Terminal de Contenedores Quetzal
TERMINAL DE CONTENEDORES QUETZAL, SOCIEDAD ANONIMA

Recinto Portuario Quetzal Zona 1 Km 102.371 Autopista Puerto Quetzal San
Jose Escuintla

PUERTO DE SAN JOSE, ESCUINTLA
TELEFONO: +502 7929-2900
NIT: 7848542-8

AGUA'Y ENERGIA, S.A.

FACTURA ELECTRONICA FECHA CALZ. LA PAZ 18-40 Z.5 OFIBODEGAS CENTRO 5
SERIE: FACE-63-1-001 GUATEMALA, GUATEMALA '
NUMERO: 170000000681 irioarzotr e
e e s e e R == === —oate e eSS S SeSSS _ Sl s=e 2SS e o = LS ]
BUQUE VIAJE FECHA VIAJE LINEA
SEALAND MAZANILLO 117/001 30/03/2017 TARIFA GENERAL XX GT

WORK ORDER 0 MSKU-185060-0 MOV INT LLENO 40' EN EXPLANADA MSKU 0185060 040 f 1 CONT $ 84.00
PREINSPECCION SIN APERTURA

CODIGO CLIENTE 8276676%'-"
No. Documento 2919265/
FACTURA '

EF: 616.08 PR:
0B: 0.00 TOT:
putorizaci=n No. : 02919265
Depositar a Cta: 066-0018617-1

A nombre de :

TERMINAL DE CONTENEDORES QUETZAL, S.A.°

PAGOS A TERCEROS
TRANSACCION UNICA - 8000

711 644101 18/04/2017 10 36 53 0012
CODIGO CLIENTE 82766762
No. Documento¥Firmay Sello ARG

E QUE SU OPERACION FUE CORRECTAMENTE

SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES
VENCIMIENTO: 17/04/2017

$84.00
TIPO DE CAMBIO: ~ 7.33428
Seiscientos Dieciseis GTQ y Ocho Centimos Q 616.08
AHB
(CAE ce51bf0c2h1588a9826e632a43be9356106528b8d296c32b1f467e08b8desab )

Documento Tributario Electrénico Seglin Resolucion SAT: 201756870299604 De Fecha: 16-JAN-17 Serie: | Del 1 Al 1000000 GFACE: INFILE,S.A. NIT: 1252133-7

N WL ST 7%

VERIFT CERTIFICADA.
U 5
CUALQUIES RECLAMO DEBERA HACERLO CON ESTE DOCUMENTO ORIGINAL.

CFOMPRORANTE - CLIE?

F REIMPRESION Autoriz.: 000



Terminal de Contenedores Quetzal

TERMINAL DE CONTENEDORES QUETZAL, SOCIEDAD ANONIMA
Recinto Portuario Quetzal Zona 1 Km 102.371 Autopista Puerto Quetzal San

Jose Escuintla

PUERTO DE SAN JOSE, ESCUINTLA
TELEFONO: +502 7929-2900

NIT: 7848542-8

FACTURA ELECTRONICA

SERIE: FACE-63-1-001
NUMERO: 170000000662

AGUA 'Y ENERGIA, S.A.
CALZ. LA PAZ 18-40 Z.5 OFIBODEGAS CENTRO 5

GUATEMALA, GUATEMALA
82766762

BUQUE VIAJE

SEALAND MAZANILLO 117/001

FECHA VIAJE

LINEA
TARIFA GENERAL XX GT

WORK ORDER 0

MOV INT LLENO 40' EN EXPLANADA MSKU 0185060 0 40 f
PREINSPECCION SIN APERTURA

1 CONT §84.00

1 oo ifted 3102

CODIGO CLIENTE 82766762 f_
No. Documento 2919252
FACTURA 170000000662 |

EF: 616.24 PR: 0.00
0B: 0.00 TOT: 616.24
autorizacizn No. : 02919252
Depositar a Cta: 066-0018617-1
A nombre de : &

PAGOS A TERCEROS
TRANSACCION UNICA - 8000

SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES

VENCIMIENTO: 11/04/2017 $84.00
TIPO DE CAMBIO:  7.33618
Seiscientos Dieciseis GTQ y Veinte y Cuatro Centimos Q616.24
AHB

( CAE 44b0b085a146da556¢7042d241f5185af9fb4716e1fadf3494¢c11717350609a3 )

Documento Tributario Electronico Segin Resolucion SAT: 201756870299604 De Fecha: 16-JAN-17 Serie: | Del 1 Al 1000000 GFACE: INFILE,S.A. NIT: 1252133-7



Impresa en Taller Nacional de Grabados en Acerg Nit: 337840-3, numero corrplativo 03-2,011 de facha de autorizacion: 13-10-2.011 Rango de numearacion impresa. Del 4,140,001 &l 4,340,000 Envio Fiscal numero4-A1-CCC 7595 de fecha 13-10-2,011. Libro F1. Folio 31

Cgm RECIBO DE INGRESOS COBRANZA

DE TRIBUTARIA _
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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) NENKIA0S

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT TCQ No. ° o 4 o 5

Lugar'y facha: Fecha iniclo tratamie Hogery Fecha finalizaciin tratamiento: | Hora:
 Document Place and date: N5/n4/2017 ) n Tmnmlmadm’mmolv _‘.'“;E?"m AM ___ Treatment ended on date: Time:

DW””W’" Nambre AGUA Y INIRCIA 5, A.
Exportador / Exporter ———————

Nombre del \ﬁpcu'
Vessel Name:

de
Nn de Viaje:
oSV Contemaly o el
tino: .
Destination: 16 gr/flitros de agus
Tipo de Tratamiento / Type of treatment: Mi n
Gencentracion; 0 nd (1] Temperatura ambients: °C
Erosnialion: — S e | iy B [ - L _ Room tempsrature:
Volumen tratado: 0 Cantidad de QuimicButfizado;
Treatad volume: Amount of chemical used: — g ,
Tiempo de exposiciond Clontenedor de 40" Tiempo de aersacion: @
penod: _ =i - — __ Ventilation period:
Prnduc‘ln tratado: Peso / volumen / unidades:
Product treated: ' S . Weight/valume /units: A e
Fecha y No. UM;W - MDUWJ del tratamierito:
Date and Order No. for quaranting Purpose: . e

Observaciones:

NOMBRE, FIRMA Y SE'.LO JEFE PUESTO SITC / NOMBRE, FIRMA Y SELLO
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC POST CHIEF NAME, SIGNATURE

02200000000405

“MVBIBEYE XV - 00BSEZP IXBd - V'S "CUVONYLS 4

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA TCQ Noga o 4 o 5

AGUA Y ENERGIA 8. A COMPROBANTE DE PAGO 733871
TRNAEAMAEIDNANFEROALQREANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
RECEIPT
CAMIONES (4 equiv a 40%) - ASP PORQ/FORQ
x TIPO DE CAMBIO:
— = = = EXCHANGE RATE:
T =N QUETZALES
N

4
NOMBRE COLECTOR SI'M&‘TC COLLECTOR NAME FIRMA / SIGNATURE

02200000000405

CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)




