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EMPRESA PORTUARIA QUETZAL NUMERO DE AUTORIZACION

45710652-3731-4008-A9BC-E704FADESDD4

woi2ilie,  OF. GUATEMALA, 4a. Calle 7-53, Zona 9 Serie: 45710652 Numero DTE: 925874536
< : EDIFICIO TORRE AZUL 1er Nivel, Local 105 Numero Acceso:
PBX: 2312-5000 Fecha y Hora emision: 01/09/2020 13:46:31
: OF. PUERTO QUETZAL 31-FA-CCC COBRO POR Fecha y Hora certificacion: 01/09/2020 13:45:36
_ PBX: 7828-3500 SERVICIO PORTUARIO Moneda: GTQ
cil T N asiisg ELECTRONICO _
& Correlativo CGC: 014466
.| USUARIO:  RAYOVAC GUATEMALA, SA. NIT: 331961
LB
- | DIRECCION: co|, SANTA IZABEL JOCOTALES ZONA 6 FECHA:  01/09/2020
‘| BARCO: - FECHA Y HORA DE ATRAQUE
o i CLASE DE SERVICIO: FECHA Y HORA DE ZARPE
- | ESLORA T.RB.
TARIFA SERVICIOS VALOR Q.
7271 CONTENEDORES, CHASSISES, PLATAFORMAS Y FURGONES LLENOS POR 7 DIAS DE ALMACENAJE DE 167.26

LACARGADLE CONTENEDOR SEGU5531354 DE 40 DESEMBARCADO DLE BUQUE NYK CLARADE FECHA
22/08/2020 PAGADO AL 02/09/2020
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1, Nit. 337783-0 .
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BANRURAL No. J.

8 ayuda a crecer
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FIRMA RECEPTOR

VERIF|
VERIFIQUE QUE sy JPFF-'A( ION FUE ¢

£

FIRMA ENTERANTE
CADA 4
iy

f)PRE( TAMENTE (H“ 5

Tipo dg‘cambio 7.7296 SUB-TOTAL 167.26
%
'!:-1-_'

(E LETRAS) CIENTO SES 'ILA\’ S]ET UETZALES CON 26/100.1 -yr‘ TOTAL 167.26
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Autorizado Resolucién CGC. AQ./003.
Envio Fiscal 4-A1-CCC 16552 de fech

&

N AP

Decreto 10-2012

MI!}\GAPR]NT, S.A. 50510 T
Exentos de Retencion ISR Articulo

APROBADO POR

ELABO%EO \

: A \ (ADQUIRIENTE) - Blanco
DUPKICADO \ \DEPARTAMENTO DE FACTURAGION - Blanco
LICADO: EPARTAMENTO DE CONTABILIDAD - Azul

UADRUPLICADO: RENDIR CUENTAS A CONTRALORIA - Amarille

Departamento

ORIGINAL CLIENTE




Autorizado Resolucian CGC. AO./003848 Gestidn 409689 de fecha 03 de diciembre de 2019, Correlativo 01-2020 De Fecha 11-06-2020

' EMPRESA PORTUARIA QUETZAL
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OF. GUATEMALA, 4a. Calle 7-53, Zona @
EDIFICIO TORRE AZUL 1er Nivel, Local 105
PBX: 2312-5000

NUMERO DE AUTORIZACION
5F0B7186-E08C-4D25-9B62-DD2FE880FCOE
Serie: 5F0B7186 Numero DTE: 3767291173
Numero Acceso:

Fecha y Hora emision: 03/09/2020 12:06:45

OF. PUERTO QUETZAL 31-FA-CCC COBRO POR Fecha y Hora certificacion: 03/09/2020 12:06:47

PBX: 7828-3500
NIT.: 337783-0

SERVICIO PORTUARIO
ELECTRONICO

USUARIO:

RAYOVAC GUATEMALA, S.A.

