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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 2 Litting Global Trade.
PUERTO DE SAN JOSE, ESCUINTLA
TELEFONO: +502 7929.2900 APM TERMINALS
NIT; 7848542-8
L e i i U S FY R A RS S e e e S e R b L e U IMPORTADORA Y DISTRIBUIDORA DE APARATOS ELECTR|COS,5.A.
FACTURA ELECTRONICA FECHA 4TA. AV.A 11-54 ZONA 9
SERIE: FACE-63-1-001 , GUATEMALA, GUATEMALA
NUMERO: 180000020966 gei0mR0t8 b1l gl
BUQUE VIAJE FECHA VIAJE LINEA
WAN HAI 512 048W 23/06/2018 TARIFA GENERAL XX GT

WHSU5086286 MOV INT LLE’Nﬂ 4{! EN EXPLAMAT)A ‘WHSU 0506628 6 40 1 CONT $84.00

WORK ORDER 0
= 5 =30, INSFEGCION I
WORK ORDER (0] WHSU5066286 NS CIQM ml:%EJGR LLENO WHSU 0506628 6 40 ft 1 CONT $11.20
d I PE :
WORK ORDER 0 WHSUE066286 INSPEC@ON IMPORT POR CONT WHSU 0506628 6 40 ft 1 CONT $134.40
] INSPECCION IMPORT
WORK ORDER 0 WHSUBO66286 MARCHAMO SEGURO Y TRAZABILIDAD WHSU 0506628 6 40 f 1 UNIT $5.04

INSPECCION IMPORT
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= Firma y Sello del Recopra

CUALQUIER RECLAMO DERERA HACERLO CON ERTE BoCt AT AL
SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES
VENCIMIENTO: 02/07/2018 $ 234,64

TIPO DE CAMBIO:  7.49326

Uno Mil Setecientos Cincuenta y Ocho GTQ y Veinte y Dos Centimos Q 1_.758.22
CRA
(CAE e712242a34733099d973373cee777a653d28bca177175394da1b412189d214a4 )

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



APMT QUETZAL

APM TERMINALS QUETZAL, SOCIEDAD ANONIMA

Recinto Portuario Quetzal Zona 1 Km 102.371 Autopista Puerto Quetzal San
Jose Escuintla

PUERTO DE SAN JOSE, ESCUINTLA

TELEFONO: +502 7929-2900

NIT: 7848542-8

N e T e A N R P
FACTURA ELECTRONICA FECHA

SERIE: FACE-63-1-001

NUMERO: 180000020992 02/07/2018

Page 1 of 1

//
A~ Lifting Global Trade..
APM TERMINALS

IMPORTADORA Y DISTRIBUIDORA DE ~ APARATOS ELECTRICOS,S.A.
4TA. AV.A 11-54 ZONA 9

GUATEMALA, GUATEMALA
5002958

BUQUE VIAJE

WAN HAI 512 048W

FECHA VIAJE LINEA
23/06/2018

TARIFA GENERAL XX GT

MOV INT LLENO 40' EN EXPLANADA WHLLU 0555738 7 40

WORK ORDER 0 WHLUS557387
N O : thpsccloN IMPORT f
WORK ORDER 0 WHLU5557387 CONTENEDOR LLENO WHLU 0555738 7 40 ft 1 CONT $11.20
= S ) 1NSFECCIQN IMPORT
WORK ORDER 0 WHLU5557387 mg;sgg{gN :MPG;’TI' POR CONT WHLU 0555738 7 40 ft 4 CONT $134.40
N IMPO
WORIK ORDER 0 WHLUS557387  MARCHAMO SEGURO Y TRAZABILIDAD WHLU 0555738 7 40 f 1 UNIT $5.04

COMPROBANTE - CLIENTE
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VERIFIQUE QUE S5U OFERACION FUE CORRECTAY E-CERTIFICADA.
CUALQUIER RECLAMO DEBERA HACERLO CON ESTE DOCUMENTO ORIGINAL.

