Informe Gastos

Numero de poliza

_ 303-0703686 | |
m
_ Cliente B NUEVOS ALMACENES
_ Monto de transferencia I Q57.66
% Recibo/Factura % Recibo/Factura
| Custodio: 1 Q0.00 H | [ Bascula: i Q0.00 |
[ Cuadrilla: || Q0.00 H | | Olrsa: H Q57.66 I 113693 |
| Montacarga: 1l Q0.00 1 | | Muellaje: 1] Q0.00 i |
I Marchamo: 1] Q0.00 H ] [ Demoras: | Q0.00 1 |
[ Almacenaje: 1] Q0.00 1 | [ cartaCorrecion: || Q0.00 1 |
| Parqueo: il Q0.00 T | [ THC: il Q0.00 11 |
| Revision: N Q0,00 }H | | Maga: 1 €0.00 | |
| ATCiciroulacion: || Q0.00 H | | Alimentos: H Q0.00 11 | :
| Autenticas: 1 Q0.00 1 | [ Corroboracion: I 00.00 b |
[ DCS: || Q0.00 1 | I Ofros: 1 Q0.00 ] |
| Documentos: |{ Q0.00 I | | TiExt portuaria: Il Q0.00 | | _
| Multas: | Q0.00 I | [ Fotocoplas: 1| Q0.00 1] _
| Revnoinstructiva: |} Q0.00 | | | ] Condicion: | | Q0.00 | | |
| Detencion: I Q0.00 | | | | Collect: | | Q0.00 ] |
| Despacho: I Q0.00 | 1 1 | ATC: | 1 Q0.00 | |
[ w56 | [ o de v ] [ Fomere ]
_ Vuelto: : Q0.00 _ _ NO HAY VUELTO | _
_
lunes, 27 de julio de 2020 Pégina 1 de 1 _



ORGANISMO INTERNAGIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA {OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIGS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA)
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) (I 15503

»

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO GUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT APM No. 1 1 3 @ % 3

Luar y fecha: Fecha inicio tratamiento: Hora: Fecha finalizacién tratamiento: Hora:
Document Place and cate: 34 FY7/2030 Treatment started on cate: Z&{¥7{2{524Fime:  GB:1G AN Treatment ended on date: Time:
D Importador / importer Nombre: i
. name:  NLEVOS ATMACENES 8.4
D{xpoﬂadcr / Exporter
[ TERRESTRE/LAND | = [ MARITIMO / MARINE |
Tipo de Transporte: < Tipo de Aeronave: Nombre del Vapor:
Type of Vehicle: mm&, Type of Aircraft: Vessel Name:
Piaca: Matricula: No. de Viaje: g
Registration plate: Registration number: Trip No. e
Origen: B Procedencia: * Destirio: i 1]
Origin: C!mﬁ Point of Departure: ‘Chm Destination: Gu&tmnals E
‘< 5 e . b3

Tioo d tami trent: MARITIN Quimico utilizado: Dosis: : . =

ipo da Tratamiento / ype of reatment. - ASPERSIGN A Qumicoutiizado:  TATTERCEPT Dosist 1D c.oflibve de agua s
Congentracién: Temperatura ambiente: °C s
Concentration: Room temperatye: a
Volumeittratado: (B gy Cantidad do Quimico utlizado: t
Treated volume: Amount of chemical used: 1] 18
Tiempo de exposicién: o Tiempo de aereacién: 0 H E
Exposure pericd: Ventilation period: 5
Producto tratado: e Peso / volumen / unidades: 2
Product treated: i ﬂmﬁmﬂa’ dﬂ 44 Weight / volume / units: b 1 5
Fecha y No. orden de tratamiento de Cuarentena: Motivo del fratamiento: £ 137
Date and Order No. for quarantine freatment: : Treatment Purpose: it

Obearvatone | TLLXI5473701 g

Tost Line Godinez Orozec
NQOMBRE, FIRMA Y SELLO JEFE PUESTO SITC /.
NAME, SIGNATURE ANDISEAL OF SITC POST.CHIEE

NOMBRE, EIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENATAGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE ANDISEAL OF QUARANTINE OEEICER

T

02200000113693
_ oul13693 .
ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA No. 7 |
COMPROBANTE DE PAGO APM mlggg% i
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH H
RECEIPT . i
PORQ/FORQ  w#%37 45
RECIBI DE: N{JEVDS AIMA‘CEI‘IE'; S A TIPO DE CAMBIO: 7 63863 !
RECEIVED FROM: L2 - 5 2 - EXCHANGE RATE: x ;
LAOANTIDADOE:  (INTUIRNTA 'Y SIETE CON G6/106 Ouctzales MR
FoRC CETODE TR AT ER (FURGON) - ASP ~§
SANCEAROEN: EFECTIVO/CASH: GREDITO/CREDIT X CHEQUE NoJ/CHECK No BANCO/BANK:
APM TERMINALS, 24/07/2020 i
LUGAR Y FECHA / PLACE AND DAJE !
!
i
_ Jorge Masic de Ia Couz Cristales R . atakdy Z
NOMBRE COLECTOR SITC / SITC COLLEGTOR NAME FIRMA / SIGNATURE j SELLO / SEAL f
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST ‘I | [ ".""" || ml l H IH ‘ I I.I
02200000113693

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)



