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ORGANISMO INTERNACIONAL
- REGIONAL DE SANIDAD AGRCPECUARIA (OIRSA)
.. SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
i s - = INTERNATIONAL REGIONAL
PUhR'TD OUE FLA'L' ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA)
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

512183

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ No. 512183

!.u&ar y fecha: @ 2 Fecha inicio tratamiento: ora: e, Fecha finalizacién tratamiento: Hora:
Document Place and date: 15[ ! m&zﬂ Treatment started cn date: i }i i‘..'i m M 1% A}"{ Treafment ended on date: Time:
Importacor / Imparter 1
[ 5 Nombre:  MITRVOS ALMACTHES, SO{TRADR ANDHIMA
D“pronador | Exporter S

[ TERRESTRE/LAND | [EATAEREC JATR T [ MARITIVO / MARINE

'IT'_ipo d; Jr?psfpune: firnsy 3 _‘T_Jpo d? AAeronr?ve: lr:l:rgb]ni gel Vapor:

ype of Vehicle: < Tvpe of Aircraft: ssef Name:

Placa: Matricula: No. de Viaje:

Registration plate: Registration number: Trip No.

Origen: L Procadencia: Ch-ma Destino: {iumemaln

QOrigin: < 'h["ﬁ Point of Departure: Destination:

Tipo de Tratamiento / Type of treatment: ASH] ERSI{}I’; MARITIMA  qumico uiilzade: INTERCEMT Dosis: 10 e.oflitro de agiuL

Chemical used: Dose:

Concentracion: Temperatura ambiente: G
Goncentration: Room temperature: 1]

Volumen tratado: Cantidad de Quimico utilizado:

Treated volume: {} ‘“3 L 4 Amount of chemical used: a3

Tiempo de exposicion: G Tiempo de aereacién: ‘}

Exposure pericd: Ventilation period:

Froducto ratedot 3 ¢ ‘omtenalior 20, 3 Contencior i 40" ot/ oy memes: | 0

Eecha degr;rdR,n d{s trata:geﬂtu de Cuarentena: Mnht\’rg detl ;ratamjenio

ate an ler No. for quarantine treatment: Treatment Purpose:!

CObs a

Oboovarone”  3*20 ¥ 3*40 SEGIIN DUCA ND. 303-0705430 / 303-0705407 / 303-0705408 / 303-0705420 / 303-0705428 / 303-0705400

NOMBRE; FIRMA Y. SELLO OFICIAL DE CGUARENTENA/AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

IR

"BLBPEEPZ XV - 000-EZPZ XA - V'S 'AUVONVLIS o

02060000512183
; i
#0 INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA PQ No. 5 i:é‘i
COMPROBANTE DE PAGO

RECEIPT
PORQ/FORQ  **+¥3154i7
. ¥ n H TIPO DE CAMBIO:
RECIIDE. NUEVOS ALMACENES, SOCIEDAD ANDMIMA D e iean i M TIEE

LA E%%#%EE TRERCIENTOS QUINGT CON 7/100 Ouet7ztion
ENCONCEPTODE: G AMHOINES {6 eqpuv a 207} - ASP

gﬁgﬁﬁuﬂo EN: EFECTIVO/CASH: CREDITO/CREDIT: X EQUE No./CHECK No.
PUERTL QUETZAL, 15/10/2020
LUGAR HAlr PLAGE AND DATE
Efrain Xona
 NOMBRECOLEGTOR SITG / SITG GOLLEGTOR NAMEV FIRMA / SIGNATURE

CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST

0206000051 2183

ORIGINAL CLIENTE (ADQU!FIIENTE)

SRS SR SR P SR S O e, e e b, e e e e —————— e ————




NIT: 1044591

Fecha:

_Folio 1 de 1

FEL - Documento Tributario Electrénico

FACTURA
Serie : QAOQBC#\

COMAR, S.A.

Avenida de la Reforma 9-00 Zona 9, Edificio Plaza Panamerica, Octavo Nwel

Guatemala , Guatemala
Tels.;7955 6806 * 2300 3800 * 7855-7070

Guatemala, 15 de Octubre de 2020 NIT: 32375913

No

11675791726

Nombre:

Direcci6n:
COMERCIAL MARITIMA, S.A

NUEVOS ALMACENES, SOCIEDAD ANONIMA

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

CANT.

DESCRIPCION

TOTAL

Elaboracion de ATC (8) PQ/APMT

SN

SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES ISR

Q 5.00

(TOTAL EN LETRAS: CINCO QUETZALES EXACTOS

TOTAL

<z
Q5.00)

Numero de Autorizacion: 9A09BC4A-401F-476E-9E7D-002A0CT8FB4D
CERTIFICADOR: INFILE, S.A. NIT: 12621337 Fecha Certificacion: 2020-10-15T10:53:07-08:00



