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APMT QUETZAL Fecha/Hora Certificacién:2019-08-20T 16:44:46-06:00

APM TERMINALS QUETZAL, SOCIEDAD ANONIMA FEL

Recinto Pertuario Quetzal Zona 1 Km 102.371 Autopista Puerto Quetzal San Documento Tributario Electrénico

Jose Escuintia

TELEFONO: +502 7929-2800 o

NIT: 78485428 A~ Lifting Global Trade.

APM TERMINALS

R IMPORTADORA Y DISTRIBUIDORADE  APARATOS ELECTRICOS,S A,

Factura FECHA

4TA. AV.A 11-54 ZONA 9
Serie: 25861450

20/09/2019 GUATEMALA, GUATEMALA
Numere: 3852551997 5002058
REFERENCIA: | 629489 Moneda: USD
BUQUE VIAJE FECHA VIAJE LINEA
AGIOS MINAS WOo07 14/09/2019 TARIFA GENERAL XX GT
WORK ORDER 0 TCLUBB612790 MOV INT LLENO 40' EN EXPLANADA TCLU 0661279 0 40 f 1.00 UND $.92.96
INSPECCION IMPORT
WORK ORDER 0 TCLUBS12790  40' PESAJE CONTENEDOR LLENO TCLU 0861279 0 40 ft 1.00 UND $.11.20
INSPECCICN IMPORT
WORK ORDER 0 TCLUBB12790  INSPECCION IMPORT POR CONT TCLU 0861279 0 40 fi 1,00 UND 3. 147.84
INSPECCION IMPORT
WORK ORDER 0 TCLUB612790  MARCHAMO SEGURO Y TRAZABILIDAD TCLU 08612798 0 40 1.00 UND $.5.04

INSPECCION IMPORT
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Agente de Retencién del IVA
Sujeto a pagos trimestrales ISR
VENCIMIENTO:  20/09/2019 . 257.04
TIPO DE CAMBIO; 7.71186
Uno Mil Novecientos Ochenta y Dos GTQ'y Veinte y Seis Centimos Q. 1,982.26
CRA
[ AUTORIZACION: 25861450-E5A1-473D-8706-A658F9952493 ]

CERTIFICADOR: INFILE, S.A. NIT:12521337



ORGANISMO INTERNACIONAL
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) 70‘67&0% 1
CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT APM NO.
Figer y fecha: Fecha inicio tratamiento: H Fecha finalizacidn tratamiento: Hora:
Document Piace and dte: MH Tioatment stared on ct SN ND Time: OR:59 AM e endadno:e::rs:_ e Time: . o
[ ] imponadar  importer
[18] exportador Exporter S
oo o e vor Heh
i Matrioula; No, de Vigje:
=+ = e number: ____ TnpNo. _ Al N B | ¥
! m%t China . Dt Glllhunla_ 3 LI
Tipo de Tretamlento / ypo of reatmen: ASPERSION MARITIMA W VIROFLEX Dosis: 10 grflitro de agma
concentracién: Temperatura amblente; 0 "G
oncenfration;: ——— e RS, TORNRT AW - e Room temperature:
lum;ntramo om3 %’L'ﬂ?% de oulmmu utlllzado o
Tiempo de exposicion: n Tiempo de nerascldn o
ﬁ;mosurapeﬂod' Ventilation perfod:
mmmm 1 % . - A mﬁﬁm’éﬂi’,ﬂ'&m 0
FcchayNo orden dnhmnmdncwlm Mativa del tratamiento:
Dlw OnmrMo. Purpose:

Bony Palma Beyes
NOMBRE, FIRMA Y SELLO JEFE PUESTO SITC /
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC POST CHIEF

I I|| !II

02200000078061
HKITE0G1

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECHYARIA
COMPROBANTE DE PAGO

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND AN,

RECEIPT

oy IMPORTADORA Y DISTRIBUIDORA DE APARATOS ELECTRICOS 5.A

#ECWDE mm;vmmom Wlﬂmn

HEALTH

PORQ/FORQ **+357%4
TIPO DE CAMBIO: 7 Hl“

EXCHANGE RATE:

QUETZALES

LUGAR Y FECHA / PLACE A

FIRMA / SIGNATURE /

CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST

DAT}

' NOMBRE COLEGTOR SITC / SITC COLLECTOR NAME

' ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)

“BLEV-SEVE XV - DOBE-EIPE 'NBd - V'S 'OHVONVLS o



