ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA}
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (QIRSA) H34390
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT APM No. 5 4 5 9 o

| X
| Lugar y fecha: Fecha Iniclo tratamiento; 1y m Hom. 04:46 H 4  Fecha finalzacién tratamianto: Hora:
| Document Flace and date: 1170372019 L Treatment started on date: — —" 11 |.9 Treatment andled on data: Time:

i %rnmﬁndnvlmw Nombre: MTM T MTAMA Am “

Exportadar / Exporter e — T S T Sk “ 5

[T TE [ WARMIMO / MARINE |
Tipo de Transporte: Nombre dal Vapor: nmu
of Vahicle: iy | Viessel Name: o
Placa: No. de Viaje:
Registration plate: Thip No.
8:‘98" i gg:gnm Guatemala |
igin: L : 4 | "wISeEEaN ination: .
e |
Tipo de Tratamiento !Typa of treatment: Dosis: io I'M de agua |
Concentracion: \ i Temperatura ambiente: o c 5
Concentration: 0 = L e Room temperature:
Volumen tratado: "3 Cantidad de Quimico utilizado: 0 ‘ -
| Treated volume: = L YW Ll L _____ Amount of chemical used:
| Tiempo de expnsiclon n Tiempa da umdhn 1]
Exposure period: = J. e Vantilation pariod:
Producta srmou 1 M dﬂll" Peso/ volumen / unidades: (¥
Product treated. s . Weight / volumea [ units:
Facha y No. nniln datm Motivo dal tratamiento:
Date and Order | Treatment Purpose:

NOMBRE, FIRMA Y SELLO JEFE PUESTO SITC / NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFIC'AL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC POST CHIEF NAME, SIGNATURE AND L EAL OF QUARANTINE OFFICER

02200000054590
000343590
ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA AP N°-5 4 5 9 °
COMPROBANTE DE PAGO
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
RECEIPT ; ki
PORQ/FORQ 3770
~ IMPORTADORA Y EXPORTADORA AVILA S.A TPODE CAMBIO: 7, 68333
CINCUENTA'Y SIETE CON 70/100 Quetzale: L i
THEAMOUTOF: 2 EE UETZALES
EN CONGEPTO DE ' TRAILER (FURGON) - Aﬂ 10NA
%ﬁmm EFECTVO/CASH: X Geatene moq%g ANM! -7
TEQ, AN iN A X2
LUGAR Y FECHA / PLACE AN S i ml Q
3 Tangna 9 il Eg
B 4 8 Negoies’ Ua &
Sougs Masio de I Crux Cristalss. z/(nme leL Zk
NOMBHE COLEGTOR SITC/SITCOOLLECTO%NAME FIRMA / SIGNATURE SELLO:" 0\ ("
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT, "”TIm 0 i

. ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)

E BLEGERE XV - 00BF-EZFZ IXBd - V'S 'OHVONVLS o



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

‘_Am Pagamericalna gcl?vo Pfivel
t ;
Tels. 76887070 - 23005000 N¢ 036712
NIT 104459-1 (
Fecha: f; (\3 ()O(

RO
oieccien: 10 QLU 2= OFC 20N (/L

[ CANT. : DESCRIPCION TOTAL )
| (W T
-
O —
g SUJETOAPAGOS TRIMESTRALES  TOTAL. Q.| — )
MULTISERVICIOS GRAFICOS SEJTEL: 2316-7327 NIT. 2523135-9 SERIE PQ 10 M. DEL 30,001 AL 40,000 ORIGINAL: Cllents » DUPLICADO: Cantabilidad

AUTORLZADO SEG. RES. No. 2018- 1-61-539254 DE FECHA 01/10/2018, ESTA FACTURA VENCEEL 01/10/2020 0. 1809309



