Transmares internacional, S.A. - Recibode Caja

Guatemala, § de Agosto de 2017 Mo. PQ-33630
Recibimos de: Bodegas Gourmet de Guatemala, S A,
La Cantidad de: QUINIENTOS DIEZ COND/MO0 QUETZALES

Recibo de Caja

Estadia EquipoNo. NYKU31868351 BL No . NYKSSCLT053316800 BarcoNYK 400.00
MARIA v 580E Factura Mo  FACES3TPQ1170000017082

Marchamo Equipo No. BL No. NYKSSCLT0533 1800 Barco NYK MARIA v .580E 110.00
Factura No FACEB3TPQ1170000047083
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Detalie del Pago:
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Q2510.00

TotalAbonado: Q510.00
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EMPRESA PORTUARIA QUETZAL 31-FA-CCC FACTURA POR SERVICIOS
OF. GUATEMALA, 4a. Calle 7-53, Zona 9 SIN SERIE
No. 00274349

EDIFICIO TORRE AZUL 1er Nivel, Local 105

Tels.: 2312-5000
- OF. PUERTO QUETZAL

T TELS.: 7828-3500
NIT.: 337783-0
USUARIO: BODEGAS GOURMET DE GUATEMALA, S.A. NIT:  5932348-5
DIRECCION: cALZADA ATANASIO TZUL EMPRESARIAL EL CORTIJO Il, BODEGA 409 22 FECHA:  08/08/2017
BARCO: - FECHA Y HORA DE ATRAQUE
CLASE DE SERVICIO: FECHA Y HORA DE ZARPE
ESLORA TRB.
SERVICIOS VALOR Q.
CONTENEDORES, CHASSISES, PLATAFORMAS Y FURGONES LLENOS: ALMACENAJE DE 07 DIAS DEL 78.68
CONTENEDOR NYKU3186351 DE 20'DESEMBARCADQ DEL BUQUE NYK MARIA DE FECHA 29/07/2017
PAGADO AL 09/08/2017
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i, AUTORIZACION SAT, SEGUN RESOLUCION No. 2002-1-1-18994 del 15:'021'3(10‘2 DEL 1 AL 1,000, OOI? SCORP-8518938-TELS 3665541
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TRIPLICARO DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD - Azul
CUADRUPINCADO: RENDIR CUENTAS A CONTRALORIA - Amarillo



RAMPA FENIX PQ. FACTURA CAMBIARIA

KM. 102 AUTOPISTA A PTO. QUETZAL INTERIOR DE LA cA O LIBRE DE
EMPRESA PORTUARIA QUETZAL, 2A CALLE ENTRE 3A'Y 6A APl i gt

AVENIDA, AREA 4 DENTRO DEL RECINTO PORTUARIO, anoeT NO. Pu 0 9 0 2 5 2

PUERTO SAN JOSE ESCUINTLA
TELEFONOS: (502) 7934-1893 / 94 - 7934-1903 / 04 ANDY ENLAS CONDICIONES QUE ESTIPULAESTE TITULO
PATENTE DE COMERCIO No. 545349-393-507 RAND NIT: 2985876-3

