Transmares Internacional, S. A -Recibode Caja

Guatemala, 21 de Seplismbre de 2018 Ho. PG-41816
Recibimos de: Rayevac Guatem als, 5.4,

Lz Cantidad de. CIENTO CINCUENTA CONGHMOD QUETZALES

Recibo de Caja

Estadia EquipoMNo. SEGU 1360848 BL No. ONEYLIMUGG456504 Barco NYK 150.040
CLARA v 054E Factura No. FACES3TPQ 1180000025215
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DEPOSITC M OMETARI

G7627180 @150.00

TotalAbonado: Q150400

abrina Lopez



fﬂ""wﬂu EMPRESA PORTUARIA QUETZAL 31-FA-CCC FACTURA POR SERVICIOS

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

PBX: 2312-5000 No. 00296484
OF. PUERTO QUETZAL
PBX: 7828-3500
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NIT.: 337783-0
USUARIO: RAYOVAC GUATEMALA, S.A. NIT:  33196-1

DIRECCION: coL. SANTA IZABEL JOCOTALES ZONA 6 FECHA: 211092018

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 02 DIAS DEL CONTENEDOR SEGU 1960849 DE 20', DESEMBARCADO 23.81
DEL BUQUE NYK CLARA DE FECHA 16/09/2018 PAGA AL 22/09/2018.
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AUTORIZACION SAT, SEGUN RESOLUCION No, 2002-1-1-18994 del 15/02/2002 DEL 1 AL 1,000,000 SISCORP-851 8939-TELS 3665541

Exentos de Retencion ISR Articulo eto 10-2012

ELABORO: APROBADOC POR;
Departamente de Facturacion ORIGINAL: (ADQUIRIEN
DUPLICADO; DEPARTAMEN ORIGINAL CL’ENTE
TRIPLICADO: DEPARTAMENT

CUADRUPLICADO: RENDIR CUENTAS A THARDRIA - Amarillo



ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) i3 245
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ No. 4 8 E 7 4 5
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ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)



