Transmares Internacional, S.A. - Recibode Caja

Guatemala, 28 de Junio de 2017 ho. PQ-32856
Recibimos de: Mayorpit, Sociedad Anonima
La Cantidad de: NOVECIENTOS DIEZ CON 0MO0 GUETZALES

Recibo de Caja

Estadia EquipoNo. NYKUZ882234 BL Mo . NYKEECLTO4027700 Barco CARDIFF 800.00
TRADERv.258E Factura Mo . FACEBITPQ1 170000016258

tdarchamo Equipo No. BL No. NYKESCLTO4027700 Barco CARDIFF TRADER 110.00
v.2B8EFacturaNeo FACEBITRQ 170000016255
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Detalie del Pago:
DEFOSITO M ONETARIO Banrural

30809058 Qetlau

TotalAbonado: = Qe10.00
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2\ OF. GUATEMALA, 4a. Calle 7-53, Zona 9
EDIFICIO TORRE AZUL 1er Nivel, Local 105
Tels.: 2312-5000

OF. PUERTO QUETZAL

TELS.: 7828-3500

. EMPRESA PORTUARIA QU ETZAL 31-FA-CCC FACTURA POR SERVICIOS

SIN SERIE

No. 00271894

T - o ) . NIT.: 337783-0 —
USUARIO:  MAYORPIT S.A. NIT:  536565-1
|
| DIRECCION: 19 AVENIDA 0-56 ZONA 11 COLONIA MIRAFLORES FECHA:  28/06/2017
BARCO: - FECHA Y HORA DE ATRAQUE
CLASE DE SERVICIO: FECHA Y HORA DE ZARPE
| ESLORA TRB. .
= o .
SERVICIOS VALOR Q.
CONTENEDORES, CHASSISES, PLATAFORMAS Y FURGONES LLENOS: ALMACENAJE POR 15DIAS DEL 170.08
CONTENEDOR NYKU9868934 DE 40' DESEMBARCADO DEL BUQUE CARDIFF TRADER V.258E DE
FECHA 10-06-2017, PAGA 29-06-2017.
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APROBADO POR:

(=
‘s‘{’n
* 4]
Departamento de Facturacion ORIGINAR, (ADQUI| TE) - Blanco
DUPLLCAB?‘R@TU DEPAGTAMENTO DE FACTURACION - Blanco OR’GINAL CL’ENTE
TRIPLICADG - YARIBEEARTAMENTO DE CONTABILIDAD - Azul

CUADRUPLICADO: RENDIR CUENTAS A CONTRALORIA - Amarillo



ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
| SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
ERTO QUETZAL | INTERNATIONAL REGIONAL )
PUERTO QU ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) DO4303604
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ No. 4 5 o 3 5 4

¢ §
Lugar y fecha: Fecha inicio tratamiento: 24t fpe/ Hip ‘;’1 (11} Ah,fecha finalizacién tratamiento: Hora:
Document Place and date: ml? Treatment started on date: ime: 2 Treatment ended on date: Time:

%&mﬂm os:  MAVORPIT. 5. A.
ortadot / Exporfer —u =

'l“lpu ria: | Nombra del Vapor: TE'A‘DER’
m’?;?f@" = E — _ Tvpe of Alreraft: o Vessel Name: —
Raglm'at plate: baB ngmmion imber: #‘?p d.ht%ww
ion ; nui 4 .
. -— ! - —— OO— 11571 o L1 Y
Origen: ( ,Illt' Pracadencia: W Destino:
i > .
I - 2 (5 5% 1411 € £ i — mmwﬂ”‘*"""” 4% T
Tipo da Tratamiento / Tipe of treatmant: SmioD Wbfizado: Al
Congcaitracion: Tunparmu amblenta: °C
Concentration: Far = === =K P a =
Volumen tratado: U TH Cenﬁd.aﬂ de Quimico utiizado: (]
Teatedvolume: ___ - 0 used:
Tiempo de axposioidn: 6 Tlampo da aereacion: [
Exposure petiod: _ ______ \Ventiiation period’
Producto tratedo: 1 Unvndemealow 21) Peso / volumen / unidades: 1]
Product traated: . = Walght / volume / units: __ { L
Fecha y No. orden de u'awmhmn de c«mmm Motivo del tratamiento:
Date and Order No. 54 Treatment Purpose: = —
Obsarvaciones: :
Obseryations: = "

—

NOMBRE, FIRMA 4 NOMBRE, FIRMA ¥ SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME SIGNATURE ’-ll' 3 NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

02060000450364

deygs S (M6

OHGANISMUDIWPEHNAGIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA P No.
COMPROBANTE DE PAGO Q P 450364

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH

Y RECEIPT \%b(‘luwfie 1EOR® *e3y 34
Aokl MAYORPIT, . A ed‘ of TR"MM cavpio:  1.33600
RECEIVED FROM: . . \_P_ NGERATE

QUETZALES

7. L e W rm—" FIRMA / SIGNATURE SELLO / SEAL

CANCELA VALOR,DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST III | |“[ |I|"”Il “l “ ”III m

flis ; 02060000450364

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)
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