SERTESA

ADMINISTRADORA DE SERVICIOS

FACTURA
Serie “A”

N? 020930

12 calle 1-25, Zona 10
Edificio Géminis 10,
Torre Norte Nivel 11 Oficina 1112
PBX: 2490-2700
Guatemala, Guatemala.

MARITIMOS Y TERRESTRES , SOCIEDAD ANONIMA
( GUATEMALA DE AL

NIT: 3913340-0

NOMBRE:

NIT:

DIRECCION:

\

: 1
J

om0 ]
(\-\:

DESCRIPCION

TOTAL EN LETRAS:

\

TOTAL Q.

GRUPO IMPRESA NIT.: 5944478-8 Tel.: 5205-1213 Factura Serie "A" del A- 20,501 al A-25,500

Autorizado SAT S./Res. 2017-5-11778-1506 de fecha 08/03/2017 y vencimiento 08/03/2019.

ORIGINAL: CLIENTE DUPLICADO: CONTABILIDAD TRIPLICADO: ARCHIVO




Recibo GTQ http://hsgua.aster.com.gt/macs/lib/cobros-recibo-gtq-img.php?cod=1...

HAMBURGYRRSUD NE—

www.hamburgsud.com
RECIBO DE COBRO POR CUENTA AJENA

Guatemala, 5 de Abril de 2018

RECIBIMOS DE : IMPORTADORA Y DISTRIBUIDORA DE APARATOS ELECTRICOS, S. A.

—

FORMA DE PAGO R
Depésito BANCO Industrial  |No. 55000875 | Q70.00)

jCanceIacion Factura No. FACEGQFACEL(E 180000074: 0.

Eri ruz
Nota Deberan recoger factura en oficinas centrales (Edificio Reforma 10, 7mo. nivel OFI. 706, 707)



ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
= o INTERMATIONAL REGIONAL
PUERTO QUETZAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) ) OEMTSEL
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) FHTILEZ

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ No. 4 7 5 1 1 E

.
Lugar y fecha: Fecha inicio tratamlento: jora: =, Facha finafizacién tratamiento: Hora:
Document Piace and date:  AMBMIZONE Treatment started on date: 043}113)1%_ B3z -ﬂd Twatment anded on date: Time:

Jrorecerlimpost - Nombr:  INGPORTADORA ¥ DESTRIBUIDORA DE AFARATOS ELECTRICOS 8. A
pnrledorJExpumr

Pt ﬂiﬁmm&t&ﬂ&ms{ﬁ]&ﬁﬁﬁ

Traugomr " ; Al el de Aamnnve . mbra del Vapor: L C.-‘P PATTON
% of Viehitis: il ".'r]p'i]:lﬂ of Alrcraft:. ] Vessel Name: _ .
Placa: Y l‘m Matricula: - No. de Viaje:
Reglstration plate: A 1 aumber: - Trip No.
Origen:  ([hebesn Procedencia: | Chem Destino: Gaushemals
Oy Point of Dapartura: D : L.
Tipo de Tratamiento / Tipe-of teatment:  ~bod EXSION MARTTIM A Quimico uilzad ‘-_’!R, g Dosis: 10 guhiiro de agua
Concentracidn: J Temperatura amblenta: L
Concentration: ' Room i .
| Volu tratado: mi Cantidad de Quimico utilizado:
! ﬂaatrzglvnfum: o Amount of :harunlcal used: ¢ &
'ﬁampo de exposicion:  {} Tiempo de aereacion: 2
period: ; Ventilation perlad:
Producto tretado:  § § oatenedor w Peso / volumen / unidades: g
Proout paated 1 B s e L waight voume tuits: - o
Fecha y.No. ord'n de mulmﬁn d-ctmﬂam: Motivo del tratamiento:
Date and Order No. for quarantine treatment: Treatment Purpose!

. CITARENTENA
NOMBRE, FIRMA Y § / NCMBRF, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA

NAME, SIGNATURE AN i r CHIE NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

02060000475112

T i ]
7 R i
INTERN, AL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA PQ No.
RRED %nosmre DE PAGO 475112
INTERNATIONAL REBIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
i PORQ/FORQ ~ “**111.03
TIPO DE CAMBIO: 7 40192
EXCHANGE RATE:
.QUETZALES
3
%%
NOMBF;E COLECTOR SITC / SITC COLLECTOR NAME FIRMA / SIGNATURE SELLO / SEAL
CANGELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST ”I ”l” """ ’ ||m ""m m
02060000475112

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)

“BLEV-BEYZ XV - 0088-E2VT ‘XBd - V'S ‘CUYONVLS 3



EMPRESA MARITIMA Y TERRESTRE
DE SERVICIOS SOCIEDAD ANONIMA

3 Avenida 1y 2 calle,Zona 1, Recinto Portuario Puerto Quetzal, {_) 1
San Josg Escuintla . Tel; 5053-4809 Telefax: 7934-2236 RECIBO DE CAJA N 9 6 8 1
NIT.: 2439111-5 [POR Q.

EMATESSA E-mail: admin@emalessa.com

J

rRECIBIMOS DE:

LA CANTIDAD DE:
POR PAGO DE:

CHEQUE

EFECTIVO

TOTAL RECIBIDO

ORIGINAL: Cliente - DUPLICADO: Contabilidad



