ARITIMA, S.A. Zona 9 Edificio Plaza

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

Panamericana Octavo Nivel

G i |
TS Emale, G0 N2 026810

Fecha: 7,‘/"’ l O » 1OLT NIT: 6/5,7(:(

NIT.: 104459-1

Nombre: ﬂoht/a( Jg ‘-'i/fﬂ’."’ a),a,; S A,

Direccion: (2YQ A1 G %awlm 13 abed 50(('11114\1’,_\ ’Zc)/H’\J,

~
CANT. DESCRIPCION

TOTAL

N\

DESPACHO DE CONTENEDORES

SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES TOTAL. Q.

| SUJETOA A e A e
TUTISERVICIOS GRAFICOS SEJ TEL: 23167327 NIT, 2523135-9 SERIE POQ 10 M. DEL 20,001 AL 30,000 ORIGINAL: Cliente

AUT. SEG. RES. No. 2018-1-51-421660 DE FECHA 11/07/2018, ESTA FACTURA VENCE EL1 1/07/2020 0.7, 1804807
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<
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+ DUPLICADO: Contabilidad



ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA {OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (sirc)
INTERNATIONAL REGIONAL \
‘ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) 9‘)‘,‘57‘8 3
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES {8ITC) =

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT TCQ No. 3 7 5 B 5

Lugar ¥ fedha: Fm!u Inicio tratamiento: ora: Facna finalizacion tratamiento: Hora:
Dammm\?lﬂcsmdah Mm}a e . Treatment started on date: m’lwml*{ 04:20 PM 'reatmant ended on date: Time:
reoregar/ (apatir. A wabs: MYDVA(‘ GJATEL[ALA 8.A
portador/ Exporter VAT

| TERRESTRE/L  MARITIMO / MARINE

'ﬂpcl da Tran Nombre del Vapor: Rm AM

Type of Vishicle: s \ g Vessel Name:

Placas Bo04 ‘ No. de Viale:

FRegistration plate: 55 - A s Trp No.

8"&" ] £ nofe: g;.?nmzm Guatemala
| T da Tatarmdaiis /. Tpa of treatriant: 4% 'y Iwmﬂm Vmﬂm g;':::: l{) lr]ljﬁo dg agm
Concentracién: " 4 Temparatura arnblema. 0 °c
Concentration; “Oms 2 £ e ot e Room temparature.

Volumen tratado: Cantidad de Quimico ufilzado: 1)

Treated volume: T e I L Amount of chemical usad:

Tiampo de exposicién: o j’ Tiempo de aereacion: 1]

Exposure period: v ey . Ventilation pariod:

Producto tratado; 1 C‘Iﬂm H Paso / volumen / unidades: ]

Product treated: BV i 4l A 5, I . \Weight/ volume / units:

Facha y No. orden da i) : Motivo del tratamienta:

Date and Order No. for - o Treatment Purpose;

Observaciones:

Obssyvations:

José Laxic Godinez Qom

NOMBRE, FIRMA Y SELLO JEFE PUESTO QITC NOMBRE, FIRMA Y SCLLO OFIGIAL OE TUPFENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC POST CHJ’E." NAME, ‘?rGl‘:X‘FU E AND wEA! JF GUARANTINE OFFICER

NIII NI

02200000037585
00037385

COMPROBANTE DE PAGO
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGRORECUARIA TCQ No. 37585

' | e PORQ/FORQ ***46.46
RECIBIDE RAYOVAC WAMA 5.4 X TIPODECAMBIO: 7. 74307
mmu ) _ EXCHANGERATE:

QUETZALES

i- ""—i .HEE N
\;\F. Ph
) A 7,

_H‘(: &4’)“{}\..
.' .%:} "—"—--——_.____%% 1
' _ 2 Tarminal d o2
Jorge Matio de In Cruz Cristalus & Confengdors Qatsgl Ex
NOMBRE COLECTOR SITC / SITC COLLECTOR NAME FIRMA / SIGNATURE ‘TQC?/SELLD@W ";.f?(_?
"y,

—

CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST I H]IH ”I m
ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE) 000037585

O
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