Page 1of 1

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 TERMINALS

NIT: 7848542-8

RAYOVAC GUATEMALA, S.A.

ELECTRONIC INVOICE NUMBER DATE COLONIA SANTA ISABEL JOCOTALES Z. 6
SERIE: FACE-63-G-001 GUATEMALA GUATEMALA
NUMERO: 180000006958 GliEnRdis Sioi
VESSEL VOYAGE VOYAGE DATE LINE
EVER UNIFIC 0261-133 26/05/2018 TARIFA GENERAL XX GT

0210672015 1 T sen T sen
TOTAL AMOUNT $6.72

APZU4351888 40 HH QCUPACION POR PESO IMPORT 40' 28/05/2018
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E Firma y Sello del Receptor

VERIFIQUE QUE SU OFERACION FUE CORRECTAMENTE CERTIFICADA.
CI.IALQU[ES RECLAMO DEBERA HACERLO CON ESTE DOCUMENTO ORIGINAL

SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES

REMARKS COMPANY: GT085U ACTIVITY: ICS1010
MATURITY 01/06/2018
TRMUSD 7.48448
CRA
LCAE 7ed583a3adf02b65b9747074(d79e91e5706fd051dc25b1635e8502f0a3d4b33 )

Documento Tributario Electrénico Segtin Resolucién SAT: 201756870299602 De Fecha: 16/01/17 Serie: G Del 1 Al 1000000 GFACE: INFILE,S.A, NIT: 1262133-7
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APMT QUETZAL
APM TERMINALS QUETZAL, SOCIEDAD ANONIMA
Recinto Portuario Quetzal Zona 1 Km 102.371 Autopista Puerto Quetzal San

A
Jose Escuintla //Ll:iil1g Global Trade-
PUERTO DE SAN JOSE, ESCUINTLA
TELEFONO: +502 79292900 APM TERMINALS
NIT: 7848542-8
_ RAYOVAC GUATEMALA. SA.
ELECTRONIC INVOICE NUMBER DATE COLONIA SANTA ISABEL JOCOTALES Z. 6
SERIE: FACE-63-G-001 GUATEMALA GUATEMALA
NUMERO: 180000007038 Lt 331961
VESSEL VOYAGE VOYAGE DATE LINE
EVER UNIFIC 0261-133 26/05/2018 TARIFA GENERAL XX GT

APZU4351888 40 HH QCUPACION POR PESO IMPORT 40"

§ 2,15
TOTAL AMOUNT $20.16

03/06/2018 05/06/2018 3 $6.72
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[RTIFICADA,

CUAL{!UER RECLAMO DEBERA HACERLO CON ESTE IO ORIGINAL.

Firma y Sello del Recept
VERIFIQUE QUE SU OPERACION FUE C()R.RKCTAMD EUJ‘\‘{

SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES

REMARKS COMPANY: GT065U ACTIVITY: ICS1010
MATURITY 04/06/2018
T.R.MUSD 7.48293
AHB
(CAE d92ffe2082c86fdb860e9e2d677588ffc988c9c48a7bbach3 18d589358b73442 )

Documento Tributario Electrénico Segtn Resolucion SAT: 201756870299602 De Fecha: 16/01/17 Serie: G Del 1 Al 1000000 GFACE: INFILE,S.A. NIT: 1252133-7



COMAR, S.A. FACTURA
OMERCIAL Avenida de La Reforma 9-00 :
ARITIMA, S.A. Zona 9 Edificio Plaza Serie PQ
e ———

Panamericana Octavo Nivel

Guatemala, Guatemal 0
sigemela costomala.  N? 016510
NIT.: 104459-1

Fecha: O/’ 06‘ ’ZO‘% NIT:\Q)SI 96{

Nombre: M e YoV uc ﬁaa,)rMa)&, SDL}'Pp;ﬂ/J Cnopail nze

Direccion: (0 1041 G QOnJa JSG\LI’/ jt)( 64‘6-1(5 276 £

rCANT. DESCRIPCION TOTAL

DESPACHO DE CONTENEDORES 5

J

. SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES TOTAL. Q.

J
MULTISERVICIOS GRAFICOS SEJ TEL.: 23167327 NIT. 25231359 SERIE PQ 10 M. DEL 10,001 AL 20,000 ORIGINAL: Cliente + DUPLICADO: Contabilidad
AUTORIZADO 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 TH.EATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

piae)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT TCQ Nd"’“gﬂ 3 g
Lugar y fecha: i Facha inicio tratamiento: Hora: Fecha finalizacion tratamianto: Hora:
Wmmm | B T/ ki ﬂaammrshrtsdanr.ﬁrﬂ:_ Time: Treatment anded on date: Time:

[ importadar t mporter Wla ‘ ULAG2G1 8 ii30 AM

|:| Exportador / Exporter

e e e
e ' i b 3 : el Name: - =
Placa: MMaritients Matricula; No. de Viaje: EVER UNIFIC
Raglstration plate: =5 Registration number: 3 " Trip No. B
Origen: 0261 Procsdancla; Destino:
Origin: Chiv e Paint of Daparture: D&!mﬁ% Fh
Tipo de Tratarmiento / Type of treatment:
AM{M&M MW " TREON -8
Concentracion: = v N Tam m%nd! agna °C
Concentration: | ek e R - !ampsmmm
Volumen tratado: L5 Cantidad de Quimico utilizade:
Treated volume: vms fade L Amount of chemical used: () §
Tiempo de expualcbn 0 § s . Tiempo de asrsacion: o
Exposure period; b e Ventilation period: —t
[l s 1 Conteneder de 40" e — ORG
Fecna y No oien do rtamisnto Motivo del tratam/ QB O ERy, 4’/\],
Date and Order W = 4 Traatment Purp&? V} /
W APEI S (5]
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i e = ; S gy $10paUBIN0)
, R | 335wl

BLBI-BERE AV - 00BE-LEVE XBd - V'S IHVANVLS 3

Q 2 .
M Y SELLO JEFE PLEST 7 SITC NOMBRE, rFiN™MA Y SeLLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
!.'fE AND Siz\e OF SITC POST LH.‘LF NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

I
0220000Q020384

% v.' |
\%aL‘m = E
o niﬁg; ACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA No.
COMPROBANTE DE PAGO TCQ oae 4
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH b7 42
RAYOVAC GUTEMALAS A RECEIPT PORQ/ FOR?&BMS
'I'RENTA SIETE CON 42/100 Quetzales o A o [
TGS {6 equiv 2 40%) - ASP 14 EXCHANGE RATE:
- | Biday QUETZALES
CREDITO/CREDIT: CHEQUE No./CHECK No. BANCO/BANK:
LUGAR Y FECHA / PLACE AND DATE
}IYOMBRE COLECTOR SITC 7 SITC COLLECTOR NAME FIRMA / SIGNATURE SELLO / SEAL
CANGELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST | I"“ ‘ III"" ”n ” m I | m

T R . ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE) M2200000020304




