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‘ORGANISMO INTERNACIONAL Pl
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA) D
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)

APM TERMINALS WIEIATIONAL ReGioNAL
‘ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA)
. QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) WI 23 I {"1

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

Lugar y fecha: 2 Facha inicio tratamienta: ora: - Fecha finalizacién tratamiento Hora:
: Document Place and date: 23/ mu Treatment started on cate: 23“9’202 ime: 17 AM Treatment ended on date: Time:
Importador / Importer '
porad/imzoter worrs: TMPORTATIRA Y DISTRIBITORA DE APARATOR FLECTRICOS 8.A
xportador / Exporter 5
s ke L Pt D LSRR TR e R e R e H
TERRESTRE fiﬂw I!i‘ L AEREO/AR. | L MARITIMO/ MARINE _ | :
Tipo de Transperte: . Tipo de Aercnave: Nombre del Vapor:
. Type of Vehicle: Type of Alrcraft: Vessel Name:
Placa: Matrioula; No. de Viaje:
Registration plate: Registration number: 1 Trip No.
R - y -
origen: £ thing Procedencia: China Destino: {Inatemnals 9
Origin: i Point of Departure: Destination: E
Tipo de Tratamiento / Type of treatment: ASPERSION £4 gﬁmg‘,u‘?'s‘zg‘?c‘- INTERCE gg?e“ 18 ¢.cltivre do agua B
- : @
Concentracion: Temperatura ambiente: 0 S =
 Concentration: 4 Room temperature: £ =2
Volumen tratado: “ m3 Cantidad de Quimico utilizado: 43 B
Treated volume: Amount of ghemical used: 5
Tiempo de exposicién: i) Tiempo de aereacion: g
\ Exposure period: Ventilation period: 8
< productotrataco:  § Contenedor de 40 Peso / volumen / unidades:  &F 2
' Product treated’: Weight / volume / units: 0 ,,
Fecha y No. crden de tratamiento de Cuarentena: Motivo del tratamiento: i %
i Date and Order No, for quarantine t: Treatment Purpose: 1]
QObservaciones: WHLUS 35 i |
Observations: é

NOMBRE, FIRMA Y SELLO JEEE PUESTO SITC /

NOMBRE, FIRMA'YY SELLO OFICIAL DE CUARENTENA'AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC POST CHIEE

NAME, SIGNATURE ANFSSEAL OF QUARANTINE OFEFICER

AT

02200000123102
423102
. H S . SR
ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA No. !
COMPROBANTE DE PAGO APM 1231@2 §
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH ;
PECEIRE PORQ/FORQ *¥*3835% *
. . , . H
reopioe - IMPORTADORA Y DISTRIBUIDORA DE APARATOS ELECTRICOS S/ e pronED W 7. 75035
tacantoappe:  CTNECTIENTA Y 00 TH £ON 357148 Quotzales i
THE AMOUT OF: QUETZALES §
enconcerrons: TRAILER (RURGON) - ASP __
gﬁg?gmuﬂ EN: EFECTIVO/CASH: CREDITQ/CREDIT: x CHEQUE BANCO/BANK: é
APM TERMINALS, 23/10/2020 i
LUGAR Y FECHA / PLACE AND DATE 5
Jorgs Mario de la Crie Cristales ‘g
i -NDMERE COLEC’EH_S-ITC." SITC COLLE(i‘TOFi NAME Y B F@A}' SIGNATURE SELLO / SEAL ‘ ’
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST " "M"l "”II" "Im ’I Ill
02200000123102

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)

e, e, e e, s e . e e e e, A e e e e e e e e e e, 2



COMAR, S.A.

Avenida de [a Reforma 9-00 Zona 9, Edificio Plaza Panamerica, Octave Nivel

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

NIT: 1044591
Fecha:  Guatemala, 23 de Octubre de 2020 NIT: 5002858

Folio 1 de 1

FEL - Documento Tributario Electrénico

FACTURA
Serie : 0517F990

No. : 2690665554

Nombre: IMPORTADORA Y DISTRIBUIDORA DE APARATOS ELECTRICOS, SOCIEDAD ANONIMA

Direccion:  4TA, AVENIDA 11-54 ZONA 9 GUATEMALA, GUATEMALA

COMERCIAL MARITIMA, S.A

5
CANT. DESCRIPCION

TOTAL

1 Elaboracion de ATC (S) PQ/APMT
> RS

SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES ISR

Q 5.00

\,
(TOTAL ENLETRAS: CINCO QUETZALES EXACTOS

TOTAL

v,
Q 5.00)

NUmera de Autorizacion: 0517F990-A060-4C52-A19A-1567009D6ES1
CERTIFICADOR: INFILE, 8.A. NIT: 12521337 Fecha Certificacién: 2020-10-23715:58:39-06:00



