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APMT QUETZAL
APM TERMINALS QUETZAL, SOCIEDAD ANONIMA

Recinto Portuario Quetzal Zona 1 Km 102.371 Autopista Puerto Quetzal San /,-4
Jose Escuintla 2 Lifting Global Trade.

PUERTO DE SAN JOSE, ESCUINTLA APM TERMINALS

TELEFONO: +502 7929-2900
NIT: 7848542-8

L ST A R e e e T TS~ e T e AT P e e A e SR S T o T IMPORTADORA Y DISTRIBUIDORA DE APARATOS ELECTRlCOS,S,A.
FACTURA ELECTRONICA FECHA 4TA. AV.A 11-54 ZONA 9
SERIE: FACE-63-1-001 GUATEMALA, GUATEMALA
NUMERO: 180000028956 22/09/2018 - |
Ll e
BUQUE VIAJE FECHA VIAJE LINEA
SEALAND LOS ANGELES 812N 14/09/2018 TARIFA GENERAL XX GT

WORK ORDER 0 TLLU5044857 MOV INT LLENO 40" EN EXPLANADA TLLU 0504485 7 40 { 1 CONT $ 84.00
INSPECCION IMPORT = '
WORK ORDER 0 TLLU5044857 40' PESAJE CONTENEDOR LLENO TLLU 0504485 7 40 ft 1 CONT $11.20
1 INGSPECCION IMPORT .
WORK ORDER 0 TLLUED44857 INSPECCION IMPORT POR CONT TLLU 0504485 7 40 ft 1 CONT $ 134,40
INSPECCION IMPORT
WORK ORDER 0 TLLU5044857 MARCHAMO SEGURO Y TRAZABILIDAD TLLU 05044857 40 f 1 UNIT $5.04

INSPECCION IMPORT
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Documento No. 5 O 8 2 2 l 8 ,.

COMPROBANTE - CLIENTE

Firma y Sello del Receptor,

.. YERIFIQUE QUE SU OPERACION FUE CORR) ENTE CERTIRN ol ’
CUALQUIER RECLAMO DEBERA HACERLO C();gﬁubm‘iﬁﬂmé‘ﬁlgkhL

— SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES

VENCIMIENTO:  22/09/2018 $234.64
TIPO DE CAMBIO:  7.70422
Uno Mil Ochocientos y Siete GTQ y Setenta y Dos Centimos Q1,807.72
AHB

(CAE 0cad78af7b11808217ddd2c0599e853b9002197 5daa7 20c38c03a67 766549cf )

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



ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTEANATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA)
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) (HKI3 2459

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT TCQ No. 3 E 4 5 9

Lopar y fecha: Fecha inicio tratamiento: Fecha finalizacién tratamiento: Hora:

Document Place and date: 1BAR201R L 40 Thabnmrsmmdmdn‘e‘g%‘_gﬁma 12-44 P04 Treatment ended on date: Time:

Ei Importader / imparter Nombre:

Gimﬂmﬂ"ﬂm Name: - IMPORTADORA Y DISTRIBUIDORA DE. AP.AR..‘LTQSMCI'.RICM S A

Tipo de Tr;n:-;ﬁ;! aay Nomhre dsr Vhpur
r,,",e of Vehicle Mmm b ol SEALAND LOS ANGELES
No. de Viaje:
Regfsman plate: $1 2N Trip No.
Origen: Destino:
orgn.  Bemades : Destination:  Cluateamala
" ¥ Dosis: -
Tipo de Tratamiento / Type of traatment: 4 SRR N VIROFLEXY Dote 10 rjhm de agua
Concentracién: y Temperatura amlmnm *C
Concentration: e —_ SRS i ST = L =N Roorn temperature: D
Volumen tratado: Omj Cantidad de Quimico utllizado:
Treated volume: 4| BN |1 = S e Amount of chemical used: 4]
Tiempa de axposlom o . Ch Y Tiempo de aereacion: o
ure SN {1y Ventilation period:
Producto katada m Peso / volumen / unidades:
Procict treated: & O ﬁlﬂ' . Veight/ voluma / units: 5 o
Facha y No: orden da tratamiento de Cuarentena: Motivo del tratamiento:
Date and Order No, for quaranting treatment: Treatment Purpose:

Cheenaions:  TLLAIS044857

"BLGY-BEVE X4 - DOSB-ECYZ 'Xd - V'S ‘Q4VaNVLS §

NOMEBT " l"L TO SITC / NOMBRE, FIRMA ¥ SFLLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SE g.‘ SI1C FOST CHIEF NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

0220000003245

"JJAUM ‘ 00032439

b7y 4 o
ORGMM'D INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA TCQ No.32 45 9
COMPROBANTE DE PAGO
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
RECEIPT
PORQ/FORQ  #w+37 54
Aoy IMPORTADORA Y DISTRIBUIDORA DE APARATOS ELECTRICOS, 82, 15 1 ~mowoerwe. 767223
Eavooror.  CINCUENTA'Y SIETE CON 54/100 Quetzales ?,\f“%mm M f% . QUETZALES
EN CONCEPTODE:  wyems &y, 5
ok : ‘ Q’e“‘ 2%,
GANCELADO EN: EFECTIVO/CAS CREDTO/CREDIT. X oimuwumﬁ% — %
TCQ, 190972018 b £ ,_5 Tanmnu\ 8 25
LUGAR Y FECHA / PLACE AND m‘P 2 Contensd lores (ustzd gg
B 'Z‘ A, [
T, SN0
Jorgge Humberto del Cid plygs O
NOMBRE COLECTOR SITG / SI7C! FIRMA / SIGNATURE “Dyo - Seuossea
CANCELA VALOR [OE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST “"l |”I||| "”ll |“I ”l‘ll m
0220000

ORIGINAL CLIENTE [ADQUIRIENTE)




