| @p | euibed

0Z0Z @p 2iqnioo 8p ¢ ‘opeqes

[ _ OL13NA AVH ON _ _ 00°00 | ;018N |

[omuny ] [_ownsnaap eunoy | _ 998850 [l je0L _
| SJ80)BI0ZE | 000 1 oLy | _ 11 0000 Il ‘oyoedseq |
| | 000D . |1 13931109 | | 11 000D || iuojoudjRg ]
[ | 0000 | :uo[oIpuoD ] [ | 00'0D || eanonysujounsy |
_ | | 00'0D Il isejdoo0jod | | | 00'00 || isegingy |
[ ] | 000D I ienenyodyxzyy | | 1 00'0D Il ‘sojuawnoog ]
[ [ | 0000 Il 5040 | L || 000D 1l 1800 ]
| 1 000D | :UO|SBIOqOLI0D | [ 1 000D ] :seaguany |
| |1 00'00 I iSOpUBUIILY | | 1 00’00 [ wopemonoory |
_ | | 0000 | efep | | 1l Q0’00 | 1uojs|nay |
{ | { 0000 Il iOHL | _ i 0000 Il :0anbaed |
| |1 000D N 10924107 BlED _ I ] 000D |l :afeusselly |
_ |l 000D | iselowaq | u |} 0000 i ‘OuiByOIBH |
L [ L 00'00D I feenp _ | i 0000 1] iefJeoejuoly |
| 758015 [] 99°€850 [ 'es10 _ _ I 000D Il sejjpend |
[ || 0000 | renoseg | _ 1 000D 1] ‘ojpojsn |

_ 99'895D : eloUaIa SURI) p OJUOY _
SINFOVIATY SOAINN [l ojual|D _

62150.20-£0€

S0JSEEH SWIIOJUT




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

s

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ No. 5 1 @ @ E %

E’iugsr y fecha: Fecha inicio tratamiento: Hora: Fecha finalizacién tratamiento: Hora:
Document Place and date: {3+ 4 (3 91 241 Treatment started on dafe?] /{ {3/ 361783 Time: iis-§ & A NI  Treatmentended on date: Time:
D Importador / Importer Normbre:
Name:  MITEVEE ATMAITNTIE S A 1
¢ | Exportador / Exporter P e o
; A i) b bl . FUREGION
 TERAESTRE/LAND | [ AsREO7ARL | [ MARTMO/MARIE | 42 ¢ TRAT, S S
Tipo de Transporte:f i frpys Tipo de Aercnave: Nombre del Vapor: 4, 7 e
Type of Vehicle: ="+~ Type of Aircraft: . Vessel Name: A Sers
Placa: Matricula: No. de Viaje: A
Regfstrarion plate: Registration number: Trip No. = 3 S e s
Origes Procedencia: Rley Destino: - B e SRS o ? ; g
Ongm ’\;ih' TIsE Point of Departure:-¥is. LD Destination: © ¥y mHeEd ! = VoS E‘ g
R S = 4 ! b
Tipo de Tratamiento / Type of treatment; . 3 F¥I 1+ & TTINEA g;:grnrﬁ::cr; ;.ﬂl;:;!c. DELTA 5 = L 3
: m
Congcentracion: ) e
Concentration: s, 2
Volumen tratado: Cantidad de Quimico utilizado: e E
Treated volume: Amount of chemical used: % 8
Tiempo de expog lon % Tiemnpo de aereacidn: e SN 2
Exposure pericd:” Ventilation period: L. Alon 2
Producto tratado: f Peso / volumen / unidades: ) ; 3 g
Product treated: Weight / volume / units: e T [
Fecha y No. ordep de A T Teaasbesni-airse FT A . S Tt Motivo del tratamiento: H 3
Date and Om'an’(};b for g% o S S Pl e ¥ 275 Treatment Purpose: &
Observaciones: 4  "tairfoer 1 3 e
Observations: i - u‘“ / /
e T E T R

S ST

NOMEBRE, FIRMA Y SELLO JEFE PUESTO!SITC / NOMBRE, FIRMA' Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA!
NAME, SIGNATL RE AND SEAL OF SITC POST CHIEE NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFEICER

2080000510854

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA PQ No. =
COMPROBANTE DE PAGO

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
RECEIPT i

PORQ/FORQ
RECIBI DE: TIPO DE CAMBIO:
RECEIVED FROM: EXCHANGE RATE
LA CANTIDAD DE:T7 J
THE AMOUT OF: QUETZALES

EN CONCEPTO DEFLITH-
FOR:

CANGELADO EN: T A
PAIDIN:

BANGO/BANK:

L ¥
PUERT

FIRMA / SIGNATURE SELLO/SEAL |

CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST ” || I I'” l" "HI] ' ”Iil i I{I |u

02060000510854

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)
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NIT: 1044591

Fecha:
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Folio 1 de 1

FEL - Documento Tributario Electrénico

FACTURA
Serie : 495D86FS

COMAR, S.A.
Avenida de la Reforma 9-00 Zona 9, Edificic Plaza Panamerica, Octavo Nivel

Guatemala , Guatemala
Tels.:7955 6806 * 2300 3900 * 7855-7070

Guatemala, 02 de Octubre de 2020 NIT: 32375913

Nombre:

No. : 3201910875

NUEVOS ALMACENES, SOCIEDAD ANONIMA

Direccion:

RUTA 3, 2-81, ZONA 4 CIUDAD DE GUATEMALA, GUATEMALA

COMERCIAL MARITIMA, S A

7

CANT. DESCRIPCION TOTAL
1 Elaboracion de ATC (S) PQ/APMT Q 5.00
SN
9 SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES ISR y,
(TOTAL ENLETRAS: CINCO QUETZALES EXACTOS TOTAL Q 5.00)

Numero de Autorizacion: 495D86FS-BED9-485B-91DA-614068F7050C
CERTIFICADOR: INFILE, S.A. NIT: 12521337 Fecha Certificacion: 2020-10-02T13:39:22-06:00



