Terminal de Contenedores Quetzal

TERMINAL DE CONTENEDQORES GUETZAL, SOCIEDAD ANONIMA
Recinto Portuario Quetzal Zona 1 Km 102.371 Autopista Puerto Quetzal San
Jose Escuintla

PUERTO DE SAN JOSE, ESCUINTLA
TELEFONO: +502 7929-2900
NIT: 7848542-8
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NUEVOS ALMACENES, 8.A.
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FACTURA ELECTRONICA FECHA BOULEVARD LOS PROCERES 4-96 ZONA 10 LOCAL 230 C.C. PLAZA
SERIE: FACE-63-1-001
) 28/04/2017 GUATEMALA GUATEMALA
NUMERO: 170000000989 & 20375013
BUQUE VIAJE FECHA VIAJE LINEA
MARINER 117/002 27/04/2017 TARIFA GENERAL XX GT

WORK ORDER

0 PONU-156177-0 MOV INTLLENO 4a' EN EXPLANADA PONU 0155177 040 f 1 CONT % 84.00
INSPECCION IMPO ‘

WORKORDER 0 PONU-155177-0. 40’ PESAJE O ENEDOR LLENO PONU 0155177 0 40 f q CONT $11.20
INSPECCION IMPORT

WORKORDER 0 PONU-155177-0  INSPECCION IMPORT POR CONT PONU 0155177 040 ft 1 CONT $134.40
INSPECCION IMPORT

WORK ORDER. O PONU-155177.0  MARCHAMO SEGURO Y TRAZABILIDAD PONU 0155177 040 1 1 UNIT $5.04

INSPECCION IMPORT

o Bl SEAARE

CODIGO CLIENTE 32375917
No. Documento 2919404
FACTURA 170000000989

EF: 1721.99 PR: 0.00
0B: 0.00 TOT: 1721.99
autorizacizn No. : 02919404

Depositar a Cta: 066- 0018617-
A nombre de : o

B
£
£

PAGOS A TERCEROS
TRANSACCION UNICA - 8000

YVERIFIQUE QUE §U OPERACION FUE CORRECTAMENTE CERTIFICADA.

CUALQUIER RECLAMO DEBERA HACERLO CON ESTE DOCUMENTO ORIGINAL.
SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES
VENCIMIENTO: 28/04/2017 $234.64
TIPO DE CAMBIO:  7.33885
Uno Mil Setecientos Veinte y Uno GTQ y Noventa y Nueve Centimos Q1,721.99
AHB i
(CAE 5040013fd4a85ce8f1d258605d70151782bb0d4a29e15b7cd9685ad60c555d52 )

Documento Tributaria Electrénico Segin Resolucion SAT: 201756870299604 De Fecha: 16-JAN-17 Serie: | Del 1 Al 1000000 GFACE: INFILE,S.A. NIT: 1262133-7



Terminal de Contenedores Quetzal

TERMINAL DE CONTENEDORES QUETZAL, SOCIEDAD ANONIMA
Recinto Portuario Quetzal Zona 1 Km 102.371 Autopista Puerto Quetzal San

Jose Escuintla

PUERTO DE SAN JOSE, ESCUINTLA
TELEFONO: +502 7929-2900

NIT: 7848542-8

FACTURA ELECTRONICA

SERIE: FACE-63-1-001
NUMERO: 170000000990

FECHA

28/04/2017

NUEVOS ALMACENES, 8.A.
BOULEVARD LOS PROCERES 4-96 ZONA 10 LOCAL 230 C.C. PLAZA

GUATEMALA GUATEMALA

BUQUE VIAJE
MARINER 117/002

FECHA VIAJE
27/04/2017

LINEA
TARIFA GENERAL XX GT

MOV INT LLENO 40' EN EXPLANADA MSKU 0676128 140 f 1 CONT §$ 84.00

WORK ORDER = 0 MSKU-676128-1
INSPECGION IMP
WORK ORDER a MSKL-676128-1 iNsiE(S:ﬁQS%NTERNEDOR LLENO MSKU 0676128 140 ft 1 CONT §11.20
WORK ORDER 0 MSKL-676128-1 :ﬁgpggg}g” IMPORT POR CONT MSKU 0676128 140 4 CONT 7
WORK ORDER 0 MSKU-676128-1  MARCHAMO SEGURO Y TRAZABILIDAD MSKU 0676128 140 f 1 UNIT 5504
i, INSPECCION IMPORT
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= 1721.99 PR: 3
o I 0.00 TOT: 172199
Ml Autorizacizn No. @ 02919402
otBeositar a Cta: 066-0018617-1
-3~ nombre de :
O 8 TERMINAL DE CONTENEDORES QUET REIMPRESION
S 711 644101 29/04/2017 08:31:11 0005
<
oW 32375913
z 2919402
g 170000000990
e Firma y Sello del Receptor
e O A N ES1 DOCUMENTO ORIGINAL
SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES
S e e T ey i -t
VENCIMIENTO: 28/04/2017 i
TIPO DE CAMBIO:  7.33885
Uno Mil Setecientos Veinte y Uno GTQ y Noventa y Nueve Centimos Q1.721.99
AHB
@AE 7dad61f4cfaeh9704fd2181ba57ae879c4deTia32a107693c925a23cf40a76dc )
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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) -
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (8ITC) mhs
CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT TCQ No. Q Q s 5 a
~ Fecha Inicio finafizac L. ra;
B o Pacs i R L e AR/ T 12:000 A et ey ol
D Importador / importer Numbm.
[ vormio g Mor NUEVOS ALMACTNES 8. A.
o orvence - Maritimo Pyz';"m““’““ ) pombre e vevor: MARINER
Placa; Matricula: No. de Viaje:
Registratonpiated 707 Fiog'smionnumbsr' - pNe T I RO | | !
r&’fé%'.‘fm Pumrarbepmm q""a — . Destinadion: 7(}11&@5 2 W .
Tipo do Tratamianto / Typa of treatment: mm i ﬂ“mdu VmKUN$ Dog: 10 gr/litros de agua
kot e O s
Bt WS T L Gantdad de Quinico uizaco: (0]
Tlmpadamcpoﬂclﬁn “ Tiempo de asreacién; 0
B Ventilation period: I "o - -
Mmmmzcm*w lCcmmé-rlo - Amiviiminiee: 9~ e L §
Facha y No. orden de tratamiento cfa Cuarentena: Motivo del tratamiento; &
Date and Order No..for g Treatrnent Purpose: e o —
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02200000000958
(ENN0RSH
ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA z
COMPROBANTE DE PAGO TCQ No o ° 9 5 8
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
RECEIPT .
PORQ/FORQ ***{()2.75
e e NUEVOS ALMACENES S. A, poot e 139885
%EWW‘WO,QE tmormm:rm 'mmo Quctmlu Pt c,lO NAJ CUETZALES
NOMBRE COLEGTOR SITC / SITC COLLECTOR NAME : phda b SELLO / SEAL
CANCELA VALO A / PAYMENT FOR TREATMENT COST I”" m"" l || " ‘ ‘ Il ml | |'|
R DE TRATAMIENTO 02200000000958

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)
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