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

EDIFICIO TORRE AZUL 1er Nivel, Local 105
Sl PBX: 2312-5000

= OF. PUERTO QUETZAL

PBX: 7828-3500

o, -
YAreumr®

=l - NIT.: 337783-0

EMPRESA PORTUAR[A QU ETZAL 31-FA-CCC FACTURA POR SERVICIOS

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

No. 00010245

Autorizacién de Impresién 84/2,002 de Fecha 01-03-2,002. Envio Fiscal 4-A1-CCC.1,638. No. de cuenta E1-31

| USUARIO:  HERRAMIENTAS PODEROSAS, S. A. NIT: 2954076-3 :
i
{ BARCC: - FECHA Y HORA DE ATRAQUE
I CLASE DE SERVICIO: FECHA Y HORA DE ZARPE
ESLORA T.R.B.
TARIFA SERVICIOS VALOR Q.
7271 COBRO DE ALMACENAJE POR 09 DIAS DEL CONTENEDOR TCKU 4382622 DE 40, DESEMBARCADO 214.40
DEL BUQUE NYK MARIA DE FECHA 06/06/2020 PAGA AL 19/06/2020
No. |-
BANRURAL
|
| -—
|
|
- FIRMA ENTERANTE
e RE;iﬁ;:;ZUE QUE SU OPERACION FUE CORRECTAMENTE GERTIFICADY
T
Tipo de cambio 7.70646 SUB-TOTAL 214.40
{EN LETRAS) DOSCIENTOS CATORCE QUETZALES CON 40/100.- TOTAL 214.40
AUTORIZACION SAT, SEGUN RESOLUCION No. 2020-1-61-1253052, vigente hasta el 19/07/2020 DEL 1 AL 50,000
Exentos de Retencion ISR Articulo 8, Decreto 10-2012
ELABCRO: APROBADO POR
Departamento de Facturacién ORIGINAL (ADQUIRIENTE) - Blance ,
DUPLICADO DEPARTAMENTO DE FACTURACION - Blanco ORIGINAL CLIEN TE
TRIPLICADD DEPARTAMENTC DE CONTABILIDAD - Azul

CUADRUPLICADO: RENDIR CUENTAS A CONTRALORIA - Amarillo



ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (CIRsA)

» = SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
0D INTERNATIONAL REGIONAL
TO OI}ETM‘ ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) 06303 -
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (sITC) HIS03203

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ No. 5 0 5 9 c 5

%ugﬂr y fecha: Fecha inicio tratamiento., - Hora; % Fecha finalizacién tratamisnto: Hora:
Document Piace and date: 181'06!2020 Treatment started on da!i.s’r D6/ 20520 Time: 824 ‘mi Treatment ended on diate: Time:

g e/ jeme HERRAMIENTAS PODEROSAS, 8. A.
rtador / Exporter b

| TERRESTRETANST AEREO/AIR. [ MARTEIMG MARINE
Tipo de Transpor Tipo de Aeronave: Nombre del Vapor: 4 hL-kRL-&
Type of Vehicle: 5 Type of Alrcraft: | Vessel Name:
Placa: SBTE Matricula: No. de Vigje:
Registration plater” i Registration number: = Trip No. 3} o
Origen: Firmg B Procecencie: oy Kistuts Destino:  Ginatennala a
Origin: = L‘m:g\ > Point of Departure: e Destination: é
Tipo de Tratamiento / Type of treatment-S o b Bt SI{ 3N RAATTTIRIA Quimico utilzade; 191 RELBET Dosis: 11 e.ofiiive de agua :
Chemical used: Dose: b
Goncentracitn: Temperatura ambiente: C jF
Concentration: E Rl Room temperature: 9 b
Volumen tratado:{} g% Cantidad de Quimico utllizado: 0o #
Treated volume: i < g C > Amount of chemical used: 5
Tiempo de exposicisn: 9 Tiempo de aereacion: 2 2
re period: .00 R e Ventilation period: 2
Producto tratado?] cwmﬂh L Peso / volumen / unidades: z
Product treated: 1 T de 49, Weight / volume / units: g &
Fecha y No. orden de tratamiento de Guarentena: Motivo del tratamiento: §
Date and Order No. for quarantine treatment: Treatment Purpose: 13
Observacionesx &

2 . — - e

RONY YOVANY P ,Q“ S CUARENTENA
NOMBRE, FIRMA Y SELLC JZFE FU oiirilo] NOMBRE, I'lBMA'Y SELLO'OFIZ AL DE CUARENTENAIAGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND! SEA. GF SITC 5 3 NALIE, SIGNATURF ANE'SEAL OF QUARANTINE OFFICER

LI

2060000505905

TN

5y, o)

S T ge . 69 SSgogs
_ ORGANISMO INTERNAC&'_‘W REGJO v PECUARIA PQ No. § 5 5 9 @ 5
g COMPROBANTE DE '
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATIO 7 AL HEALTH
[ EIPF s
‘ ger H PORQ/FORQ ***37.80
|} REGIEIDE: HERRAMIENTAS PODEROSAS. 8. A, : TIPO DE CAMBIO: 7 T(i544
RECEIVED FROM: : : S R 14 EXCHANGE RATE:
CANTIDAD DE: I L RN BIETE C 2| @:ﬁ] ki
THEAMOUT O T4 }ff _ by _ﬁliﬁﬁ = ‘;‘i-u; J QUETZALES
ENCONCEPTODETR ATLER (FIIRGON) - ASP 3
GANGELADOEN: EFECTNO/CASH, | CReDIO/CRER( BANCO/BANK:
PUERTO QURTZAL, 18/6/2020 / S
1dcan v 'ECHAJPLAEE%_LATE‘f
. (JORGE HUMBERTO DEL (I
] NDMBHE EL‘ECTOR SifCE(_: COMECfOR NAME-E- T LR FIRLIAI' SIGNATURE ; L Sél-_LO / ;EAL |
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST l IIIC!Q{‘)!!!)[!!)UISIOIE'QU) ! l m

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)
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