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EMPRESA MARITIMA Y TERRESTRE DE SERVICIOS S.A.
p = 3 Avenida 1y 2 calle, Zona 1, Recinto Portuario Puerto Quetzal, San Jose Escuintla, Guatemsla
o ‘ Teléfonos (502} 5053-4809 vy (502) 7934-2236 admin@ematessa.com NIT 24391115

| el Autorizacién No.  ES8E7199C-6D9B-4EAS-AS6D-8DDDA059427
EMATESSA FACTURA
Serie : EBE7199C Ntmero de DTE : 1838894760 NIT: 32375913 Fecha  18/01/2021

Cliente Nuevos Almacenes, Sociedad Anonima
Direccion RUTA 3, 2-81, ZONA 4 CIUDAD DE GUATEMALA, GUATEMALA.

Inspeccion Completa al Contenedor # MSKU0027650 1,460.00
MARCHAMO PLOMAR 260745 . 40.00

sdfio

Un mil guinientos guetzales 00/100 TOTAL Q. 1,500.00

Qe

Factura Electrénica

Sujeto a retencion DEFINITIVA, AGENTE RETENEDOR LV A, Decreto 20-2006 SAT-GEM-DRG-2017-1985

FEEL Documento Electronica Tributario -Certificador - Megaprint, S.A. NIT: 50510231



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) {¥IS§TEEY

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ No. 5 ! ?ﬁﬁmgm B

tﬁgar y fecha: Fecha inicio tratamiento: Fecha finalizacién tratamienta: Hora:

Docurment Place and date:  §¥7 M #2021 Treatment started on dateﬁ?ﬁ)lfmiz }_ Tms G2: 37 PRE  Troatment ended on date: Time:

] ot rmpon womwre:  wpp prrens, ATMACENTSS.A

Exportador / Exporter

| TERRESTRE/LAND | [T aERE0/AR. ] [ MARITIMO / MARINE | ]
Tipo de Transporte: Maﬁim Tipo de Aercriave: Nombre del Vapor: !
'ljfpe of Vehicle: ] 4 Tyoe of Arcraft: Vessel Name: :
Pla Matricula: No. de Viaje: ¢
Hegisfmtion plate: Registration number: Trip No.
Origen: Procedencia: 1 - Destino: e i e
Origin: T‘lﬂ‘iﬂﬁﬂ Point of Departure: T’mm Destination: ’ML
Tipo de Tratamiento / Type of treatment: ASPRRS'!ON MARITIMA Quimico utilizado:  FNTERTEFT Dosia: 10 c.oflite do agna
Chemical used: Dose:
Concentracion: Temperatura ambiente: G i
Concentration: / Room temperature: i £
Volumen tratado: 2} m3 Cantidad de Guimico utilizado:
Treated volume: 3 Amount of chemical used: ﬁ
Tiempo de exposicién: " Tiempo de aereacion: 3
Exposure period: Ventilation period: {1
Producto tratado: 1 " Paso / volumen / unidades:
Product treated: -i i&!‘““-‘d@[ t_ii-‘ "“} Weight / volume / units: i}
Fecha y No. orden de tratamiento de Cuarentena: Motivo del tratamiento: Q
Date and Order No. for quarantine treatment: 3 i Treatrnent Purpose:
Observaciones:

*BLES-BEVT XV - DOE-TPY XAd - V'S 'GUVANVLS J

Observations: MSKM‘I&SG

NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND'SEAL OF QUARANTINE OEFICER

IR

’L, ')4!‘83 B e

TN yon O
02060000517889
P T ; T "
ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA PQ NO ﬁ % % @ g !
COMPROBANTE DE PAGO :
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH {
RECEIPT '
PORQ/FORQ #**£3y 4% |
5 - e TIPO BE CAMBIO: 1
EESELEE‘FROM: NUEVOS ALMACENESSA ExcHanGe pate: 1 T04R3 !
L ACALIGeD DE: CINCUENTA Y OUTIO CON 46/1 00 Quetzales g GUETZALES 3
FOSCNCEFTODE: TR AJLER (FURGON) - ASP ] |
CAMOEEARO EN: EFECTIVO/CASH: CREDITO/CREDIT: X GHEQUE No./CHECK No. i
PUEBRTO QUETZAL, (7412021 i
Q LUGAR Y FECHA / PLACE AND DHE i
JOWEHMMB!:R!‘GDBLC!D A TR - et a
NOMBRE COLECTOR SITG / SITC COLLECTOR NAME FIRMA / SIGNATU :
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST I”

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)
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