L ap | euibed

0Z0Z 2P OJaUd 8p (| ‘SaWBIA

| 0L173NA AVH ON | _ 00°0D : :0}janp _

E [ onenaop eunoy ] _ 1€°91E° LD f__ ‘lejol _
[ ] 000D 11 D1V ] | | 0000 1l :oyoedsag |
| | | 0000 | | 1991100 ] [ | [ 000D 11 wopuseg |
[ ][ 0000 ] [ ‘uorIpuoD ] [ I 0000 —J|_emonasuouney |
_ 11 0000 Il :se1dod0joy | L ! 0000 Il Seunp ]
_ ] | 0000 [ revenuodpgy | | NI 0000 1| ‘souswnoog |
[ Y0695 11 00510’ LD |l iso50 ] l 1] 0000 1 's0a |
[ ] _ 00700 ] 1U0J0RI0GOIIOD | [ 1] 000D 1] iseafuainy |
| 1 0000 B :sojuaLIY | [ ] 0000 [ wowemomapiy |
[ 1 0000 ]l -ebepy _ [ ] 0000 Il uoIsInoY |
L 11 0000 1l “DHL | [ 1] 0000 Il ‘oenbieg |
[ ] [ 00'00 || :uoweuogepes | [ $990ZE ][ 58’8210 |[[ efeuscewy |
| I 0% | — [ % | —TET—
[ |1 00°00 ] :afejjeniy | | 1] 0000 [[ T “ebieoejuon ]
[ LZL66Y | Z5260 Il ‘esuip | [ [ 0000 | ‘ejjupend |
| || 00'00 Il ejnoseq | L [ 0000 I “o1poysng ]

BINjoB4/0qI00Y BInjoEg/0qIDey %
. _ 1€91LE°LD __ elouaiojsuel) ap ojuo 1_

SINIOVINTVY SOAINN

|

sjuall _

L

€1000.L0-£0E

©Z1j0d 9p oJewinN

S03Sen oluIoju]




=, EM PRESA PO RTUARIA QU ETZAL 31-FA-CCC FACTURA POR SERVICIOS
\ OF. GUATEVALA, 4a. Calle 7-53, Zona 9 SIN SERIE
No. 00320664

EDIFICIO TORRE AZUL 1er Nivel, Local 105
&/ PBX: 2312-5000
m—=. OF PUERTO QUETZAL

PBX: 7828-3500

NIT.: 337783-0
NIT:  3237591-3

USUARIO:  NUEVOS ALMACENES, S. A.
DIRECCION: CENTRO COMERCIAL PLAZA BLVD LOS PROCERES 4-96 ZONA 10 FELHAD  109/012020
FECHA Y HORA DE ATRAQUE

BARCO: -
CLASE DE SERVICIO: FECHA Y HORA DE ZARPE
T.R.B.

ESLORA

SERVICIOS VALOR Q.

TARIFA
178.85

7271 CONTENEDORES, CHASSISES, PLATAFORMAS Y FURGONES LLENOS: ALMACENAJE DE 15 DIAS DEL
CONTENEDOR CAIU2345153 DE 20'DESEMBARCADO DEL BUQUE NYK MARIA DE FECHA 22/12/2019

PAGADO AL 10/01/2020

.
No. [-

BANRURAL

El amiga qua te ayuda 3 crecor

locumento original.
de la miquina

ificacin
N

transacciones por leléfong i
¥ Cualquier reclamo debe hacerlo con es
e d
3j0 feserva de cobro. Este documento es valido con fa certi

en baj

Teceptora y firma del receptor,

FIRMARECEPTOR
Vi FIR ERANTE
ERIFIQUE QUE SU OPERACION FUE GORRECTAMENTE CERTIFICADAMA e

El Banco no confirma
- Los cheques se recihy

F/BDR-001

178.85

Tipo de cambio 7.71434 SUB-TOTAL

TOTAL

178.85

(EN LETRAS) CIENTO SETENTA Y OCHO QUETZALES C -
L (@) N Rr&?
002 DEL 1 AL% 00 SISCORP-8518939-TELS 3665541

Autorizado seglin resolucién Contraloria No. BR.
Autorizacién de Impresion 84/2,002 de Fecha 01~

A 2
4 gtets) 10-2012

% 3
4 Y APROBADO POR:

5 <
Loy S

(ADQUIRIENTE) - Blanco

DUPLICADO: DEPARTAMENTO DE FACTURACION - Blanco
TRIPLICADC: TAMENTO DE CONTABILIDAD - Azul
CUADRUPLICADO: RENDIR CUENTAS A CONTRALORIA - Amarillo

ELABOR®:

ORIGINAL CLIENTE

Departamento de Facturacién ORIGINAL:



ORGANISMO INTERNACIONAL
\ ¥ REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
e - SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
PUER UETZAL INTERNATIONAL REGIONAL
/:! TO QUET ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) c
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) EMUOTIL

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ No. 4 9 s 7 E 1

Lugary fecha: Fecha inicio tratamiento: 4 ‘acha finalizacién ratamiento: Hora:
Document Place and date: mm Treatment started on date: mmﬂ: m-ﬁ &+ tment ended on date: Time:
[ ] importador  importer Nombre:
Dﬂponmnr,f&pomr 7
Nombmdal\lapnr
1 Vessal Name:
No. de Viaje:
TpNo. -
: - Destino; Cistennaia q
| Origin: T ___ Destinati z
Tioa de Tratamisnta / e of restment mm Qumcouzaco  DELT AMETEINA Doss 156 /LTI ollio de H
Concentracién: Tampermum g «c g
Robatition: B e o e | Room temperature: 3
Volumen tratado: Cantidad de Quimico utillzado :
volume: Amount of chemical used:
Thampuda_expmim \ Tiempo de aereacion: fdsE
Exposure period: ___ T T e S R - . Ventilation period: ;
Peso / volumen / unidades: £ §
A Weight / volume / units: - e cea >
Motivo del tratamiento: a - E
Purposa: u B

NOIAGRT SIKVA ¥ SELLO IZ7E PUESTD 3000 F y:'2VAENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL UF 5T C N &g AND bi:AL OF QUARANTINE OFFICER
Z PULHI0 WOkLT &S

060000499721

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA PQ No,4 3&7& 1
COMPROBANTE DE PAGO

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANZ AND ANIMAL HEALTH

il ONAIN PORQ/FORQ
RAT4 M/é. ‘5“5{ TPODECAMBIO:  ®B88% 53
iy} 6“ QUETZALES

SELLO / SEAL

02060000499721

FIRMA / SIGNATURE

\ \
i CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST HI

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)



Transmares Internacional, S.A. - Recibode Caja

Guatemala, 9 de Enero de 2020 Mo. PQ-36304
Recibimos de: Muevos Almacenes, 5. A.
La Cantidad de: MiL CUARENTA Y CINCO CONO/MO0 QUETZALES

Recibo de Caja
Estadia EquipoNo. CAIUZ2345153 BL No. ONEYSZPVYHTE34700 Barco NYK MARIA 800.00
v A3{EFactura o D1DNGE02-2081256332 Ref. TIQ-12342
Cobro porRodaje Equipo Mo, BL No. GNEYSZPYHT7834700 Barco NYR MARIA v 581E 245.00

Factura No. D1DDOSD2-2081256332 Ref. THQ-12342

Detalle del Pagh

DEPOSITO M ONETARIZ Bs
IR100471 Q1.045.00
TotzlAbonado: 1,045.00

Sahﬁn%t.apez



