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ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA]
; SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS [SITC)
i ] : INTERNATIONAL REGIONAL
T AT C
APM THRMINALS ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) : - -
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) Disis

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT APM No. 1 a 9 E 1 5

= &
LuGary fecha: 3 Fecha Inicio tratamiento: - Hora: Fecha finalizacién tratamiento: Hora:
Document Place and date: 1 11@!5,‘).{?)_& Treatment started on date: 1 Ilﬁéfzﬂﬂﬁqm; 33'31 -'mi Treatment ended on date: Time:

e

%m““m”"”""m' Nonew:  APORTADORA ¥ DISTRIBUIDOR A DE APARATOS ELECTRICOS, S.A.
xportador / Exporler

|| TERRESTRE/LAND | [ REREC AT [ MARITIMO / MARINE

Tipo de Transporte: Bvimzitimao Tipo de Aercnave: Nombre del Vapor: i

Type of Vehicle: Type of Aircraft: 3 Vessel Name:! 3
Placa: Matricula; No. de Viaje: b
Registration plate: Registration number: Trip No. -
Origen: ¢ Procedencia: {hena Destino: fhsateraia 19
Orgen Chima ) Polnt of Departure: it Destination: iz
Tipo de Tratarienta / Type of treatment:  <ASEERSICN MARITIAA  oumcowizade  LEERCHET Dosis: 10 e.offiive de agma E

i Chemical used: Dase: : o
Concentracion: a Temperatura ambiente: [} Lo By
Concentration; Room temperature: iz
Volumen tratado: g !.!!5 Cantidad de Quimico utilizado: {) 1=
Treated volume: - Amount of chemical used: is
Tiempo de exposicién: fi] Tiempo de aereacion: 5 2

_ Exposure period: Ventilation period: 8
Producto tratado: 1 (Cemrtienssdor dp 487 Peso / volumen / unidades:  {} 2

I Product treated: Weight / volume / units: s o
Fecha y No. orden de tratamiento de Cuarentena: Motivo de! tratamiento: 8
Date and Order No. for quarantine treatment: Treatment Purpose: ]
Observaciones: i A B
Qbsoiyedere WHLLISS56521

) S ————

AL DE CUARENTEA AGROPECUARIA
EAL OF QUARANTINE OFEICER

T

NOMBRE, EIRMA'Y SELLLO/ JEF': PUESTO'SITC / NOMBRE; FIRMA”/ SELLO OFICI
NAME, SIGNATURE ANDISEAL Q= SITC POST: CHIEE ! NAME, 5IGNATURE AND'S|

02200000109616
: GHi09Ris
= - H
ORGANISMMO INTER kioap acropecuaria APM No. L88616 |
INTERNATIONAL REGION %AS{WZATI WCESR/PLANT AND ANIMAL HEALTH !_
(@] R T,
‘ PORQ/FORQ *¥*37.72 |
j : X TIPO DE CAMBIO: = !
RECBIDE: pon, IMPORTADORA Y ﬁI::TRISEH?){} : i e L V-BYSu3 i
LAGATDADDE  CINCUENT.A Y SIETE CON 72160 Quetzales !
ENCONGEPTODE: TR AFLER (FURGON} - ASE i
EfbCEAND B EFECTIVO/CASH: CREDITO/GREDIE. X BANCO/BANK:
APM TERMINALS, 11/06/2020
LUGAR Y FECHA / PL4J
?
R I Comitomits, - 4.0 LEmE
i NOMBRE COLEGTOR SITC / SITC COLLECTOR NAME FIRMA / SIGNATURE SELLO/ SEAL
CANGELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST N"m m““ H ”I ]l“ ” “ m
' 4 02200000109616

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE}

PR ) i il G LIRS eee s g__.\____.,._L.__\‘_,____,___._,_,_.i_g_g_L___.._K.__._______.,_‘________,J_._____A~_ e, — e



COMAR, S.A.
OMERCIAL Avenida de La Reforma 9-00
ARITIMA, S.A. Zona 9 Edificio Plaza
H Panamericana Octavo Nivel

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

FACTURA
Serie PQ

N2 0065879
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(1]
oireccion: 4+ (TOUNAG, (-2 70 A@u 9
CANT. DESCRIPCION TOLI'AL -
,l Elaboracién de ATC (S) 6 L
___ SUJETOAPAGOS TRIMESTRALES ~ TOTAL. Q. 5

MULTISERVICIOS GRAFICOS SEJTEL: 2316-7327 NIT. 2523135-9 SERIE PQ 10 M. DEL 60,001 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: Gliente * DUPLICADO: Contabilidad



