Informe Gastos

Numero de poliza

NO HAY <Cm_.._.0.

( 303-0706685 |
_ Cliente I POLY FIBRAS _
| Monto de transferencia | Q619.02
| Custodio: 1 Q.00 i | [ Bascula: 1] Q0.00 1 |
( Cuadrilla: | Q0.00 1 | { Cirsa: 1] Q58.58 i 129343 |
| Montacarga: | Q0.00 1 | P Muellaje: 1| Q0.00 1 |
| Marchamo: | Q0.00 1 | | Demoras: 1] Q0.00 1 |
_ Almacenaje: Il Q115.44 1 1995705 _ [ CartaCorrecion: || Q0.00 1 |
| Parqueo: I Q0.00 1| | | THC: || Q0.00 | |
[ Revislon: Il Q0.00 || | | Maga: [ Q0.00 ] _
[ ATCreircutacion: || Q0.00 I | ] Alimentos: 1| Q0.00 i |
[ Autenticas: I Q0.00 11 - | [ Corroboraclon: 1] Q0.00 ] 1 |
{ DCS: ! Q0.00 [ | | Otros: | Q445.00 ] 2296 |
{ Documentos: i Q0.00 |1 | | TiLExt portuaria: I[ Q0.00 | | |
[ Multas: 1l Q0.00 | [ | [ Fotocoplas: Il Q0.00 | | |
[ Revnoinstructiva: || Q0.00 1 | [ Condicion: 11 Q0.00 | L |
| Detencion: 1l Q0.00 1 [ H [ Collect: || Q0.00 | | |
| Despacho: I Q0.00 11 | | ATC: 1 Q0.00 11 |
_ Total: I 0619.02 | [ Forma de vuelto_| [_Numero |
_ Vuelto: I Q0.00 | [

miércoles, 9 de diciembre de 2020
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APM TERMINALS QUETZAL, SOCIEDAD ANONIMA Fecha/Hora Certificacion:2020-12-08T08:55:27-06
APMT QUETZAL « Fi

Recinto Portuario Quetzal Zona 1 Km 102,371 Autopista Puerto Quetzal San Documento Tributario Electréni
Jose Escuintla

TELEFONO: +502 7928-2900 f
R _ZZ Lifting Global Trade.

Factur: Eaan | AF TERMINALS

ELECTRONIC INVOICE NUMBER DATE ealici ooty

Serie: 593CBDC5 08‘{1 2/2020 CALZADA ROOSEVELT 49-15 ZONA 11
Numero: 433996983 SUATMALA Qe
24291005
REFERENCIA: G 1995705 ) Maneda: USD
==+ 0 s DN
VESSEL VOYAGE VOYAGE DATE LINE

SEASPAN BELLWETHER 2044E 02/12/2020 TARIFA GENERAL XX GT

“cor

ONEU0023450 40 HH

10/12/2020 TN $.7.3920 $.14.
. Total Amount: $. 14.7

04/1 ;’200
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Agente de Retencion del IVA
Sujeto a pagos trimestrales ISR

T 2 et
REMARKS COMPANY: GT085U ACTIVITY
T.R.M. USD 7.81035
MATURITY: 08/12/2020

ARGOS

( AUTORIZACION: 693CBDC5-19DE-44B7-90B2-61AC2441873A
CERTIFICADOR: INFILE, S.A. NIT:12521337




‘ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)

INTERNATIONAL REGIONAL

i TERBMINALS

‘ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (QIRSA)
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)

WE 29343

GCONSTANGIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT APM No.l 29 3 i) 3

NOMBRE, FIRMA Y SEL'.O JEFE PUESTC SITC /
NAME, SIGNATURE AND SE~! OF SITC PO 5T CHIEE

Ligar y fecha: Facha inicio tratamisnto: . - Heora: _ ~ _ _ Fechafinalizacion tratamiento: Hora:
Document Piace and cate: 57 /13O0 Treatment started on date¥ 1/ § 2/ 23328 Time: 13:53% AR Treatment ended on date: Time:
D Importador/ Jmporter  Nombre-
=] ¥ E AW L
Exm W POLY FIRRAS, SA.