INSPECCION IMPORT

SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES

VENCIMIENTO: 02/07/2018

TIPO DE CAMBIO:  7.49326

Uno Mil Setecientos Cincuenta y Ocho GTQ y Veinte y Dos Centimos
CRA

$ 23464
Q 1,758.22

(CAE 929c9ab7a052014492259ff5c03210a2fdffe509ea017f289e4dae30207eca03

Documento Tributario Electronico Segun Resolucion SAT; 2017566870299604 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

Guat la, G | 0
faic Somale. Guglomatn,  NU' 917828
NIT.: 104459-1

Fecha: (7 Cf’(ﬁ?/ / NIT: 5?[/973? /
omsns: _LPotlado Y Dishibudor dy Apn ks
onecaor 105 2 [ gy p (15U 2, 9

rCANT. DESCRIPCION TOTAL
9} DESPACHO DE CONTENEDORES io -
g
10 —
L SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES TOTAL. Q. *

J
MULTISERVICIOS GRAFICOS SEJ TEL. 2316-7327 NIT. 2523135-0 SERIE P 10 M. DEL 10,001 AL 20,000 ORIGINAL: Cllenis + DUPLICADO: Contabilidad
AUTORIZADO SEG. RES. No. 2018-1-61-197335 DE FECHA 07/02/2018, ESTA FACTURA VENCE EL D6/02/2020



ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) o 3046
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) W2 g

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT TCQ No. E 3 ° 4 5

Lug%r y fecha: Fecha inicio tratamiento: F Fecha finalizacion tratamiento: Hora:
Document Place and date: 27’96"2013 2% .~ Tmeatment started on date: ZTHx/200 3 03:13 P Treatment ended on date: Timea:

[ s Nomire:  IMPORTADORA Y DISTRIBUIDORA DE AFARATOS ELECTRICOS, SOCTEDAD ANONIN 4

Bﬁrpmdorf Exporter

[ TERRESTRE/LAND. [ AEREQ/AR | | MARITIMO / MARINE

Tipo de Tr ; 0 de Aeronave: NombredelVapor: W AN F 312

H;:d'&rﬁ::!:m o %mM. DT el ¥ N HAT 312

Placa: Eo4g Matricula: kR No. de Viaje:

Registration plate: 1§ _____ Fegistration numbsr; . L Trip No. i

| Origen:  (“hypnen Procedencla: Chms Destino: Cuafnala
| Ongin: ; = Point of Departure: . - = Destination:

Tipo de Tratamiento / Tipe of keetment: \SPERS[C!NM:_A_}_!H'[_MA  Quimco "ﬂ:’&f’m VIROFLEX g:::: 10 gr/hitro de agna
‘Concantracién: Temperatura ambiente: 4] °C
Concentration: - : -4 i eSS Room temperature:

Volumen tratado: L3 3E4 Gantidad do Quimico ullizado: ). {)]

Treated volume: ool pmmdNES Amount used:

Tiempo de exposicion: 4] - Tiempo de aereacion: ¥]

Exposure period: - T s Ventilation period:

Producto tratado: % cm & 40" i Peso / volumen / unidades: ]

Product treated: = . \Weight / volurna / units: a

Fecha ! No. orden de fratamisnto de mpmmm ‘ Motivo del tratamiento: ~ *

Date an / t Purpose: =

Order No.
vt 02440 VER POLIZA NO. 3038503148

NOMBRE, FIRMA ¥ SEI.LO JEFE PUESTO SITC / NOMBRE, FIRMA ¥ SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC POST CHIEF NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

02200000023046
(KH23046

“BLGIGEYE X4 - 006E-EZYT ‘XBd © V'S ‘THYONVLS 4

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA NO.
COMPROBANTE DE PAGO TCQ 23046
INTERNATIONAL lzﬁg&e{“ﬂ. ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
?, %TMTAM RECEIPT PORQ/FORQ ***74.94
IMPORT A DE APARATOS ELECTRICOS, SOCIEDAD TIPO DE CAMBIO: 749386
. el EXCHANGE RATE:
far
THE AMOUT OF: 3 Id QUETZALES
%Rcommo oE mm:umﬁ e@ﬂam )}
CANGELADO &N: doves Quglz X CHEQUE No/GHECK No. BANCO/EANK:
TCO, 27/06/2018
LUGAR Y FEGHA / PLACE AND DATE
NOMERE COLECTOR-SHCLSIC-AEEEECTOR NAVE FIRMA / SIGNATURE SELLO/ SEAL
} CANGELA VALOR DE TRATAMIENTO MPAYMENT FOR TREATMENT COST | I” I”ll" || | I | Il" ll " ‘ “ Ill
| LSS 02200000023046

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE])




