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

OF. PUERTO QUETZAL

gy - ———
AT EM AL

No. 00314223

. EMPRESA PORTUARIA QUETZAL 3'-FA-CGC FAGTURA POR SERVICIOS
ERIE

PBX: 7828-3500
NIT.; 337783-0
USUARIO: NUEVOS ALMACENES, S. A. NIT:  3237591-3
DIRECCION: cENTRO COMERCIAL PLAZA BLVD LOS PROCERES 4-96 ZONA 10 FECHA:  12/09/2019
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 03 DIAS A LA CARGA DEL CONTENEDOR NYKU3492264 DE 20" DESEM. EL 07/09/19 35,75
DEL BUQUE DANAE C V-287E, PAGADO AL 14/09/19
BANRURAL No. |-
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g g (EN LETRAS) TREINTAY CINCO QUETZALES CON 75/100.- TOTAL 35.75
22 |
AUTORIZACION SAT, SEGUN RESOLUCION No. 2002-1-1-18984 002 DEL 1 AL 1,000,000 SISCORP-8518939-TELS 3665541
Exentos de Retencion ISR
ELABORO: APROBADQ POR:
&
Departamento de Facturacion ORIGINAL: S
DUPLICADO: DEPARTAMENTO DE FACTURACION - Blanco ORIG’NAL CLIENTE
TRIPLICADO DEPARTAMENTQ DE CONTABILIDAD - Azul

CUADRUPLICADO: RENDIR CUENTAS A CONTRALORIA - Amarillo




Transmares Internacional, 8.A. - Recibode Caja

Guatemalz, 12 de Septiembre de 2018 hlg PO-52358

Racibirnosde: Nusvos Almacenss, 5.4,
Lz Cantidad de: TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO CONGHMOO GUETZALES

Recibe de Caja
Estadia Equipoio. NYRU3492264 BL io ONEYEZPVAS1 70700 Barco DANAEC 100,00
¥ 287EFacuraio BA4CE5106-3538 706838 R TIQ-T 743 ¢
Cobro porRodaje Equipe No . BLNo. ONEY SZFVALS1 70700 Barco CAMAEC v 2BTE 244 a0
Factura No. BR4C3316-3536708538 Ref THQ-7743
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Transmares internacional, S.A. -Recibode Caja

Guatemaia, 18de Saptembre de 2048
je: Nuevos Blmacenes, 5.8
{3 Cantidad de: CINCUENTA CONGHMDD GUETZALES

= Recibo deCaja

(U3482284 BLNo. ONEYSZPVASTTOTH0 Bara:
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Detalle delPago:
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‘ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPEGUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA)
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) UAEST7

Lugaryh#m Fecha [nicio tratamiento: t Fi tratamiento: Hora:
Document Place and date: lm’ Treatment started on data: ml, o 20y t ended on date: Time:

Nnmhre del Vspnr
Vessel Name:

No. de Viaje:
i i . Ll o 1 f h N T Trip No.
| Origen: - Procedencia: Theso Destino: Creashentsad
| Origin: Clisa Polnt of Departure: __ Destinaton:
Tipo de Tratamiento / Type of treatment: mmm uﬁnz.adu VEBOPLEX Dosis: ]Dm&w
‘Concentracién: Temperatura ambiente: °c
Concentration: — s . Room tamperaturs; o
Volumen tratado: Cantidad de Quimico uﬂﬂzadn
Trested volume: Gmi S — . Amount of chemical used: o
Tiempo de ci6n: Tiempo de asreacién:
oo o vertonporoat /.
Producto tratado: { Contenedor 3 Peso / volumen / unidades: o
Product treated: - ! Weight / volume / units: o
FouhayNu arden de tratamianto de Cuarentena: Motivo del tratamiento:
¢ qmmm ﬁrmw Purpose:

LAARE] EMA
NOMBRE, FIRMA Y SELLO J 5 NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFIC.AL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEA S F NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

!lf()_ 1

060000494967
ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA PQ No. 49 4??3
COMPROBANTE DE PAGO

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT A
RECEIPT

ANIMAL HEALTH

PORQ/FORQ 4622

TIPO DE CAMBIO: ms
EXCHANGE RATE: 7 58

QUETZALES
mmmmu CRIZ
WBHEOOLEGTORSWGISITOON.LEGTDRNAME FIRMA / SIGNATURE o,
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST ” " | || | " II’ "” II ‘ | I‘l
: 02060000494957

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)

“BLEV-GEVE XV - DOSI-EZYZ Bd - V'S 'ONVONVIS 3



