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ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS GUARENTENARIOS (SITG)
INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA)
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) ST eaad 0 3

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT APM No.127098

LuEar y fecha: 5 Fecha inicio tratamientc: Hora: Fecha finalizacién tratamiento: Hora:
Document Place and date: 3 §1§ § /2020 Treatment started on cate: 23 {4 § J2328ymime: 14117 AN Treatment enced on date: Time:
[ ] imponadorsimponer  omre:
mé Name: COMEBRCIALIZADORA NERAL BA
xportador / Exporter.

[ TERRESTRE/LANDL | [T AERECT ARTIT [ MARITIMO / MARINE
Tipo de Transporte: et Tipo de Aercnave: Nombre del Vapor:
Type of Vehicle: Mﬂ:ﬂm Type of Alrcrart: y Vessel Name:
Placa: Matricula: No. de Viaje:
Registration plate: Registration number: Trip No. -
Origen: . Procedencia: Sy Destino: % ]
orign: £ hina Pointof Daparture: it Destination: L iuaieemala z

! i > o o : - is: . - S
Tipo de Tratariento / Typa of teatment:  ASPERSFCN MARYIIRA  Qumcoutizado:  INTTR{EPT ) ose i e.cflitre do agma ¢
Concentracién: Temperatura ambiente: G iF
Concentration: ) - Room temperature: ] 3
Volumen tratado: Cantidad de Quimice utilizado: =
Treated volume: n m3 4l . Amount of chemical used: {’-{” §
Tiempo de exposicion: 0 Tiempo de aereacién: 9 &
Exposure period: e s £ Ventilation period: s
Producto tratado: Sntrnedor ol Pesa / volumen / unidades: S
Product treated: l c d!:' 49 Weight / volume f units: ﬁ E
Fecha y No. orden de tratamiento de Cuarentena: Motivo del tratamiento: D &
Date and Order No. for quarantine treatment. Treatment Purpose: §
Observaci 3 : ) &
Obsenations: By L1 1289183

Joct Yagis Godinez Qrozco wd vy (D
NOMERE, FIRMA Y SELLO JEFE PUESTOQ SITC / NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAL CE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC POST CHIEF NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

02200000127099
N 270N
ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA APM No_l E 7 ° 9 3
COMPROBANTE DE PAGO
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
RECEIPT
PORQ/FORQ #¢%3% 3%
4 ' . TIPO DE CAMBIO: .
AEOB oS oy COMERCIALIZADORA MEPAL B.A R
LACANTDADDE: (NG TUENTA Y 0CTIO CON 38/100 Quetzaies L
R O TOPE TR ATLER (FURGHN) - ASP
%(})E.ADO EN: EFECTIVO/CASH: CREDITO/CREDIT: ¥ CHEQUE No/CHECK No. ANCO/BANK:
APM TERMINALS, 21/11/2020 )
L LUGAR Y FECHA / PLACE AND DATE
Jorge Mario de la Cnge Crstales s
NOMBRE COLECTOR SITG / SITC COLLECTOR NAME FIRMA / SIGNATURE SELLO/SEAL
CANGCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST ! "““ll"" | l"ll “II’I” IH
; 02200000127099

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE) (



Folio 1 de 1

- FEL - Documento Tributario Electronico

FACTURA
Serie : 0D67354B

COMAR, S.A.

Avenida de la Reforma 8-00 Zona 9, Edificio Plaza Panamerica, Octavo Nivel

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

NIT: 1044591

Fecha:  Guatemala, 21 de Noviembre de 2020 NIT: 92254985

No. : 3628289266

Nombre: COMERCIALIZADORA NEPAL, SOCIEDAD ANONIMA

Direccion:  4A. AVENIDA 22-52 ZONA 14 EDIFICIO PRIMIERE LAS AMERICAS, LOCAL 2 GUATEMALA

COMERCIAL MARITIMA, S.4

CANT. DESCRIPCION TOTAL
1 Elaboracion de ATC (S) PQ/APMT Q5.00
RS
\ SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES ISR J
Q’OTAL EN LETRAS: CINCO QUETZALES EXACTOS TOTAL Q 5.0@

NUmero de Autorizacién: 0D67354B-D843-4CF2-A92B-27D542B03CC8
CERTIFICADOR: INFILE, S.A. NIT: 12521337 Fecha Certificacion: 2020-11-21T10:36:57-06:00



