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APM TERMINALS QUETZAL, SOCIEDAD ANONIMA Fecha/Hora Certificacién:2019-08-22T16:38:01-06:00
APMT QUETZAL FEL
Recinto Portuario Quetzal Zona 1 Km 102.371 Autopista Puerte Quetzal San Documento Tributario Electrénico
Jose Escuintla

TELEFONO: +502 7929-2900 //"

NIT: 78485428 =~ Lifting Globhal Trade..

Factura APM TERMINALS

e e i o e e S O e SRR AN ST T
ELECTRONIC INVOICE NUMBER DATE
Serie:  2625C091

IMPORTADORA Y DISTRIBUIDORADE ~ APARATOS ELECTRICOS,S.A,

4TA. AV.A 11-54 ZONA 8

22/08/2019 ;
Numero: 2147632902 GUATEMALMICLATEMALA
5002958
REFERENCIA: G 613886 . Moneda: USD
VESSEL VOYAGE VOYAGE DATE LINE
SEALAND MANZANILLO 931N 12/08/2019 TARIFA GENERAL XX GT

MRSU3784181 40 HH  ALMACENAJE POR PESO IMPORT 40'

14/08/2019 24/08/2019 6.00 $. 7.3920 $.44.35

Total Amount: $. 44.35
s——
4__.———-'——_-“_-_-'——-
510N Autoriz.: O0VGLRERS
2 wd4107 23/08/2019 11 19 1%
i 190467 5¢
12324349)

340.24
; -
FRM
"
o :
S g
‘R ® £960001024
= .
N '
Agente de Retencion del IVA
Sujeto a pagos trimestrales ISR
REMARKS: COMPANY: GT065U ACTIVITY: ICS1010
MATURITY: 22/08/2019
T.R.M. USD 7.67178
ARGOS
[ AUTORIZACION: 2625C091-8002-4706-BOES-708788C66C59 ]

CERTIFICADOR: INFILE, S.A. NIT:12521337



Co ) ORGANISMO INTERNAGIONAL
(N \ REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS GUARENTENARIOS (SITG)
\ 7‘l_ co INTERNATIONAL REGIONAL
e ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) KHTALST

QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT APM No.7 4157

huuu y fecha: - Fecha inicio : Hora: < Fecha finalizacion tratamiento: Hora:
Documant Place and date: 227082014 Treatment started on 19 i, 11:47 AM ended an date: Time:

EI e Nme IMPORTADORA ¥ DSTRIBUIDORA DE APARATOS ELECTRICOS, SOCIEDAD ANONIMA

[ MARITIMO / MARINE |
Nombre dsl Vapor:
—_ Vessel Name
No. de Viaje:
____ TipNo. |
- Destino:  Cltxsbenvala
o Destination: _ > _——
Dosis 10 grilitre de agna
Dosa: =
Temperatura amblente:  {) c
= - > L Room temperature: |
Volumen tratado: (3 1028 Cantidad de Quimico utilizado: {J
Treatad volume: __ o Amount of chemnical usad;
Tiempo de exposician: () Tiempo de asteacion:
Exposure period: i s ] Ventilation period:
Producto tratado; 1 Cntenedor de 407 \ Peso / volumen / unidades:  £)
Product treated; s £ A e ) Welght / volurne / units:
Fecha y No. orden da tratamisnta de Cuarentana: Motivo del tratamlento:
Dal‘san_dOrWNo. for treatment:. . Treatment Purpose: S,

151

NOML'RE, FIRMA ¥ sCL .0 JEFE PUI FTC 5 NOMBRE, FIRMA ¥ SF.LL". OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA

“BUBIBEVZ DOV - DOSE-EZPT “XBd - V'S 'TUVONVLS 3§

NAME, S'GNATUF\‘E_ ANS SEAL OF SITI; NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER
02200000074157
2 AV - ORKI74137 -
% TBS B
Sal ORGANISHIGuI XCIONAL REGIONAL DE SANIDAD/AGROPECUARIA 0_7 4 1 5 7
b@l@ e COMPROBANTE DE PAGO -
A INTERNATIONAL REG|ONAL ORGANIZATION FOR PLAKT AND ANIMAL HEALTH
ey
= RECEIPT e
PORQ/FORQ 37.54
'RECIBI DE: IMPORTADORA Y DI COsB, SOCIEDAD  TPOoDECAMBIO: 787178
fEGE’VEDFHW: m‘m EXCHANGE RATE:
%ﬂsmgrm oF A QUETZALES
ENCONCEPTO DETR AILER (FURGON) - ASP
y N . e BANCO/BANK:
. '.
|
i
 Jorgw Matio de In Craz Crstales |
) : + ) &
NOMBRE COLECTOR SI'I'EIS.'TCCOLLECTT NAME ‘:7& q}\‘:'b-b SELLO / SEAL
I WA
%, et
0 [ grNeY”
o YN
GANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATRIBAZGOSY |-~
. 02200000074157

" ORIGINAL CLIENTE (ADQurmENﬁ\



