EMPRESA PORTUARIA QU ETZAL 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. 00271528
OF. PUERTO QUETZAL
TELS.: 7828-3500

NIT.: 337783-0
[ USUARIO: MAYORPIT S.A. NIT: 536565-1
DIRECCION: 49 AVENIDA 0-56 ZONA 11 COLONIA MIRAFLORES FECHA: 217082017
BARCO: - FECHA Y HORA DE ATRAQUE
CLASE DE SERVICIO: FECHA Y HORA DE ZARPE
'ESLORA TRB.
SERVICIOS VALOR Q.
COBRO D E ALMACENAJE POR 15 DIAS DEL CONTENEDOR NYKU 9788356 DE 20, 170.13
DESEMBARCADO DEL BUQUE NYK MARIA DE FECHA 03/06/2017 PAGA AL 22/06/2017.
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ELABORO: APROBADO POR:

Departamento de Facturacién ORIGINAL
DUPLICADO: DEPARTAMENT( DE FACTURACION - Blanco
TRIPLICADO: DEPARTAMENTO\DE CONTABILIDAD - Azul
CUADRUPLICADO: RENDIR CUENTAS A CONTRALORIA - Amarillo

ORIGINAL CLIENTE



Sabrina Lopez

Transmares Internacicnal, S.A. -Recibode Caja

Guatemala, 21 de Junio de 2017 . Ro. PGE-32738
Recibimos de: Mayorpit. Sociedad Anonima
La Cantidad de: NOVECIENTOS DIEZ CON 0/100 QUETZALES

Recibo de Caja
Estadiz Equipo No. NYKUS788358 BL No NYKSSCLT03378100 Barco HYHE 800.00
MARIA v 0558E Factura No. FACEB3TPQ1170000016144
Marchamo Equipo Mo, BL No NYKSSCLTO23378100 Barco NYK MARIA v 0558E i{0.00

Factura No. FACEB3TPQ1170000015141
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ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
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