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pasas
Fecha/Hora Certificacion:2019-10-25T 12:58:56-06:00
FEL

APMT QUETZAL

APM TERMINALS QUETZAL, SOCIEDAD ANONIMA

Recinto Portuario Quetzal Zona 1 Km 102.371 Autopista Puerlo Quetzal San i 3 i

Ste Bl Documento Tributario Electronico
/;tmg Global Trade.

TELEFONO: +502 7929-2800

NIT: 78485428
LR R L S T R R S T M RIERAT
T R B R L R e T B T R R R D T
NUEVOS ALMACENES, S.A.
FECHA T
BOULEVARD LOS PROCERES 4-06 ZONA 10 LOCAL 230 C.C. PLAZA

Factura
Serie: 7
i 19FC7339 25/10/2019 GUATEMALA GUATEMALA
Numero: 1239566383 32375813
REFERENCIA: | 651725 Moneda: USD
BUQUE VIAJE FECHA VIAJE LINEA
SEALAND GUAYAQUIL 942N 23/10/2019 TARIFA GENERAL XX GT
WORK ORDER ] TRLUB057545 MOV INT LLENO 40' EN EXPLANADA TRLU 0805754 540  1.00 UND $.92.96
INSPECCION IMPORT
WORK ORDER 0 TRLUB057545  40' PESAJE CONTENEDOR LLENO TRLU 0805754 5 40 i 1.00 UND $.11.20
INSPECCGION IMPORT
WORK ORDER 0 TRLUB057545  INSPECCION IMPORT POR CONT TRLU 0805754 5 40 fi 1,00 UND 3. 147.84
INSPECCION IMPORT
WORK ORDER 0 TRLUB057545  MARCHAMO SEGURO Y TRAZABILIDAD TRLU 0805754 540f 1.00 UND $.5.04
o T T INSPECCION IMPORT
8779 644201 26/10/2019 0o N
ID PaGD sy 19059418 | Wbides ‘[BIusuIu01AB Mmm
LLAVE (272077 576
{ ] 4058 }
EF: 0. 00 .OP 0 00
08: = !993.4-‘! T{,‘ I 1-’}?,; 43
Autorizacizn No. : 83775704 '
Depositarsa Cta: 0s¢
A/nombre da

APM TERMINALS QUETZAI

F.
e
APM TERMINALS oueTZn

SB9LEE “1IN 6668-1257 'XBe - YAINONY avazinos 'VIVWELYNS 30 A3TTaNNDG wy

*
5
“~ 9
0= letencion del IVA
_’VJ.NQNI 7 NOD Nk o) |os trimestrales ISR
ODNVH . o e $.257.04

TIPO DE CAMBIO: 7.75535 — :
Uno Mil Novecientos Noventa y Tres GTQ y Cuarenta y Tres Centlmos Q. 1,993.43
ARGOS
[ AUTORIZACION: 19FC7339-49E2-482F-ACOD-F84F8B393AA3 ]

CERTIFICADOR: INFILE, S.A. NIT:12521337



ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)

INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA)

SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)

PO0B2972

QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT APM No. 8 E 3 7 E

Loy e 25102019

Fecha inicio tratamiento: 25/§ (3/ 2319 Hora: (13:49 AN{  Fecha finalizacién tratamlento: Hora:
ant started on date: Time: .

ended on date; _ __ Time:

iotase e ;. NUEVOR ALMACENES £ A

BLEV-GEYZ X4 - 008 EZVZ 'XBd - V'S ‘OUVONVLS 4

Exportador / Exporter = = e
Tvps <] _ \Viessel Name: :__ - : A
Onigin: 5 Destination: _____ 4
Tipo do Tratamiento / Type of treatmont: uimico ulizedo: Bosis I CERTD OC Bna
.“qamarrk::gi#: ? Leomw:r;lm aa'nmb:m ] °c
 Volumen tratado: & 1115 e Cantidad de Quinico utiizado: 901 + o Bt
Amount of ; 4 e S
Tiempo de aereacidn:
. Ventilatlon period: 0
Peso / valumen / unidades:
. Weight/volume/units: {)
Motivo del atariant: o
Treatmen . 2 g
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e
02200000082972
{KMIE2972

ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AG

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT

COMPROBANTE DE PAGO

RECEIPT

PORQ/FORQ ' 104.69
TPODECAMBIC: 7.73333

LUGAR Y FECHA / PLACE

DATE

\

: ‘ﬁéﬂnéaecuecmnarrc;snccouscm@ms

CANGELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST

FIRMA / %E

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)




