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

o
A~ Lifting Global Trade

APM TERMINALS

DISTRIBUIDORA RAYOVAC GUATEMALA  S.A.

FACTURA ELECTRONICA FECHA 28 CALLE B LOTE 2 ZONA 6 JOCOTALES FINCA SAN RAFAEL
SERIE: FACE-63--001 GUATEMALA GUATEMALA
NUMEROQ: 170000003644 24/08/2017 391214
BUQUE VIAJE FECHA VIAJE LINEA
SEALAND LOS ANGELES 1713 19/08/2017 TARIFA GENERAL XX GT

MOV INT LLENO 40' EN EXPLANADA TCLU 0402896 140 1 CONT

WORK ORDER 0 TCLU-402896-1 $ B4.00
INSPECCION IMPORT
WORK ORDER 0 TCLU-402806-1 40' PESAJE CONTENEDOR LLENO TCLU 0402896 1 40 ft 1 CONT $11.20
INSPECCION IMPORT
WORK ORDER 0 TCLU-402896-1 INSPECCION IMPORT POR CONT TCLU 0402896 140 ft 1 CONT $134.40
INSPECCION IMPORT _
WORK ORDER 0 TCLU-402896-1 MARCHAMO SEGURO Y TRAZABILIDAD TCLU 0402896 1401 1 UNIT $5.04
INSPECCION IMPORT
8711 meemﬂo‘mg 0568644 gzz
CODIGD CLIENTE 321214
No. Documento 3066492
R ACTURA 170000003644
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CUALQUIER REX 0 DEBERA HACERLO CON ESTE DOCUMENTO ORIGINAL.
SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES
VENCIMIENTO: 24/08/2017 § 234 .64
TIPO DE CAMBIO:  7.27505
Uno Mil Selecientos y Siete GTQ y Dos Centimos Q 1,707.02
AHB
CCAE 6daf016108285c4a0ba0fe6619b17611d3878353481fa7312a6174 713943310 )

Documento Tribulario Electionico Segiin Resolucion SAT: 201756870299604 De Fecha: 16/01/17 Serie: | Del 1 Al 1000000 GFACE: INFILE.S A, NIT: 1252133-7



oo ORGANISMO INTERNACIONAL
Iy \ REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNAGIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS {SITC)
\ # INTERNATIONAL REGIONAL
ol
U

ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA)
| QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT TCQ No. m"g 7

Lugar y fecha: \ Fecha iniclo tratamiento: Hora: Fecha finalizacidn tratamiento: Hora:
‘Dacumant Place and date: __________ Treatment started on date: Time: Treatment ended on date: Time:

[ nporder/md/OBLZOLT 3082017 12:00 AM
[ ] exportador /Exporter 27

RAYOVAC GUATEMALA, B. A.

;ipo d? Twrzmporte '_:_'ipo ;zsm;;w: Nombre dal Vapor:
ype o icle: 1" i = L _ Type iroraft: Vessal Name: y e 5
Placa: Marilimo Matricula: No. de Viaje: SEALAND LUS ANGELES
Registrationplate: == = = Re number: Trip No. — _ ..
Origen: 171% Procadencia: y Destino:

Origin: Point of Departure: Destination: —_— —— s
Tipo al HEwsnto / Type of treatment: . Miliz@: Dosﬁieg:
'Concentracién: WW Wﬁms Tampam‘nm de agna °G
Concentration: = - = Room temperature: .

\’f_o#umemmdn: Cantidad ?e}?uimu utl“l:‘tzado:

reated volume: 2 Amount of chemical used: ____ . __F

Tiempo de nxpom Tiempo de aersacitn: 0

re k o ral Ventilation period:

Producto tratado: “ ‘ Peso / volumen / unldacu:
Product treated: o = = s o = Weight / volume / units: —
Fechay No. ordeh Conhmedorde 407 Motivo del tratamisnto: 1]

Date and Order No. for quarantine treatment:
Observaciones:

T o0 TCLUA28961

= = = Treatment Purpose: o

NOMBRE, - i) i1t.09 Ol / : . NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATUR = AND SEAL (1 5iTC POST CH'F= NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

02200000004497

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA TCQ No. m'é 7
COMPROBANTE DE PAGO

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
RECEIPT

PORQ/FORQ
TIPO DE CAMBIO: ##%%8 4§

EXCHANGE RATE:
7.29086
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\ FIRMA / SIGNATURE

CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)

BLET-BEYZ NV - D0RE-$20Z %Bd - V'S 'OHYONVIS 3



Ave. La Reforma 9-00, FACTURA SERIE C-5
OMERCIAL Zona 9, Edificio Plaza

el ARITIMA, S.A. Prerrene e NO) 29703

COMAR, S.A. * NIT.: 104459-1 Tel,; 2338-2043

Fecha:
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(CANT. DESCRIPCION TOTAL |
\ DESPACHO DE CONTENEDORES 5

SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES TOTAL. Q. 5

MULTIGRAFICA NIT. 433108-7 15000J. SERIE C-5 15001-30000 A.S.R. 2016-6-22-2372
DEL 19-12-2016 VENCEN 19-12-2018 ORIGINAL: Cliente DUPLICADO: Contabilidad