DIRECCION: coL. SANTA IZABEL JOCOTALES ZONA 6

Moneda: GTQ
Correlativo CGC: 014587
NIT:  33196-1
FECHA:  03/09/2020

BARCO: - FECHA Y HORA DE ATRAQUE
CLASE DE SERVICIO: FECHA Y HORA DE ZARPE
ESLORA T.R.B.
TARIFA SERVICIOS VALOR Q.
ol 7271 CONTENEDORES, CHASSISES, PLATAFORMAS Y FURGONES LLENOS: ALMACENAJE DE 02 DIAS DEL 47.79
a CONTENEDOR SEGU5531354 DE 40°'CCMPLEMENTO DE LA FACTURA 14466 PAGADO AL 04/08/2020
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f Tipo de cambio 7.72938 SUB-TOTAL 47.79
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2 |(EN LETRAS)” CUARENTA Y SIETE QUETZA\ES CON 79/100.- ;f-;:; TOTAL 47.79

MEGAPRINT, S.A. 50510231

Departamento de Facturacion (ADQUIRIENTE) - Blance

.
Decreto 10-2012. ., a0

DEPARTAMENTO DE FACTURACION - Blance
=PARTAMENTO DE CONTABILIDAD - Azul
CUADRUPLICADO: RENDIR CUENTAS A CONTRALORIA - Amarillo

TURYNE,

APROBADO FOR.

ORIGINAL CLIENTE




EMPRESA MARITIMA Y TERRESTRE DE SERVICIOS S.A.
3 Avenida 1y 2 calle, Zona 1, Recinto Portuario Puerto Quetzal, San lose Escuintla, Guatemala
‘ Teléfonos {502) 5053-4809 y (502) 7934-2236 admin@ematessa.com NIT 24391115
Autorizacion No.  73E1349E-1FQE-4EB1-B5SEF-355794D05ADD

Serie : 73E1349F Numero de DTE : 521031345 NIT: 331961 Fecha  03/09/2020

Cliente Rayovac Guatemala, Sociedad Anonima
Direccicn Colonia Santa Isabel Jocotales Zona 6 Guatemala, Guatemala

INSPECCION SGAIA DEL CONT: SEGU5531354 1,500.00

@ l.@ TOTAL Q. 1,500.00

Factura Elgctrénica

Sujeto a retencion DEFINITIVA. AGENTE RETENEDOR LV.A. Dacreto 20-2006 SAT-GEM-DRG-2017-1539
EEEL Documento Electronico Tributario -Certificador - Megaprint, S.A. NIT: 50510231
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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)

PITERTO OURTRAL
CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ NW&Q 8 7 1 a
gar y fecha: Fecha inicio tratamiento: Hora: Fecha finalizacién tratamiento:
‘am Place and date: B! Treatment started on date: Time: Treatment ended on date: T‘me.
[ oo 3 gz 0i/09/2020  09:11 AM
D Bxportador/ Bporior. || a0
SRR RAYOW%W"} [ MARITIMO 7 MARINE
Tipo de Transporte: Tipo de Aeronave: Ncrnbre del Vapor:
Type of Vehicla: LI Type of Aircraft: Name
R MU - i ,
Origen: Procedencia: Dsshno E
Origin: Point of Departure: _ Dﬁnnalron H
Tipo de Trawmm of treatment: i g{eﬂrﬁ%ﬂ!ﬂ?g& (o m _E
Gonssriracion: ASPERSION MARITIMA DELTAMETRINA bt i < |t
Concentration: ; Room temperature: 3
Volumen tratado: Cantidad de Quimico utilizado: =
Treated volume: Amount of chemical 2 g
im3 [
e Ventonon parodt §
Procucto tatado: || 9 T P/ vokmen uﬁgam \’\:{EGIUN 4 2
Product treated: ight / volume [ units: ry. £ R
Fechay No. orden de éamm -“"M Motivo del tratamie: é?h OE' TRAT’“&' 6‘5 8
Date and Order No. for quarantine treatment: Treatment Purpose: &
Observaciones: -
Obsenvations: - SLEGH 5531354
Btk ! b

