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

ARITIMA, S.A. Pagamericalna gctavo Niivel o
uatemala, Guatemala
Tels.: 7955-7070 « 2300-3900 N L 0 3 1 4 2 7
NIT.: 104459-1
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COMERCIAL MARITIMA, SOCIEDAD ANGNIMA

. SUJETOAPAGOS TRIMESTRALES __ TOTAL. Q. % — )

MULTISERVICIOS GRAFICOS SEITEL: 2316-7327 NI 7523135-8 SERIE PQ. 10 M. DEL 30,001 AL 40,000 ORIGINAL: Clisnte + DUPLICADO: Contablldad
AUTORIZADO SEG. RES, No. 2018-1-1-539254 DE FECHA 01/10/2018, ESTA FACTURAVENCEEL 01/10/2020 0. 1809309




ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIOMAL DE SANIDAD AGROPECUARIA {OIRSA}
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) IKNMSE
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) ¥)45648

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT APM No. 4 5 5 4 8

ALBYBEVZ X4 - 0088-EZVE WHd * V'S 'OHVONVIS 5
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Lugar y fecha: Fecha Iniclo tratarienta; . Hora: -5 Fecha finalizacion tratamiento: Hora:
Dogument Place and date; _.2_7_'{112&0]8 Treatment started on date: l’) /2% Time: 30 m _ Treatment ended on date: | Time: S
mportaar/fmporter — Nombre:  IMPORTADORA Y EXPORTADORA AVILA S A
Exportator / Exportar & = — W e e
L__fmmﬁemn [ MARITIMO / MARINE L
Tipo da Transporte: Nombre del Vapor: E\'ER []N‘.FI‘L
Typeof Vehicle: .~ . TypeeclAlcaft _ VesselNeme: 2. -
Placa bt 136E. g::jcula: r]go za Vigje:
togrstra ate: g istrationpumber: 0020200 TipNo
Grge China Procodancia China Destio, Cluatenala
C TR TR r i ¥ TR = 7 =
Tipo de Tratamiento / Type of reatment: A SPERSION MARTTIM: Quimioutizaco VIROFLEX Doss: 101 gr/litro de agua
Congentracion: Temperatura ambilente: °‘C
0
Concentration: | =t = e Roum temperature:
Volumen tratade: O 113 Gantidad de Quimico uliizado: ()
Treated volume: 1L " ___ Amount of chemical used: _______ = S
E:mpodaexpmldén: 4] Tiempo de asreacién: [}
posure parad; . e e Vantliation period:
Producto tratado: 1 Crmtenedkor 20 L Peso / volumen / unidades: )
Product treated:. S — . Weight / volume / units: o
Fecha y No, orden ds tratamiento de Cuarentena: Motivo del tratamiento;
Date and OrderNo. far teatment: = Treatment Purpose:
Obsetviicianes: : 163
Obsarvations: b _-— - = o,
A EY
Poay Palnis Reyes
NOMBRE, FIRMA Y SELLO JEFE PUESTO SITC / NOMBRE, FIRMA Y SELLD OFICIA'. DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC POST CHIEF NAME, SIGNATURE AND SE~ L OF QUARANTINE OFFICER

02200000045648

KM 3048

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUAR No.
COMPROBANTE DE PAGO APM 4 5 5 4 e

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
PECEIRE - PORQ/FORQ ~**¥46.42

RECIBI DE: IMPORTADORA Y EXPORTADORA AVILA 8.4 TPODECAMBIO: 7. 73718
RECEIVED FROM: - = 2 : . L EXCHANGE RATE:
tacANTDAD DE: CLUARENTALY EEIE CON 427100 Quetzaies
THE AMOUT OF: - : . LN RS T QUETZALES
ENCONCEFTO DE: CAMIONES (5 equiv a 20°) - ASP 7
CANCELADO BN EFECTIVO/CASH: o X BANCO/BANK:
TEQ, 271212018 ) i

LUBAR Y FECHA / PLAJ

Jorge Manio de Ia Cinz Crstales
NOMBRE COLECTOR SITC / SITC COLLECTOR NAME | FIRMA / SIGIATURE

CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOJt TREATMENT COST

ORIGINAL CI,IENTE (ADQUIRIENTE)



