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Folio 1de 1

FEL - Documento Tributaria Electrénico

FACTURA
Serie : 0C8C1822

Sucursal

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

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

NIT: 1044591

Fecha:  Guatemala, 08 de Marzo de 2021 NIT: 82576254

No. : 3588637958

Nombre: QUALA GUATEMALA S.A.

Direccion: CIUDAD GUATEMALA

COMERCIAL MARITIMA, S.A,

(" cANT. DESCRIPCION TOTAL
2 SVC ATC STC/PBR Q10.00
BGA0281662
L SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES ISR Y.
(TOTAL EN LETRAS: DIEZ QUETZALES EXACTOS TOTAL Q 100@

Numero de Autorizacién: 0C8C1822-D5E6-4506-A1F0-9CFA151FECE7
CERTIFICADOR: INFILE, S.A. NIT: 12521337 Fecha Certificacion: 2021-03-08T15:16:05-06:00



ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (CIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA)

JERTO BARRICS

QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) HA9TS
CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PB No. Lﬂ? i&_ﬁ
s = e Eoy
Fugary fecha: il Bearhil Hore: Fesha finalizacion ; i
;uoii‘:-r)r‘em EJ'aace and date: BHOI202] gﬁ:mﬁmﬁbmﬂﬂﬁl ﬂ?nr:: lffm -'éji“i Tmar:;e:felz:;bd a:-:adt::f'ﬁ?w ?f::. - 4

¢

I:] Importadar / importer

E Nombre: (3TTAT 4 CRLTATERSALA B4 s

ame: Y 1

| IEI Exportador / Exparter :

| it I i B T i

| TERRESTRE/LAND | AEREC / AIR i MARITIMO / MARINE |~ : i

L ARESTAE /LA 2 LS W E s ATl W S LAV, % |

| Tipode Transportehda i Tipo de Aeronave: Nembre del Vapar: ‘ = |

i Type of Vehicle: Type of Aircraft: _ Vessel Name: | ; I 1

: Placa: Matricula: No. de Viaje: :
| Registration plate: Registration number: Trip No. - - R
| Origen: = Procedencie: sdcermiiaty Destinc: Chanshonals I
i Orgr. Colenbaa i Point of Departure: C BN . __ Destiration: & i i
i Tipe do Tratamisnto/ Type of treatment: b ERATON MARTTEA Oulmig rxzi;do; INTERCPEPT Dosis: 2o ilabe de Agua {E
Chemical used: s == Dose: : G
| Concentracin: Temperatura ambiente:  {} °C ?
| Concentration: s - Room temperature: iz
[ Volumen tratado: Cantidad de Quimico utilizado: he iz
| Treated volume: &m3 Amount of chemical used: Q;a" = — ]
| Tiempo de exposicién: {¥ Tiempo de aereacién:  if 13
| Exposure period: . Ventilation pericd: s i sy o S 18
Producto tratado:? {omipeyndne Peso / volumen / unidades: {3} 13
| Procet reatect & < de 507 Welght / volume / units: ___ . i
| Fecha y No. orden de tratamiento de Cuarentena: Motivo del tratamiento: £ 18
Date and Order No. for quarantine treatment: Treatment Purpose: - L b 18
i%

Observaciones:

corenet UTA 0IT407 FRALINSSTS [TCRINITIASY ” T ima Tt T

CARTOS RODEIGURES

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

02050000197346
ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA L i
COMPROBANTE DE PAGO PB No. l s 7 3 4 s

HTTe
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH {
RECEIPT ]

= “JESTO SITC /
i.C POST CHIEF

PORQ/FORQ ¥***11373 i
: : AL = 33 o TIPODECAMBIO: 7 73553 |
%g%mc:% QU;;L; mﬁmé;:_;}tw o = = i v . EXCHANGERATE: }:.?3‘1 =
| TEAVOUTOR 2Q i i 2 i | 2 QUETZALES |
| ENCONCEPTODE'FR, AT ER {FURGON} - ASP o . !
i = — e w E H
- : EFECTIVO/CASH: CREDITO/GREDIT: - CHEQUE No./CHECK No. BANCO/BANK: i
BAIDIN: E
FURETO BAREICS, GOMG011 1 .
LUGAR Y FECHA LPTACE AND DATE <GIONAL g - :
o ‘mm%ﬁ% |
*\\f NWL % = {
{ =
/ FIRMA / SIGNATURE z =

e % )

2

W =
-

e
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST =

B 4 02050000197346
ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)




