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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
TELEFONO: +502 7929-2900
NIT: 78485428

Factura
Serie: EATAS5073
Numero: 2083144777

REFERENCIA: | 607979

VIAJE
928N

BUQUE
SEALAND LOS ANGELES

rayes | Ui

Fecha/Hora Certificaciéon:2019-07-29T16:31:23-06:00
FEL
Documento Tributario Electrénico

o
2= Lifting Glohal Trade.

__APM TERMINALS

NUEVOS ALMACENES, S.A.

FECHA BOULEVARD LOS PROCERES 4-86 ZONA 10 LOGAL 230 C.C. PLAZA
29/07/2019 GUATEMALA GUATEMALA
32375913
Moneda: USD
FECHA VIAJE LINEA
25/07/2019 TARIFA GENERAL XX GT

MOV INT LLENO 20' EN EX‘PLA-NAD MRKU 08243187 20 f

RItOrizacizn No. : 47450641
Depositar a Cta: 0646~0018617-1
A nombre de :

APM TERMINALS GUETZAL. S.A.

TERMINALS BUETZAL. 8.4

Yol

8LLL

5860001024

VENCIMIENTO:  20/07/2019
TIPO DE CAMBIO: 7.6795

Uno Mil Novecientos Setenta y Tres GTQ y Noventa y Cuatro Centimos

EFG

1.00 $.92.96

WORK ORDER 0 MRKU8243187 UND
: INSPECCION IMPORT _
WORK ORDER 0 MRKUB8243187 20' PESAJE CONTAINER LLENO MRKU 0824318 7 20 ft 1.00 UND $. 11.20
INSPECCION IMPORT
WORK ORDER o MRKU8243187 INSPECCION IMPORT POR CONT MRKU 0824318 7 20 ft 1.00 UND $.147.84
_ INSPECCION IMPORT
WORK ORDER 0 MRKU8243187 MARCHAMO SEGURO Y TRAZABILIDAD MRKU 08243187 20f 1.00 UND $.5.04
INSPECCION IMPORT
x
RIT5 644102 30/07/2019 09:12:11 np1n o
ID PAGD 19041957 [
LLAVE 12321911601422 ‘
‘ [
|
EF: 0.00 PR: 0.00 {
0A : 1973.94 107: 1973. 94 i
As |

Agente de Retencion del IVA
Sujeto a pagos trimestrales ISR

Q. 1,973.94

( AUTORIZACION: EATA5073-7C2A-4449-832C-DCBSE31796F5

CERTIFICADOR: INFILE, S.A. NIT:12521337



ORGANISMO INTERNACIONAL I
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
o | INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) I
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) X777

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT APM No. 70771

y fecha: Fecha Inicle tratamiento; Hora: = Fecha finalizacion tratamiento: Hora:
Document Place and date: __ Treatment starfed on cat@®2H) 7/ 2009 Time: D231 M Jwapnentendedondater Time:
Importador / imparter s
L] Namer/NUEVOR ALMACFNES & A . b B | g
Exportador / Exparter
Tipo de Tr Lt . de Asranave: Nombre del Vapor:
Tpeofiemoe SAmnbme  geseademRe _ Vosmol Namer
Placa: Matricula; No. de Viaje:
Registration plate: e 4 L A number: == Trip No. —u_
Origen: Procedencia: * 2
 Onign: L hares Point of D Ch'“ . Dosting G‘“h’n‘?“ I D
 Tipo de Tratamiento / Type of treatment ASFERSTON MARTTIMA i i VIROFLEX Dosie: 10 gr/litro de agha
Concentracion: Temperatura ambiente: %
Concentration: Rt _aty ) N b e i / R?)TXTI(B’HD&:‘:J{B: ) =
Volumen tratado: {3 y53'4 Canfidag/de Quimico utilizada: {3 §) 1
: = Amournifof cal used: =

' volumen / unidades:
ight | volume / units: 0
del tratamiento:
58:

ﬁwmrlpsﬁod'" ST ;

Facha y No. orden de tratamiento de

Date and Order No. for quaranting _ i N Pu
Spasrvacienas: L ASKCT 0283530 MREUS243187 SUDLITSI3589 MREUB360780
B

Reay Palwa Beyes
NOMBRE, FIRMA Y SELLO JEFE PUESTO SITC / NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFI CUARENTENA LECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC POST CHIEF NAME, SIGNATURE AMNo § )7 JUARANT, & ICER

C

02200000070771
MK70771

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUNRIA No.
COMPROBANTE DE PAGO APM No 70771

RECEIPT

TIPO DE CAMBIO: 7 =%
67950
EXCHANGE RATE:

RECBiDE  NUEVOS ALMACENFS 8.4
RECEIVED FROM: SRS d R | ol |
%\gmnmn D DE: CIENTONOVENTA ¥ CINCO CON 83/150 Quetzales
EACONCEPTODETR Al FR (FIRGON) -~ ASP

TCD, 29/07/3n9 ="

QUETZALES

" LUGAR Y FEGHA / PLACE AND DATE

| Jonge Mario de In Couz Crrstales
NOMBRE COLECTOR SITG / SITC COLLECTOR NAME FIRMA / SIGNATURE

3

gl

M $aS202200000070771
¢ ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE) S vt

CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST

“BLE-GEVE XA - DOOR-EZVE "XBd - W5 'OHYONVLS 4



