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ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA} M3 26644
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

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

X
Lugar y fecha: ! Facha inicio tratamiento: (m Hora 1137 AR{ Fechafinalizacién tratamiento: Hora:
Document Place and date: -‘a'f'[ 112(!2& Treatment started on date: ”{n h’z Treatment ended on date: Timae:
imporador/ ot nomees: TTRRRAMIENTAS PODERDSAS, SOCTEDAT) ANDNTMA
Name:
Exportador/ Exporter
_ TERRESTREZCOND | [ TeRe0 7AiR T [ WARITIVG / MARINE ]
Tipo de Transporte: Tipo de Aeronave: Nombre del Vapor:
Type of Vehicle: { Tvpe of Alrcraft: { Vessel Name:
g!aca:‘ it 'P:."Iatﬁcula: No. de Viaje:
egistration piate: legistration number: i Trip No, -2
origen:  { hina Procedencia; C‘hm Destino: Guxtemnaly
Origin: 3 . Destination: n
ASPEREL MARTTI ; : o .
Tipo de Tratamiento / Type of treatment:  * m ﬁaﬂu g;;—:;ccz ;m;i;zdo m‘ EPT ggs:s::: iu & "'ﬂﬂ';ﬂ' 'j"-' agus
i u! . "
goncentmclénz Temperatura ambiente: 1] °C
oncentration: > Room temperature:
Volumen tratado: ¥ m3 Gantidad de Quimico utilizado: 03)2
Treated volume: . Amount of chemical used:
Tiernpo de exposicion: u Tiempo de aereacidn: 'U
Expasure period: y Ventilation pericd:
Producto tratado: i Contmedor Peso /volumen / unidades: 43
Product treated: / L Weight / volume / units: g
Fecha y No. orden de tratamiento de Cuai !ena Motivo del tratamiento:
Date and Order No, Treatment Purpose:
Obseryacicnes:
ervations:

Jocé Luid Godiner Orozes

NOMBRE, FIRMA Y SELLO JEFE PUESTO, SITC /
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC POST CHIEFE

NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

IR0

2200000126614

BLGV-BEVE XV - 00BUECYZ XE - V'S ‘QUVANVIS 4

0126614
ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA APM No_l E E S 1 4
COMPROBANTE DE PAGO
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
RECIBIDE HERRAMIENTAS FODEROSAS, SOCIEDAD ANONIMA camBio:  7.TROGR
D Fl ¥ TP ¥ = e, & = RN T erY : : IGE RATE:
LACANTDAD DE: CITNTO CRNUTIENTA ¥ 170 CON 717100 Querzales i T
ENCONGEPTO DE: TRATLER (FURGIH) -,
CANCEIADO EN: EFEGTIVO/CASH: GREDITQ/CREDIT: X GHEQUE No./CHEEK No. JANCO/BANK:
APM TERM[NAL& {3020
LUGAR Y FECHA / PLACE AND|DATE
Jorge Matio de la Onme Crisiales
NOMBRE COLEGTOR SITC / SITC COLLECTOR NAME FIRVA/SIGNATURE e e 0
; REATMENT T I "””"”"II"“ I[mll”“
CANCELA VALOR DE THATﬁ:MIENTo / PAYMENT FOR Tl ENT COS 022000001268614

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIHIENTE)

e S e e i i el i



Folio 1 de 1
FEL - Documento Tributario Electrénico

_ COMAR, SA. FACTURA
: . Avenida de la Reforma 9-00 Zona 9, Edificio Plaza Panamerica, Octave Nivel Serie : 92970669
r Guatemala , Guatemala NO i 698566539
Tels.:7955 6306 * 2300 3900 * 7955-7070 s
NIT: 1044591
Fecha: Guatemalz, 19 de Noviembre de 2020 NIT: 29540763
Nombre: HERRAMIENTAS PODERQSAS, SOCIEDAD ANONIMA
Direccion: 27 CALLE BODEGA G 41-55 ZONA 5 GUATEMALA, GUATEMALA
COMERCIAL MARITIMA, S.A
I
CANT. DESCRIPCION TOTAL
1 Elaboracion de ATC (S) PQ/APMT Q5.00

SN

SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES ISR

\_ <
* (TOTAL EN LETRAS: CINCO QUETZALES EXACTOS TOTAL Q 5.00)

Numero de Autorizacion: 9297D669-29A3-478B-8130-A6A15EFB3928
CERTIFICADOR: INFILE, S.A. NIT: 12521337 Fecha Certificacién: 2020-11-19T08:10:26-06:00




