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Autorizado segun resolucién Contraloria No. BR./8251 Clas.:3383-12-8-A-17-2001 de fec:ha 26-11-2001
Autorizacién de Impresion 84/2,002 de Fecha 01-03-2,002. Envio Fiscal 4-A1-CCC.1,638. No. de cuenta E1-31

:, EMPRESA PORTUARlA 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. 00321117
OF. PUERTO QUETZAL
PBX: 7828-3500

Oy
YarguaLn®

NIT. 337783-0

USUARIO: NUEVOS ALMACENES, S. A. NIT: 3237591-3

DIRECCION: cENTRO COMERCIAL PLAZA BLVD LOS PROCERES 4-96 ZONA 10 FECHA: 17/01/2020

BARCO: - FECHA Y HORA DE ATRAQUE

CLASE DE SERVICIO: FECHA Y HORA DE ZARPE

ESLORA T.RB.

TARIFA SERVICIOS VALOR Q.

7271 CONTENEDORES, CHASSISES, PLATAFORMAS Y FURGONES LLENOS: ALMACENAJE DE 03 DIAS DEL 71.36

CONTENEDOR KKFU7601906 DE 40'DESEMBARCADO DEL BUQUE NYK CLARA DE FECHA 11/01/2020
PAGADO AL 18/01/2020

NRURAL

qua to ayuda a crecer

- El Banco no confirma fransacclones por teléfono y cualquler reclamo debe hacerio con este documento original.
- Los cheques se rechen bajo resarva de cobro. Este documeno es valido oon la certificacitn de la maguina
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ﬁ FIRMA RECEPTOR FIRMA ENTERANTE DD:
VERIFIQUE QUE SU OPERACION FUE CORRECTAMENTE CERTIFICADA w |
|
—h
Tipo de cambio 7.69441 SUB-TOTAL 71.36
(EN LETRAS) SETENTAY UNO QUETZALES CON 36/10! T TOTAL 71.36
on 5‘84
AUTORIZACION SAT, SEGUN RESOLUCION No. 2002-1-1-18994 delfi8 z:zonz DEL 1 ALa,nuo 000 SISCORP-8518939-TELS 3665541
(“
Exentos de Retencmn ISR rtl gﬁ@,@t@rcto 10-2012
ELA BORO: @‘3‘.- o APROBADO POR:
Departamento de Facturacién ORIG&;AL: (ADQUIRIEN‘i’E) - Blanco
DUPLICADO: DEPARTAMENTO DE FACTURACION - Blanco ORIGINAL CLIENTE
TRIPLICADG: DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD - Azul

CUADRUPLICADO: RENDIR CUENTAS A CONTRALORIA - Amarillo




ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA)
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

INIERIS L

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ No.500 o] 3 E

P Colomubia

Fecha iniclo tratamiento:
~ Treatment started on data:

Rl R

NUEVOS ALMACENES, 5.4.

‘mmm[mfwgfw Amm Q\MDou‘llllzado

Cantidad de Quimico utilizado: i
Amount of chemical used: S

Tiempo de aereacion: @

Vantiiation period: __

finalizacién tratamiento: Hora:
ended on date: Time: g o o
Dosis: {1 nuﬁh& dk agaa
- Dose:
Temperatura pe—— 3 gt
Room temperature: 3 =

Peso / volumen / unidndes

Weight / volume / units: i

Motivo del tratamiento:
T = - ____ Treatment Purpose:

uwnt
-_Rl‘;L\

NOMERE, FIRMA Y EELLO JEFE PUESTO S

NAME, SIGNATURE AN

D SEAL OF SI1c D!')ST

, FIRMA Y SELLO CFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
. JE, SIGNATURE /,'ND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

02060000500032

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)

PORQ/FORQ  ***37.71
TIPO DE CAMBIO: ‘}LM]
EXCHANGE RATE: _____
QUETZALES
LUGAR Y FACiA / PLACE AND DATE
FIRMA / SIGNATURE SELLO / SEAL
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST | I | |(!|."!(L|6|(|)|(|)!)u|5|(|JI(!(|J|I!2"| |||

PQ No.5°6°§a

IMAL HEALTH

“BLBK-BEVE "XV - 005G-EZVZ NBd - V'S ‘OHVONVLS 3




Sabrina Lopez

Transmares Internacional, S.A. - Recibode Caja

Guatemala, 17 d= Enero de 20210 MNao. PR-37238
Recibimos de: Nuevos Alm acenes, 5. A,

LaCantidad de: TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCC CONOMOD QUETZALES

Hecibo de Caja
Estadia Equipo Mo  KKFUT7801906 BL No. ONEYBOGV(B3568400 Barco NYK CLARA 160.480
wO7{EFacturaMo. 28374828-472926271 Ref. TIQ-12741
Cobro por Rodaje Equipo No.BL No. GNEYBOGVI8356400 Barco NYK CLARA 245 .40

v.OTIEFacturaNe, 26374628-472836271 Ref. TIG-12741

DEROSITO M ONETAR 3
27514848 Rk
TotalAbonado: Q39500

Sabrina %pez



