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APMT QUETZAL

APM TERMINALS QUETZAL, SOCIEDAD ANONIMA

Recinto Portuario Quetzal Zona 1 Km 102.371 Autopista Puerto Quetzal San oo

Jose Escuintla 2~ Lifting Global Trade-

PUERTO DE SAN JOSE, ESCUINTLA
TELEFONO: +502 7929-2900 APM TERMINALS

NIT: 7848542-8

b= o i e o s e S g RAYOVAC GUATEMALA, SA.
FACTURA ELECTRONICA FECHA COLONIA SANTA ISABEL JOCOTALES Z, 6 ;
(]
SERIE: FACE-83-1-001 GUATEMALA GUATEMALA
NUMERO: 190000043087 i s b
BUQUE VIAJE FECHA VIAJE LINEA
SEALAND BALBOA 904N 03/02/2019 TARIFA GENERAL XX GT

MRKU7790641 MOV INT LLENO 20' EN EXPLANADA MRKU 0779064 1 20 f 1 _.CONT $92.96

WORK ORDER 0
INSPECCION IMPORT

WORK ORDER 0 MRKU7790641 20' FE%MIE CONTAINER LLENO MRKU 07790864 1 20 ft 1 CONT $11.20
INSPECCION IM|

WORK ORDER 0 MRKU7790641 INSPECCION IMPORT POR CONT MRKU 0779064 1 20 ft 1 CONT $147.84
INSF'EGGION IMPORT :

WORK ORDER 0 MRKU7790641 ARCHAMO SEGURO Y TRAZABILIDAD MRKU 0778064 1 20 1 UNIT $5.04

INSPECCIDN IMPDRT
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APM TERMINALS QUETIAL, S.A

»«»ﬁ “TERMINALS 'JET.RL.

SHOLEE ILIN 65HG-L 2K Xid - YAINONY OVGID0S YIVINELYNIE 30 ASTISNNOG 'Y

ENCION IVA
RIMESTRALES
OIDNVEH | $ 267.04
Uno Mil Novecientos Noventa y Dos GTQ y Cuarenta y Tres Centimos ! Q1,992.43
LBs
[CAE a184b8928885a7551f73ea13d149c701edc93dacd44753946¢736d5ae461c7fb )
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ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) G511 20
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT APM No. 5 1 l E 9

—_——
| L!gar y facha: Fecha Inicio tratamiento: Hara: Facha finalizacién tratamiento. Hora:
| Document Place and date; ORRO2201Y ] SWMMMMIgnme: m-lli‘*h_{ Treatment ended on date: Time:

l I
%anori:w’:::r Nomoe: RAYVOVAC GUATEMALA 8.A
xportador 6

|
|
12
J

_ TERRESTRE /LAND | |7 AeREO/AIR” ] [ MARITIMO / MARINE |
| Tipo de Transporte: RMznbomo Tipo de Aeronave: Nombre del Vapor:  SELAND AL BDA
Typeof Vehicle: = o i aifpeafAbosity o RAGE 8 F 00000000 0 " VesselNamer ' !
5 Matrioula: No. de Viaje:
Registration p!ﬂrﬂ.m 4 Registration number: A U __ Tdp No. _s u
Orgen:  Preyy” Procedencia: Destino: Guatemala
Origlné - =07 - S S e = —__ Point of Departura: ‘ _— :{7 Destination: = fh Jg
- - ASPERSION MARITIMA  qumicouizaco:  VIROFLE! Dose: 10 gr/litro
1 npomhtmlmeTI?emmm )1 L Chemleal used: Dose: L i
Conceniracion Temperatura ambients: () °c
Concentration: - L L Room temperature.
Volumen tratado:  CF 3003 Cantidad de Quimico utlizado: £}
Treated volume: . -u e Amount of chi uged; e
Tiempo de exposicién; o 1 Tiempo de aarsacién: 0 -
Exposure perjod: L 13 | Ventilation period: 4\
Producto vatado: | Camelenedine 20 Peso / volumen / unidades: )
Product treated:. il - =t Weight / volume / units: i

de tratarnjento de Cugrentana: Motivo del tratamiento:

Faduymm% rent:
Dste and Order No. for. teatment: _ Treatment Purpose:
Obssrvegiches: T 1

NOMBRE, FIRMA Y SELLO JEFE PUESTO SITC / NOMBRE, FIRMA ¥ SELLO (/FICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC POST CHIEF NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

KK31129

02200000051129
ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPELUARIA -
COMPROBANTE DE PAGO APM - 5 1 1 E 9

RECEIPE PORQ/FORQ **¥46.351

TIPO DE CAMEID:,W
EXCHANGE M -
L ég%%? i %%QUHZALES

secmoe  RAYOVAC GUATEMALA 5.4
LACANTIDAD o?__E CUARENTAY SRIS CON 31/100 Queizales
ENCONCEFTO0E CAMIONES (6 equiv 8 20) - ASP

‘BLEY-SEVE X4 - DOSE-ELPL XBd - WS 'OUVONVIS 3
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PAID IN: i qﬂﬁl VOICASH, 'S A -yc
Teo, 0829 Hihi B | e T T
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¥ (M &0

. ,_)4:,0 S\ é; ,g':_f

Jorge Masio de Ia Cruz Cristales , oy < S/

NOMBAE COLECTOR SITC / SITC,COLLECTOR NAME FIFVIA / SIGNATURE seLo/seal PONO = 7
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST : | II " l || H” ul |||| |‘|
! 02200000051129

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)



