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Page 1 of 1

APM TERMINALS QUETZAL, SOCIEDAD ANONIMA Fecha/Hora Certificacion:2020-01-25T08:39:52-06:00
APMT QUETZAL FEL
Recinto Portuario Quetzal Zana 1 Km 102,371 Autapisla Puerto Quetzal San Documento Tributario Electrénico
Jose Escuintla

TELEFONO! +502 7929-2900 ot

NIT. 78485428 = Lifting Global Trade..

ARPM TERMINALE

NUEVOS ALMACENES, S.A.

ELECTRONIC INVOICE NUMBER DATE

Serie:  B7FADBEQ . 25!01 /2020 E-Ol.JLEVARD LOS PROCERES 4-96 ZONA 10 LOCAL 230 C.C. PLAZA
Numero: 2849787680 CURTEMWALA GUATEMALA
32375913
REFERENClA G 946052 Moneda: USD
LUERANTOE =3 A T N T e -TA[2) A S s B AL =S E R L s o e F e s oS A E e i e ee— s
VESSEL VOYAGE VOYAGE DATE LINE
SEALAND GUAYAQUIL 0028 19/01/2020 TARIFA GENERAL XX GT
MRKU'HBB”ISB 20 HH ALMACENAJE POR PESO IMPORT 20' 21/01/2020 28/01/2020 3.00 $. 7.3920 $.22.18
Total Amount: $. 22.18
s ——
|
| ' 25/01/2020 10-1
]
, Al : {79
tF: 0.00 PR: 0.0
08; 170.42 T07T; 170, 47

Autorizacizn No, : 94202452
Depositar a Cta: 066-0015.
3 -ﬁ-mhrﬂ de :

ERMINALS QUETZAL ,

ABM Tt NaLS QUETZAL,

Tel.: 1718 ncidn del IVA
—ey= « = p—u- . -rimestrales ISR
REMARKS: COMPANY: GT0B5U ACTIVITY: ICS1010
MATURITY: 25/01/2020
T.R.M. USD 7.68362
ARGOS
L AUTORIZACION: B7TFAD8ES-AIDC-4F 20-9DC4-A3E20D54E06A )

CERTIFICADOR: INFILE, S.A. NIT:12521337
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APMT QUETZAL

Fecha/Hora Cerlificacién:2020-01-24T09:34:10-06:00
APM TERMINALS QUETZAL, SOCIEDAD ANONIMA FEL
Recinto Portuario Quetzal Zona 1 Km 102,371 Autopista Puerto Quetzal San { i i i
Joss Escuinll Documento Tributario Electrénico
TELEFONO: +502 7929-2900 o
NIT: 78485428

=~ Lifting Global Trade.-

A e T T ] o M e BT S A NUEVOSALMACENES SA
Factura 5 FECHA BOULEVARD LOS PROGERES 4-95 ZONA 10 LOCAL 230 C.C. PLAZA
ie: 14
R - 24/01/2020 GUATEMALA GUATEMALA
Numero: 90130923

32375913
REFERENCIA | 939830

Monada USD
T AT e T 0 ] TR o e o) i LA T T A e N b v AL T T - L .
VIAJE FECHA VIAJE LINEA
0028 19/01/2020 TARIFA GENERAL XX GT

~ WORK ORDER 0 MRKU7188758

MOV INT LLENO 20’ EN EXPLANADA MRKU 0718875 B 201' 1.00 UND $. 92,96
INSPECCION IMPORT

WORK ORDER 0 MRKU7188758  20' PESAJE CONTAINER LLENO MRKU 0718875 8 20 ft 1.00 UND $.11.20
INSPECCION IMPORT

WORK ORDER 0 MRKU7188758  INSPECCION IMPORT POR CONT MRKU 0718875 8 20 ft 1.00 UND $, 147.84
INSPECCION IMPORT

WORK ORDER 0 MRKU7188758  MARCHAMO SEGURO Y TRAZABILIDAD MRKU 0718875 8 20f 1.00 UND $.5.04
INSPECCION IMPORT

5140046 woor jeyusuuoIAB MMM

1D PAGDH 20004550
AV 72398756(
EF: 0.00 PR: 0.00
na- 1975.00 TOT 1975.00
i=n No. & 2167651¢
4 Ct . (¢ O01R617
y ‘ 3
A oot Ap = #®
reROPERRI RS S querza %
:
g
g
o
2
2
H
g
]
- el
£
"~ KAREN'N. LOPEZ S.
‘  JEFE DE AGENCIA - 114657

