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g RECIBO DE CAJA
@tﬁéNSMAﬁ€$ No. RPQ-2763

Lugaryfecha:  Guatemala, 18 de diciembre de 2020
Recibimos de: Nuevos Almacenes, S. A.

La cantidad de:  Doscientos noventa y cinco, exactos

DETALLES

Detalle

ESTD Hasta: 21/12/2020 de Equipo TCNU6102387en BL No.ONEYNBOBV0881300 Barco CROATIA V.2046E Factura GTQ 50.00
Electronica Referencia No. TPQ-2763

Cabro por Rodaje de Equipe TCNU6102387en BL No.ONEYNBOBV0881300 Barco CROATIA V.2046E Factura Electronica GTQ 245.00
Referencia No.TPQ-2763
GTQ 295.00

FORMAS DE PAGO
Pago Monto

DEPOSITO MONETARIO Banrural 34920713 GTQ 295.00

Total GTQ 295.00

Transmares Internacional, S.A,
Centro Gerencial Las Margaritas Nivel 8 Oficina 801A
Diagonal 6 10-01 Zona 10 Guatemala, Guatemala, 01010
Tel: ++ (502) 2429-8191 .
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ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (QOIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) ﬁﬂﬂ 3_‘ ' ! ‘
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT APM No.l 3 1 1 1 1

L-Egar v fecha: Fecha inicio tratamiento: Hora: Facha finalizacién tratamiento: Hora:
Document Place and date: R RTE 22020 Treatment startedi on cated 18/ § ZF T pime: PEAT AM 7ot onded o cater Time:
Impertader / Imgorter 5
L] Nomere! NETEVOS ALMACUTINGS, SNCTERAD ANDNIMA
E Exportador / Exporter .

| TERRESTRE/LAND | [N AEREC/ARIE D MARITIMO / MARINE |
Tipo de Transperte: Rfinrifines: Tipo de Aercnave: Nombre del \.'apor NAXL‘S
Type of Vehicle: ;- Type of Alrcraft: Vessel Name:
Placa: Matricula: No. de Viaje:
Registration pa’ﬂrsm Registration number: Trip No. N
Oﬂan Procedencia: Bina Destino: nmdemals ]

Origin: Ching Point of Departure: C Destination: * g
Tpods Tetamiento / ype of eatment: ASPERSHN MARTTIMA  qumcouioas:  INTERCEPT Dosis: 14} ¢.¢/liges oo agma £
Goncentracion: Temp'aratura ambiente: 0 °C :;
Concentration: 2 Room temperature: 2
Volumen tratado:  {F 113 Gantidad de Quimico utilizado: {; 2
Treated volume: " - Amount of chemical used: 8
Tiempo de expesicidn; ﬂ Tiempo de aereacion: ﬂ E
Exposure period: Ventilation period: s
Producto tratado: m == Peso / volumen / unidades: z
Product treated: l‘ C df 4{} Weight / volume 7/ units: D ﬁ
Fechay No. orden de tratamiento :Se Cuarentena: Motivo del tratamiento: a &
Date and Order No. for quarantine treatment: Treatrment Purpose: §

Opsenvaciones: NG HI2INT

i & C
NOMERE, FIRMA Y SELLO JEFE PULESTO SITC / NOMBRE, FIRMA Y ScLLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITS POST CHIE NAME. SICNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

I

2200000131111
: a1t
ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA APM No. i 3 1 1 1 1
COMPROBANTE DE PAGO

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
S PORQ/FORQ ERER 4G

. TIPO DE CAMBIO: Ry
"«EXCHANGE RATE: 179461

e B D Bl e
LAGATOADDE (TN ETEINTIA Y 1 TH) € OON 46/300 ¢

R QUETZALES
ENCONCEPTODE: TR ATLER (FIRGON) - ASP
CANGETADO BN EFECTIVO/CASH: CREDITO/CREDIT]

APM TERMINALS, 18/12/2920

Jorge Bumberie del Cid Dusrte
NOMERE COLECTOR SITG / SITC COLLECTOR NAME FIRMA / SIGNATURE SELLO / SEAL
CANGELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST i " "i "”" I “" H' IHI " |||

02200000131111

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)



