% EMPRESA PORTUARIA QUETZAL 31-FA-CCC FACTURA POR SERVICIOS

i\ OF. GUATEMALA, 4a. Calle 7-53, Zona 9 SIN SERIE

| EDIFICIO TORRE AZUL 1er Nivel, Lacal 105 No 00275798

ey Tels.: 2312-5000
& OF. PUERTO QUETZAL

S

Qe
At gan

TELS.: 7828-3500

- _ ) NIT.: 337783-0 o
| USUARIO:  BODEGAS GOURMET DE GUATEMALA, S.A. NIT:  5932348-5
|
DIRECCION: cALZADA ATANASIO TZUL EMPRESARIAL EL CORTIJO Il, BODEGA 409 22 FECHA:  01/08/2017
BARCO: - FECHA Y HORA DE ATRAQUE
CLASE DE SERVICIO: FECHA Y HORA DE ZARPE
ESLORA T.RB.
SERVICIOS VALOR Q.
| CONTENEDORES, CHASSISES, PLATAFORMAS Y FURGONES LLENOS ALMACENAJE POR 03 DIAS DEL 33.84
CONT. NYKU9802095 DE 20 DESEM. 26/08/2017 BUQUE NYK MARIA V-0561E CANCELADO HASTA EL
02/09/2017
BANRURAL No.. F-
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AUTORIZACION SAT, SEGUN RESOLUCION No. -2002-1-1-1aés‘qqe| 15/02/2002 DEL 1 AL 1,000,000 SISCORP-8518938-TELS 3665541

Exentos de Retencion ISR Articﬂljb_‘ 6to. Literal a, Decreto numero 26-92

; 3
ELAB[@ fi APROBADO POR

Departamento de Facturacion ORIGINAL = (EABG[;H;IENTE) - Blanco
DUPLICADC:! DEPARTAMENTO DE FACTURACION - Blanco OR’GINAL CL’EN TE
TRIPLICADO: DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD - Azul

CUADRUPLICADO: RENDIR CUENTAS A CONTRALORIA - Amarillo



Transmares Internacional, 5.A. - Recboda Caja

Guammala, | de Septiembre de 2047 Mo PR-34230
Fecibimos de: Bodegas Gourmetde Guatemala, 5.4,
Lz Cantidad de: DOSCIENTOS SESENTA CON G180 QUETZALES

Recibo de Caja
Estadiz Eguipo Mo NYKUSEO2085 BL Mo RYKSSCLTOGZ88200 Barco VK 160.00
MARIAy 0561EFactura Na. FACESITF Q1170040017533
Marchame Equipo Mo BLNo NYRKZECLTOE288200 Barco NYK MARIAv BE31E 1inan
Factura No. FACEBITPQY1700000178632
Detsiiedel Paga:

DEFOSITOM OGNETARID Banrural

DB O
0274417 =aRaAn

TotalAbonado: L7606 00




ORQANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA [OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITG)
e INTERNATIONAL REGIONAL
PUERTO QUETZAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) )
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) KM 7429

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ No. 4 5 7 4 E 9

Lugd y fecha: Facha Inicio tratamlento: Fecha finalizacién tratamiento: Hora:
Document Place and date: __ (f SOSN20L T _ Tieatment started an date: (Djlﬂ‘)l‘]iflﬁm 1 2:00) A Trmatmant ended on date: Time:

D Importador / IMBorer  nomibre:

Dmmd,, (Erporter T RODEGAS GOURMET DE (IUA'UEMALA SA. N

Nombredovapor YK MARIA

Placa: = No, de Viaje:

Registration plate: WROIE i ' umber: Thip Ne.

g"ﬂgﬁ = (}““5 - - FNMafD:’:‘;ﬂHm: cm g:g:;:l:‘fan: tinntcmala — 2

Tipo de Tratamiento / Trpe of treatment:  ASPERSTON MARITIMA Wm“"ﬁ;“ ~ VIRKDN 8 Do 1.56 c.e . T/10 grilitros de
tracian: Temperatura : °C

Gy - fosoyimiie -

Volumen tratado: Gahtkl-ﬂd de Quimico utilizado: p

Treated volume: e _ Amount of used: I8 i

Tiempo de exposicié Tiempo de aereacion:

Exposure perfod: _ i m3 —— = 1 perfod: u‘ul - SR

Producto tratado: 0 Peso / volumen / unidades: Q

Product treated: S e el The Waight / volume / units: —_—

Facha y No. orden de (i ] ‘ ﬂtﬂnin.hf il | Motivo del tratariento: i

Date and Ordar No. fof qia =P ____ Treatment Purpose:

Obsrvaciones: - / (U /

NOMERE. FIEMA Y SELLO JEFE PLIESTD SITC / NOMBRE, FIRMA Y SELLC OFIC!IAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SiiC FUST CHIEF NAME, SIGNATURE ANU S5EAL OF QUARANTINE OFFICER

(i) IANCANOAPEN O
i 02060000457429

WS ‘OUYVONVLS 3

“BLEYGEYT XV - 00GEEIYE XBd -

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA PQ No. W—‘!
COMPROBANTE DE PAGO Q 4 %E 9

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH

RECEIPT
PORQ/FORQ
TPODECAMBIO:  #wi gy 1y
EXCHANGE RATE:
LacAoD D BODEGAS GOURMET DE GUATEMALA 5.A 7 129640 s

AMO
FESRCONCE’TODE: CINCTIENTA Y 3)_(i|lii ?m 'iﬂll!ll()umlm

PUERTO QUETZAL, B1/0%/2017 LUGAR Y FECHA/ PLACE AND DATE

| / !
ek e fedids /«'SIGNATURE | sELLO/SEAL
CANCELA VALOR DE ThATAMENTO { PAYMENT FOR TREATMENT COST ||||“| “Ill I ’II ‘ ”||”| " |‘|

02060000457429

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)




