—
Maira Tre'!o

De: onlineservices@apmtquetzal.com

Enviado el: lunes, 09 de abril de 2018 9:53 a. m.

Para: puerto.quetzal@ges.com.gt; lhernandez@kinder.com.gt

Asunto: APM Terminals Quetzal: Factura Electronica # FACE631001180000014693

Estimado Cliente.

i " o Factura electronica # FACE631001180000014693.

bos.. :
| siguiente link: =

; JTOCESar su pago son:

nombre da ;
APM TERMINALS QUETIA

COMI’ROBAN IE CLIENTE

PM TERMINALS QUETZAL,

TRANSACCION UNICA - 8000

Firma y Sello del Receptor

VERIFIQUE QUE SU OPERACION FUE CORRECTAMENTE CERTIFICADA.
CUALIIUIES HE(?L-\MO DEBERA HACERLO) CON ESTE DOCUMENTO ORIGINAL.

LG 1o0UIUALIUS 10 Med10s ae pago aisponibles para que el pago sea aplicado en linea en nuestro sistema.

1. Banca Electrénica Banco GyT Continental (http://www.gytcontinental.com.gt/portal/portal/index.asp)
2. Red de Agencias en todo el Pais del Banco GyT Continental, llevando la informacién del presente
CoITeo.

Atentamente,

Departamento de Finanzas

APM Terminals Quetzal

CORREQ FNVIADO .-\U'I‘f.‘n\'lf\k E( ‘\\‘H NI s por 2l Sistem ui ‘\!’\! Terminals Quetzi 1] N re .pcmdcrul car rwl.!s.mumw' Si tiene afeuna consulta favar comunicarta a fos
siguientes correos. Info@apimtquetzal.com servicioalchientewapriguetzal com



ORGANISMO INTERNACIONAL

[ \ . ~ REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
' SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
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QUARANTINE THEATMEFITS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) AR
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ORGANISMO INTERNACIONAL HEG}ONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA TCQ No. 1 E 3 O 1
COMPROBANTE DE PAGO
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
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COMAR, S.A. FACTURA
OMERCIAL Avenida de La Reforma g9-00 Serie PQ

ARITIMA, S.A. b Zona 9 Edificc)iotPlaz& :
—_——ee anamericana Octavo Nive
Guatemala, Guatemala N(_) 0 117 4 0
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MULTISERVICIOS GRAFICOS SEJ TEL: 2316-7327 NIT. 2523135-9 SERIE PO 10 M. DEL 10,001 AL 20000 ORIGINAL: Cllents * DUPLICADO: Contabilidad
AUTORIZADO SEG. RES. No. 2018-1-61-197333 DE FECHA 07/02/2018, ESTA FACTURA VENCE £L 06/02/2020



