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EMPRESA PORTUARIA QUETZAL NUMERO DE AUTORIZACION
‘ 82B8CE37-59E1-46E5-966D-6C4F 99177414
i,  OF. GUATEMALA, 4a. Calle 7-53, Zona 9 Serie: 82B8CE37 Numero DTE: 1507935973
e\ EDIFICIO TORRE AZUL 1er Nivel, Local 105 Numero Acceso:
PBX: 2312-5000 Fecha y Hora emision: 02/09/2020 11:43:47
’ OF. PUERTO QUETZAL 31-FA-CCC COBRO POR Fecha y Hora certificacion: 02/09/2020 11:43:48
g PBX: 7828-3500 SERVICIO PORTUARIO pMoneda: GTQ
st NIT.: 3377830 ELECTRONICO .
o Correlativo CGC: 014524
USUARIO: HERRAMIENTAS PODEROSAS, S. A. NIT:  2954076-3
DIRECCION: 27 CALLE 41-55, Z.5, GUATENMALA. FECHA: 02/09/2020
BARCO: - FECHA Y HORA DE ATRAQUE ;
| CLASE DE SERVICIO: FECHA Y HORA DE ZARPE
ESLORA T.R.B.
[ TARIFA SERVICIOS VALOR Q.
| 7271 COBRO DE ALMACENAJE POR 08 DIAS DEL CONTENEDOR TCNU 5131626 DE 40', DESEMBARCADO 191.08
& DEL BUQUE NYK CLARA DE FECHA 22/08/2020 PAGA AL 03/09/2020.
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MEGAPRINT, S.A. 50510231 ;
Exentos de Retencion ISR Articulo
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g T .
Departamento de Facturacion ~ ORIGINAL \, (ADQUIRIENTE) - Blefrd
DUPLICADO: DEPARTAMENTO DERACTURACION - Blanco ORIGINAL CLIENTE
TRIPLICADO: DEPARTAMENTS OE CONTABILIDAD - Azul

CUADRUPLICADO: RENDIR CUENTAS A CONTRALORIA - Amarillo




ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA]
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
y INTERNATIONAL REGIONAL
UERTO QUETZAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) 508750
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) * O308

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ No. 5 c 8 7 5 °

Xugar y fecha: Fecha inicio tratamiento:, Hora: Fecha finalizacidn tratamiento: Hora:

Document Place and date: 3 . Treatment started on daa ' KM‘ 21“!2!3 Time: 1 ‘-3'3 AM Treatrnent ended on date: Time:
0L/032020

I:]Impmador.flrrwwr Nombre: - TAL O
7] emorsr/porHore TIBRRAMITENTAS PODTROSAS, 8. A.

r_ﬁ—m_wfﬁﬁr-—?—m 1 __AEREC/AIR m“TIM‘G JMARINE |
Tipo de Tmnspowm Tipo de Aeronave: Nembre del Vapor N'f MMA RiA
Type uf Vehicle: Type of Aircraft: Vessel Nam K
Matricula: No. de\fafe

Registrabon pfafﬁx’g Registration number: Trip No. =
Origen: . Procedencia: Ty Destino: + -]
Origin: { 4hI.M Point of Departure: C‘hm"l \ Destination: Gm‘"mm ’é
Tipo de Tratamiento / 7y tment: e MARITINA Quimico utilizado: RO Dosis: v o013 . E

o de Tratamienta / Type of treatment: ASPERSTOMN Quimico utiizado:  TNTERCEPT Dosie: 1) geflitro e agna g
Concentracion: Temperatura ambiente: C §*
Concentration: ' : Room temperature: ] 3
Voiumen tratado: Cantidad de Quimico utilizado: =
Treated volume: Q “13 Amount of chemical used: Mi g
Tiempo de exposicion: Tiempo de aereacion: 0 2
Exposure period: {3 f 5 Ventilation period: 2
Producto tratado: Peso / volumen / unidades: b
Product treated: 2 ( mﬁ_mm!m Iii." 4‘7“ Weight / volume /[ units: u 5
Fecha y No. orden de tratamiento de Cuarentena: Motivo del tratamiento: a ]
Date and Order No. for quarantine treatment: Treatment Purpose: é
Observaciones: ®

Observations: Q.?."-!ﬂ VIR DUCAS NO_305-0TM4R85—4487

 EEgE N, A ﬁ"z,F‘GiOf\A f% 9

NOMBRE, FIRMA Y SELL(' JEFE PUESTO SITC / g NOMBRE EIRMA Y SELLO OFEICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND.SEAL OF £ITC POST.CHIEF ) M} SIGNATURE AND'SEAL OF QUARANTINE OFFICER

02080000508750
LJ, ot b «
ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA PQ No. s‘ z
COMPROBANTE DE PAGO pe—
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLAA&FANB-EA’A@M EALTH
RECEIPT o ¥ OETRAT, -
\%}- @pﬁi@i}zo /FORQ **+{1394
RECEIDS v HERRAMIENTAS PODEROSAS, §. A, % % cerie . 172951 |
LACANTIDADDE: ¢ FTINT() QUITNETE CON 94/100 (fick ; £ ol s
FORCRGEFTODETR ATLER thmmm) ASP
GANCELADO EN: : o
PAID IN: z o e
PUERTO QUETZAL, 01/09/2020 4
JORGEHUMBERTODELCS) _ ) ol
NOMBRE COLECTOR SITC / SITC COLLECTOR NAME FIRMA / SIGNATURE SELLO/ SEAL
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTC / PAYMENT FOR TREATMENT COST 02050000508750

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)
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