[ TERRESTREZLANGIT] [ AERES /AR [ ARG ARINE ]

Tipo de Transporte: g bk i Tipo de Aeronave: Nembre del Vapor:

e of Vehicler  Miaribimn Type of Aircraft: Vessel Name:

Placa: Matricula: No. de Viaje:

Registration plate: Registration number: Trip No. =

Origen: Ry Procedencia: i Destino: A S 9

Origin: $ i { Point of Departure: Léﬁi‘u. Destination: £ 1..@{-.,"915_ g

Tipo de Tratamiento / Type of treatment: mgg}%ﬁé@; MATTTIAIA g:g'mco '!"}j;i;g‘_io“ MTERCEPT Bgf:’,: E
mical : 5 P

Concentracion: Temperatura ambiente: 5 °C &

Concentration: Room temperature: £ 7. =

Volumen tratado: {3 % Cantidad de Quimico utilizado: ¢y %

Treated volume:  ** = " Amount of chemical used: ® ]

Tismpo de exposicién: B Tiempo de aereacién: [} §

Exposure period: Ventilation period: 8

Rroducto tratado: s Peso /volumen / unidades: 7 2

Procuct troated: 4 moteneder de 4 Wetght fvolume /anits: 9 k

Fecha y No. orden de tratamiento de Cuarentena: Motivo del tratamiento: &7 %

Date and Order No. for quarantine treatment: Treatment Purpose: ]

Observaciones: -~ &

Observations: ﬁ“ﬁ”@lgéj ",7 -

Jos Tanis 3

|

COMPROBANTE DE PAGO

INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT AN
RECEIPT

POLY FIBRAS, S.A )

RECIBI DE:

RECEIVED FROM: Ll

IACANIDADDE:  { ANCTIRNTA ¥ 0 TIO L0 557108 Ouetzalea

EN CONCEPTO DE: - oo v

FOR: TRAILER iFUR{GON) - AR

%&m EN: EFECTIVO/CASH: /CREDIT: % CHPQUE No/CHECK No.

APM TERMINALS B7/12/2020

LUGAR Y FEGHA Y PLACE AND DAT!

|

Jorse Marin de Is Tnee Trisiales
NOMBRE COLEGTOR SITG / SITC COLLEGTOR NAME

FIRMA / SIGNATURE

CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST

ORGANISMO INTERNAGIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGRgPECUARIA. APM No.l 2934 3

02200000129343
W] 207543
ANIMAL HEALTH
PORQ/FORQ FEEIR 56
i 51959
QUETZALES
BANCO/BANK:
L N ) i
SELLO / SEAL
02200000129343

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)




RECIBO DE CAJA
No. RPQ-2296

Lugar yfecha:  Guatemala, 08 de diciembre de 2020
Recibimos de:  Poly Fibras, Sociedad Anonima

La cantidad de:  Cuatrocientos cuarenta y cinco, exactos

DETALLES

Detalle

ESTD Hasta: 10/12/2020 de Equipo ONEU0023450en BL No.ONEYSHOUNS087800 Barco SEASPAN BELLWETHER GTQ 200.00
\VV.2044E Factura Electrénica Referencia No. TPQ-2296

Marchamo de Equipo ONEU0023450en BL No.ONEYSHIUNS087800 Barco SEASPAN BELLWETHER V.2044E Factura GTQ 245.00
Electronica Referencia No. TPQ-2296

GTQ 445.00

FORMAS DE PAGO
Pago Monto

DEPOSITO MONETARIO Banrural 34926292 GTQ 445.00

Total GTQ 445.00

Transmares Internacional, S.A.
Centro Gerencial Las Margaritas Nivel 8 Oficina 801A
Diagonal 6 10-01 Zona 10 Guatemala, Guatemala, 01010

Tel: ++ (502) 2429-8191
147



