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APMT QUETZAL Fecha/Hora Certificacion;2020-08-26T13:49:07-06:00
APM TERMINALS QUETZAL, SOCIEDAD ANONIMA FEL
Recinto Portuario Quetzal Zena 1 Km 102.371 Autopista Puerto Quetzal San i i 5 %
Jose Escuintla Documento Tributario Electrénico
TELEFONO; +502 7929-2900 e

NIT: 78485428 = Lifting Giobal Trade.

APM TERMINALS

Factura

DISTREBUIDORA RAYOVAC GUATEMALA  S.A.

ELECTRONIC INVOICE NUMBER DATE 28 CALLE B LOTE 2 ZONA 6 JOCOTALES FINCA SAN RAFAEL

Serie:  5F4783C1 26/08/2020 GUATEMALA GUATEMALA
Numero: 3605610993 121214

Mecneda: USD

REFERENCIA: ] 1978368

VESSEL VOYAGE VOYAGE DATE 3 LINE
SAN FRANCISCO BRIDGE ~ 2029E 19/08/2020 TARIFA GENERAL XX GT

“MARCHAMOS A CARGA EN TRANSITO MSCU 0670874 0 20 ft UTILIZACION DE sy 1. ] $.. 11,2000
INSTALACIONES PARA SU COLOCACION

EF: 286.27 PR:
08: 00700 &R E:
ToT: 486..27

Autorizacizn No. :
Depositar a Cta: 046
A nombre de

APM TERMINALS QUETZAL, S.4.

P
/KAREN N. LOPEZ 5,
IEFE DE AGENCIA - 114657
AG, 644 LA PORTUARIA
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Tel.: 1718

T T T e e e iETe e Reengion del VA
Sujeto a pagos trimestrales ISR

PN - 4
REMARKS:  COMP
TRM. USD  7.70262 $.11.20
MATURITY:  26/08/2020°
ARGOS
[ AUTORIZACION: 5F4793C1-D6E9-41F1-B5A0-5155A480CD04 j

CERTIFICADOR: INFILE, S.A. NIT:12521337
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APM TERMINALS QUETZAL, SOCIEDAD ANONIMA Fecha/Hora Certificacién:2020-08-26T13:48:53-06:00
APMT QUETZAL

FEL
Recinto Portuario Quetzal Zona 1 Km 102.371 Autopista Puerto Quetzal San Documento Tributario Electrénico
Jose Escuintla
TELEFONO: +502 7929-2900 /ﬂﬁ
BlT:zktass20 2~ Lifting Global Trade.
Factura APM TERMI NALE
[ R D e R N G e S S R A A A T B B e s g
ELECTRONIC INVOICE NUMBER DATE DJSTR|BU]DORA RAYOVAC GUATEMALA S.A.
Serie: 15F7AB76 26108/2020 28 CALLE BLOTE 2 ZONA 6 JOCOTALES FINCA SAN RAFAEL
Numero: 3626320705 :L:ZTfMAm PUNIEIAL
2121
REFERENClA G 1978365 Moneda: USD

VESSEL VOYAGE VOYAGE DATE : : LINE

SAN FRANCISCO BRIDGE ~ 2028E 19/08/2020 TARIFA GENERAL XX GT

HH

ALMACENAJE POR PESO IMPORT 20"  20/08/2020 28/08/2020 4.00 $.7.3920 $.29.57

4 17 (ABWoY [EIUBURUODAB MMM : Total Amount: $. 29.57

T Ayt S I s SRR S ST G TR e T \ .

GB9HEE “LIN 6656- 1272 "XBd - WWINONY OVOZID0S "V TIWWILVNO 30 ATIENNOT WY

_ KAREN N. LOPEZ 5.
i EFEDEAGENCIA - 114557
AG. 644 1A PORTUARIA I

LT CONTINENTAL, S.A.

TVININILINOD 18D -
OIDNVEH

TN WO SO —

i

Agente de Retencion del IVA

Sujeto a pagos trimestrales ISR

T R s R R S TS s R S T
REMARKS: COMPANY: GT085U ACTIVITY:

T.R.M. USD 7.70282

MATURITY: 26/08/2020

ARGOS
( AUTORIZACION: 15F7AB76-D825-4341-9A7C-FDD0O89A48BBB J

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) m‘ { 7?.;)2
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF auaraNTINE TREATMENT APM No. 1__; 778¢

Lifar y fecha: A Fecha iniclo tratamiento: Hora: % Fecha finalizacidn tratamiento: Hora:
Document Place and date: JW Treatrment started on date:zm,zmﬁmec w22 PM Treatment ended on date: Time:
; 250 .

