RAMPA FENIX PQ.

KM. 102 AUTOPISTA A PTO. QUETZAL INTERIOR DE LA
EMPRESA PORTUARIA QUETZAL, 2A GALLE ENTRE 3A Y 6A
AVENIDA, AREA4 DENTRO DEL RECINTO PORTUARID,
PUERTO SAN JOSE,ESCUINTLA
TELEFONDS: (502) 7834-1893 / 94 - 7934-1903 / 04

FA PO

NIT: 2985876-3

FACTURA CAMBIARlA

(LIBRE DE PROTESTO

No. PQ 88083

m EN LAS CONDICIONES QUE ESTIPULA ESTE TITULO

PATENTE DE COMERCIO No. 545349-393-507 PEDRO FENIX CARGO, SOGIEDAD ANONIMA
fFACTURAR A Y (FECHA: ™\
IMPORTADORAY EXPORTADORA AVILA SOCIEDAD 2 JUNIOD 2,047
ANONIMA CONDICIONES DE PAGO
13 AVENIDA 12-08 ZONA 6
CONTADO
GLIATEMALA CREDITO 15 DIAS
GUATEMALA GUATEMALA CREDITO 30 DIAS
15:46:33 v 7913952-3 J || Fvanciamewto -
(CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL )
CARGAY DESCRRGA DE IMPORTACiON 950.00 850.00
MARCHAMO R 057624 40.00 40.00
DIA DE PA MLAS 10:55 HRS 75.00 600.00
ACA BO. C-514BFJ

R

—

AMPA FE

NIX Py P |

5. A TELS.: (502] 23279898 - 2377-0888 O8/2.0V6

TOTAL EN LETRAS:

* UN MIL QUINIENTOS NOVENTA ExACTOS* |TOTAL Q.

O

SUJETO A PAGO DIRECTO DE ISR SEGUN RESOLUCION 5763180320133

RECIBI LA MERCADERIA CONFORME LIBRE DE PROTESTO
DIA MES | ARO

NOMBRE FIRMA

ONOCE 'ORIAS LAS

EL CLIENTE ACEPTA Y COMO OBLIGAT!
CONDICIONES: :CIFICADAS EN ESTA FACTURA

SELLO

Z

. ALOE nus DE CREDITO ESPEﬁFICM}N @AR POR ESTA UNICA FACTURA
LMD 10 INSOLLITO OUE APAREZCA EN M&MMMWMACM&W

L FIRMA DE CUALOLIER EMPLEADO 0 DEPENDIENTE DEL COMPRADOR AL ACEFTAR ESTA FACTURA OBLIGARA A ESTA A CUMPLIR CON TODAS LAS CONDICIONES ESTIPLILADAS EN LA MISMA.

COMPRADCIR OA COME BUENO EL VALOR TOTAL DE ESTA FACTURA CAMBIARIA Y cummr& HE‘EM Uthgjmﬁ\‘ 0 EN LAG OFICINAS DE FENIK CARGD, l.A.O
F—'KPEEBIMENTE AL FUERD DE SU DOMICILIO ¥ SE SOMETE A LOS TRIBUMALES DE GUITEIMLA IR NOTIFICACIONES CITACIONES O EMPLAZAMIENTOS,

. ESTA FACTURA NO SE CONSIDERA CANGELADA S1 NO SE ADOMPAiA DEL RECIBO DE CAJA RESPECTIVO.
\_&. LAGOMPRA DE LA MERDADERIA 1/0 BERVICIO GUE AMPARA ESTA FACTURA GUEDA SUJETA A UN RECARGO DE

ENWIFAG!‘WSESERVIRA )
REGIFTROS CONT,

M ALE?:TEESU NEunﬂg‘mewnn OE

\RIA O/RADA LIBRE DE PROTESTO A LA ORDEN DE FENIX CARGO, 8. A. EL VALOR TOTAL POR EL QUE ESTA EXTENDINA O POR EL VALOR DEI.N

