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(n resolucién Contraloria No. BR./8251 Clas.:3383-12-8-A-17-2001 de fecha 26-11-2001

Autorizado seg

Envio Fiscal 4-A1-CCC.1.638. No. de cuenta E1-31

Autorizacién de Impresién 84/2,002 de Fecha 01-03-2,002.

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

OF. PUERTO QUETZAL

PBX: 7828-3500

a, (9
Yargunr©

SIN SERIE

No. 00320253

EMPRESA PORTUARIA QUETZAL 31-FA-CCC FACTURA POR SERVICIOS

NIT.: 337783-0
USUARIO:  POLY FIBRAS, SOCIEDAD ANONIMA NIT: 2429100-5
DIRECCION: cALZADA ROOSEVELT 49-15 ZONA 11 GUATEMALA FECHA:  02/01/2020
BARCO: - FECHA Y HORA DE ATRAQUE
CLASE DE SERVICIO: ' FECHA Y HORA DE ZARPE
ESLORA TRB.
TARIFA SERVICIOS VALOR Q.
7271 COBRO DE ALMACENAJE POR 09 DIAS DEL CONTENEDOR KKFU 7742680 DE 40, 214.20
DESEDMBARCADO DEL BUQUE NYK MARIA DE FECHA 22/12/2019 PAGA AL 04/01/2020
No. |-
BANRURAL
FIRMA RECEPTOR o FIRMA ENTERANTE il:’
VERIFIQUE QUE SU OPERACION FUE CORRECTAMENTE CERTIFICADA i
Tipo de cambio 7.6991 SUB-TOTAL 214.20
(EN LETRAS) DOSCIENTOS CATORCE QUETZALES CON 20/100.- TOTAL 214.20
AUTORIZACION SAT, SEGUN RESOLUCION No. 2002-1-1-18994 del 15/02/2002 DEL 1 AL 1,000,000 SISCORP-8518939-TELS 3665541
Exentos de Retencion ISR Articulo 8, Decreto 10-2012
ELABORO: ! APROBADO POR:

Departamento de Facturacién ORIGINAL: (ADQUIﬁIENTE) Bla ;

DUPLICADO: DEPARTAMENTO DE FACTURACION - Blanco
TRIPLICADO: DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD - Azul

CUADRUPLICADO: RENDIR CUENTAS A CONTRALORIA - Amarille

ORIGINAL CLIENTE




ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
< INTERNATIONAL REGIONAL
PERTO QUETZAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) {
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) | s

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ No. q s 9 3 3 3

Luffer y facha: Fecha nicio tratamiento: Fecha finalizacion tratamiento: Hora:
Document Place and date: __ el rvuss Treatment started on dafe: m M Treatment ended an date:  Time: o

[ mportador rimparter  yonies i '

Dixpnmo« [Exporter M — FOLY FIRRAS B =

ﬂwg.:g?.ﬁaun;ve Nombre dal Vapor:
- MaMuuta‘ No. de Viaje:
Regi number: Trip No.
Procedencia: o Destino: w
: \ Paint of Departure: M i ___ Destination: —_—
- ASPERSICN MARITIMA  Quimico uanzado INTERCEPT Dosis:

Tipo de Tratamiento / Type of treatrment: l&nmo&:a‘n
Concentracién: Temperntura smhlema °C
Concentration: Foom temperaiur &
Velumen tratado: Gml Cantidad de Quimico utilizado:
Treated volume: __° . Amount of chemical used: &
Tiempo de exposicion: Tiempo de asreacién:
Exposure period: L Ventilation period: ik
Producto tratach Peso / val / unidades:
Proatict peated: . L Cmﬂ-i: all" Waight / veit i I
Fecha y No. ordandawmntudemm Mativo del tratamiento: o
Date and No. for Purpase:

Speoncionss: R RYTIIAIGED

NOMBRE, FIRMA Y SELLO JEE FUESTO NS \AJ*E FIRMA Y SELLO OF/CIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC POST CJIiF _NAME, SIGNATURE AN J SEAL OF QUARANTINE OFFICER

02060000499333

GLOF-SEPT X4 - D0BE-EIPE XBd - V'S ‘THVANVLS 3

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPEZUARIA PQ No_ 4 gm 3
COMPROBANTE DE PAGO
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND IMAL HEALTH
RECEIPT -
PORQ/FORQ e 3T 74
TIPO DE CAMBIO:

%&E&m my,%&hf N TAN166 O = EXCHANGE RATE: 769884
LAarope  CINCUENTA 'Y SIETE CON 74/100 Quetzalec QUETZALES
EYCONCSTTO0E  TRAILER (FURGON) - ASP
mcag?ﬁ,amsn CHEQUE No./CHEGK No. BANGO/BANK:

PUERTO GUETZAL, 2019 ] T :

LUGAR Y HE HAf P EAND DATE
RONY YOVANY PALMA
NOMBRE Comfm COLLECTOR NAME FIRMA / SIGNATURE SELLO / SEAL
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMIENT COST I I ” "” || | || | H |“ I“ | ”“ M
' 0000499333

omsmw (ADQUIRIENTE)




o, P&@-35833
Lz Cantidad de: HE?‘:F’!E?«;TGJ CUAFLEH?P ¥ CIRCO COROMO0 QUETZALES
Recibo delaia
KMFUTT4Z8B0 BL e OMNEYHANV34308500 Barco NY K MARIA S040.00
EEH”E"—%D E h"-*ﬁbl..hf-‘f'f -1 2081
} EYHAMNVI4805300 Barco NYE MARIAY 551E 245413
ctura Rio, [u..a_ .’:“ﬁﬁ H,_fa_f&?ﬁf_’;f; E’ei TH2-12081

Betalia ﬁel P.agﬁ:
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