ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA {OIRSA)
SERVICIO INTERNAGIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) GOD4TE40
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVIGES (SITC)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT APM No. 4 7 B 4 o

M= :
Lugary fecha: Fecha inicio tratamiento: 4/01/2n Hura. 0z:57 m Fecha finalizacion tratamiento: Hora;
Document Place and date: I_‘lew _ Treatment started on me.t A g ~ Treatment ended on date: _ Time:
mportadat/ (mpoder — wompre:  IMPORTADORA Y EXPORTADORA AVILAS A
Exartanits Eibo Name: —
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| Tipode T rte: : Tipo de Asronave: Nombra del Vapor: .
i Typa of Vehicla: . ﬂfponfummfr | O _ Viesssl Nama: e
%3: . Mmﬂauln.ﬂm ¥o. st Viaje:
jstration plate: . 1 Registration number: y | i np No. AR e
Origen: M Pmmd?nnla ml_ Bzagnn;, w
= O ASPERSION MARTEREX™", - viRoFLEX " Jogeflibodesgma
Tipo de Tratamiento / Type of treatment: Quimico mlilzm_:lo: Doelsl: B
Concentracion: o Temperatura ambienta: 0 C
Cancentration; - = = =N —= Room temperature: .
Volumen tratado: o‘, Cantidad de Quimico utliizado: [
Treated volume; o 111 I Amount of chemical used: 0 —
Tiampo de axposicion: Tiempo de asreaclon:
Exposure period: b = . Venlifation periog:
| Frochicio tatnaes & Contenedor de 407 Peso /volumen / unidaces; B
Product treated: ya_lo v o | Weight / volume { units: _{)
Fecha y No: mmm da fr de Cuarentana: 1 Motive del tratamianto:
Date and Order Elmear S == = NewtmantFlmpose: \ — =
Observaciones: -

Observations: .

NOMBRE, FIRMA Y SELLO JEFE PUESTO SITG / g NOMBRE, FIRMA Y SELLO OF CIAL DE C'IAH'E.NTENA A\:F')"ECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC POST CHIEF NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTING OFFICER

I
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ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPEC
COMPROBANTE DE PAGO

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND 4
RECEIPT

IMPORTADORA Ymrma AVILA SA

ALTH

PORQ/FORQ ***57.96

TnropecavBio:  7,72847
EXCHANGE RATE:

QUETZALES

THE AMOUT OF: 10
EN CONGEPTO DE: mm-m

“WLGV-BEVT XV - DOSE-EZPE X8d - V'S 'OUVONVLS 3

i A EFECTIVO/CASH: BANCOIBANK: * -7 1
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Jorge Misio de Ia Craz Cristales; , --,J dl 55
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NOMBRE COLECTOR SITG / $ITC COLLECTOR NAME FIRMA / SIGNATURE oxs.e.q:_ 3
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST II | “| ” II" I“
02200000047840

ORIGINAL CLIENTE (ADQWRIENTE)



: COMAR, S.A. FACTUR A
OMERCIAL Avegida d;;é_dafRefon;na 9-00 Serie PQ
ona ificio Plaza
AR'T'MA’ S.A. Panamericana Octavo Nivel
_'-—-——‘——__

Tels?;u%es?rls'?g?aztgc%?laagoo N 03 2794
NIT.: 104459.1
0.1l <

DESCRIPCION

SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES TOTAL. Q.

MULTISERVICIOS GRAFICOS SEITEL: 23167327 NIT.2523135.9 SERIE Q 10 M, DEL 30,001 AL 40,000 ORIGINAL: Gllent * DUPLICADO: Conabiidad
AUTORIZADAO SEG. RES. No. 2018-1-67-530254 DE FECHA 01/10/2018, ESTA FACTURA VENCEEL 01/10/2020 0. 1809309