MENSUAL POR MORA EN EL PAGO TOTAL O PARGIAL GUE EXCEDA D LOS 30 DIAS GALENDARIO DE LA FECHA DE EMISION UE ESTA FACTURA J

0 El COMPRADOR RENUNGIA
QUE DIERE POR ESCRITO.

FORMULARIOS CONTINUOS DE CENTROAMERICA SOCIERAD ANONIMANIT: 415056-6-0716325- AUTORIZADA SEGUN RESOLUCION No,2016-5-35-21990 DEL /072,016 1M, DEL No. PC-0,001 AL No,PC: 90,00 IGENCIA HASTR: T8/07/2.018
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|



-

Ave. La Reforma 2-00, FACTURA SERIE C-5
OMERCIAL Zona 9, Edificio Plaza

Dusl ARITIVA, S.A. e TR NO 20888

COMAR, S.A. * NIT.: 104459-1 Tel.: 2339-2943
Fechis _ 12 =S = LO} 3 N FAU=ASTO
Nombre:  IMROATAVOES: Y £ XROERDEE-
hole S a- )
pireccion: LS . V2 -07F ?OL\N} l_g
CANT. DESCRIPCION TOTAL |

DESPACHO DE CONTENEDORES
\ .

[

SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES TOTAL. Q. S -

MULTIGRAFICA NIT. 433108-7 15000. SERIE C-5 15001-30000 A.S.R. 2016-5-22-2372
DEL 19-12-2016 VENCEN 18-12-2018 ORIGINAL: Cliente DUPLICADO: Contabilidad




ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
e T INTERNATIONAL REGIONAL
) 113 A
PUERTO QUETZAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) RMLTRII
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

CONSTANCIA DE TRATA ZIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ No. 4 4 7 8 l 1

X
Lugar y fecha: o Fecha iniclo tratamianto; = piyic 4+ ra: " A B Fecha finalizacion tratamiento: Hora:
Document Plecs.and date:  29/08/2017  Treatment started on date: l.‘)m,,:li}!#m ]‘ZM '\MTmunmmdsdnnm _ Time:

%Q"W’Wm oo TMPORTADORA ¥ EXPORTADORA AVILA, §.A
Bxportador / Exporter e |

Tipo da Tra ; Tipo de Asronave: Nombre del Vapor: MU VULIECULA
Wgorwmm& 3 h il bg.;a!M”,m [ " Vessel Name: 4
Placa: Matricula: No. de Viaje:
Ragistration plate: RIE 1 . f o A _ Trip No. . | SO I Saape
Origen:  { ‘hhina Procadancia: China Destino; Tinaicmala i
Origin: . = o Point of G aw 0 = L Destination: T
Tino ds Tratariiento / pe of treatmant: ASPERSION MARTTIMA  ouimico utiiizadoe: VIRKON S Dosis: 10 er/Titros de ngna
s - DRSS L o F R Niirienl el — —— Daose! = =
Concantracion: Temperatura amblente: 0 *C
Car T Room temperature:
Volumen tratacio: (] 3 Cantidad de Quimico utlizado: g =
Treatad volume: SE—— T Amount of chemical used: - | _ 8 BN
Tiempo de expasicién: i Tiempo de aereacion: i}
E> period: = IS —— period: . . . - =
Producto tratado: X SR = Peso / volumen / unidades: )
Producto etado: | (lanitesicdnr dis 460 Weight / volums /units:
Fecha y No. ordan de tratamiento de Cuarentena: Motive del tratamiento: ¥
Date and Order No. for Treatment Purpose: — S = ——

Obsanvacones:  IISTTRI30470

NOMBRE, FIRMA Y SELLC .IFT . NOMBRE, FIRMA Y SEL'.O OFICIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE #mive ©=11 1 = [ NAME, SIGNATI.RE AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

02060000447811
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Ot dTed s
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-
on&%smo Ernac ISHAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA PQ No. 4 4 7 e 1 1
% OBANTE DE PAGO
mrsnmrr&bi%msaw o GANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH
i pronPE PORQ/FORQ  ““73H 71

RECIBI DE: IMPORTADORA Y EXPORTADORA AVILA, S A, TIPO DE CAMBIO: 734186
RECEIVED FROM: _ = . ___ EXCHANGE RATE: ___ =
LA GANTIDAD DE: Y / S JOCT7dlcs
THE AMOUT OF: = o QUETZALES

40"« A

FIRMA / SIGNATURE

02060000447811

CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST . Y

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)

“BLEY-AENZ X3 - D0BR-EZYE Nid - V'S ‘OHVONVLS 3




