. EMPRESA PORTUARIA QUETZAL 3#-FA-CCC FACTURA POR SERVICIOS

OF. GUATEMALA, 4a. Calle 7-53, Zona 9

EDIFICIO TORRE AZUL 1er Nivel, Local 105
No. 00269587

gy els. 2312-5000
”" OF. PUERTO QUETZAL
TELS.: 7828-
S NIT.: 337783-0
NIT:  536565-1

FECHA:  18/05/2017

@y —
“areuat©

USUARIO:  MAYORPIT S.A.
DIRECCION: 49 AVENIDA 0-56 ZONA 11 COLONIA MIRAFLORES

FECHA Y HORA DE ATRAQUE
FECHA Y HORA DE ZARPE
T.RB.

BARCO: -
CLASE DE SERVICIO:
ESLORA

SERVICIOS VALOR Q.

CONTENEDORES, CHASSISES, PLATAFORMAS Y FURGONES LLENOS ALMACENAJEDE 17 DIASDELA 192.64

CARGA DEL CONTENEDOR NYKU9863716 DE 20 DESEMBARCADO DEL BUQUE NYK CLARA DE FECHA
28/04/2017 PAGADO AL 19/05/2017

——— =

BANRURAL

il amigo qua te ayuds o crecer

icacion de s maquina
-

¥ cualquier reclamo debe hacerk con este documento oniginal

0. Esle documento &3 wilido coo la certif

FIRMA RECEPTOR

o ’ N FIRMA ENH.:;/\NT_E
VERIFIQUE QUE SU OPERAGION FUE CORRECTAMENTE CERTIFICADA

F/BDR-001

Tipo de cambio 7.33178 TN SUB-TOTAL 192.64

/
/

(ENLETRAS) CIENTO NOVENTA Y DOS QUETZALES CON 64/100.-

TOTAL 192.64

Autorizado segun resolucion Contraloria No. BR./
Autorizacién de Impresion 84/2,002 de Fecha 01-0

APROBADO POR:

~—

Mol A ST o ORIGINAL CLIENTE
ICADN:

AL

o T

Departamento de Facturacion / .OR [¢]
DUPLI
TRIPL
CUADRUPLICADG!

DEPA
%ﬁ AMENTO DE CONTABILIDAD - Azul
RENDIR CUENTAS A CONTRALORIA - Amarillo

{



Transmares Internacional, S.A. - Recibode Caja

Guatemala, 18 de Mayo de 2017 MNo. P@-32007
Recibimos de: Mayorpit, Sociedad Anonima

La Cantidad de: NOVECIENTOS SESENTA CONOMOD QUETZALES

Recibo de Caja

Estadia EquipoMo. NYKUS883716 BL No . NYKESCLTO27 10400 Barco NYK 8250.00
CLARA v 0038E Factura MNo. FACES3TPQ 1470000015403

Marchamo Equipo No.BL No. NYKSSCLTO2710400 Barco NYK CLARA v.0028E 110.00
Factura No. FACEB3TPQ1 176000015403

-------------- TN TN EV RN TR RV NI TR NI TR T TN T TN T TN TR AT TN N NI NN TN T RN TN R I N RN NN TN NI TRV I IR IR I I NN NI TN TN T TN ITF R ITIT IR T RTINS R AL

Detaliedel Pago:

DEPOSITO M ONETARIC Bangaraiar;-.
B1A78832 % e 296000

TotaiAbonadao: Q960.00

Gabriela Veliz



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

y »‘ S joger INTERNATIONAL REGIONAL
nu t‘Rl Q {-}Ub IZAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA)
i QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICE? (sircy

6239

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ No. 4 4 5 9 5 9

Luglr y fecha: Facha Iniciojtratamiento: T L Fecha finalizacion tratamiento; Hara:
ccurmat Paca 800 et 18/052017  Teatmentstarted on date: IRRS/ZOTETE B2 AM e ded on dater Time:

%Q’m’ e Nombr MAYORPIT.RA.
i Bxportadot / Exportar —— S

| TE

Tipo da Asronave: | Nombre delvapor, 14 ¥ b CLARA

Tipo da'!‘mnspnna;
Typeof Vehicle: = cTpeotAmam_.. - ) Vel Narrm:
Placg: X Matricula: No. de Viaje:
Fragistration plate: I36E L _ R number: i — TroNo. - = ——
kol {hile Provedencie Chile Desino: Tinmiemata
,_ RVASTORER s DULTAMTTRINA = 156 0
Tipo de Tratamlento / Type of treatment: ASPERSION MU Quimioo lﬂ!m:'lx_io: TA THA g::l: L6 e /T
Congentragion: ' Temperatura ambiente: Q &
Cancentration: = L — loom temp 4 L |
Volumen tratado: — {} A Cantidad de Quimico utifizada: 4]
Treated volume: s - e Amount of chemical used:
Tiempio r:e axpos&ciﬁn G ETE: ti:: ueraacfidn: Q0
Producto tratado: » { Pego / volumen / unidades: )
Product treated: I (.mtmu:dm 2"1 Weight / volurne / units: \ === =
Fecha y No. arden de tratamiento de Cuarentena: Mativo del tratamiento: U
Data apd Order No, for t T Purpose: s e e

Qbservaciones: WY T3 716 (

CUARENTENA

E7.L O JEFF, n-:"JLSTO SI’ NOMBRE, FIRMA Y S-LLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
2 L OF &TC POST NAME, SIGNA URE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER
| : | I | |

02060000446959

SITT 43: Ll daiasis
e 5 i PAIPRE
ﬁ@ NISMO INTMGIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA .
iy sov-y> COMPROBANTE DE PAGO PQ No. 246339

9,78
!NTERNA#IBNAL\H‘& ONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH

IPT Ry
PEpES PORQ/FORQ  “**2433

St

) / T S.A. ~TIPO DE CAMBIO: 733118
REGBIDE MAYORPIT, 8.A 7 “P‘ha%gc@?/ﬁx s 7‘ L
LA CANTIDAD DE: A VY h B L7008 s ‘\ %7' {
THE AMOUT Y P

oF LS00 VIR U 6 iehk T QUETZALES
vconcerrote  TRAILER (CCONTENEDOR DE 20"y - ARP

BEN: TIVC 1
Y dhlbiioa b
PUERTO QUETZALJ} 8/05/201

NOMBRE COLECTOR SITC ./ITC COLLECTOR NAME FIRMA / SIGNATURE ' SELLO/ SEAL

CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST I||||” “ | "” |I|” I ||H l | I“

L ; 02060000446959
ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)

“BIGIBERT XV - 00BE-EZPL 'NBd - V'S 'OUVANVAE 4




