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EMPRESA PORTUARIA QUETZAL  31-FA-CCC FACTURA POR SERVICIOS

OF. GUATEMALA, 4a. Calle 7-53, Zona 9 SERIE PQ

EDIFICIO TORRE AZUL 1er Nivel, Local 105 ‘

ey PBX: 2312-5000 No. 00004529
OF. PUERTO QUETZAL

PBX: 7828-3500

g | T
BT ua s ©

NIT.: 337783-0
USUARIO:  NUEVOS ALMACENES. S. A. NIT:  3237591-3
DIRECCION: cENTRO COMERCIAL PLAZA BLVD LOS PROCERES 4-96 ZONA 10 FECHA:  18/03/2020
| BARCO: - FECHA Y HORA DE ATRAQUE
CLASE DE SERVICIO: : FECHA Y HORA DE ZARPE
ESLORA TRB.
TARIFA SERVICIOS VALOR Q.
7271 20.00
CONTENEDORES, CHASSISES, PLATAFORMAS Y FURGONESLLENOSALMACENAJE POR01 DELCONT.
TRHU2199164 DE 20, DESEM. EL 14/03/2020 BUQUE NYK MARIA V-594E CANCELADO HASTA EL
19/03/2020
NO- I_ . U J
BANRURAL
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o
S - o - <
FIRMA RECEPTOR FIRMA ENTERANTE o o %
VERIFIQUE QUE SU OPERACION FUE CORRECTAMENTE CERTIFICADA EE
P
mo
s$g
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o o
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53
S5 | Tipo de cambio 7.64076 SUB-TOTAL 20.00
cE
i
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o =]
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£ ¥ [(ENLETRAS) VEINTE QUETZALES EXACTOS - TOTAL 20.00
g3
o

AUTORIZACION SAT, SEGUN RESOLUCION No. 2020-1-61-1253052, vigente hasta el 19/07/2020 DEL 1 AL 50,000
T~
2T CARTER ™

ARC AR ’E
ATt

Exentos de Retencio

culo 8, Decreto 10-2012

ELABORO: APROBADO POR
Departamento de Facturacion ~ ORIGINAL.  *  (ADBUIRIENTE} - Blanca
DUPLICADO DEPARTAMENTO DE FACTURACION - Blanco ORlG’NAL CLIEN TE
TRIPLICADO; 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
CUARANTINE TREATMENTS ITERNATIONAL SERVIGES (STC) 00302243
CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ No. 5 g E E E 3
Mpoar y fecha: Fecha inicio tratamienta: Facha finalizacisn tratamisnto: Hora:
Document Place and date: _yepioys ooy mmmrmdmdm{)‘mm T-‘ma 03 21 PM  7reatment ended an date: Time:

[] nportadorimportar oo

Nombre del Vapor:
Vassel Name:
Ne. de Viaje:
- = x = . Trip No. , = =
Ol . Procedencia: Destino: Gustemala
ongmm China Point of Depmum m Destination: .
' ASPERSION MARITIMA  &iro st INTERCEPT o i
ﬂpndeﬂmmanmﬂypsurmmm AARITIMA iy i 10 c.oflitro de agua
Cancentracion; Temperatura afblents: ———__ “C
Concentration: = - - Room 3 D5 =
Volumen tratado: Cantidad de Quimico utilizada:
Tisated volume: QM3 i B LL Amount of chemical used:
Tismpo de exposicién: Tiempo de asreacion:
&mmJ = Ventilation period: )]

Producto tratado: Peso / voluman / unidades:
Product m_w Weight / volume / units:
Fecha y No. m&mﬂmhm Motivo del tratamianto:
Date for quarantine treatment: i Traatment Purpass:

'BLBF-6ETE XV - DDSE-EZFE XBd - V'S 'OUVONVIS Y

. 0 1 -
NOMBRE, FIRMA Y SELLO JEFE PUES7T0 SITC / BRE, FIRMA Y SEL
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF S1T¢ POST CHIEF VAME, SIGNATI

02060000502243

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA PQ No.5 g E E ] 3
COMPROBANTE DE PAGO
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
RECEIPT

PORQ/FORQ *¥+45 36

FECBIDE on NUEVOS ALMACENES, 8.A. SREYONAL Borncene 164335

Ay CUARENTA Y CINCO CON 86/100 Quetaales. 7 o " Ak Con” ——— e
/

novene RENERBrTc/ sime coLLECTOR NAVE SELLO/SEAL
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST I I|||‘2|J)!!)I(!IO|O‘|5|(!ML|4H3|| I"
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