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ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
_ : SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
3 INTERNATIONAL REGIONAL
APRI TERMINALS ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH {DIRSA)
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) iHpIGRR2TY

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT APM No. 188827

Lufar y fecha: - Fecha inicio tratamiento: Hora: Fecha finalizacion tratamiento: Hora:
ime:

Document Place and clate:  fy4 My i3 383 Treatment started on date: {4 /(3G 24¥. 1147 AN Treatment ended on date: Time:

D Importador / importer Nombre:

|
Dhpovio oo o IMPORTADORA ¥ DISTRIBUIDORA DE APARATOS ELECTRICOS §.4

5
§
i
!

TERRESTRE/LAND _ | [ TAEREG AR ] [ MARITIMO / MARINE_ |

Tipo de Transporte: e Tipo de Aeronave: Nombre del Vapor:
Type of Viehicle: Lﬁnnuma Type of Aircraft: Vessel Name:
Placa: Matricula: No. de Viaje:
Registration plate: Registration number: Trip No.
Origen: o Procedencia: 9 Destino: i
Origin: India Point of Departure: Eudin Destination: Guatemnala
Tipo do Trtamiento /Tpe of matment:~ ASPERSION MARTTINMA  Quimcoutizaco:  INTERCEPT Do 10 ¢ effitro de agna
Concentracion: Temperatura ambiente: °C
Concentration: Room temperature: 53
Volumen tratado: 9 m3 Cantidad de Quimico utilizado:
Treated volume:; Amount of chemical used: {’ e

, Tiempo de exposicion: g Tiempo de aereacién: n g G\OML 06 .
Exposure period: Ventilation period: Q_ﬁ {RATA Mf ‘S\
Producto tratado: dﬁ Peso / valumen / unidades: Q} E)‘v)' “<F S
Procuct treated: 1 Cembeneder iy 40" Weight / volume / units: ) < o)
Fecha y No. orden de tratamiento de Cuarentena: Motivo del tratamiento:
Date and Order No. for quarantine treatment: Treatment Purpose:

Obeonatons”  BSILBSI1980

Josd Lims Godinez Oromen
NOMBRE; FIRMA Y/SELLONEEE PUESTOISITCY NOMBRE; FIRMA'Y) SELLOJOFIC AL DE/CUARENTENAAGROPEGUARIA

NAME, SIGNATURE AND'SEAL OF SITC POST CHIEF NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

NI

2200000108827

: ! _ GUINRE2T
ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA P NO. ;
COMPROBANTE DE PAGO A M 1@8827 ]
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH H
RECEIPT i
PORQ/FORQ  #%%57 44
RecBIDE v IMPORTADORA Y DISTRIBUIDORA DE APARATOS ELECTRICOS fA e incer 16387 i
ACANIOADDE:  CINCUENTA ¥ SIRTE CON 64/100 Qaetzales queTzaLes |
For T TOPE Th ATLER (FLIRGON) - ABP |
| EA%C,E.LADO EN: EFECTIVO/CASH: CREDITO/CREDI: X CGHEQUE No/CHECK N, BANCO/BANK: |
ey ; |
APA TERMINALS, 03/45/2020 ;
LUGAR Y FECHA / PLACE AND DAFE E
H
g
_ Jouge Matio de Ia Croz Cristales % : Ml
NOMBRE COLECTOR SITC / SITC COLLECTOR NAME y FIRMA. / SIGNATURE SELLO / SEAL
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST Ill || I”'" | u l” ’li’ll'llll III
02200000108827

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)



COMAR, S.A.
OMERCIAL Avenida de La Reforma 9-00

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

Guatemala, Guatemala
Tels.: 7955-7070 » 2300-3900

NIT.: 1044591

Fecha: OS

FACTURA

Serie PQ

NS 0064593

‘*{ S(%(\%wvifg((jf

(- 2
Nombr \\J (1 E\rC{ dﬂ ( Cl N
U % IS IICT NG

A %}"/‘
A7,

Direc:kc/ n: i L, i/\ La ) / I" L’f 7()] ﬁ
nEL )f 4 % NAULy .
(CANT. DESCRIPC[ON TOTAL )

l Elaboracidn de ATC (S)

\_ SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES

TOTAL. Q.

= —

s

MULTISERVICIOS GRAFICOS SEJ TEL.: 2316-7327 NIT. 2523135-9 SERIE PQ 10 M. DEL60,001 AL 70,000

AUT. SEG. RES, No. 2020-1-61-1277484 DE FECHA 03/02/2020, ESTA FACTURA VENCE EL 02/08/2020 0.P. 2000102

ORIGINAL: Cliente « DUPLICADO: Contabilidad



