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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

TELEFONQ: +502 7923-2900
NIT: 78485428

Factura

ELECTRONIC INVOICE NUMBER DATE
Serie: FCBAG3B8
Numero: 2796570178

REFERENCIA: G 1970659

VESSEL VOYAGE
CAPE PIONEER 2023E

MOFU5842871 40 HH  ALMACENAJE POR PESO IMPORT 40'

REMARKS:  COMPANY: GT085U ACTIVITY:

T.RM.USD 7.69193
MATURITY: 14/07/2020
ARGOS

14/07/2020

10/07/2020

560003024

Page 1 of 1
Fecha/Hora Certificacion:2020-07-14T14:03:49-06:00
FEL

Documento Tributario Electrénico

L
Lifting Global Trade.

HERRAMIENTAS PODEROSAS, S.A.

27 CALLE 41-55 ZONA 5 BODEGA C

GUATEMALA, GUATEMALA
29540763
Moneda: USD

08/07/2020 TARIFA GENERAL XX GT

47/07/2020 300 §.7.3920 $.22.18
. Total Amount: $. 22.18

e —————""gg&nie de Retencién del IVA

Sujeto a pagos trimestrales ISR

[ AUTORIZACION: FCBAB3B8-A6B0-4642-93D2-52B34F847B3C

CERTIFICADOR: INFILE, S.A. NIT:12521337



ORGANISMO INTERNAGIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNAGIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
INTERNATIONAL REGIONAL
ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA)
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC} $i11 2804

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT APM No. 1 1 E 9 % %

Luér y fecha: Fecha inicio tratamiento: Hora: Fecha finalizacién tratamiento: Hera:

Document Place and date: Ismmm Treatment started on date: 15!0"1’ }:ﬂmme B30 AM Treatment ended on date: Time:

Importador / Importer. Nombre:
Elﬂ tomire  FIRRR AMIENTAS PODEROSAS, 8.4,
xportador / Exporter

[ TERRESTREVLAND ] [ AEREO/AR ] [ MARITIMO / MARINE {
Tipo de Transporte: L{gum Tipo de Aeronave: Nombre cel Vapor: ;

i 73rpe of Vehicle: Type of Aircraft. Vessel Name: ;

! Plact Matrioula: No. de Viaje: H
Reg:s(rarmn plate: Registration number: Trip No. 1 ¥
Crigen: - Procedancia: o Destina: Grstenala i9
Origin: C"hm - Point of Departure: Destination: d § g
Tipo de Tratamiento / Type of treatment: ASPERSION MARITIRGA  Quimico utiizade: INTERCEPT Cosis: 10 e ofiiben de agna i3

Chemical used: Dose: im
Concentracién: Temperatura ambiente: 41 ol
Concentraticn: - Room temperature; H =
Volumen tratado: 9 mj Cantidad de Quimico utilizado: a 1%
Treated volume: Amount of chemical used:
Tiempo de exposicién: £} Tiempo de aereacién: O

i Exposure period: Ventilation period’

Producto tratado: m 40" Peso / volumen / unidades:
Product treated: 1 l’B Weight / velume / units: Y
Fecha y No. orden de tratamiento de Cuarentena: Motiva del tratamiento:
Date and Order No. for quarantine treatment: Treatment Purpose: H
Observaciones: §°
Opsenaciores:  MOFTIS842871 p |

NOMBRE, FIRMA Y SELLO JEFE PUESTO SITC /

s NOMBRE, FIRMA'Y SELLO UFICIAL DE CUARENTENA'AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF SITC POST CHIEE

NAME, SIGNATURE {ND'SEAL OF QUARANTINE OEFEICER

IR

02200000112994

V‘(

PORQ/FORQ  *¥*$7.68

Oro1p93% -4\‘2’

pEcEiDE  HERRAMIENTAS PODERUSAS, 8.4 %ﬁ,wﬁﬁ/ TFoecas | Tanie |
LAGATOADDE.  CINCUENTA Y SIETE CON 69/100 Quetzales g
ENGONGEPTODE: TR AT FR (FIRGON) - ASP 7

[ EELeRoEN: EFECTIVO/CASH: CREDITO/CREDIE X CHEQUENoJCHE BANCO/BANK:

LUGAR Y FECHA / PLACE AND DATE

 Jorge Mario de Ia Craz Cristales i
NOMBHE COLECTOR SITC / SITC COLLECTOR NAME FIRMA / SIGNATURE SELLO / SEAL f
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST H "””I" | "" H"ll ll“ ” |!I

02200000112994

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)

——— e e ————————



