| 9p | euibed

0z0Z op ojsobe ap || ‘sapew

VIONIYIISNVHL | _ 8L'ED so)enp
[_omwny ] [__owsnaspewioy | _ 18'L9E'20 i :lejoL _
| | [ 0000 | 21V ] [ [ 000D Il ‘onjoedseg ]
| | 000D | | 139200 ] | | | 0000 il ‘uojauajag 1
[ | [ 0000 I 1 uojo]puon ] | I 000D ]| :eanonnsujounsy |
[ ] | 0000 i :sejdooojod | | || 0000 I iseyni |
| | | 00°0D il : epengod Jx31L | i | 000D H isojuaInoog |
_ |1 000D Il 15040 | _ I 0000 Il 1500 |
| {1 000D | 1U0|2BI0q0ID | | § 000 I :sEopuUsINY J
| 1 0000 [l isojuaully | | I 00'00 [ uopommasprory |
| Sope 11 19’1920 [l iebep | _ 29se || 00'00}'20 Il wuo|sinsy _
{ 1 000D | :OHL _ [ R 00°0D Il :oanbed |
i 1] 000D | luopoaiio BeD | [ [ 000D ] raleuaselupy |
| 11 00'00 I iseJowaq | | | 00'0D il roweyseyy ]
{ 1 0000 Il ioleleni | _ [ 0000 | reb1eaejuoi _
_ I 00'0D I fesio i | [ 0000 | elipeno |
_ 1 0000 Il ‘enaseg | [ [ 0000 Il ‘ojpoysng |
_ 00°695°70 __ elouRIajsUen ap OJUCH] _
SOE0TYTTIA VIODIAY 1 ajuenD _
_ 086£020-£08 _

2Zijod op olownpy

§03505) SlIOJUT




4% ALMACENES Y SILOS, S. A.

‘\\‘ 2 -
o a. Avenida 46-79, Zona 12 ] : : .
g “3\5}& Calle Azucareros Interior Puerto Quetzal Zona 4 San José, Escuintla RECIBO DE CAJA SERIE RPQ
s}"‘% = PBX: 2477-4000, Tel.: 7934-1868 A3k i :
YIS NIT: 712178-4 PATENTE DE COMERGIO No. 25959 NO 0 3 6 6 2

ALMASILOS >

SUBTOTAL B 21000080

AUTORIZADO PAGO DIRECTO ISR ! 4
RESOLUCION SAT 0684270520131 TOTAL 2
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TOTAL Q.

L-"I

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




JULTURA, GANADERIA Y ALIMENTACION e
PROTECCION AGROPECUARIA SEPA

N° 758213 ’z

.LOS PUEs*ros DE CUARENTENA VEGETAL Y ANIMAL
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2, Zona 15 Vista Hermosa | - PBX: (502) 2294-0404
rirsa.gt@oirsa.org - Guatemala, C.A. 01015



