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4% ALMACENES Y SILOS, S. A.

2a. Avenida 46-79, Zona 12
Calle Azucareros Interior Puerto Quetzal Zona 4 San José, Escliintla
PBX: 2477-4000, Tel.: 7934-1868

S NIT: 712178-4 PATENTE DE COMERCIO No. 25959
ALMASILOS
TIER FECHA: 28 de Enero dsf 2020
G T3E211
EYICOLA VILLALOBOS SOCIEDAD ANONIME
NOMBRE
DR AN 45 CALLE 21-89 7. 17 GUATEMALA I
CANT con DESCRIPCION P UNITARID TOTAL \

100 13 GTROS MANEIOS INSPECCION 58T 2500.00 500,00 b dnait

DU A 303-0700460 SILL-7005492 MARCHAMD 35474 M5

TRAMITADOR: SERTOBAR

SUBTOTAL o

AUTORIZADO PAGO DIRECTO ISR ‘ 5

RESOLUCION SAT 0684270520131 TOTAL

TOTAL Q.

DIOS ML QUINIENTOS QUETZALES CON 00/100

EXENTO DE IVA ARTO. 7o. NUMERAL 4 DCTO. 27-92
POR EL IMPORTE DEL SALDO ACTUAL ENVIARNOS SU CHEQUE A FAVOR DE: ALMACENES Y SILOS, S.A.
ESTE RECIBO SE CONSIDERA CANCELADO UNICAMENTE CON FIRMA Y SELLO DEL CAJERO AUTORIZADO
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BRICULTURA, GANADERIA Y ALIMENTACION e
) DE PROTECCION AGROPECUARIA SEPAEGH

N 756240
\RA LOS PUESTOS DE CUARENTENA VEGETAL Y ANIMAL

{'?1[\9695 Socs éoL%@‘ ,A\vwmmmcz,
Expojtacion: Transjt
3. Fecho:%& Hora: ' rﬁ?-?o / ﬁ 5O

e pAota -
711. Pals de procedencia / destino: QSCR
A ros, 145 75

/g5 7%
nsporte: S//VL) ‘/19 oSY¥g 2

rte:
inspeccionado:

14, No. De vigje: —
D 16. No. De vuelo: iy —
a, oéreq: e Q 67 (/ 7 —

19. No. Marchamo orlgen / y .,BJ

No| | Numero: 38 V } L,L

No|—— Cantidad: Lbs: __~— No. Boleta de muestreo: _____——
o enfermedad Si [ |[No[ FNo. Formulario de intercepcién: =

[ ] No¥1 No. Guia correo:

Jtorio: Se——
la
miso |:[ - Rechazo D - Tratamiento D

ucién [ ] - Liberacion -

e respalda la medida,,
2y /A2 o2

— Producto: ~——Dosis: —

No. Cerfificado de fratamiento: -_

—

210

€ 15D “
EPA Nombre, firma del usuario

3-12, Zona 15 Vista Hermosa | - PBX: (502) 2294-0404
II: oirsa.gt@oirsa.org - Guatemala, C.A. 01015




