COMAR, S.A. FACTURA
Avenida de La Reforma 9-00 "
::IFI'II‘:TLS A Zona 9 Edificio Plaza Serie PQ
3 S Pagamlerica‘na gct?vo h:ive| o
uatemala, Guatemala
Tels.: 7955-7070 « 2300-3900 N . 0 3 0 8 9 7
NIT.: 104459~
. il . G e P
Fecha: /X /Z y /X / / Nit: %: ///"//"_){/L/)

onibe . F T /],d.}‘ /42 By (L/ ,4,&/&’!/«1[19‘567?7 St (<7

pireccien: | 2 AY /2 O3 J014 (/

——

COMAR S A COMERGIAL MARITIMA, SOCIEDAD ANONIMA.
(CANT. DESCRIPCION [ TOTAL

/ 22—

L SUJETOAPAGOS TRIMESTRALES  TOTAL. Q.| - )

MULTISERICIOS GRAFICOS SEJTEL.: 2316-7327 NIT, 2523135- SERIE PQ 10 M. DEL 30,001 AL 40,000 ORIGINAL: Cllenta - DUPLICADO: Cantabilldad
HUTORIZADO SEG. RES. No. 2018-1-61-539254 DE FECHA 0110/2016, ESTA FACTURAVENCE EL 01/10/2020 O, 1809305




ORGANISMO INTERNAGIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA {OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
— INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) .
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) IRKMAS550

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT APM No. 4 4 5 5 °

X
| Lugar y fecha: Facha inicio tratamiento: HEI o 5 AN Fecha finalizacion tratamiento: Hora:
| Documeant Plece and date; 181272018 Treatment started on date: lu"yx”-sﬂmu Treatment ended on date: Time:

Exportador / Exporfer

i % /i womers: IMPORTADORA ¥ EXFORTADORA AVILAS A

C W O/AR MARITIMO / MARINE |
| Tipo de Transporte: Tipo de Asronave: Nombre del Vapor:  IOT. A CABAR
Type of Vehicle: Y 1L ) AT y ____ Typeof Aircraft: Vessal Nams: p— =% = ol
{ Ragsl:;rntfon plare‘ml Redisration z #ﬁ: dN?)\ﬂale:
gzgm China ! 7 Easﬂno:r Cnatenala
W Ty Mﬂﬂ?‘ﬁiﬁm —“—ﬂm o e
ﬂpndsmernmmuN}peofusmm 2 mmﬂo g‘:ﬂ:‘ i FE‘M de Aagii
| Cancentracion: Temperatura ambiente:  (} C
{Cancentration; om ! L o 1ALl S Room temperature:
Volumen tratado; Gantidad de Quimico iizaco: a3
Treated volume! Ryt 5 int of lT = —
| Tiempo de expgatcién Twhrrlnpu de nraaoidn
| ‘Exposura perio _ Ventilation period:
Peso/ volumen / unidades: U “ﬂG' ON
FfDdUc!ﬂw E1 28 2 adly . Weight / volume [ units: B
Motivo dal tratamiento:
. ol Purpoge: f‘ ’3 —
B e & Tormigaldp™~~S
L
= '951"‘"__9&9_{81@%

| - 1Se. SITC

NOMBRE, F RMA Y SELLO JEFE PUESTO SITC / NOMBRE, FIHMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC POST CHIEF NAMNE, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

BIEF-BEVZ X - DOBR-EZVE XBd - V5 'OHYONYLS 4

GK44350
COMPROBANTE DE PAGO
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH

REcaIng PORQ/FORQ ***3K.10

— TIPO DE CAMBIO: 7 T4530
EXCHANGE RATE:

0044550
ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA AP No. 4 4 5 5 °

QUETZALES

NOMERE c&hﬁ&mﬂmc 1 8ITC COLLECTOR NAME FIRMA / SIGNATURE SELLO/ SEAL

I

0044550

CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)




