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ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (QIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) m’ 2'”387
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT APM No. 1 E @ 3 8 7

A
Lugar y fecha: Fecha inicio tratamiento: ora: 2 Fecha finalizacién tratamiento: Hora:
Decurnent Place and date: .2]19‘})2020 Treatment started on date: 21 KWMM: 0338 Ph'{ Treatmert ended on date: Time:
Importador / fmporter Nombre: Akm.d\ S.A
xportader / Exporter e
__ TERRESTRE,  AERE( [ MARITIMO / MARINE

Tipo de Transporte:

VS 'QUVANVLS 4

“BLEF-BEYZ XV - BOBS-EZPE 'XEd

' Tl;;: de Aero ! Nombre del Vaper:
Type of Vehicle: Type of Aircraft: Vessel Name:
Placa: Matricula: No. de Viaje:
Registraticn plate: . Registration number: 51 g 2 Trip No.
Origen: Wﬂy‘m Procedencia: I\M:irm Destino: {uafemala
Ongin: i | et Ho OO __Point of Departure: < Destination:

ASPERSION MARTTIMA 0 WNTERCEPT = - o 5

Tipo de Tratamiento / Type of treatment: ggmfczfu}g;gd o : ggf;s_- '9 <. "‘-n wro ‘k' agun
Concentracién: Temperatura ambiente: ,0 G
Concentration: , L Room temperature;
Volumen tratado: rm3 Cantidad de Quimico utilizado: 9
Treated volume: : Amount of chemical used: i
Tiempo de exposicion: o Tiempo de aereacion: i’ |
Exposura period: N - o= Ventilation period:
Producto tratado: 1 C dﬂ “D Peso / volumen / unidades: ] &
Product treated: Weight / volume / units: o Z 3Rl o \\
Fecha y No. orden de tratamiento de Cuarentena: Motivo del tratamiento: 1’/. "V
Date and Order Nﬂﬂgﬂ?ﬁ fgfﬁnf: Treatment Purpose: Lo Ly
Observaciones: 3

Observations:

NOMBRE, FIRMA Y SELLO JEFE PUESTO SITC / NOMEBRE, FIRMA'Y SELLO OFIGIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC'POST CHIEE NAME, SIGNATURE ANDISEAL OF QUARANTINE OEEICER

- 02200000120387
KR 20387

o ]

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA APM No. 120387
COMPROBANTE DE PAGO

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
REGEIFT PORQ/FORQ T°*38.28%
TPoDECAMBIO:  7.7661E

REGIBIDE: ARISTAS A

: A EXCHANGE RATE:
oo UTNCURNTA YV 0CTIO CON 257100 Quetzates
THE AMOUT OF: L QUETZALES
ENCONCEPTO DE: TRAILER {FURGON) - ASP
%‘}5@ EN: EFECTIVO/CASH: CREDITO/CREDIT: X CHEQUE No./CHECK N BANCO/BANK:
APM TERMINALS, 21/42/2020
LUGAR Y FECHA / PLACE AND DA
Jorge Mario de I Cnee Castales !
!
NOMBRE COLEGTOR SITC / SITC COLLEGTOR NAME FIRMA / SIGNATURE SELLO/SEAL !

CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST ”I IIIHIH ||| Il" \ ” l”“ “ III

02200000120387

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)

v amt — - sy SRR o e e e e ey



NIT: 1044591

Fecha:

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

Guatemala , Guatemala
Tels.;7955 6806 * 2300 3900 * 7955-7070

Guatemala, 22 de Septiembre de 2020 NIT: 4784332

Nombre:

Folic 1 de 1

FEL - Documento Tributario Electrénico

FACTURA
Serie : 174F7797

No. : 1871462630

ARISTA, SOCIEDAD ANONIMA

Direccion:
COMERCIAL MARITIMA, S.A.

AVENIDA REFORMA 10-23 ZONA 10 GUATEMALA, GUATEMALA

CANT. DESCRIPCION TOTAL
1 Elaboracion de ATC (S) PQ/APMT Q5.00f
SN
L SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES ISR J
TOTALEN LETRAS: CINCO QUETZALES EXACTOS TOTAL Q 5.00)

NGmero de Autorizacion: 174F7797-6F8C-40E6-B25C-E7C27175044D
CERTIFICADOR: INFILE, S.A. NIT: 12521337 Fecha Certificacién: 2020-09-22T08:53:42-06.00



