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APMT QUETZAL
APM TERMINALS QUETZAL, SOCIEDAD ANONIMA

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

PUERTO DE SAN JOSE, ESCUINTLA
TELEFONO: +502 7929.2000 APM TERMINALS

NIT: 7848542-8

R SR e A T SR T ST T S I e e I ST O e TSR T T DlSTR]BL"DORA ALCE. S.A.
FACTURA ELECTRONICA FECHA 17 CALLE 7-49 ZONA 1
SERIE: FACE-63-1-001 ] -
; 25/04/2018 GUATEMALA, GUATEMALA
NUMERO: 180000015733 13053655
BUQUE VIAJE FECHA VIAJE LINEA
WAN HAI 516 033W 21/04/2018 TARIFA GENERAL XX GT
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WORK ORDER 0 EGSU143930 MGV INT LLENO 40' EN EXPLANADA EGSU 0914393 0 40 f 1 CONT $84.00
WORK ORDER Q EGSU9143930 = d ECONT ENEDOR LLENG EGSU 0814393 0 40 ft 1 CONT $11.20
b INSPECCION
WORK ORDER 0 EG5U2143930 INSF'ECIC?EgN mPORT POR CONT EGSU 0914393 0 40 ft 1 CONT $134.40
INSPECCION
WORK ORDER 0 EGSU9143030  MARCHAMO SEGURD Y TRAZABILIDAD EGSU 0914393 040 f 1 UNIT $5.04
INSPECCION IMPORT
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Firma y Sello del Receptal!._;'f’

YERIFIQUE QUE SU OPERACION FUE CORRECTAMENTE CERTIFICA
CUALQUIER RECLAMO DEBERA HACERLO CON ESTE DOCUMENTO OR.I(QNAL

SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES
e e e B B T A 5 A R B MG Sl . S il - A A T i TR S P e

VENCIMIENTO: 25/04/2018 $234.64
TIPO DE CAMBIO:  7.40478

Uno Mil Setecientos Treinta y Siete GTQ y Cuarenta y Seis Centimos Q 1,737.46
AHB
@AE ec652699c601e48c58d38877837¢cc3f8d25721ac5a22d41a1b3c29a4611712a8 )

Dacumento Tributario Electrénico Segun Resolucién SAT: 201756870299604 De Fecha: 16/01/17 Serie: | Del 1 Al 1000000 GFACE: INFILE,S.A. NIT: 1252133.7



COMAR, S.A. FACTURA
OMERCIAL Avenida de La Reforma 9-00 Serie PQ

ARITIMA, S.A. Zona 9 Edificio Plaza
Panamericana Octavo Nivel

Guatemala, Guatemala N(_) 012760

Tels.: 7955-7070 = 2300-3900

NIT.: 174 91 L
Fecha: ;\ i 7{ V NIT ;9’05/‘7@_\)

Nombre: q F"‘;(,’” W- C[Of“ MCZ %

Direccién: //T (’3({//@ ;}It/&] % /
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CANT. DESCRIPCION TOTAL
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MU[ITSEINIGOS GRAFICOS SEJ TEL: 2316-7327 NIT, 2523135-9 SERIE PQ 10 M. DEL 10,001 AL 20,000 ORIGINAL: Cliente » DUPLICADO: Contablidad
(ITORIZADO SEG. RES. No. 2018-1-61-197335 DE FECHA 07/02/2018, ESTA FACTURA VENCE EL 06/02/2020
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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)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT

Q0017587

TCQ No. L7587

x
Lugar y facha: Ma inicio tratamianto: nm [200 8o OR:41 AN Fecha finalizacion tratamiento: Hora:
Document Place and dafe: m"a starled on date: l' Ime: Treatmant gnded on date: Time:
imorete /i omore: - PASTRIBUIDOR A ALCE, 8. A.
Exportador / Exparter R T L, o o
Tipo de Aeronave: o Nombre del Vapor ANM 316
. TpedlAlmmft:_ Vessal Name,
Matricula: No. de V’iaje .
g b = ~ Cuatemala e
ﬁwmﬂ?ndn: Chinn Desting:
VIRKONE — """ Jogllivocdesgua —
SSPEE— 1 03T S—— o de
Goncentracion: Temperatura amblerte: If "C
Concentration: i T o Room temperature:
Yolumen tratade: om3 Gantidad da Quimico utizado: 0
me: = B i unt of chemical used: = =1 — e
Tiempo de exposicion: 5 Tiempo de aereacién: o
E:pnsum period: =l e Ventilation period:
Producto tratado: 1. W Pesa / volumen / unidades: v
Product treated. [ e . Weight / volume / units: _ {)
Fecha y No. orden de tratamiento de Cuarentena: Motivo del tratamiento:
Date and Order Ne BE o " 1 Treatment Purpose:
memnmnu.
orvations: - M S i

NOMBRE, FIRMA Y §
NAME, SIGNATURE AN

PUESTO SITC /
P51 CHIEF

NOMBRZ rIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
MAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER
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ORGANISMO INT‘ERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA N 1 7 5 a 7
TC 0.
COMPROBANTE DE PAGO
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT\MDWMMAL HEALTH
RECEIPT g? YRATAA,, *437.02
3 é‘ ,7 PORQ/FORQ k
o> §' o 4— TIPO DE CAMBIO: 7.40478
= = T _F___________u(\‘.o EXCHANGE RATE:
z mmmnl dn _ef QUETZALES
faol o > il
I g’é{,‘wcrmm
i . Y *o}
LUGAR Y FECHA / PLACE Aﬁq;’)i#‘?s \0\ *A(O
J"_I,U' >
NOMBRE COLECTOR SITC / SITC NAME FIRMA / SIGNATURE SELLO / SEAL
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST ” ||||”||| "”"” ||IH| ‘ll I“
02200000017587

\ ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)
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