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ORGANISMO INTERMACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) mtz“‘?&‘,
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

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

X
Lugar y fecha: S Fecha inicio tratamiento: 3 Zﬁliara: ' Fecha finalizacitn tratamiento: Hora:
Docurment Place and date: 14; gs}am Treatment started on date: 241%’2D me: W4l AM Treatment ended on date: Time:
Ameoecr kpeet nomore: FIRRRAMIENTAS PODEROBAR, ROCTEDAD ANONTMA
xportador / Exporter V
T;EF%SESTHE‘T?'%E il [ TTAEREQ/AR ] [ MARITIMO/MARINE |
Tipo de Transporte: < Tipo de Aeronave: Nombre del Vapor:
Tyoe of Vehicle: Type of Aircraft: Vessel Name:
Placa: Matricula; No. de Viaje:
Registration plate: Registration number: 2 Trip No. s
origen:.  { hing Procedencia: C.hma Destino: {iuaiemala
Origin: .. = _ . _Point of Departure: . Destination:
b o Tratarmionto / Tina it e ASPERSION MARTTIMA  Cuncoutizads:  INTERCEPT
Chemical used:
Concentracién:
Concentration:
Volumen tratado: “Hﬂ Gantidad de Quimico utilizado: ﬂ
Treated volume: Amount of chemical used:
Tiempo de exposicion: “ Tiempo de aereacion:
Exposure period: Y Ventilation period:
Producto tratado: 1 Continedor 20 Peso / volumen / unidades: &
Product treated: Weight / volume / units: o
E:cha ¥ Ngt..:rden de tratamiento de Cuarentena: Motive del tratamiento:
te and Order No. for qu i s Treatment Purpose:
Observaciones: éﬂéﬂmﬁg’ﬁ
Observations: !
=
Joxi Lais Glodinez Orozen
NOMBRE, FIRMA'Y SELLO JEFE PUESTO SITC / NOMBRE, FIRMA Y SELLO JFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC POST CHIEF NAME, SIGNATURE AND'SEALOF QUARANTINE OFFICER

02200000120769
H1Z0769
ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA APM No. 1.20769 |
COMPROBANTE DE PAGO i
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH |
RECEIPT *
PORQ/FORQ **%46.72 |
RECBIDE HERRAMIENTAS PODEROSAS, SOCIEDAD ANCHNIMA TEoreotie. 778630
Thoamorope.  CTTARENTA Y SEIS CON 72/190 Quctzales i & {
THE AMOUT OF: =5 i 2 . QUETZALES
EN CONCEPTO DE: CAMIONES (o equrv 2 20"} « ASP |
e ELG EFECTIVO/CASH: GREDTO/CREDT: - % CHEQUE No./CHECK No. BANGO/BANK: !
APM TERMINALS, 24/09/2020
LUGAR Y FECHA / PLACE AND DATE l
]
Jorge Mario de Ia Cruz Cristales !
—_RMBRE COLECTOIé SITC/ S!TCACGLLECTOR N;’AME FIF-IR‘H S!_GEATURE SELLO / SEAL i
CANGELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST III" ‘ "”" ”" ’I “” I Hl I“
02200000120769

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)
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L\C){ ﬂ"{g_i Folio 1de 1
FEL - Documento Tributario Electrénice

FACTURA

COMAR, S.A. _
Avenida de la Reforma 9-C0 Zona 9, Edificio Plaza Panamerica, Octavo Nivel Serie : ACE1FC12
Guatemala , Guatemala NO . 1426803700
Tels.:7955 6806 * 2300 3900 * 7855-7070

NIT: 1044591 .

Fecha:  Guatemala, 25 de Septiembre de 2020 NIT: 32375913

Nombre: NUEVOS ALMACENES, SOCIEDAD ANONIMA

Direccion:  RUTA 3, 2-81, ZONA 4 CIUDAD DE GUATEMALA, GUATEMALA
COMERCIAL MARITIMA, S.A.

CANT. DESCRIPCION TOTAL

1 Elaboracion de ATC (S) PQ/APMT Q 5.00

SN

SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES ISR

4 v
(TG‘I‘AL ENLETRAS: CINCO QUETZALES EXACTCS TOTAL Q 5.0@

Ndmero de Autorizacion: ACB1FC12-550B-4BF4-9951-05DA3ACE5428F
CERTIFICADOR: INFILE, S.A. NIT: 12521337 Fecha Certificacion: 2020-09-25T15:32:05-06:00




