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APMT QUETZAL
APM TERMINALS QUETZAL, SOCIEDAD ANONIMA

Recinto qutuan'o Quetzal Zona 1 Km 102.371 Autopista Puerto Quetzal San //./
Jose Escuintla = Lifting Global Trade..

PUERTO DE SAN JOSE, ESCUINTLA

TELEFONO: +502 7929-2900 AFM TER M I NALE

NIT: 7848542-8

. IMPORTADORA Y DISTRIBUIDORA DE  APARATOS ELECTRICOS,S.A.
FACTURA ELECTRONICA FECHA ATA. AV.A 11-54 ZONA 9

SERIE: FACE-63-1-001

: 14/07/2018 GUATEMALA, GUATEMALA
NUMERO: 180000022299 5002958
BUQUE VIAJE FECHA VIAJE LINEA
SEALAND MAZANILLO 8118 05/07/2018 TARIFA GENERAL XX GT

MRSU3315008 MOV INT LLENO 40' EN EXPLANADA MRSU 0331500 8 40 f 1 CONT §84.00

WORK ORDER 0
INSPECB@N IMPORT = e

WORK ORDER 0 MRSU3315008 PESAJE GONTENEDDR LLENO MRSU 0331500 8 40 ft 1 CONT $11.20
INSPECCID "

WORK ORDER 0 MRSU3315008 INSPECCION IMF'ORT POR CONT MRSU 0331500 8 40 ft 1 CONT $134.40
INSPECCION IMPORT

WORK ORDER 0 MRSU3315008 MARCHAMO SEGURO Y TRAZABILIDAD MRSU 0331500 8.40 f 1 UNIT $5.04

!NSPECCIGN IMPORT

Documento INO. 3 8 9 3 6 9 6 L

Firma y Sello del Receptor /
CERTLE

VERIFIQUE QUE SU OFERACION FUE CORRECTAMENTE CADA.
CUALQUIEN RECLAMO DEBERA HACERLO CON ESTE I’IO‘."UMI'NTH ORIGINAL.

SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES

M

VENCIMIENTO: 14/07/2018

$ 234.64
TIPO DE CAMBIO:  7.48203
Uno Mil Setecientos Cincuenta y Cinco GTQ y Cincuenta y Ocho Centimos Q 1,755.58
EYH
(CAE 95248245¢41f3e08b3bb1b28909909424c4c3240462fcabf165¢c7cb4c2b9a2d0 )

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



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)

INKRI24584)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT TCQ No. E 4 5 e o

X
Lugar y fecha: PP g Fecha inicio tratamiento: »I02T i3 H ¢ R A z:aﬁna!lzaclbnmlammm: Hora:
Document Place and date: !-’-’J ‘,-0“‘_ b | ____ Treatment started on date: L7 "m :15A 1 ended on date: _ Time:
[ mportadorimpors e MPORTADOEA ¥ DISTRIBUIDORA DE APARATOS FIECTRICOS 8§ A
[ bt 00— — S e
[ TERRESTRE o . _MARITIMO / MARINE |
md‘;fm‘“ o Nomb';dal Vapor: COSUCO ANTWERP
o cla: & Vesssl Name:
Placa: UTR No. de Viaje:
Registration plate: = S s x 3 = i Trip No. i
3 ¥ ritas Procedencia: it ! Cinateanala
gn"g:'hn o3 Jidj:.\! | 1 _ . Point of Departure: 7!, ‘:u e . g:.:gggﬂcn: 3 .
Tipo de Tratarniento / Typo of treatient: \h]’ﬂtﬂtﬂ&l‘l:j:l}iﬁmﬂm%du VIROFLEXN %:1;’ b0 gr/hore de agna
Concentragion: 1 . Temperatura ambienta; O G
Concentration: —n — ————— Room temperature:
Vumm;nv;rtatauo: Wl Gantldardoga Quimico %lmdu: 5
Treate: ume. i e s Amoun chemical u: >
Tiampo da exposicion: 4] ¥ i mlpa?t de aereacion: )
3 i - ion partod:
Producto tratado: 1 Contenedor de 40" Peso / volumen / unidades: 0
Product treated: BSRRG T UL - & Weight / volume / units: O
Fecha y No. orden de tratamiapto da Cuarentena: Motivo del tratamiento:
Date and Ordar No, for quarantine ireatment; e ! . Treatment Purpose:
Opesrvacicnes: 1 +40 MIRSUI3313008 J—
L e g = ¥ - B ,_,/’$€GIONAL
5 1 SNENS L9 ] Op
o : 4 3 o &4’,\% X
- s 2,
[y
a
wy }
dhtenedores Quetzal I
——————————————

0 e 3

NOMBRE, 3TO SITC / NOMBRE, FIR,

NAME, SIGT. N SEAL OF 5'1'C I-NST CHIEF NAMZ, Si
-

02200000024580

(KK} 45RO

ACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA TCQ No. a 4 5 8 °
COMPROBANTE DE PAGO
INTERNATIO REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
RECEIPT L |
. PORQ/FORQ $7.43
REGIBI DE: . IMBORTADORA YV DISTRIBIADORA DE APARATOS EIECTRICOS 5 A TIPO Digg'ﬂgf 7 48350
LA CANTIDAD DE: TERINTAY EIETE CON 4371668 Quetzdex -
THE AMOUT OF: s Rl SRR ML ERT Y T QUETZALES
ENCONCEPTO DE: CAMIONES (6 cquiv a 40"} < ASP
QUNCEADOEN: | EFECTIVO/GASH: EDITO/CRE .| OHEQUE NoJCHECK No. BANCO/RANK:
- AEEQ, 12072018 b
LUGAR Y FEGHA /A0 DATE
’ 3 -~ v,E,GlON.,u
) SRoB TRATAY, 26N
Tosé Sénchez Navichogue C}Q 53. . é’lf
NOMBRE COLECTOR SITC / SITC COLLECTOR NAME FIRMA / SIGNATUI __3' < _._w-—% 2
£ B B
_ % (o & Dhcdl B | ‘ |
| CANGCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST I‘{—, 1R
. O, .
R ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE) e 00024580 |