%tf’“""““:’“‘ T e DISTRIBUIDORA RAYOVAC GIATIMALA .4
xportador / Exporter

S

| TERRESTRE/LAND, | [ TAEREG /AR T [ MARITIMO / MARINE
Tipo de Transporte: K Tipo de Aercnave: Nombre del Vapor:
{ Type of Vehicle: Type of Aircraft: Vesse! Name:
laca: Matricula: No. de Viaje:
Registration plate: Registration number: Trip No.
Origen: e - Procedencia: (] hm- Destino: Giﬂi{:ﬂ’l&lﬂ.
Ongin: {- "“m i Point of Departure: i Destination:
Tipo de Tratamiento / Type of treatment: ASPERSICN MARTTIRA  quimico utiizado: INTERCEPT posis: 43 eftiten do agua
Chemical used: Dose:
Conocentracién: Temperatura ambiente: ‘) °C
{ Coencentration: 2 Room temperature:
Volumen tratado: ﬁ m3 Cantidad de Quimico utilizado: {)
Treated volume: . ¥ Amount of chemical used:
Tiempo de exposicion: 0 Tiempo de aereacion: O
Exposure period: Ventilation period:
Producto tratedo: | {Cotilenedot 20 Peso / volumen / unidades: £}
! Product treated: Weight / volume / units: 0
Fecha y No-orden de tratamiento de Cuarentena: Motivo del tratamiento:
Date and OrderNo. for quarantine treatment: Treatment Purpose: i
Observaciones: ST BRT74D |
Observations: M‘ 67 ]
i José Luis Godinez Orozco

/1 : Ta)
-1 JOTOFICIAL G S M AR ENTENAJAGROPECUARIA
TU 2E ANDISEAL OF QUARANTINE OFEICER

Y

NOMBHE) FIRMA Y SELLLO/JEFE PUESTO simc /
NAME, SIGNATURE AND/SEAL OF SITC POST CHIEFE

NOMBREJFIRN ARY.
NAME, Sio=A

02200000117792
17792
ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA No_ -
COMPROBANTE DE PAGO APM 11??32
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
PECEIET PORQ/FORQ *¥¥4622
sopios  DISTRIBUIDORA RAYOVAC GUATEMALA 5.A TeoDECAVRIC: 770262
LacANTDADDE:  EAJARTINTA Y SHIS CON 2271608 Cootzales 5
THE AMOUT OF: QUETZALES
Eg,gONCEPTO DE CAMIONES (6 squiv a 207) - ASP
%CIELADO EN: EFECTIVO/CASH: CREDITO/GREDIT: X GHEQUE [lo/CHECK No,
APM TERMINALS, 26/08/2020
LUGAR Y FECHA / PLACE
Jorze Marie de Ia Crue Crisiales =)
NOMBRE GOLEGTOR SITG / SITC COLLECTORNAME g FIRMA / SIGNATURE ad
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST II"“" llllml “ “ I“
. (2200000117792

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)}

S I R S n o o o e e e e e Y S e e, =S RS — e ——



FACTURA

Avenida de La Ref-orrha a-00 5
.C‘ :‘:ﬁ-ﬁg‘;“‘s A Zona 9 Edificio Plaza Serie PQ
g S panamericana Octavo Nivel 0
|
Ne 0070 112

NIT.: 104459-1

CMERC\ALMAR‘\“MA. SOCIECAD ANONIMA

P ForAL )

DESCR!PCION
acién de ATC (S)

Elabor

A
SUJETO A PAGOS TR‘MESTRALES

MULTISERYVICIOS GRAFICOS SEITEL: 1316-7327 NI 75231359 SEREPQ 1 M.DEL70,001 ALT1 000
AL, SEG. RES. No. 2020-1-61-1504250 DE FECHA 11/08/2020, ESTA FACTURAVENCE £ 10/02/2021 OF. 2002008

TOTAL. Q.

ORIGINAL: Cliente * DUPLICADO: Sntabilidad



