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APM TERMINALS QUETZAL, SOCIEDAD ANCNIMA

APMT QUETZAL
Recinta Portuario Quetzal Zona 1 Km 102.371 Autopista Puarlo Quetzal San

Jose Escuintla
TELEFONO: +502 7829-2900

NIT: 78485428
Factura
ELECTRONIC INVCICE NUMBER DATE
Serie: - 36892088 o= 06/01/2020

Numero: 3581690345

REFERENClA: G813902
VESSEL VOYAGE

MARGARETE SCHULTE 951N

VOYAGE DATE
31/12/2019

Page 1 of 1

FechalHora Cerificacion:2020-01-06716:34:50-06:00
FEL

Documento Tributario Electronico

/
=~ Lifting Global Trade..

APM TERMINALS

DROGUERIA WASHINGTON, S.A. -
3 AVENIDA 3-26 ZONA 1

GUATEMALA, GUATEMALA
34844724
Moneda: USD

LINE
TARIFA GENERAL XX GT

2.00 $.7.3920 §. 14.78

TCNU2057063 40 HH ALMACENAJE POR PESO IMPORT 40'

REIMPRESTON Autoriz |
8779 644202 04 /Ol /2 ;
ID Pago

LLAVE

* 000354926589
2020 16 03 32 0023
20000552
1233801926177

EF: 0.00 PR -

ggiﬂ 113.9] 10T
”23‘31 N No, - ogp >

Depos:tar & Cta: ."-,:‘,.r_.,{f,(?f'{?,h

A nombre do - vaeeli-l

APM TERMINAL 3 DUET 7401

0.00
113.91

;SR
i

— e
APM TERMINGL S QUETZ7AL, 5.4

Aoy ARIA I

B AG
ARC )!"‘PTCONTW “NTAL 5.4

99500[“02‘;{

REMARKS: COMPANY: GTOGSU ACTIVITY |cs1o1o
MATURITY: 06/01/2020

T.R.M. USD 7.70715

ARGOS N

01/01/2020

07/01/2020

Total Amount: $. 14.78

ante de Retencion del IVA
ato a pagos trimestrales ISR

[ AUTORIZACION: 36892088-D57C-41E9-904C-31DABEODE4C8

CERTIFICADOR: INFILE, 8.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) ;xmn ST
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

CONSTANCIA DE TFIATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUAFIANTINE TREATMENT APM No. 9 E a s 7
ha: 4 Fecha inicio tratamientoyys 3} / 2y 24y H : Fecha finallzacién tratamien Hora:
mﬁrym mm X ma 55 i “ sk andeaanm:: . Time: T

started on date:

Document Place and date:

[ MARITIMO / MARINE | .

Nombre del vapon
Vessal Nami

No. de V1n|e

il e T

g::tlm:
tination: —
Lmdammlmawmrmm DW’? lﬂccmﬁndc:gn:
centracién: : Temperatura ambiente: D °c
i n: o.m . . - Room temperature: < Beci
en tratado: Cmﬂdndofda Quln;lar;auﬁlizado 0
volums: 2 Amount of chemicalusedy e L N Y -
empo de exposicion: 0 vl ‘Y'"\'.“T Vomaaon por °
Exposure period: 5ol S jod:
Producto tratado: lm‘bw Peso / volumen { unklades; D
Froduct treated; — = Weight / volume / units: 18
{ Mu&vo del tratamiento:

(pose; = — et e SE—

WiONAL

9‘ ATA

“BLEYBENT X4 - 0SH-EZVE 'XBd - V'S 'GUVONVLS 3

NOMB:HE FIRMA Y SELLO OF'CI/L DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

200000092357
KN0D2337

NOMBRE, FIRMA Y SELLO JEI'F PUEITNS
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC 20ST LriiCF

’“i %l n\enet\ﬂ‘“ TR 2
0

ORGANISMO INTEHhACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGR ECUARIA APM No 9 E a 5 7
COMPROBANTE DE PAGO
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT D ANIMAL HEALTH
; 3 +EE3T %0
PORQ/FORQ i
TiPO DE CAMBIO: 7. 7071 S
EXCHANGE RATE:
QUETZALES
BANCO/BANK:
LUGAR Y FECHA / PJACE AND DATE f
7 Maric de Ix Cruz Crivtales
y ' NOMBRE COLEGTOR SITC / SITC COLLECTQR NAME FIRMA / SIGNATURE SELLO / SEAL
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST | "l || | I||||”|H ||II|‘ l ”l Iu
02200000092357

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)




