[ Numero de poliza |
Informe Gastos _ TR |
_ Cliente | RAYOVAC GUATEMALA |
ﬁ Monto de transferencia __ Q127.96 |
% Recjbo/Factura Recibo/Factura
I Custodio: I Q0.00 1 ] [ Bascula: 1 Q0.00 11 |
| Cuadrilla: 1 Q0.00 I | | Oirsa: || Q92.30 I 506800 |
[ Montacarga: i Q0.00 || | _ Muellaje: 1l Q0.00 [ |
| Marchamo: ] Q0.00 1 | [ Demoras: | Q0.00 || |
| Almacenaje: ] 035.66 | 11936 | { Carta Correcion: 1 QD.00 |1 ]
| Parqueo: I Q0.00 1 | [ THC: I QD.00 |1 |
| Revision: || +Q0.00 11 | [ Maga: 1] Q0.00 |1 i
[ ATCiclreulacion: || Q0.00 I | | Allmentos: I Q0.00 11 |
| Autenticas: Il Q0.00 1 | i Corroboracion: [ Q0.00 ] |
| DCS: I| Q0.00 [ ] _ Otros: | Q0.00 1 |
_ Documentos: Il Q0.00 | ] [ TiExtportuaria: || 00.00 | | |
_ Multas: | Q0.00 | | ] [ Fotocoplas: || Q0.00 ] 1
[ Revnoinstructiva: || Q0.00 I | | Condicion: | { Q0.00 ] | |
Detencion: I Q0.00 H | { Collect: | 1 Q0.00 } _
Despacho: 1l Q0.00 |1 | | ATC: | 1 Q0.00 | |
_ Total: __ Q127.96 | | Forma de vuelto | [ Numero |
_ Vuelto: = Q0.00 _ [ NO HAY VUELTO _ m _
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' EMPRESA PORTUARIA QUETZAL NUMERC DE AUTORIZACION

26F0BOBD-3C1E-498A-AC93-F5F01E2F9F2F

OF. GUATEMALA, 4a. Calle 7-53, Zona 9 Serie: 26FOBOBD  Numero DTE: 1008617866
EDIFICIO TORRE AZUL 1er Nivel, Local 105 Numero Acceso:
PBX: 2312-5000 Fecha y Hora emision: 17/07/2020 14:44.58
| OF. PUERTO QUETZAL 31-FA-CCC COBRO POR Fecha y Hora certificacion: 17/07/2020 14:45:02
S PBX: 7828-3500 SERVICIO PORTUARIO Moneda: GTQ
Cetremncn e’ NIT.: 337783-0 ELECTRONICO

Correlativo CGC: 011936

USUARIO: RAYOVAC GUATEMALA, S.A. NIT: 3319641
DIRECCION: coL. SANTA IZABEL JOCOTALES ZONA 6 FECHA:  17/07/2020
BARCO: - FECHA Y HORA DE ATRAQUE
CLASE DE SERVICIO: FECHA Y HORA DE ZARPE
ESLORA T.R.B.
TARIFA SERVICIOS VALOR Q.
7271 CONTENEDORES, CHASSISES, PLATAFORMAS Y FURGONES LLENOS POR 3 DIAS DE ALMACENAJE DE 35.66

LA CARGADLE CONTENEDCR NYKU3215568 DE 20 DESEDMBARCADO DLE BUQUE DANAE C DE FECHA
11/07/2020 PAGADO AL 18/07/2020

_—~

4 100,000, Libro F2 Folio 360 Empresa Portuaria Quetzal, Nit. 337783-0

“=70 da facha 03 de diciembre de 2019, Correlativo 01-2020 De Fecha 11-06-2020

FEDR-JQi

Tipo de £ambio 7.6899 e AL 35.66

Autorizado Resolucién CGC. AQ./003848 G
Envio Fiscal 4-A1-CCC 16552 de fecha 11-

(E{N LETRAS) TREINTA cT@?ﬁmWom 66/100.- TOTAL 35.66
2
\

EGAPRINT, S.A. 5 57’0 3 |
xentos de Retencidn/ISR Articulo 8, Decreto 10-2012

ELABORQ: APROBADO POR:
Departame racién IGINAL: (ADQUIRIENTE) - Blanco ‘
PLICADO. DEPARTAMENTO DE FACTURACION - Blanco ORIGINAL CLIENTE

|

‘ TRIPLICADO: DEPARTAMENTOQ 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) HUS06800

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ No. 5 e E g c e

& ugar y fecha: Fecha inicio tratamiento: Hora: Fecha finalizacién tratamiento: Hora:

Document Place and date: § £ iy infaey Treatment started on oafeR ({7 (20126 Time: m 15 AN Tratmentended ondate: Time:

Importador / Importer ombre:
% E,f,m,,&m o R AYOVAC GIIATEMALA, 5. A,

{1 AEREQIAIR i [ MARITIMO / MARINE |
Tipo de Trang Tipo de Aeronave: Nembre del Vapor: 3

Type of Vahicle: %hmﬂ Type of Aircraft: Vessel Name: NYK MARIA

Placa: Matricula: No. de Viaje:

Registration plPBE Registration number: Trip No. -
Origen: £ Procedencia: - Destino: )
orgin: China Point of Deperture: TR Destnsiion: Cuatemata 2
Tipo de Tratamiento / Type of treatmentA SPFRSION MARTTIMA ~ Qumicoutizade: TTERCEPT posis: 1.58 .o /LT/10 e oflitrn de H
Concentracién: Tem| biente: G §F
Goncentration: " b " i \ mem: 3
Volumen tratado: Cantidad de Quimico utilizado: #®
Treated volume: Amount of chemical used: ﬁ 8
Tiempo de expoiy Tiempo de aereacion: &
Exposure period: Ims 3 = Ventilation period: 0‘01 §
Producto tratado: £y Peso / volumen / unid; g
Product treated: ol ks - . \ Weight / volume / units: Y
Fecha y No. o ge g 2 ary Motivo del tratamiento: D %
Date and Orver Treatment Purpose: 8

Observaciones:
Observations:

NYRU3215568

NOMBRE, FIRWA Y. L O JEFE FUESTO SITC / NOMBRE, EIRMAY S0 rinisi DE SUARENTENA AGRORECUARIA
NAME, SIGNATLHE A —ai GFE SIZC FOSTCHIEE - NAME, SIGNArUrc A SEAL S QUARANTINE OEFICER

/T

02060000508800
ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANID. JI,EG:J,J RIA PQ No %}8 e
COMPROBANTE DE PAGQ)‘AP‘AEFQ? é E) e
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR Pg’@T AND AN!MA’b.HfALTH
pEEr T i § E;T“"‘"“—-———— o gon Q/FORQ
wEE ‘& Tuerto Queizal SE woseommo: wavgy 3
- ;5 .
LACANTIDAD DE R AVDVAC GUATEMALA, 5. A. % SITC S 7.69168 W .
ENCONGEPTO oOVENTA ¥ DOS CON 30/100 Quetzales ‘f‘nofo, \i‘? §
Snceoos: CAMIONES (Scomoc il - "S"mm’mx s wﬁ%g 5,?;’5@"-’ BANCO/RAK
T
HIERTD Q«UEm 15’97[2020 LUGAR Y FEGH AND DATE
Iﬁﬁ_m__—_mm__@a‘mﬁ;ﬁME ST ‘ 2 ﬂFtRMAI SIGNATURE SELLO/SEAL W I
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST I Iluﬂl}lsllollu[!!l!!lsl!(i“ Iu

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)



