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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 ~~ Lifting Global Trade.

PUERTO DE SAN JOSE, ESCUINTLA

TELEFONO: +502 7929-2900 APM TERMINALS

NIT: 7848542-8

_ NUEVOS ALMACENES, SA.

FACTURA ELECTRONICA FECHA BOULEVARD LOS PROCERES 4-96 ZONA 10 LOCAL 230 C.C. PLAZA
SERIE: FACE-63-1-001 25/11/2018 GUATEMALA GUATEMALA

NUMERO: 180000035420

32375913

BUQUE 55, VIAJE R FECHA VIAJE ~ LINEA
SEALAND MAZANILLO 81568 21/11/2018 TARIFA GENERAL XX GT
WORK ORDER 0 MRSU3139531 M{Eﬁ\é INT LLENO 4e' EN EXPLANADA MRSU 0313953 1 40¢ 1 CONT $92.96
WORKORDER 0 MRSU3139531 PEE%‘EE OQNngf'GR LLENO MRSU 0313953 1 40t 1 CONT $11.20
WORKORDER 0 MRSU3138531 mggsctm IMPORT POR CONT MRSU 0313653 1 40 ft 1 CONT 5147.84
yu : INSPECCION IMPORT _
8LAh 4%k a4101 26/11/2018 09:33:46 0027 |
ID PAGD 18042998 f
LLAVE 12297324602207
[
EF: 0.00 PR: 0.00
0B: 1977.67 T0T: 19717.67 !
Autorizacizn No. : 00886188
Depositar a Cta: 066-0018617-1
A nombre de :
APM TERMINALS QUETIAL, S.A
B
APH TERMINALS QUETZIAL, S.A.
? .
% B
A
; r]_h'
RAMESTRALES
]
. £ BN ' $ 257.04
TIPO DE CAMBIO: 7. 69401
Uno Mil Novecientos Setenta y Siete GTQ y Sesenta y Siete Centimos Q1,977.67
ARGOS
(CAE 41934c411684dbdd605ec3156ce1834ccec1dd432ac6335F2090cf136a0adb1 1 )

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



ORGANISMO m‘rsnmt:rom
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)

TCQ i |
CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT APM NG'."&’!’:' ° 3 E

Lugary focha: Wt g Fecha Inioio tratamiente: Hora; Fecha finalizacién tratamiento: Hora:
Daewne‘mmeemm 1 Treatmant started on date: Time: 180 pndedondas:  Mmer
[ imoortador imoorer - 23{gAd201T 234102013 0928 AM
Name:

A AL L
Nombre deIVnpor
Vessal Name:

No. de Viaje: WAN Eﬂ 7N
| 1 Trip No. i i I
an: a: 18 % Dastlna:
| Tipo de Tmhm% of treatmant: . P ; do: B%g /
¢ - : VIROFLEX Do :
]acmmmlﬁn. y !! w - Tmmﬁm °C
ﬁnusrﬂﬂlﬂnn 3T = ._.r =. .S‘.L._FJ_ ; Room rampamurn
o v ) [ VT Cantidad de Quimico utltzado

Treated volume. 1} 1R 3 = _ Amount of chemical use ﬁua - - P~ =

Tiempo de exposicion: Tiampu de aeneacion;

Expasure pariod: _ Ventilation period: &

? g Pesa / volumen / unidadeg

= . lWeight/volume ! units:

Motivo dal tratamienté}

NOMBRE, FIRMA Y SELLO JEFE PUESTO SITG / NOMBRE, FIRMA Y SELLU LIf!
NAME, SIGNATURE AND 'EAL OF SITC POST CHIEF NAMIE, SIGNATURE ANO

W’ NACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA No.

A< COMPROBANTE DE PAGO APM 4 1 ° 3 E
AL REGH NAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH  %%%300.07

2 REGRIFE PORQ/ Fo& 9401

TIPO DE CAMBIO:
EXCHANGE RATE:
QUETZALES
LUGAR Y FECHA / PLACE AND DATE T ¥ ikt T o
g Sl e s
v AN —
mﬁbnsqmsgbi‘srrc:smcoimm NAME 7 Rk AT SELLO/ SEAL

i
i

CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST
eé2 1 Th1. YA |

02200000041032

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)

"BLGPBEVZ XV - 00B8-ECVZ XBd - V'S 'QUVONYIS 3



