OF. GUATEMALA, 4a. Calle 7-53, Zona 9 SIN SERIE
EDIFICIO TORRE AZUL 1er Nivel, Local 105

PBX: 2312-5000 No. 00294582
OF. PUERTO QUETZAL
PBX: 7828-3500

/,/._“’"“*'u EMPRESA PORTUAR'A QU ETZAL 31-FA-CCC FACTURA POR SERVICIOS

Oy, ———y
Yarguar®

NIT.: 337783-0
USUARIO:  RAYOVAC GUATEMALA, S.A. NIT:  33196-1
DIRECCION: coL. SANTA IZABEL JOCOTALES ZONA 6 FECHA:  13/08/2018
BARCO: - FECHA Y HORA DE ATRAQUE
CLASE DE SERVICIO: FECHA Y HORA DE ZARPE
ESLORA TRB.
TARIFA SERVICIOS VALOR Q.
7271 COBRO DE ALMACENAJE POR 05 DIAS DE LOS CONTENEDORES KKFU 1849480 DE 40' Y MOAU 173.45
0681915 DE 20', DESEMBARCADOS DEL BUQUE DANAE C DE FECHA 06/08/2018 PAGA AL
15/08/2018.
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AUTORIZACION SAT, SEGUN RESOLUCION No. 2002-1-1- iBBBd del 15fQ213I]02 DEL 1 AL 1,000,000 SISCORP-8518939-TELS 3665541

Exentos de Retencion ISR Aff‘tlculo 8, D&@reto 10-2012
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Depart to de Facturacié ORIGINAL (ADQUIRIE\N“’I:'E}‘-"ﬁfa'ﬂ"
epartamento ae cturacion i = giance -
DURLICADO: DEPARTAMENTO DE FAGTURACION - Blanco ORIGINAL CLIENTE
TRIPLICADO: DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD - Azul

CUADRUPLICADO: RENDIR CUENTAS A CON LORIA - Amarillo



Transmares Internacional, S.A. -Recibode Caja

Guatemala, 13 de Agostode 2015

M. PR-40908

Recibimes de: SCHENKER, SOCIEDAD ANONIMA
La Cantidad d=: QUINIENTOS CONG/B0 QUETZALES

Reciba de Caja

Estadiz Equipo Mo KKFU 1248480 BL o GHMEYHKGUASTES400 Barce DAMAE 250.00
Cw 273E Fastura No FACEB3TPQ{18000G024305
Estadiz EquipoNo MCAUGBEI515 BL o, CHNEYHRGUAST 38400 Barco DANAE 250405
Cw 273E Factura No. FACER3ITRQ1 180000024305

500.09

TotalAbonadao: Q500.00

Sabrinz Lopez



Transmares Internacional, 5.A. - Recibode Caja

Guaternalz, 18 de Agosio de 2018 Mo, PQ-40393
Fecibimos de: SCHENKER, SOCIEDAD ANONIMA

{3 Cantidad de: DOSCIENTOS CONDOMOD QUETZALES

Recibo de Caja
Estadia Equipo No. KKFU 1343480 BL No. ONEYHKGUA4 788400 Barco DAMNAE 100.00
v 273E Factura No FACEB3TPQ1 180000024382
Estadiz EquipeNo. MOAUDB21815 BL No. ONEYHKGUA4T29400 Barca DANAE 109.00

Cw.273E Factura Mo, FACERSTPQ1 180000024392
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97837280

TotalAbonado:

Gabrielz Veliz



EMPRESA MARITIMA Y TERRESTRE DE SERVICIOS SOCIEDAD ANONIMA

3 Avenida 1y Z calie, Zona 1, Recinto Portuario Puerto Quetzal, San lose Escuintla.
Tel: 5053-4809 Telefax: 7934-2236 E-mazil: admin @ematessa.com Nit: 2438111-5

FACTURA ELECTRONICA
San Jose, Escuintla: 16 de agosto del 2018

EwWATESS M

FACE-63-A1-001-180000020695
Sefior: RAYOVAC GUATEMALA, SOCIEDAD ANONIMA

Direccign: COLONIA SANTA ISABEL JOCOTALES ZONA 8 GUATEMALA, GUATEMALA NIT: 321861

INSPECCION INTERMEDIA al Contenedor # KKFU-184948-0 900.00

Marchamo PLOMAR 142737 40.00
940.00

novecientos cuarenta quetzales 00/100

CA IMcheWSdpﬁszxUwZengSquDuMKdSkZ-l-e3d4aDGEnBcQIuDXjJeXhSAJdeGY+f‘lryAZSw!gj
‘gKm#rdg_fgaﬂH?Bm'ﬂ 7Y4F82Z7snUXBnwENEpRF ;
GFACE-MEGAPRINT, 5.A. NIT 5051023-1 AUTORIZADO SEGUN RESOLUCION 2017-5-19953-9805

DE FECHA 08/02/2017 SERIEAL DEL 18001 AL 25000 Sujeto a Retendion DEFINITIVA




ORGANISMO INTERNACIONAL
Y REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
PUER UETZAL INTERMATIONAL REGIONAL
TO QUET. ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) KMEIS2E
' QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ No. 481521

X
Lugar y fecha: Fecha |niclo tratamianto: ra: - PRd Facha finalizacién tratamiento: Hora:
Document Place and date: 10082018 Treatment started on m‘#ﬂ&. i endad on date: _ Time: o

%IM norore: RAVOVAC GUATEMALA, 5.4

Name: = = — S
or ! Exporter
| MARITIMO 7 MARINE |
Nombro delVapor:  IDCANAE L
Vessal Name:
No. de Viaje:
TipNo.

: Destinn. | \CiaBERNala -
g S v = VIBOPLEX — AL TIG gl de
Tipa de Tratamiento / Type of treatiment: i el % gmuﬂlslzgﬂn gg::_. | BT B r
Concantracian: Tampsratumm«a: °C
Concantration: e - i iicd Room temperaturs:

Volumen tratado: Cantidad de Quimico utilizado: 1}

Treated volume: - ___ Amount of chemical used: __~ _ = - . B
Tiempo de expo! ] Tiempo da sarsacion: _w

Exposure period: B e . L. LEl . Ventilation period: 8

Pmn’volumanllmnlfadea:
. R . 3 / volume { units:
o 3, T Comanslon de #9°  oo) votomeno: o i

Treatment Purpose:

NO y 3L, EIENY, F SELLD JESZ
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF

MOMBRE, FIRMA Y SELLO ©25' 111 32 TLUAIENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SE2L OF QUARANTINE OFFICER

020€00004815621
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mrsnmnom?."nsg: QORGANIZATION FOR PLANT AND ANMIMAL HEALTH

RECEIPT
PORQ/FORQ

TIPO DE CAMBIO: w202 04
RATE:
o iy 748332
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CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)