NOMBRE, FIRMA'Y 3ELLO JEEE PUESTO SITC /
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC POST CHIEF

GIONA%“‘%

/; TRATAM/{_\ S5,

NAME SIGNATURE ANDISEAL OF QUARANTINE OFFICER

IIIIH IIIIII I

02060000608712

\ 00508712
1ONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA PQ No. E
%TEDEPAGO 5.371
5 fﬁZﬂTlON FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH +#x87 9%
:Fﬁc EiFs POR Q/ FORT@961
ns-’ 7 TIPO DE CAMBIO:
f‘f;] EXCHANGE RATE:
gl e QUETZALES
CREDITOICREDIT GHEGUE NoJGHECK No. | BANCOBANK:
LUGAR Y FECHA / PLACE AND DATE
Luis Godmez
NOMBRE COLECTOR SITC / SITC COLLECTOR NAME 37 FIRMA / SIGNATURE SELLO / SEAL . §
GANGELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST I " I(!Q(I)IEEIOI(!!)IJLI{)‘L!U!!H |[|

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)
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ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA]
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
QRGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA)
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

PIERTO OIRTZA
CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ Nﬂwsxc 8 7 O 9

Lugary fecha: Fecha inicio tratamiento: Hora: Fecha finalizacion tratamiento: Hora:
Document Place and date: Treatment started on date: Time: Treatment ended on date: Time:
[ ivotater o 01 nz0 01092020  ON:59 AM
I:I Exportador / Exporter &
ARGTRE LLAND : [ VARTINO/MARINE |
Tipo de Transporte: Tipo de Aeronave: Nombre del Vapor:
Type of Vehicle: 1 Type of Aircraft: Vessel Name:
Placa: Tl Matricula: No. de Vigje:
Registration plate: Manﬂmo Registration number: Trip No.
Origen: Procedencia: Destino:
Origin: Point of Departure: Destination:
Tivo do Tratar VA of treatmont: cietnamaco Cuatommala:
Goncentracién: ASPERSION MARITINA INTERCEPT Tdéberatifilbomidesagrua °C
Cencentration: A - S 3 I S VR Roemn temperature:
Volumen tratado: Cantidad de Quimico utilizado: 4
Treated volume: o e Amount of chemical used:
Tiempo de exposmﬂn‘i I!'ﬁ Tiempo de aereacién: 111
Exposure S Ventilation period:
Producto tra?ada B Peso /volumen / urﬁadas
Product treated: i — . S5 Weight / volume [ units: 0
Fecha y No. crden de Ja ;t oy Motivo del tratamiento:
Date and Order No. for quarantine treatment: : e Treatment Purpose: §3
Observaciones: >

Obsentions: - gHEY §551354

8%
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Syvao
4 awal

12

NOMERE FIRMA Y SELLO JEFE PUESTOQ SITC / NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAL LE CUARENTENA ACHKOPECUARIA
NAME, SJGNATUREAND SEAL OF SITC POST CHIEE NAME, SIGNATURE AND' SEAL OF QUARANTIE OFFICER

: 02060000508709

"LEM-GEYT XV4 - 0088-EZVE TXEd - V'S 'QUVANVIS 3

e l(‘}N 4 .""'Bh gosesiue
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA PQ NO_ 5 g 8 7 o S
BANTE DE PAGO
1ZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH ek 2 03
POR Q / FORIES41
RECIBI DE: CINCL TIPO DE CAMBIO:
RECEIVED FROM: EXCHANGE RATE: |
LA CANTIDAD DE:
THE AMOUT OF: QUETZALES
ENCONCEPTO DE:
%?EMTU QUETZ CHEQUE NoJCHECK No, BANCO/BANK:
LUGAR Y FEGHA / PLACE AND DATE
Luis Qoditiez
NOMBRE COLECTOR SITG / SITC COLLEGTOR NAME FIRMA / SIGNATURE SELLO / SEAL
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST I "I |!QE!J|(!!)IJ|5|J1!BC!!JII III

s ORIGINAL GLIENTEE DaUIRIENT E)