AG. 644 LA PORTUARIA N
BANCO G&T co@rnmeum.. (]

Retencion del IVA

TVININILNOD 1RO q ”stls }s_

OOJNVH $. 257.04
Uno Mil Novecientos Setenta y Cinco GTQ Q. 1,975.00
ARGOS )
( AUTORIZACION: 14CE1960-055F-49EB-A970-1846D0657423 l

CERTIFICADOR: INFILE, S.A. NIT:12521337



f ORGANISMO INTERNAGIONAL
. REGIONAL DE SANIDAD AGROPEGUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
cQ

ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA)
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC) {x’m{lg}

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT | APM NO o 9 5 1 9 °

’—!lgar y focha: Fecha Ificlo tratamiento: Facha finalizacion tratamiento: Hora

Document Flace and data: Q0% I3 4 Treatment started on datex § K31 / 2{3 28 Trmﬂ ms PANf  Treaimentanded on date: Time:

D Importador / Imparter Niir:

@ Expartador / Expartar Al mvm mm -&A

]

Fecha y No. mammx Motivo del tratamiento:  §)
raam‘ No. | mwmﬁmm \ 5 Treatment Purpose:

| TERRESTRE/LAND| H [ MARITIMO / MARINE
Tipo de Tr ort ‘ ipa de Aeronave: Nombre del Vapor:
'[v:c:au Mg mm | s | nfﬂ.' vt g Vessel Name:
1 a No. de Viajs:
H!:gmrarfon plale: Hegtsfrsﬂm number Trip Na, n
Origen: = Procedentia: . Destino: @
orgn: China Foint of Departure: CIENA Dectingtion: Cimatemala e
fhizedo:  INTERCEPT Dow: : |&
Tipo de Tratamiento/ Tpegof toaliigie: m MARITIMA 800 bese. 10 c.c/bivo de agna 13
Concentracién: Temperatura ambiante o} E ™
Conoentrati A — Apom temparature: i3
Volumen tratado; o u's - g Cantidad de Quimice utilizado 1
Treated volume: x | el = Amount of chemical used: 1] 15
Tiampo de exposiclon: 0 - Tiempo de asreacian: 4 8
Exposure period: . Vantilation period: o g.buluNA L 1=
Producto tratado: 1 Combisalos 27 Peso / volumen / unidades: » RAT: & Z
Proguct treated; & S8 L‘T Weight / volume { units: 1] g &, o
:
&

NOMBRE, FIRMA Y SELLO JEFE F‘UESTO SITC /! NOMBRE, FIRMA Y SELLO OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC POST CHIEF NAME, SIGNATURE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

QT

02200000095190
S I S Y AN . .....:1 ' S -
ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA No. '
COMPROBANTE DE PAGO APM 095190 :
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND AMIIAL HEALTH . z
RECEIPT _ .
PORQ/FORQ *‘*‘6'12 :
TIPO DE CAMBIO:
%glastggmw NUEVOS ALMACENES 8 A excrance pate:  1-0B667 ﬁ‘
LAGANTDADDE: ¢~f7 \RENT A ¥ SEES CON 12/100 Quetzales O | E
BLCEIOE,. |\ B (3 s 207 ASP a |
CANCELADO BN TIVO/CASH: CREDITO/CREDIT ¥, CHEQUE No./CHECK No. rwﬁffs&% ‘
: R 0
Tcﬂ'w = LUGAR Y FECHA / PLACE AND DATE §,_/T"é%c é
ak 3 Terminol X m\E > |
| : = (_gmanida‘ zx [
3 ]‘.!!g  Cgistal \7" G E
= hiO'MBRE COLECTOR SITC / SITC COLLECTOR NAME FIRMA / SIGNATURE 4 O /' SEAL E
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST
. 022000000951 90

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)



