OF. GUATEMALA, 4a. Calle 7-53, Zona 9
EDIFICIO TORRE AZUL 1er Nivel, Local 105
ey PBX: 2312-5000

> OF. PUERTO QUETZAL

<., EMPRESA PORTUARIA QUETZAL 31-FA-CCC FACTURA POR SERVICIOS

SIN SERIE

No. 00294660

Autorizado segun resolucién Contraloria No. BR./8251 Clas.:3383-12-8-A-17-2001 de fecha 26-11-2001

PBX: 7828~
| 7 _8 3500 o NIT.: 337783-0 o
USUARIO:  MAXIMA DIVERSION, S.A. NIT: 2535713-1
DIRECCION: g GALLE 7-74, ZONA 9. FECHA:  13/08/2018
BARCO: - FECHA Y HORA DE ATRAQUE
CLASE DE SERVICIO: FECHA Y HORA DE ZARPE
ESLORA T.R.B.
TARIFA SERVICIOS VALOR Q.
7271 COBRO DE ALMACENAJE POR 05 DIAS DEL CONTENEDOR EGHU3597952 DE 20, 57.81
DESEMBARCADOS DEL BUQUE HANSA LUDWIGSBURG DE F ECHA 05/08/2018 PAGA AL
14/08/2018.
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AUTORIZAGION SAT, SEGUN RESOLUCION No. 2002-1-1-18994 del 16/02/2002 DEL 1 AL 1,000,000 SISCORP-8518933-TELS 3665541
f" . r \ r
Exentos de Retencion ISR Articulo 8, Decreto 10-2012
i, :
V' ELABORO APROBADO POR
Departamento de Facturacion ORIGINAL: (ADQUIRIENTE]) - Blanco
DUPLICADO: DEPARTAMENTO DE FACTURACION - Blanco ORIGINAL CLIENTE
TRIPLICADO DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD - Azul

CUADRUPLICADO: RENDIR CUENTAS A CONTRALORIA - Amarilio



; COMAR, S.A. FACTURA
OMERCIAL Avenida de La Ref 9-00 i
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MUCTISERVIGIDS GRAFICOS SEJ TEL: 23167327 T, 2523135-9 SERIE PQ 10 M. DEL 20,001 AL 30,000 ORIGINAL: Clients * DUPLICADO: Contabiidad

AUT. SEG. RES. No.

2018-1-61-421660 DE FECHA 11/07/2018, ESTA FACTURAVENCE EL 11/07/2020 (.. 1804807
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/ ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
'ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) KME1566
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ No. 4 8 1 5 s G

x ]
Lugar y fecha: Fecha Inicio tratamiento: m Fecha finalizacion tratamiento: Hora:
Document Place and date: 1A% started on date: *na m‘“ l"Tralmmtmdednndm - Time:

(L] mporar mporar Nomore:  BAAKIRE 4 DEIVERSION, SOCIEDAD ANCHIRGA
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[ MARITIMO / MARINE |
Nomre del Vapor: HANEA LUDWIGSBURG
Vassel Ni
L No. de \ﬂﬂls

: ! o o o Trip No.
origen:  Feym” Destino: Causbeanaly
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Concentration: - e IS . WA SN e B RS Room temperature:
‘Volumen tratado: (M3 Cartidad de Quimico utilizado: o
Treated volurne: . ____ Amount of chemicaluged: % — = =
Tiempo de exposicién: 1] Tiempo de aereacion: a

period: iy Ventilation period:
Produr:tn tratado: i M u Peso / volumen / unidadas: G
Product : Walght { volume / units:
Fscm y No. nrdan d-hntmlmtn de Cuarentena: Motivo del tratamiento:
Date and Order No. for quarantine Purpose: o S

Opeenasores:  BEEFIUIASATNS2
Observations: . TR =

NOMBRE, FIRMA Y SELLO JE L] C/ NOMBRE, FIRMA ¥ SELLT OrICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA

NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC PO‘ T CHIE NAME, SIGNATUR: AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER
02060000481566
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CANGELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST v

00481566
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