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APMT QUETZAL Fecha/Hora Certificacién:2019-07-25T12:11:17-06:00

APM TERMINALS QUETZAL, SOCIEDAD ANONIMA FEL
Recinto Portuario Quetzal Zona 1 Km 102,371 Autopista Puerto Quetzal San Documento Tributario Electrénico
Jose Escuintia

TELEFONO: +502 7928-2900 ~

NIT: 78486428 ~ Lifting Global Trade.

APM TERMINALS
R e R T L e e A S RAYOVAC GUATEMALA, S.A,

Factura FECHA COLONIA SANTA ISABEL JOCOTALES Z. 6
Serie; 68822267 25/07/2019 GUATEMALA GUATEMALA
Numero: 1179666464 331081
REFERENCIA: | 607339 i Manada:UeR
BUQUE VIAJE FECHA VIAJE LINEA
MH HAMBURG 0321-003 20/07/2019 TARIFA GENERAL XX GT

$. 92.96

WORK ORDER i PCIU1284128 MOV INT LLENO 20' EN EXPLANADA PCIU 0128412 8 20 f

1,00 UND
INSPECCION IMPORT
WORK ORDER 0 PCIU1284128  20' PESAJE CONTAINER LLENO PCIU 0128412 8 20 ft 1.00 UND $.11.20
INSPECCION IMPORT
WORK ORDER 0 PCIU1284128  INSPECCION IMPORT POR CONT PCIU 0128412 8 20 ft 1.00 UND $.147.84
; INSPECCION IMPORT :
WORK ORDER 0 PCIU1284128  MARGHAMO SEGURO Y TRAZABILIDAD PGIU 0128412 8 201 1.00 UND $.5.04

INSPECCION IMPORT

8779 644202 25/07/2019 16 14 03 19;%03'[21U3U!1U03M5'MMM

iD PagD 19041329

LLAVE 12521576600537
EF: 0.00 PR: 0.00
08: 1969.59 T10T: 1969.59

Autorizacizn No. : 92177393
Uepositar a Cta: 066~0018617-1
A nombre de :

APM TERMINALS SUETZAL, 5.4,
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APH TERMINALS QUETZAL ‘
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Uno Mil Novecientos Sesenta y Nueve GTQ y Cincuenta y Nueve Centimos _ Q. 1,969.59
EFG

UUTORIZACION: 68822267-4650-4820-894C-F852CAA3899B )
CERTIFICADOR: INFILE, S.A. NIT:12521337




ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (8ITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA)
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) RRIT307

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT APM No. 70 307

: y fecha: g Fecha inicio tratamianto; Hora: Fecha finallzacion tratamiento: Hora:
lhvmmwm 0 . Troatment started on dat@ /) 1/ BILY Time: D28 AN anded on date: Time:
Importador / Impartar . v
i Nompre: RAYVOVAC (UATEMALA B A Sl
' Exportador / Exporter : i
Nombre del Vapor:
Vessel Nama: .
No. de Viaje:
Trip No. TR IV
3 . Destino: - (Iuateanala 4
do:  VIROFLEN Dosis; . 10 gr/hitro de agna g
Temperatura ambients: ) ' |F
Roem temperature: AR - 3
Cantidad de Quimico utilizado: {} x
Amount of chemjcal used: " —h b - &
Tlempo de aereacion:  {} g
Peso / volumen / unidades:  {y 2
Waight / volume / units: 9
Mollvo del ratamiento: U i

o =
) Boay Palma Reyes i gL b
NOMBRE, FIRMA Y SELLQ JEFE PUESTO SITC / NOMBRE, FIRMA ¥ SELLO O-ICIA 'ARENTE:NS AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC POST CHIEF NAME, S,GNATURE A VD SEAL TUARANYINE OFFICER
02I200000070307
HNTI307

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DASANIDAD AGROBECUARIA No.
COMPROBANTE DE PAGO APM 7 o 30 7

{ REGRIRE. PORQ/FORQ **%45 0%
. RAYOVAC GUATEMALASA = Ecranae aare  BOES T
DADOE CUARENTA Y (INCO CON 98/100 Quelzales QUETZALES
ENOONOEPTO BEC ANIOINES {8 esqui : . G

| TCO, 25872019

i

v LUGAR Y FEGHA / PLACE AYD

RE COLEGTOR SITC / SITC CALLECTOR NAME FIRMA / SIGNATURE

CANGELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT CQET

ORIGINAL CLIENTE (ADQUfIENTE) ML

i



