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APM TERMINALS QUETZAL, SOCIEDAD ANONIMA
APMT QUETZAL

Recinto Portuario Quetzal Zona 1 Km 102,371 Autopista Puerto Quetzal San
Jose Escuintla

TELEFONO: +502 7929-2800
NIT. 78485428

Factura
ELECTRONIC INVOICE NUMBER

Poage

Fecha/Hora Cerificacién:2019-11-14T10:43:33-06:00

FREL

Documento Tributario Electronico

P

A~~~ Lifting Global Trade.

APM TERMINALS

DATE HERRAMIENTAS PODEROSAS, S.A.
Serie: 4BFF2E22 1 4!1 1/201 g 27 CALLE 41-55 ZONA 5 BODEGA C
Numero: 4083106431 CHATEHALS SUATRMALA
- 29540763
REFERENCIA: G 663777 Moneda: USD
VESSEL VOYAGE VOYAGE DATE LINE
SEALAND GUAYAQUIL 9448 07/11/2019 TARIFA GENERAL XX GT

O

UETU2446539 20 ALMACENAJE POR PESO IMPORT 20'

HH

e s T S ——

} 8779 644202 14/11/2019 |

l ID PAGO
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EF: 0.00 PR: :‘:;00‘
0B: 113.98 TOT: 113.98
putorizaci=n No..@ 95968§4| o
penositar a Ctas 066-D01HA1 /-] :
A nombre de : :
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APM TFRMINALS QUETZAL, S.4. :
o
2
5
3
exg, ]
G 4(‘;_“%{.3% g
rCO,V PO,?""U E
thgwh?‘lm :
| 'S"q‘
| »
‘ y
IVININIINOD 17O q
OONvVH A
1 = S = S o ot | 1147 5t 0 [ et e e
MATURITY:  14/11/2019
TRM. UsD 7.71191
ARGOS

LAUTOR IZACION: 48FF 2F22-F35F-427F-BAAB-8EDBBIASFSE7

09/11/2019

15/11/2019 2.00 $.7.3020

$. 14.78
Total Amount: $. 14,78

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) HIIB3643
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT APM No. B 5 G 4 3

F H ,Qh‘ finalizacion tratamien 3
Dot Faco and s L2009 Sl Do e

E wosin e o HERRAMIENTAS FODEROSAS., 8.4

{MARINE |
Nombre del Vapor:
_ Vessel Name: E
» No. de Viaje:
: __ Trip No. ~Gustem |i Ebal U o L ==
e o Destino:
mmw_% Destnation: @ ecflitro-deagua———
. Dosis:
= - Dose:
ancentracion: Temperatura amblente: 0 °C
oncentration: (lagd¥. o Room temperature:

Cantidad de Quimico utili

nt o c: e =y Cairi § e
Tiempo de aereacion;
Ventilation perfod:

Peso / volumen / unldadu
. Weight / volume / units:
Motivo del tratamiento:
Treatment Purpose: — ke e £ i

“BLEIFEEPT XV - D06E-EZHT XBd - V'S 'GHVONVIS 3§

.u“l‘u 30E, FIRMA :ELLD OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
| 'AME, SIGM ATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

: 2200000085643
£ /5 7 083643

NOMBRE, FIRMA Y SELLO JEFE FUESTO SIT
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC POST CH £
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INTERNATIONAL REGJONAL ORGANIZATION FOR PL.

RECEIPT
HERRAMIENT.
As m M TIPO DE CAMBIO:

avmmw CUARENTA Y SEIS CON 27/100 Quetzales EXCHANGE RATE:
LA CANTIDAD DE: - QUETZALES

THEAVOUTCF: c»ﬂms@m m.m peabR Y. e
- .-‘.i‘*r‘x‘. —

T AND ANIMAL HEALTH
ek go 27
PORQ/FORQ 771191

GANGELADO EN: FeCTH JUE NoJGHECK No. BANCO/BANK:

"“‘i'm, 14/11/219

LUGAR Y FECHA / FLACE AND DATE

: ' Pl R
Mario de Ia Craz Cristales {
T NOMBRE COLECTOR SITC/ SITC COLLECTOR NAME FIRMA ISIGNTJRE SELLO/ SEAL
ANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST | “"l \ ||| I " ” “I II" I" " |‘|
(o] LA VALOR D \TAMIENTO / R 02200000085643

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)




