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

“ a4 ~er 4828 Mo de cuenta E1-31

Autorizacion de Impresion 84/2,002 de Fecha 0.

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

OF. PUERTO QUETZAL

PBX: 7828-3500

No. 00304138

‘ - ) NIT.: 337783-0 )
USUARIO:  RAYOVAC GUATEMALA, S.A. NIT:  33196-1
DIRECCION: cOL. SANTA IZABEL JOCOTALES ZONA 6 PRty 140313018
BARCO: - FECHA Y HORA DE ATRAQUE
CLASE DE SERVICIO: FECHA Y HORA DE ZARPE
ESLORA T:R.B.
TARIFA SERVICIOS VALOR Q.
7271 ALMACENAJE POR 02 DIAS DEL CONTENEDOR NYKU3833000 DE 40' DESEMBARCADO DEL BUQUE 47.57
DANAE C V. 280W PAGADO AL 12-03-2019
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Tipo de cambio 7.69333 SUB-TOTAL 47.57
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(EN LETRAS) CUARENTA Y SIETE QUETZALES CON 57/100.- TOTAL a 47.57
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Departamento de Facturacion ORIGINALE 1A 7" (ADQUIRIENTE) - Blanco
DUPLICADO: DEPARTAMENTO DE FACTURACION - Blanco ORIGINAL CLIENTE
TRIPLICADO: DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD - Azul

CUADRUPLICADO: RENDIR CUENTAS A CONTRALORIA - Amarillo



ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)

SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)

" PUERTO QUETZAL INTERNATIONAL REGIONAL
. ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) KMETOT
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)
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NOMBRE, FIRMA Y SELLO O iSiae ob UdAsLiTENA AGROPEGUARIA
NAME, SIGNATURE 4ND SEAL OF OUARANTiNE OFFICER
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COMPROBANTE

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR NT AND ANIMAL HEALTH
BECE’PT PORQ/FORQ
; TIPO DE CAMBIO: 02 36
T00653
QUETZALES

NbMBHEGOLEGTOﬁSWC!SImé&LECTURNAME
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CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST

02060000487997

/ ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)
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Transmares Internacional, S.A. - Recibode Caja

Guatemaia, {1 de Marzo de 2018
Recibimosde: Cropa, Sociedad Anonima
La Cantidad de: CIENTO CINCUENTA CONO/M00 QUETZALES

Recibo deCaja

Estadia Equipo No. NYKU3833000 BLNG. ON EYSHEEHB312400 Barco DANAEC
v 280W Factura No. BFD7CF34-15043776858 Ref. TIQ-1887

Detalie del Pago:
DEPCSITOMONETARIO Banrural
FRQTARZZ Qrea.an

TotalAbonado: TR @150.00

Gabriela Veliz

Mo PQ-46672
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