VIROFLEX i : i
Tipe de Tratamiento / Type of treatment: mmumw‘w utﬂtzado, ggi: lﬂlﬂhlﬂl de Ag

Caoncantracion: ¥ Temp.efatu'a ambiente: 0 °C
Concentration: “...3 L LD O : FRoom temperature;

Valumen trataco: : Cantidad de Quimico utiizade: O

Treated volume; o e 8 . Amount of chemical used: o

Tiempo de exposicion: Tiempo de asraacion:

Exposure pariod: Ventilation period:

Producto tratado: Im de 40" Paso/ volumen / unidades: O

Product treated; : g T Weight / volume / units: 0

Fachay No. ordmdenmmdlmam * Motivo del tratamiento:

Date and Order e Tmeatmant Purpose:

BAB-SEYE XV - 00BE-EZFZ XBd - V'S ‘DHVONVLS 3

NOMBRE, FIRMA Y SELLO JEFE PUESTO SITC / NOMBRE, FIRMA Y SELLO OF!t1£:. DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC POST CHIEF NAME, SIGNATURE ANL 3FAL OF QUARANTINE OFFICER

02200000039332
V0039332

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA TCQ No.39332
COMPROBANTE DE PAGO SGids

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALﬂgf T A 4. o
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NOMBRE COLECTOR SITC / SITC QOLLECTOR NAME FIRMA / SIGNATURE SELLO / SEAL !

CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST | Il I”l" I " I ’ H M II "l" ' l“

' 7 ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE) 0000003933




