Transmares Internacional, S.A. - Recibode Caja

Guatemala, 8 de Mayo de 2017 No. PQ-31739
Recibimos de: Mayorpit, Sociedad Anonima
La Cantidad de: MIL CINCUENTA Y CINCO CONO0/100 QUETZALES

Recibo de Caja
Estadia Equipo No. TRLUS788308 BL No. NYKESCLTO1997 600 Barco CARDIFF 810.00
TRADER v.258E Factura No . FACEB2TPQ1 170000015155
Cobro porRodaje Equipo No.BL No. NYKSSCLT018976800 Barco CARDIFF 245.00

TRADER v.25BE Factura No. FACEB3TPQ1170000015155
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Detalle del Pago:

?SPQ!’:}}?IQED MONETARIO Banrur-a.lF ﬁ-rt\ ©1.055.00

TotalAbonado: Q@1,055.00

Gabriela Veliz I



 EMPRESA PORTUARIA QUETZAL 31-FA-CCC FACTURA POR SERVICIOS

OF. GUATEMALA, 4a. Calle 7-53, Zona 9 SIN SERIE
EDIFICIO TORRE AZUL 1er Nivel, Local 105

Tels.: 2312-5000 No. 00268979
OF. PUERTO QUETZAL
TELS.: 7828-3500

o —
“Aramar

B NIT.: 337783-0 -

USUARIO: MAYORPIT S.A. ) NIT: 536565-1

DIRECCION: 49 AVENIDA 0-56 ZONA 11 COLONIA MIRAFLORES FECHA:  08/05/2017

BARCO: - FECHA Y HORA DE ATRAQUE

CLASE DE SERVICIO: FECHA Y HORA DE ZARPE

ESLORA TRE.

SERVICIOS VALOR Q.

CONTENEDORES, CHASSISES, PLATAFORMAS Y FURGONES LLENOS ALMACENAJE DE 20 DIAS DELA 226.74

CARGA DEL CONTENEDOR TRLU9766308 DE 20 DESEMBARCADO DEL BUQUE CARDIFF TRADER DE

FECHA 15/04/2017 PAGADO AL 09/05/2017
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AUTORIZACION SAT SEGUN RESOLUCIGNI Nu 2002-1-1-18994 del 15/02/2002 DEL 1 AL 1,000,000 SISCORP-8518939-TELS 3665541

Exentos de RetenCIon I?R Articulo 6to. Literal a, Decreto nimero 26-92

ELABORO: | \ ‘. A APROBADO POR:
R
Departamento de Facturacion ORIGINAL: (ADQUIRIENTE) Blanco
\ DUPLICADO: | \ DEPARTAMENTO DE FACTURACION - Blanco ORIG’NAL CLIENTE
TRIPLICADO: |\ | DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD - Azul

CUADRUPLICADO: RENDIR CUENTAS A CONTRALORIA - Amarillo




ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)

Cad
() e
k :/4# PUERTO QUETZAL DRGANIZAHDNTOE:FHLAANT Aunnfﬁm::im'm [OIRSA)

QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) (F4438 10

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ No. 4 4 5 8 1 ° o

r‘ T
Luglr y focha: Fecha inicio tratamiento: e Fecha finalizacién tratamiento: Hora:
Document Place and date: __ QIRIQS2017 Treatment started on date: ERRMMﬂ#m . I?;:‘ﬂ A;M Treatment ended on date: Time:
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Tipo de ritimo Nornbara del Vapor: CARDIFF TRADER
Type of Vieshicie: I Vessel Name: —a e -
Placat ~ No. de Viaje:
Registration plate; bﬁE - Trip No. S
Origan: bl Destino: e mnaln
Onﬁgi:n {hile _ s R LR i DELT m Dastination:
. ASPERSION MARTTIAJA  Quimicoutiizado: | AMUTRINA Dosis: L56 ¢ AT

Tipo de Tratamiento / Type of tréatment: i BIARILIALY oy . ‘ 56 ¢
Concentracion: Temperatura ambisnte: °C
Concentration: - —_— - Room temperature; A | S =
Volumnan tratado: u m3i Cantidad de Quimico utillzado: {
Treated volume: A ! PR Amount of chemical used:
Tiempo de axposicién: n Tiempo de aereacién: ﬂ

X parfod: perfod: e R I — A
Producio tratado; Y / Peso / volumen / unidades:
Product treated:; 1 tm‘“m S N et e e s Weight ] volumea f uiis: 0_ = =
Facha y No, orden de tratamiento de Cuarentena: Mativo del tratamiento:
Date and Orger No. for quarantine s Furpose: S
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NOMBRE, FIRMA Y BHERTASIT NOMBRE, FIRMA Y SEl .O OF CIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
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NAME, SIGNATURE 2/, Lottt e BACST CHIEE NAME, SIGNAT!,RE ANJ SEAL OF QUARANTINE OFFICER
02060000445810
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oAl INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
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%cc%mom MAYORPIT, 5.A, N | e 7.3350_2_ )
LAcaNTIDADDE: W IINTINTIEVE CON 347100 Querzales
THE AMOUT OF:  _ S T i == =T e = - QUETZALES
ENCONCEPTODE: TRAILER (CONJENEDOR DE 20)- ASP
PUERTOL - D K=
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CANGELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST 0 - vk
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