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CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT TCQ No. 3 7 7 o 5
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Lugar y fecha: Fecha inicio tratamienta: lora: Fecha finalizacion tratamiento. Hora:
Document Place and date: __3@1‘_ EEEEE Y Treatment started on date: Wl‘lfﬂnﬁl uh 44 AM Treatment ended on date: Time:
[ MARITIMO / MARINE
Exibes i oo jRc)'rrmu:wu
- Vessel Name:
Wm plate: wa number: ?'lrolp ::)‘Via)e:
orgen:  China ) ] ' m i ~ Chima Destino: Chuatemala
Origin: S . =1 ostpM B TYIER : Destination: S
Tipo de Tratamiento fﬂ'ﬁe of troatinant: -mmmm& mwu VIROFILEX g;s 1o gr htro de agiia
Concentracion: : Temperatura ambients: () °C
Concentration: oy R L e R —— * Room temperature:
Volumen tratado: 1 - Cantidad de Qulmlm ulﬂhdo. ]
Trealsd volume: L s e Amount of chemical used.:
Tiempo de sxpoﬁclﬂn -0 K mzo ﬁ:ﬂa aereacién; ]
Produc!ﬂtmm i C‘M W*i Peso / volumen I'l.mldadns: i}
Product treated; LA e Weight / volume [ units: o
Feoha y No. orden de tratamianto a-aww Motivo del tratamiento:
WWWW : ~_____ Treatment Purpose:
Observacionss: L
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NOMBRE, FIRMA Y SELLO JEFI- PUEbTO SITC / NOMBRE, FIRMA Y SELI-_L') UFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC POST CHIEF NAME, SIGWTURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER
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ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGRQPECU No.-
COMPROBANTE DE PAGO ca a 7 70 5

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
RECEIPT

PORQ/FORQ veE58.03

PEREVES FROM: DLs'IlBtJme.L ALCE 5.4 7.74740
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PAID IN: I
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Jorge Masio de Ia Coaz Costales

' NOMBRE COLEGTOR SITG / SITC COLLECTOR NAME ! ¥ _SEL_.S

CANCELA VALOR DE TRATAMIENTD I PAYMENT FOR TREATMENT COST |’ ||||”||| | ||”|| II” ”l ' “ |‘|
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COMAR, S.A. FACTURA
OMERCIAL Avenida de La Reforma 9-00 Serie PQ

ARITIMA, S.A. Zona 9 Edificio Plaza
—_—— Panamericana Octavo Nivel

Guatemala, Guatemal
s atemals, Quatomalese NO 027045

NIT.: 104459-1

Fecha:

Nombre: .

Direccion: "% (_?_Q \‘le ‘/-('/ , q 70 f\({ ,

rCANT. DESCRIPCIO‘.N TOTAL W
\ DESPACHO DE CONTENEDORES ——

6.,,/

SUJETOAPAGOS TRIMESTRALES _ TOTAL. Q. )
MULTISERVICIOS GRAFICOS SEJ TEL: 2316-7327 NIT. 2523135-9 SERIE PQ 10 M. DEL 20,001 AL 30,000 ORIGINAL: Cliente * DUPLICADO: Contabilidad

AL, SEG. RES. No. 2018-1-61-421660 DE FECHA 11/07/2018, ESTA FACTURA VENCE EL 11/07/2020 0.7, 1804807




