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APMT QUETZAL
APM TERMINALS QUETZAL, SOCIEDAD ANONIMA

Recinto Portuario Quetzal Zona 1 Km 102.371 Autopista Puerto Quetzal San o
Jose Escuintla = Lifting Global Trade..

PUERTO DE SAN JOSE, ESCUINTLA
TELEFONO: +502 7929-2900 APM TE R M I NALE
NIT: 7848542-8

e e i e e e Bl A P R A T e 3 SET R 1y = e PR TS RR e 2 = IMPORTADORA Y DISTRIBUIDORA DE APARATOS ELECTRleS,S.A.

FACTURA ELECTRONICA FECHA 4TA. AV.A 11-54 ZONA 9
SERIE: FACE-63-|'001 GUATEMALA, GUATEMALA
NUMERO: 180000014204 271032018 nh g
BUQUE VIAJE FECHA VIAJE LINEA
SEALAND PHILADELPHIA 1806 20/03/2018 TARIFA GENERAL XX GT
WORK ORDER MRKU5840553 MOV INT LLENO 40' EN EXPLANADA MRKU 0584055 3 40 f 1 CONT $84.00
[ ) : INSF'ECCEON IMPORT
WORK ORDER MRKUS5840553 INSPECCIO ﬁ?NTgNEDOR LLENO MRKU 0584055 3 40 ft 1 CONT 2 $11.20
WORK ORDER MRKU5840553 IESP gClgN IMQRT POR CONT MRKU 0584065 3 40 ft 1 CONT $134.40
: INSPECCION |M =
WORK ORDER MRKUS840553  MARCHAMO SEGURO Y TRAZABILIDAD MRKU 0584055 3 40 f 1 UNIT $5.04
INSPECCION IMPORT
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SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES

VENCIMIENTO; 27/03/2018 $234.64
TIPO DE CAMBIO:  7.39778 %
Uno Mil Setecientos Treinta y Cinco GTQ y Ochenta y Dos Centimos Q1,735.82
CRA

(CAE dfe660f3d8db1ed4494c533c047a5a71ee5a3afc381f1a79d32c937d39171ad9 )
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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) RSB0
| QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) |

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT TCQ No. 1 5 9 ° °

L?gqylecha: TH) Bm::hlniutrmnlanm: z?jg'“;‘;‘(;lﬁl-!ora: (2%:48 1 PPAd Fechafinaiizacion tratamiento: Hora:
Document Flace and date: 2 3f29 18 ) g started on date: Treatment ended on date: Time:
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Exportador / Exporter iRy ¥ T
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Placa: 1306 Matricula: 3
Reglstration plate: L o=t e = numbar: Trip 1 oL -
Segar: Eenador cadencia: Eéwidor o Catenala
De ion: o daae e
Tipa de Tratamisnta / Type of treatmant; _i}PFRS!C@ Mﬁm?f? i Qﬂ!mlnoutﬂzadu VIRUELES Qosi: 10 !4"’"”".‘55 agua
‘(_:nnaemaclén: Lemperatura arm:lame: u “C
— FRoom femperature: S S

Volumen tratad: 0 113 Gartidad de Guimico utiizade: ¥
Treated volume: L) I R TR N Amount of chemical used: .
Tlempo de exposicion: 0 Tiempo de aereacion: o
Exposure period: ol S — R =i VR — — ———
Fmductn tra‘!ado; 1 Contensdor de 407 Peso / volumen / unidadaes: b

Weight / volume / units: __{} —— =%
FachayNo mu:mwm Motive del tratamianto:
Date and Order No. A Treatment Purpose:

Observaciones: 1 Wm‘ﬁ
Observations:

NOMBRE, FIRMA Y SEL Lk S0 8 / NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE cU~RENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AN NAME, SIGNATURE AND SEAL JF QUARANTINE OFFICER
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INTERJNATIONAf“hEGLONﬂ‘L ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
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