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APMT QUETZAL
APM TERMINALS QUETZAL, SOCIEDAD ANONIMA
Recinto Pc_n'tuan'o Quetzal Zona 1 Km 102.371 Autopista Puerto Quetzal San o
Jose Escuintla A~ Lifting Global Trade.
PUERTO DE SAN JOSE, ESCUINTLA
TELEFONO: +502 7929-2900 APM TERMINALS
NIT: 7848542-8
e 2 e e A S A RO Rt S S RR PO <57 CARLOS ENRIQUE, GONZALEZ OCHEITA
FACTURA ELECTRONICA FECHA 1A AVENIDA 25-49 Z. 1 EDIFICIO CAAB
SERIE: FACE-63-1-001
NUMERO: 180000022066 121072018 ?;ﬁf;ﬂ Al
BUQUE VIAJE FECHA VIAJE LINEA
COSCO ANTWERP 057W 07/07/2018 TARIFA GENERAL XX GT

WORK ORDER OV INT LLENG@D EN EXPLANADA TCNU 0883911 540 f 1 CONT $84.00

0 TCNUB8ag115
; v SCION IMPORT
WORK ORDER 0 TCNUBB39115 F JE GONTENEDDR LLENO TCNU 0883911 5 40 ft 1 CONT $11.20
WORK ORDER 0 TCNUBB29115 mg;gg o mPo‘RT POR CONT TCNU 0883911 5 40 ft 1 CONT $ 134.40
WORK ORDER 0 TCNUB839115 HAMO SEGURO Y TRAZABILIDAD TCNU 0883911 6 40 f 1 UNIT $504

INEPEGC@N IMPORT

PAGOS A TERCEROS
TRANSACCION UNICA - 8000

Documento NO. 3 8 9 3 6 81

"
e —— s . cm— T —

:
\, COMPROBANTE - CLIENTE

VERIFIQUE QUE 8t OPERACION FUE CORRECTA.
CUALQUIER RECLAMO DEBERA HACERLO CON ESTE e 5

SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES
VENCIMIENTO: 12/07/2018

$ 23464
TIPO DE CAMBIO:  7,4855
Uno Mil Setecientos Cincuenta y Seis GTQ y Cuarenta Centimos Q 1,756.40
ACL
(CAE cc5c8775e2a67d289778212d758948a281f69925be8b2cfcd2fc7387b56b735b )

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



COMAR, S.A.
OMERCIAL Avenida de La Reforma 9-00
ARITIMA, S.A. Zona 9 Edificio Plaza
i e

Panamericana Octavo Nivel

FACTURA
Serie PQ

Guatemala, Guatemala N? 0 1 8 4 0 5

Tels.: 7955-7070 + 2300-3900
NIT.: 104459;1

Fecha: /Z/J //y

NIT: A%VQZ/’//;Z/

Nombre: (WQSW 5{///? O€ //l{”,‘fﬁé/ ?p'( p’/ﬁé

Direccidn: /[ Cf L ///G/ @OCMJ Q> = L{C]

2.

(ca A
CANT. DESCRIPCION TOTAL
| DESPACHO DE CONTENEDORES &
| L
SUJETOAPAGOS TRIMESTRALES __TOTAL. Q.| = »

2096081 90

MULTISERVICIOS GRAFICOS SEJ TEL: 2316-7327 NIT. 2523135-9 SERIE PQ 10 M. DEL 10,001 AL 20,000  ORIGINAL: Cllenta - DUPLICADO: Contabllidad

AUTORIZADO SEG. RES. No. 2018-161-197335 DE FECHA 07/02/2018, ESTA FACTURA VENCE EL 06/02/2020



ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
IO INTERNATIONAL REGIONAL
- ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA)

INMI2A455
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) WWIZAASS

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO (UARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT TCQ No. 24455

X

Lugar y fecha: = / Fecha iniclo tratamianto: S 4 % 4 Facha finalizacion tratarmiento: Hora:

Document Place and date: 11"0?’2‘)]3 ¥  Treatment started on date: 170G 129 AN ot s i e Time:
[, moorocor/ imoor . GONZALEZ OCHEITA CARLOS ENRIQUF
Dixponadnﬂfmmer 5 e T

| TERRESTH !ﬁ% [ MARITIMO / MARINE |

ﬂpode‘n-ans orte: T = Nombre del Vapor: “UOSCO ANTWERP

m:eurwm % Viessel Name:
laca: G57TH No. de Viaje:

Esgisﬂ'aﬂan plate: ] st Thip No. .

ggeh Chana Eroontencis: B:ssuno: Lnalmnaia

Igin: -~ g oSy 8Pt . : = = tination:

i ASFERSHON Mmm. VIROFILEY Dosis: 10 gr/hiro de agiia

npouafmtanﬂmmf@pao!mmunr B it b e noue 1

Concentracién: ) Temperatura ambiente: £) ‘C

Concantration: (rEEEy 1 B Y - " = Room temperature:

Volurnen tratado: Gantidad de Quimico utilizado: W

Treated volume: oot eSS ) Amount of chemical used:

Tiempo de exposicion: 0 . :‘I:nmpn de aereaciin: G

Exposure pariod: ’ - b tilation period;

Procucto trainc: . Comitenedin dle 807 Peso /volumen / unidades: L)

Product treated: = . \Weight/volume / units: 4

No. mmmmaounm Motivo del tratamiento:

Date and y Order No. 1 < ... Tmatment Purpose:

DWB o

Obse is L S

NOMBRE, FIRMY. ‘ : ’ / NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAl. DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATU’ = 5, NAME, SIGNATURE AND SEiL OF QUARANTINE OFFICER

‘BLEFBEVZ XV - 0068-E2vZ NBd - V'S 'OUVONVIS 3

20000002445
orw. A ilAL. DY SANIDADAGHOPECUARIA
OMPROBANTE DE PAGO TCQ No.24455

INTERNATIONAL REGJONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
RECEIPT

GONZAILRZ QOCHEITA CARLOS ENRIOUE
TREINTA Y SIETE CON A3 100 Onetoates
C \hﬂi)RE ¢} é&tii{- a 40"~ ASP

QUETZALES

T[ st 11&37,%115

Jose Sanchez Navichogue
NOMBRE COLECTOR SITC / SITC COLLECTOR NAME FIRMA / SIGNATURE SELLO / SEAL
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST | | |||l||| |“ | |||| |||‘ Iml I“
00000024455

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)




