| 8p | euibed

0Z0Z 8p aiquialrou ap ¢ ‘sepew

I

HYHE0D ¥Od _ _ (8LLE0Y ropenA
[ shan ] [Cowsniepmey ] | 92190 L amer |
_ 61Gor066 | [ . 0080 11 D1V | | 1 0000 I royaedsag |
_ | [ 00'00 | ] 1399(j09 | [ 11 00'00 1 iuojouaied H
[ ] | 00'0D 11 1uojo|puon | [ || 0000 | eaponysujouney |
[ 11 0000 1l :sejdooojod | | I 000D il *isejniy |
i ] | 000D Il repgenpod 3 | | i 000D || isojuswnoog |
| 1 000D | 1010 _ [ I 0000 il :800 |
| 1 000D | wuojoeloqoiiod | | 1 00'0D ] :seojjuaIny |
| |1 00'00 1 1sOjUBLIY | [ | 0000 | ‘:uowemosoiory |
_ || 0000 Il rebe _ _ | 0000 IL uojsiASY |
ﬂ I %o I = | I w® [ —Tr—
{ I 000D |[___uoweuopeses | | I 00'0D | aeusoewy _
| 11 000D Il 'seiowag | [ |f 00°00 H| ‘oweyoIey ]
| I 000D N :alejianly | | [ 000D 1] reBieorjuoly ]
| Slsvel 1 8//9v0 H| tesio ] [ [ 000D il tejpens ]
_ I 000D | ‘ejnoseq ] [ [ 0000 Il ‘o[po}sny ]
BINOE /0109y einjoe 4/oqioay
0000 __ BISUDIBJSUBI} 3P OO _
VSVIaNI (| ajualy _

L0650.0-£0€

BZ1jod ap oJalunpy

§0150D SULIOJUT




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) 908243513

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT APM No. l E 4 5 l, 5

Lué.r y fecha:
Document Place and

bses

[ ] v Nomore:  PREBORTATIORA ¥ EXPORTADORA AVILA, 8.4
D‘txpu rtador / Exporter

| TERRESTRE/LAND | [T AereciAR. ] [ MARITIMO / MARINE |
Tipo de Transporte: K !m Tipo de Aeronave: Nombre del Vapor:
Type of Vehicle: Type of Aircraft: Vessel Name:
Placa: Matricula; No. de Viaje:
Registration plate: Registration number: Trip No. =
Origen: "z Procedencia; hing Déstino: (umdemaln ]
Origin: { "h!m Point of Departure: C Destination: st té
1 ] : - iy
Tipo de Tratamiento / Type of treatment: MIGN MARTTIIMA Quimico utilizado: INTERCEPT Dosis: to c.oftiiro o agu ia
Chemical used. Dose: i
Concentracién: Temperatura ambiente: o C ir
Concentration: , Room temperature: iz
Volumen tratado: Fm3 GCantidad de Quimico utilizado:  {§ it
Treated voiume: Amount of chemical used: &
Tiempo de exposicién: ﬂ Tiempo de aereacion: ﬁ' k ]
Exposure pericd: . ¢ ¥ Ventilation pericd: X B
Producto tratado: | Contenedor 20 Peso / volumen / unidades: £} £ z
Product treated: Weight / volume / units: 0 n
Fecha y No. orden de tratamiento de Cuarentena: Mativo del tratamiento: | e
Date and Order No. for quarantine treatment: Treatment Purpose: o

 Oshers L EGHESOTS

Fecha inicio tratamienta: Fecha finalizacién tratamiento; Hora:

date: 0}[ ! ,[ &m Treatment started on date: ‘)2.“ t/ Zﬁzﬂ'me 62:52 P?vf Tregtment ended en date: T;me

NOMBRE, FIRMA'Y SELLO JEFE PUESTOSITC!/ NOWB~Z, FIRMA Y SELLOIO-I(:TAL DE CUARENTENA'AGROPEGUARIA
NAME, SIGNATURE AND.S EAL OF SITC POS:. GHIEF. N'J\‘E SIGNATURE ANDISEAL OF QUARANTINE OFFICER

AR

02200000124515

24515
grecuaria APM No. 124515 |
|
PORQ/FORQ **¥46.7% i
RECBIDE: IMPORTADORA Y BXPORTADROR A : ;':CC’Hii g@“;ﬁ}‘; 79595 :
tacaNTDADDE:  CITARTINTA Y SEIR CON 787100 i
THE AMOUT OF: QUETZALES i
3 ;A P 1] 1
ENCONGEPTODE: C AMIONES (& equiv 2 20 « ASP & :
EAAE;?;E,I—‘ADO EN: EFECTIVO/CASH: CREDITO/CREDIE 5 BANCO/BANK: i
APM TERMINALS, 02/1 1/2020
LUGAR Y FEQjY i
Jorge Mario de Ia Cruz Costales
NDMBFTE Cal:EE;DRiSIES.TTCTC&J‘:EéTO?N;A}Ei Vi g ;@KAQ SIGNATURE . SEEO /! SEAL :
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST HI |I|”I" ”I ”"ill }I !I I” |l|
02200000124515

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)
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COMAR, S.A.

Guatemala , Guatemala
Tels.:7955 6806 * 2300 3800 * 7955-7070

NIT: 1044581

Fecha:  Guatemaia, 03 de Noviembre de 2020

Nombre:  IMPORTADORA 'Y EXRPORTADORA AVILA, SOCIEDAD ANONIMA

Felio 4 de 1
FEL - Documento Tributaric Electrénico

FACTURA

Avenida de la Reforma 9-00 Zona 9, Edificio Plaza Panamerica, Octavo Nivel Serie : 097C2EFS

No. : 980465419

NIT: 79139523

Direccitn: 15 AVENIDA 12-08 ZONA 6 GUATEMALA, GUATEMALA

COMERCIAL MARITIMA, 5 A

(" canT. DESCRIPCION TOTAL |
9 Elaboracion de ATC (8) PQ/APMT Q5.00
sn
L SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES ISR y
( TOTAL EN LETRAS:  CINCD QUETZALES EXACTOS TOTAL Q _5.0@

Nﬁﬁero de Autorizacion: 097C2EF5-3B809-4D8B-B345-7T3E2CF43C603

CERTIFICADOR: INFILE, S.A. NIT 12521337 Fechz Cerificacin: 2020-11-03T08:00:07-06:00



