EMPRESA PORTUAR'A 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. 00300920

OF., PUERTO QUETZAL
PBX: 7828-3500

, _ NIT.: 337783-0
USUARIO:  RAYOVAC GUATEMALA, S.A. NIT:  33196-1
DIRECCION: coL, SANTA IZABEL JOCOTALES ZONA 6 FECHA.  28/12/2018
BARCO: - FECHA Y HORA DE ATRAQUE
CLASE DE SERVICIO: FECHA Y HORA DE ZARPE
| ESLORA TRB.
TARIFA SERVICIOS VALOR Q.
7271 ALMACENAJE POR 03 DIAS DEL CONTENEDOR TEMU5136398 DE 20' DESEMBARCADO DEL BUQUE 35.87
NYK MARIA V. 578E DE FECHA 22-12-2018 PAGADO AL 29-12-2018
7271 ALMACENAJE POR 03 DIAS DEL CONTENEDOR NYKU8254417 DE 40' DESEMBARCADO DEL BUQUE 71.75
NYK MARIA V. 578E DE FECHA 22-12-2018 PAGADO AL 29-12-2018
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TRIPLICADO DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD - Azul
CUADRUPLICADO; RENDIR CUENTAS A CONTRALQORIA - Amarillo




ORGANISMO INTERNAGIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (DIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
PUERTO QUETZAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA)
. QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) HMIS466

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

Luger y fachag Fecha inicio tratami 3 Fecha finalizacion tratamiento: Hora:
Document Place and date: 37 Iﬂlﬂ ¥ Treatment started on/date: rltwmwm defe: Time: _BEE
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= Registrationnumber: — = Trip No.
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A : = T ____ Point of Departure: Chaven ___ Destination: _______ ik 5
Tipo da Tratamiento / 7pe of treatment: mummi‘;""““d" VIBSFLEX o 156 ﬁ;ﬂﬂphn&
Cancentracion: Temperatura ambiente:.
Concentration: - 4 Room tamperature: “
“Volumen tratado: Cantidad de Quimico utilizado:
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Tiempo de exposi ] Tie de aereacién:
E:mmm;eﬂod: G L Kas e Veriiation, pm‘od:ib" [{074
Producto tratado! Peso / volumen / unidades:
FNM!MM . o Waight / volume / units: . 2
Fecha - tratamiento:
kR s by el e o R ar B3, | Codenodor 36, | Costenador MR e &
m“""‘ $onketeda
Observations: " l de 4 o

mmmmlmu -, | —

NOMBRE, FIRMA Y SELLC OFICI sl DF (‘—IIADFNTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURZ AND . .E2) (.= QL4 FANT NE OFFICER

0000485466

BLEV-BEVZ X4 - 0068-ET4Z NEd - V'S 'CHVONVIS 3

T
ORGR@ISMO‘*WTER{AGIONAL REGIONAL DE SA“AD AGROPECUARIA P NO
COMPROBANTE DE PAGO Q 4 8 5 ma
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
RECEIPT
PORQ/FORQ
TIPO DE CAMBIO:
v EXCHANGE RATE: R 0800
RAVOVAC GUATE 773
AYOVAT GUATE RE(,rr] > A& rzaLes
74 - is&r» E I"t.qpf “
HEQUE No./Ck
/ T - wo
. PURRTO QUETZAL, 2722018 e "””“ﬂ”EPU*’{ {E Gu ig al 5: EORN, 11 7

B ':” o— :‘g "
2.0 4 sy

T = X

novedt AN Ok G ANTOR AT REAV: /:.mxswmne D48 50\*5‘ fam;sm
- REYES 0 -
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST “l I I} ” " | "I IIII” ” ||II| |I|
02060000485466
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