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Recibo GTQ http://hsgua.aster.com.gt/macs/lib/cobros-recibo-gtg-img.php?c...

HAMBURGYERSUD = —

www.hamburgsud.com
RECIBO DE COBRO POR CUENTA AJENA

Guatemala, 13 de Noviembre de 2019

RECIBIMOS DE : RAYOVAC GUATEMALA, S.A.

FORMA DE PAGO
Depésito |[BANCO Industrial  [No. 24735658 | Q280.00

CONCEPTO

Cancelacion Factura No. 1584611629 ,_M 11 280.00

rick Cruz
Nota Deberan recoger factura en oficinas centrales (Edificio Reforma 10, 7mo. nivel OFI. 706, 707)
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APM TERMINALS QUETZAL, SOCIEDAD ANONIMA Fecha/Hora Certificacién:2019-11-13710:23:37-06.00

APMT QUETZAL FEL

Recinto Portuario Quetzal Zona 1 Km 102.371 Aulopista Puerto Quetzal San Documento Tributario Electrénico
_ZZ Lifting Global Trade.

APM TERMINALS

TELEFONO: +502 7929-2800
NIT: 78485428
RAYOVAC GUATEMALA, S.A.

Factura
ELECTRONIC INVOICE NUMBER DATE
Serie:  924C36BY Sy COLONIA SANTA ISABEL JOCOTALES Z. 6
Numero: 3153545842 B :;’::Mm U i
REFERENCIA: G 663053 Moneda:; USD
VOYAGE DATE LINE
07/11/2019 TARIFA GENERAL XX GT

VOYAGE
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Agente de Retencion del IVA
Sujeto a pagos trimestrales ISR

COMPANY: GT065U ACTIVITY:ICS1010

REMARKS:

MATURITY: 13/11/2019

T.R.M, USD 7.70927
ARGOS

[ AUTORIZACION: 924C36B9-BBF7-4A72-AB41-D8BBT5BE437CA

CERTIFICADOR: INFILE, S.A. NIT:12521337



Ca ORGANISMO INTERNACIONAL
[N \ REGIONAL DE SANIDAD AGROPEGUARIA (OIRSA)
p . . SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
‘ }L € ' INTERNATIONAL REGIONAL
' o ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) 00833
S = }- QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) 3336

>

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT APM No. 8 5 3 3 5
f@rymmm 137112009 M’m‘:"’m:mﬁlllmlﬂ Hora: DIJ"AM Fecha finalizacién tratamianto: Hora:

endedondale: Time:

S RO .

%'W’ meoter Nomore: RAYOVAC GUATEMALA 5.4,

Nombre del Vapor:

Vessel Name: LT ATEanCs - 1
No. de Viaje:
S Trip No. e BT
Bos E
3 ination: _ e
Qo tiae:. INTERCEPT — “oows T0cllien de agua
Chemical used:
£ Tempermura ambiente: 0 °C
Room temperature;
Cantidad de Quimico utlizado: &
Amount of ch | used, — o ST e
Tiempo de narambn
Ventiiation period:

Peso / volumen / unidades: o
Weight / volume / units: 13

Motivo del tratamlento: i
Mpgose; . _ . T P . i L dimi s T
wy ‘
2 lEER I‘||l||1|||||||||l|||||\l||||i|
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REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA APM No. 85336

PORQ/FORQ ***57.82
TIPO DE cAMBIO: 7, TOM2T

EXCHANGE RATE:

QUETZALES
LUGAR Y FECHAJ/ PLACE A T
£ i) A 25
 NOMBRE COLEGTOR SITC / SITC COLLEGTOR NAME RMA / SIGNATURE % “:,,o \rﬁ' ) seaL
g Ozo °V~uan\
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)