= FENIX CARGO, SOCIED, ON|
- ———-M--—L

FﬂRMULARIUS CADI, S, A, NIT. G461340-0 - TEL: 4005-4432 AUTORIZADD SEGUN RESOLUCION No. 2017-6-13/6821-45 6,000 J. SERIE PO DEL No. 80,001 AL No. 9,000 DEL 14-06-2017 SAT. VENGE: 13-06-2019
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FACTURAR A: o
BODEGAS GOURMET DE GUATEMALA, SOCIEDAD ANONIMA 9 AGOSTO 2,047
CALZADA ATANACIO TZUL EMPRESARIAL EL CORTIIO I, BODEGA 408 22-00 ZONA 12 CONDICIONES DE PAGO
CONTADO
SRR TEIER CREDITO 15 DIAS
GUATENALA GUATEMALA ok
16:36:58 ) 5932348"5 FINANCIAMIENTO
9 NIT.: P )
(CANTIDAD DESCRIPCION VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL )
1| CARGAY DESCARGA DE IMPOR] 950.00 850.00
- an |2
1| MARCHAMOD RAMP ) L 055924 40.00 40.00 (2
Z | DiIA DE PARQUED « ¥ ALAS 14:00 HRS 75.00 150.00 |&
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TOTAL EN LETRAS:
* UN MIL CIENTO CUARENTA EXACTOS* |ToTaLq.| 1-140.00
o S
SUJETO A PAGO DIRECTO DE ISR SEGUN RESOLUCION 5763180320133
( RECIB| LA MERCADERIA CONFORME LIBRE DE PROTESTO R
DI1A MES I ARO
NOMBRE FIRMA SELLO
EL CLIENTE ACEFTA ¥ RECONOCE COMO OBLIGATORIAS LAS
\ S CONDICIONES ESPECIFICADAS EN ESTA FACTURA J
( 1 A Los DIAS DE CREDITO ESPECIFICADOS EN ESTA FACTURA SE SERVIRA (N) USTED PAGAR POR ESTA UNICA FACTURA CAMBIARIA GIRADA LIBRE DE PROTESTO A LA ORDEN DE FENIX CARGO, 8. A, EL VALOR TOTAL POR EL QUE ESTA EXTENDIDA O POR EL VALOR DEL iy
SALDO INSOLUTO QUE A EN NUESTROS REGISTROS GONTABLé IU;OJE ASENTATAN USTEDES A CUENTA BEGUN NUESTRO AVS0L
2. LAFIRMADE CUALQUIER EMPLEADO 0 DEPENDIENTE DEL COMPRADOR AL ACERTAR ESTA FACTURA DBLIGARA A ESTAA CUMPLIR CON TODAS LAS CONDICIONES ESTIPUCADAS EN LA MISMA.
3. EL COMPRADGR DA COMO BUEND EL VALOR TOTAL DE ESTA FACTURA GAMBIARIA Y 5E COMPROMETE A CANCELARLO AL VENCIMIENTO EN LAS OFICINAS DE FENIX CARGO, 8, A. O TERCERA PERSONA QUE ESTE NOMBRE Y EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EL COMPRADDR RENUNCIA
EXPRESAMENTE AL FUERD DE SU DOMICILIO ¥ SE SOMETE A LOS TRIBUNALES DE GUATEMALA SENALANDO PARA RECIBIR NOTIFIGAGIGNES CITACIONES O EMPLAZAMIENTOS, LA DIREGCION ACTUAL DE 8U NEGOCIO, SALVG AVISO (IE CAMBIO GUE DIERE PCR ESCRITO.
4. ESTAFAGTURA NO.SE CONSIDERA CANCELADA S1 NO SE ACOMPARA DL RECIBO DE CAIA RESPECTIVD,
LA COMPRA DE LA MERCADERIA YIO SERVICIO QUE AMPARA ESTA FACTURA GUEDA SULJETA A UN RECARGO DR MENSUAL POR MORA EN EL PAGD 1D|’»\L ) PARGIAL QUE EXCEDA DE LOS 30 DIAS CALENDARID DE LA FEGHA OE EMISION DE ESTA FACTURA.



‘ORGANISMO INTERNACIONAL
REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA (OIRSA)
SERVICIO INTERNACIONAL DE TRATAMIENTOS CUARENTENARIOS (SITC)
p o, INTERNATIONAL REGIONAL
PUERTO OUEI-LAL ORGANIZATION FOR PLANT AND ANIMAL HEALTH (OIRSA) | D4 34
QUARANTINE TREATMENTS INTERNATIONAL SERVICES (SITC)

CONSTANCIA DE TRATAMIENTO CUARENTENARIO / PROOF OF QUARANTINE TREATMENT PQ NO. 4 S & & 3 &
ki 8 Shamanaryen o b el BB ERRER puaaap{Ys 1200 AN S e

D'"‘P"WIW"’" Nombre: 5 T DEGE LA.S. A
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laca: ~ Matricula; No. de Viaje:
ng&ruﬂmplme: m " 4 e Regl b Trip Ne. B‘
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. ASPERSION MARTTIMA cumicowiad: ~ DELTAMETRINA Dosis R, B
Tipo de Tratamiento / Type of treatment: ey sTgie] sk
Concentracién: Temperatura amblente: i G
r i = Sa=== Room tamp
Volumen tratado: 0 mj Cantidad de Quimico utilizado: (1]
Treated volume: Amount of chemical used:
Tiempo de exposicion: O Tiempo de aereacion: 0
Exposure period: period: __
Producto tratado: 1 “mm 5 Peso / volumen / unidades: 1]
Product treated: _ — et Lol T Weight / volume / units: < . e - - =
Fecha y No. orden de tratamiento de Guuamem. ; Motivo del tratamiernto: 1]
mmmdomm for quarantine treatment: - - Treatment Purpose: = -

L4 o W, /oG,GlONA;\.

NOMBRE, FIRMA Y SELLO JEEFE FPUESTO SIT : NOMBRE, FIRMA Y SELLO nTiCIAL DE CUARENTENA AGROPECUARIA
NAME, SIGNATURE AND SEAL OF &iT: POST NAME, S(GNATU = AND SEAL OF QUARANTINE OFFICER

A

02060000454434
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ORGANISMO INTERNACIONAL REGIONAL DE SANIDAD AGROPECUARIA PQ No. 4 5 4 4 3 4

COMPROBANTE DE PAGO
INTERNATIONAL REGIONAL ORGANIZATION FOR PLANT %ﬂ?ﬁfﬁy TH
RECEIPT C,pi"‘ 0 T4y, JFoRQ  ***29.09
mmreme e W BODEGAS GOURMET DE GUATEMALA, S. i‘“__, 1 T Hﬁ gmg 7.27228
.l QUETZALES
LUGAR Y FECHA / PLACE AND DAT? i
NOMBRE COLEGTOR SITAS tmn NAME FIRMA / SIGNATURE SELLO / SEAL
CANCELA VALOR DE TRATAMIENTO / PAYMENT FOR TREATMENT COST ””m ” ""m" I m " |I|| I“
02060000454434

ORIGINAL CLIENTE (ADQUIRIENTE)
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